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Vorwort

Wer pflegt uns morgen? Wie kdénnen wir den Herausforderungen des Altersstruktur-
wandels begegnen? Welche Anforderungen ergeben sich im Beschaftigungsbereich der
Pflege und personlichen Assistenz dlterer Menschen und welche Kompetenzen sind im
Umgang mit diesen Herausforderungen gefragt?

Diesen und weiteren drangenden Fragen an die Fachkraftesicherung in der Altenpflege
sind die Fachhochschule Bielefeld und das Deutsche Institut flir angewandte Pflegefor-
schung (dip) in Koéln in zwei aufeinander bezogenen Kooperationsprojekten nachge-
gangen. So konnte im Projekt ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpfle-
gequalifizierung" in den Jahren 2008 bis 2011 zundchst der ,Entwurf eines Qualifikati-
onsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
alterer Menschen" erarbeitet werden. In dieser Form einmalig, beschreibt er konkret
die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sowie das erforderliche Wissen und Kon-
nen im Beschaftigungssystem auf acht verschiedenen Niveaus. Wenngleich die Ent-
wicklung des Referenzsystems in einem Abstimmungsprozess mit ca. 100 Expertinnen
und Experten erfolgte, war der Entwurf als ein Hypothesensystem anzusehen, das ei-
ner empirischen Uberpriifung bedurfte.

Diese empirische Uberpriifung ist im Projekt ,Erprobung des Entwurfs eines Qualifika-
tionsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung
alterer Menschen™ moglich geworden. In den Jahren 2011 bis 2013 ist der Entwurf
bundesweit in 18 Einrichtungen der Altenhilfe erprobt worden. Die Erprobungsergeb-
nisse sowie zahlreiche Impulse aus dem Projektbeirat und aus Expertenrunden sind
bei der Revision des Referenzsystems bericksichtigt worden. Als ,,Anforderungs- und
Qualifikationsrahmen fiir den Beschaftigungsbereich der Pflege und personlichen Assis-
tenz alterer Menschen" steht er seit der Projektabschlussveranstaltung am 17. Sep-
tember 2013 in Berlin der Fachoéffentlichkeit zur Verfigung. Seine Implementierung in
den Einrichtungen der Altenhilfe wird unterstitzt durch Verfahren fliir Personal- und
Teamentwicklungsgesprache, die auf der Grundlage des Anforderungs- und Qualifika-
tionsrahmens entwickelt und ebenfalls im Projektzeitraum erprobt, evaluiert und revi-
diert werden konnten.

Wir sind Uberzeugt, dass vom ,Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fir den Be-
schaftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz dlterer Menschen" zahlrei-
che weitere Impulse flr die Personalentwicklung, die Teamentwicklung und die Orga-
nisationsentwicklung ausgehen werden und dass auch sein Potenzial fir den Bildungs-
bereich entdeckt und genutzt wird.

Bielefeld und Ko6ln im November 2014

B. Hingpc~ Dewauct I Teuacuntor,
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Prof. Gertrud Hundenborn
Projektleiterin im Fachbereich Wirtschaft und Gesundheit Projektleiterin im dip e.V., KdIn

der Fachhochschule Bielefeld
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Abstract

Angesichts der mit dem soziodemografischen Strukturwandel einhergehenden quanti-
tativen und qualitativen Veranderungen des Hilfe- und Pflegebedarfs alterer Menschen
in unserer Bevodlkerung sind die Einrichtungen der Altenpflege insbesondere zu einem
sorgsamen Umgang mit den personellen Ressourcen herausgefordert. Die verschiede-
nen Qualifikationsprofile der in diesem Beschaftigungsbereich Tatigen sind auf die he-
terogenen Bedarfslagen der alteren Bevdlkerung zur Gewahrleistung einer qualitativ
hochwertigen Pflege und Versorgung abzustimmen.

Eine differenzierte Personal- und Teamentwicklung in den Einrichtungen kann durch
ein systematisches Beschreibungssystem von Anforderungen und Qualifikationen ge-
zielt unterstitzt werden, wie dies sektorale Qualifikationsrahmen leisten. Ein solcher
validierter Anforderungs- und Qualifikationsrahmen liegt nun als Referenzsystem
erstmals flir den ,Beschaftigungsbereich der Pflege und persdnlichen Assistenz dlterer
Menschen™ vor (vgl. Knigge-Demal, Eylmann, Hundenborn, 2013).

Der in den Jahren 2008 bis 2011 entwickelte ,Entwurf eines Qualifikationsrahmens flr
den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstitzung und Betreuung alterer Men-
schen®™ (vgl. Knigge-Demal, Eylmann, Hundenborn, 2011) konnte durch die Férderung
des BMFSFJ] im Zeitraum von 2011 bis 2013 in einer bundesweit angelegten Feldstudie
erprobt werden, in die 18 Einrichtungen der Altenpflege einbezogen waren.

Die Erprobung sollte in erster Linie zeigen, inwieweit sich die auf acht voneinander
abgrenzbaren Niveaus beschriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sowie
das hiermit korrespondierende Wissen und Kénnen in den Einrichtungen der Altenpfle-
ge vorfinden lassen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden quantitative und
qualitative Verfahren der Datenerhebung und -auswertung eingesetzt.

Die Ergebnisse haben den Entwurf weitgehend bestdtigt: So lassen sich die ersten
sieben im Anforderungs- und Qualifikationsrahmen beschriebenen Niveaus einschlieB-
lich ihrer Abgrenzung nahezu vollstandig in den untersuchten Einrichtungen vorfinden.
Sie beschreiben Anforderungs- und Qualifikationsprofile, die entweder unmittelbar auf
pflegerische Zielsetzungen ausgerichtet sind, oder als Serviceleistungen und Leistun-
gen der personlichen Assistenz an pflegerischen Zielsetzungen mitwirken. Sie leisten
so einen Beitrag zur selbstbestimmten und mdoglichst unabhdngigen Lebensflihrung
sowie zur sozialen Integration alterer Menschen und tragen dariiber hinaus zur Entlas-
tung von Angehdrigen oder professionellen Pflegeteams bei. Mit der Verantwortung fir
pflegewissenschaftliche Aufgaben und Pflegeforschung beschreibt das Referenzsystem
mit dem Niveau 8 - wie vermutet - zurzeit noch Zukunftsperspektiven, da die Imple-
mentierung von Stellen mit einem ausgewiesenen (pflege-)wissenschaftlichen Profil im
Beschaftigungsbereich erst allmahlich, und insbesondere in gréBeren Einrichtungen,
voranschreitet. Besonders beeindruckend sind die Unterschiede zwischen den Qualifi-
kationsniveaus 6 und 7 (Leitungsverantwortliche mit und ohne Weiterbildungen). Lei-
tungsaufgaben im engeren Sinne, hinsichtlich der Personalverantwortung, des Quali-
tatsmanagements sowie der pflegerischen Konzeptentwicklung werden nur von wei-
tergebildeten Leitungskraften Gibernommen.

Die im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommenen Zusammenhange zwischen
dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich einerseits und dem erforderlichen Wissen
und Kdénnen andererseits lieBen sich Uber Korrelationsanalysen auf nahezu allen Quali-
fikationsniveaus in der Untersuchung nachweisen.

Auf der Grundlage der Erprobungsergebnisse und -erfahrungen und unter Berlcksich-
tigung zahlreicher Impulse unterschiedlicher Expertinnen und Experten wurde der
entwickelte Entwurf revidiert und steht nun als ,Anforderungs- und Qualifikationsrah-
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men flr den Beschaftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz alterer Men-
schen™ den Einrichtungen zur Verfiigung.

Um eine auf den Anforderungs- und Qualifikationsrahmen bezogene Personal- und
Teamentwicklung zu unterstiitzen, wurden darlber hinaus im Projekt Instrumente
und Verfahren (Leitfaden, Fragebdgen) fir die Leitungsverantwortlichen entwickelt,
erprobt und revidiert. So kdnnen beispielsweise Personal- und Teamentwicklungsge-
sprache mit unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen auf der Grundlage des Qua-
lifikationsrahmens gestaltet oder Stellenausschreibungen vorgenommen werden. Ins-
gesamt sind die im Projekt entwickelten und erprobten Materialien als ein wichtiger
Beitrag zu einer anforderungsorientierten Personal- und Teamentwicklung in den Ein-
richtungen der Altenpflege anzusehen. Die differenzierten Ergebnisse des Entwick-
lungs- und Evaluationsprojektes lassen sich aus den drei Teilen des Abschlussberichtes
sowie aus den Anlagen entnehmen.
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Einleitung

Die demografischen Entwicklungen und der damit verbundene Strukturwandel stellen
die Einrichtungen der Altenhilfe vor groBe Herausforderungen. Die Fachkraftesicherung
zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Pflege und Versorgung alterer Men-
schen ist als ein vordringliches Ziel des Beschdftigungsbereichs anzusehen. Dazu ge-
hért auch ein sorgsamer Umgang mit personellen Ressourcen fir die Pflege und per-
sonliche Assistenz alterer Menschen, der eine genaue Abstimmung vorhandener Quali-
fikationsprofile erfordert.

Vor diesem Hintergrund ist in den Jahren 2008 bis 2011 der ,Entwurf eines Qualifika-
tionsrahmens fiir den Beschéaftigungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung
alterer Menschen" entstanden. In dieser Form einmalig beschreibt er konkret die Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche sowie das erforderliche Wissen und Kénnen im
Beschaftigungssystem auf acht verschiedenen Niveaus. Entwickelt wurde er in einem
Abstimmungsprozess mit ca. 100 Expertinnen und Experten aus Berufspraxis und Wis-
senschaft. Wenngleich in den intensiven Entwicklungs- und Abstimmungsprozessen
zahlreiche Perspektiven, Erfahrungen und Impulse von Expertinnen und Experten un-
terschiedlicher Bereiche eingeflossen sind, war der ,Entwurf des Qualifikationsrahmens
fir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Men-
schen" zunéchst als ein Hypothesensystem anzusehen, das einer empirischen Uber-
prifung bedurfte.

Diese empirische Uberpriifung ist im Projekt ,Erprobung des Entwurfs eines Qualifika-
tionsrahmens fiir den Beschéaftigungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung
alterer Menschen"™ durch eine Férderung des BMFSF] ab September 2011 ermdglicht
worden. In die als Feldstudie angelegte Untersuchung sind bundesweit 18 Einrichtun-
gen der Altenhilfe einbezogen worden. Die Einrichtungsverantwortlichen haben die
Realisierung unseres Projektanliegens in mehrfacher Hinsicht maBgeblich unterstitzt.
Durch die Datenerhebung in ihren Einrichtungen haben sie zum einen die Validierung
des ,Entwurfs eines Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege,
Unterstlitzung und Betreuung alterer Menschen" ermdglicht.

Zum anderen haben sie die im Projekt entwickelten Verfahren und Instrumente zur
Personal- und Teamentwicklung erprobt und sich an der Evaluation beteiligt. Drittens
haben die Einrichtungsverantwortlichen durch ihre Teilnahme an den Telefoninterviews
dazu beigetragen, die erste Forschungsfrage zu klaren.

Mit dem nun vorliegenden empirisch erprobten ,Anforderungs- und Qualifikationsrah-
men flr den Beschéaftigungsbereich der Pflege und persdnlichen Assistenz™ sowie den
entwickelten Verfahren zur Personal- und Teamentwicklung sind wesentliche Voraus-
setzungen fiir eine Implementierung des Referenzsystems in den Einrichtungen der
Altenhilfe erfullt.

Der vorliegende Abschlussbericht erméglicht einen vertiefenden Einblick in die ver-
schiedenen Projektphasen, die Forschungsfragen, in das Vorgehen bei den verschiede-
nen Formen der Datenerhebung und -auswertung sowie in die ibergeordneten Ergeb-
nisse.

Die drei zentralen Forschungsanteile des Projektes sind in drei Teile gegliedert:

Teil I: Evaluation des Qualifikationsrahmens
Teil II: Revision des Qualifikationsrahmens

Teil III: Entwicklung, Erprobung und Evaluation der Verfahren zur Personal- und Tea-
mentwicklung
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Teil I:

Evaluation des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens flr
den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und
Betreuung dlterer Menschen

1 Ausgangslage und Hintergrund

Bereits im Projekt ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegequalifizie-
rung" ist der ,Entwurf eines Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der
Pflege, Unterstlitzung und Betreuung alterer Menschen" entwickelt worden. Wie auch
andere sektorale und domanenspezifische Qualifikationsrahmen, lasst sich das im Pro-
jekt entwickelte Referenzsystem (ber verschiedene Argumentationsstrange begrin-
den, die im Folgenden nachgezeichnet werden.

1.1 Gesellschaftliche Herausforderungen

Der vielfach beschriebene gesellschaftliche demografische Wandel kommt in den Ein-
richtungen der Altenpflege in doppelter Hinsicht zum Tragen: Der wachsenden Bedeu-
tung und steigenden Nachfrage in diesem Bereich steht ein sinkendes Angebot an jlin-
geren, fachlich angemessen qualifizierten Pflegekraften gegeniber.

Angesichts des relativen und absoluten Anstiegs alterer und hochbetagter Menschen in
unserer Bevélkerung wird der Beschaftigungsbereich zuklinftig mit beispiellosen Her-
ausforderungen konfrontiert werden, die sich bereits heute deutlich abzeichnen. Al-
tersbedingte Veranderungen, etwa in der Mobilitdt und in weiteren Bereichen der
Selbstpflege, Einschréankungen in den kognitiven Leistungen sowie eine wachsende
Anzahl &lterer Menschen mit multiplen und chronischen Erkrankungen ziehen einen
erhéhten Bedarf an Pflege-, Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen nach sich. Far
diese Menschen gilt es, Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitdt so weit und so
lange wie mdglich zu erhalten, Erkrankungen vorzubeugen und eine selbstbestimmte
Lebensfihrung trotz Einschrankungen zu ermdglichen.

Dass die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit nahezu ausschlieBlich von der Alters-
struktur bestimmt wird, zeigt sich auch im ,Themenreport Pflege 2030" der Bertels-
mann Stiftung. Demnach wird die Anzahl der Pflegebedlirftigen in den meisten Bun-
deslandern bis zum Jahr 2030 um rund 50% zunehmen. Allerdings wird sich die Ent-
wicklung regional unterschiedlich gestalten. So wird, der Studie zufolge, im Land
Brandenburg mit einer Zunahme der Pflegebedlirftigen um mehr als 70% zu rechnen
sein (vgl. Rothgang et al., 2012).

Der weitaus groBte Teil der Pflege-, Unterstlitzungs- und Betreuungsleistungen wird
bis heute durch die Betroffenen und ihre Angehérigen selbst erbracht. Zu erwarten ist,
dass sich durch die Veranderungen der Familienstrukturen diese Situation zuklinftig
nicht mehr aufrechterhalten lasst und professionelle Versorgungsangebote an Bedeu-
tung gewinnen (vgl. BMFSFJ], 2012).

Um den wachsenden Versorgungsbedarfen auch kinftig gerecht werden zu kdnnen,
sind gemeinsame und zielgerichtete Anstrengungen unterschiedlich qualifizierter Ak-
teure des Gesundheits- und Pflegewesens sowie vielfaltiger Versorgungsformen
und -einrichtungen erforderlich.
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Bundesweit waren in der Altenpflege nach Angaben des Statistischen Bundesamtes im
Jahr 2011 444.000 Altenpflegerinnen und Altenpflegehelferinnen tatig. 2001 waren es
noch 262.000 Personen, was eine deutliche Zunahme um 41% des Personals innerhalb
von zehn Jahren bedeutet (vgl. Statistisches Bundesamt, 2011). Jedoch wird der deut-
sche Arbeitsmarkt spatestens nach 2025 mit einem massiven Fachkraftemangel in der
Pflege konfrontiert. Dieser zeichnet sich bereits heute deutlich ab. Modellrechnungen
des Bundesinstituts fir Berufsbildung (BIBB) und des Statistischen Bundesamtes zu-
folge werden im Jahr 2025 zur Versorgung der erwarteten Anzahl an Pflegebedlirftigen
rund 152.000 Beschaftigte in Pflegeberufen fehlen (vgl. Statistisches Bundesamt
2010). Aktuelle Prognosen verweisen auf eine enorme Personalllicke, wenn keine
grundlegenden Anderungen vorgenommen werden (PricewaterhouseCoopers AG,
2010). Dazu gehdéren in Bezug auf die Pflegekrafte vor allem MaBnahmen, die die Be-
schaftigung in der Gesundheitswirtschaft attraktiver werden lassen, Arbeitsbedingun-
gen verbessern und Arbeitsablaufe optimieren sowie neue Perspektiven beruflicher
Weiterentwicklung eréffnen. Als Ansatzpunkte flir neue Strategien zur Gewinnung von
zusatzlichen Pflegekraften gelten, neben optimierten Arbeitsprozessen und -strukturen
zur Verringerung der Arbeitsbelastung, vor allem die Nachwuchssuche und Qualifizie-
rung in der Pflege. Eine Verlangerung der Verweildauer im Beruf und die Wiederein-
gliederung temporar ausgestiegener Fachkrafte kénnen hierbei eine wichtige Res-
source flr die Bewaltigung von zukiinftigen Personalproblemen darstellen.

Die langfristige Sicherstellung von Pflege-, Unterstlitzungs- und Betreuungsleistungen
auf einem hohen Niveau erfordert vor allem eine Modernisierung und Abstimmung
vorhandener Qualifikationsprofile im Beschaftigungsbereich. Diese sind derzeit durch
ausgesprochene Vielfalt und Heterogenitdat gekennzeichnet. Die Situation im Beschaf-
tigungsbereich ist von einem weitgehend intransparenten Qualifikationsmix und einer
entsprechenden Arbeitsorganisation gepragt (vgl. Moers, 1998; Schaeffer, 1998). Zu-
standigkeiten unterschiedlich qualifizierter Mitarbeiterinnen sowie die Voraussetzungen
zur Ubernahme von Verantwortungs- und Aufgabenbereichen bleiben oftmals unge-
klart. Hier ist ebenso eine Ordnung und Weiterentwicklung bestehender Qualifizierun-
gen erforderlich, wie eine systematische Ausrichtung des Personaleinsatzes an den
Bedarfslagen im Beschaftigungsbereich. Dieser bietet Raum fiir unterschiedliche Quali-
fikationsniveaus, die einerseits den gegenwartigen und zukinftigen Herausforderun-
gen in der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung von &dlteren Menschen in unterschied-
lichen Einrichtungen entsprechen und andererseits den Mitarbeiterinnen individuelle,
attraktive Lern- und Arbeitswege eréffnen (Knigge-Demal 2013).

1.2 Europaische Arbeitsmarkt- und Bildungspolitik

Bereits im Jahr 2000 hat der Europdische Rat beschlossen, Transparenz und Durchlas-
sigkeit der Qualifikationen in Europa durch geeignete Instrumente zu verbessern.
Nachdem der Europadische Qualifikationsrahmen (EQR) im Februar 2008 veréffentlicht
worden ist, sind die Lander nunmehr aufgefordert, nationale Qualifikationsrahmen zu
entwickeln (vgl. Europadische Kommission Bildung und Kultur, 2008). Im Marz 2011
wurde der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR) als nationa-
les Referenzsystem flr Deutschland verabschiedet, der bislang die staatlich anerkann-
ten Ausbildungsgange den acht Niveaus pauschal zuordnet (vgl. AK DQR, 2011).

Domanenspezifische und sektorale Qualifikationsrahmen stellen weitere Ausdifferen-
zierungen dar, mit denen die besonderen Anforderungen ausgewadhlter Felder und
Sektoren beschrieben werden. Ihre Entwicklung ist in den europdischen Landern un-
terschiedlich weit vorangeschritten. In Deutschland liegt bereits seit 2005 der Qualifi-
kationsrahmen flir Deutsche Hochschulabschlisse vor. Durch die Entwicklung von
Fachqualifikationsrahmen (z. B. fir Soziale Arbeit) erfolgt eine weitere Ausdifferenzie-
rung fur bestimmte Berufsbereiche oder fiir spezifische Beschaftigungsbereiche. Sie
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erganzen sinnvoll die Ziele und Anwendungsbeziige der abstrakteren nationalen Quali-
fikationsrahmen und stellen sicher, dass den mit ihnen verbundenen Zielen der ,Pla-
nung von Bildungsangeboten und Personalentwicklung® in spezifischen Berufs- und
Beschaftigungsbereichen entsprochen werden kann.

Ihr Anspruch besteht weder darin, Grundlagen fir Bildungskonzepte, noch fiir Verfah-
ren zur Personal- und Teamentwicklung zu sein. Ihr Gultigkeitsanspruch besteht darin,
Vergleichbarkeit, Transparenz und Durchldssigkeit im Bildungs- und Beschéftigungs-
system zu ermdglichen.

Neben diesen Entwicklungen in Deutschland und Europa wurde flir den Bereich der
Versorgung éalterer Menschen 2011 mit dem ,Entwurf des Qualifikationsrahmens fur
den Beschdaftigungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung d&lterer Men-
schen™ ein Instrument vorgelegt, das sowohl den Besonderheiten eines fachspezifi-
schen als auch domadnenspezifischen Qualifikationsrahmens entsprechen sollte. Auf
der Grundlage dieses nunmehr validierten Referenzsystems soll die Personal- und
Teamentwicklung in den Einrichtungen der Altenhilfe unterstitzt werden. So will das
entwickelte Beschreibungssystem von acht konsistent gestuften Anforderungen und
Qualifikationen im Beschaftigungsbereich die Einrichtungsverantwortlichen bei der
Analyse gegenwartiger und zuklinftiger Anforderungen sowie der hierzu erforderlichen
Qualifikationen gezielt unterstlitzen. Hierdurch sollen wesentliche Hilfestellungen flr
qualitative Entscheidungen im Bereich von Personal- und Organisationsentwicklung
gegeben werden. Weiterhin sollen die Verantwortlichen in den Einrichtungen bei-
spielsweise darin unterstitzt werden, die Anforderungen in den verschiedenen Pflege-
bereichen darzulegen und den Personaleinsatz mit unterschiedlich qualifizierten Mitar-
beiterinnen zu planen und zu steuern. Dariiber hinaus leistet der Qualifikationsrahmen
Hilfe bei Personalentscheidungen, etwa bei der Personalauswahl, der Bestimmung des
Fortbildungsbedarfs oder bei der Formulierung von Stellenbeschreibungen.

1.3 Der Entwurf des Qualifikationsrahmens

Der Entwurf des Qualifikationsrahmens richtet sich vor allem an die pflegerischen Mit-
arbeiterinnen und pflegerischen Leitungen in den Einrichtungen der Altenpflege sowie
an die Akteurinnen und Akteure der Pflegebildung und gliedert sich vor diesem Hinter-
grund in drei Teile:

e die Handreichung, sie klart den Hintergrund und die Einsatzmdéglichkeiten des
vorliegenden Dokuments,

e den Entwurf des Qualifikationsrahmens, er beschreibt die acht Qualifikationsni-
veaus mit ihrer Ausdifferenzierung in den Verantwortungs- und Aufgabenberei-
chen sowie im Wissen und Kénnen,

e den Begriindungsrahmen, er verdeutlicht das Paradigma und die Verortung des
Qualifikationsrahmens in den Kontext der Pflegewissenschaft und der Pflege-
praxis.

Die Qualifikationsniveaus

Das Kernstiick des Qualifikationsrahmens besteht in der Beschreibung von acht Quali-
fikationsniveaus. Anforderungen und Qualifikationen, die in den Bedarfen alterer Blr-
gerinnen begrindet sind, wurden voneinander abgegrenzt und sinnvoll aufeinander
bezogen. Die Niveaus 1 bis 3 stellen Unterstliitzungs- und Betreuungsleistungen in
Ergdnzung zur Pflege dar. Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen umfassen die
Begleitung und Assistenz von alteren Birgerinnen und Blrgern im Alltag sowie auf
dem Niveau 3 einzelne delegierte pflegerische Aufgaben. Die Qualifikationsniveaus 1
bis 3 bilden einen integrativen Teil des Beschaftigungsbereichs, weil sie an pflegeri-
schen Zielsetzungen mitwirken, die u. a. darin bestehen, dass altere Blirgerinnen lan-
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ger selbstbestimmt, sozial integriert und in der eigenen Wohnumgebung leben kén-
nen. Darlber hinaus leisten die Qualifikationsniveaus 1 bis 3 einen Beitrag dazu, dass
professionelle Pflege nicht oder erst spater notwendig wird oder sie unterstitzen und
entlasten Angehérige oder professionelle Pflegeteams in der pflegerischen Arbeit. Die
Qualifikationsniveaus 4 bis 8 beziehen sich auf verantwortlich durchzufitihrendes pfle-
gerisches und pflegewissenschaftliches Handeln.

Im Qualifikationsrahmen fiir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und
Betreuung alterer Menschen wird nicht durchgehend davon ausgegangen, dass alle
Qualifikationen eines Niveaus selbstverstandlich auch auf den nachsthéheren Niveaus
vorliegen (Inklusionsprinzip). Einzelne pflegerische Aufgaben und Qualifikationen (wie
Wundmanagement oder Gedachtnistraining) sind hoch spezialisiert. Sie erfordern ent-
sprechende Ausbildungen und liegen daher auf einem spezifischen Niveau vor. Andere
Aufgaben und Qualifikationen kénnen in der gleichen Weise auf zwei Qualifikationsni-
veaus vorkommen, zum Beispiel die Aufgabe: ,schriftlicher Nachweis Uber geleistete
Arbeitsauftrage™ auf den Qualifikationsniveaus 1 und 2. Dennoch steigen mit zuneh-
mendem Qualifikationsniveau der Umfang und die Komplexitat der Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche.

Aus der nachfolgenden Auflistung verdeutlichen sich die Profile der acht Qualifikati-
onsniveaus:

e Qualifikationsniveau 1: Alltagsbegleitung

e Qualifikationsniveau 2: Personliche Assistenz und Betreuung

e Qualifikationsniveau 3: Durchfiihrung von Aufgaben im Rahmen des Pflegepro-
zesses

e Qualifikationsniveau 4: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegepro-
zessen

e Qualifikationsniveau 5: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegepro-
zessen flr spezielle Klientinnengruppen

e Qualifikationsniveau 6: Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen Pflege-
prozessen und die Leitung von Teams

e Qualifikationsniveau 7: Pflegerische Leitung in Einrichtungen

e Qualifikationsniveau 8: Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftlicher Auf-
gaben

Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Der Verantwortungsbereich stellt als zentrales Element des Entwurfs eine vollstandige
Beschreibung der Merkmale des jeweiligen Niveaus dar. Hier wird Verantwortung,
Durchflihrungsverantwortung und Mitverantwortung voneinander unterschieden.
Ubernehmen Personen Verantwortung fiir einen Bereich, sind sie fiir die Erfiillung der
Aufgaben in diesem Bereich zustandig. Flr ausgefiihrte Handlungen oder getroffene
Entscheidungen sind sie rechenschaftspflichtig, indem sie diese retrospektiv begrin-
den. Im Entwurf des Qualifikationsrahmens gehen wir davon aus, dass sich die Uber-
nahme von Verantwortung auf vollstdndige Handlungen bezieht und damit die Phasen
der Information, der Zielsetzung, der Planung, der Durchfiihrung und der Evaluation
von Arbeitsprozessen umfasst. Eigenverantwortliches Handeln erfordert in der Regel
selbststéndiges, nicht delegiertes Handeln. Die Personen, an die eine Ubertragung/
Delegation von Aufgaben erfolgt, tragen die Durchfiihrungsverantwortung fiir die sorg-
faltige Ausflihrung der Aufgaben.

Arbeiten Personen verschiedener Qualifikationsniveaus gemeinsam an der Erflillung
von Aufgaben oder Aufgabenbereichen, tragt jede Gruppe/Person einen eigenen Anteil
an der Verantwortung. Im Qualifikationsrahmen wird hierflr der Begriff Mitverantwor-
tung verwendet. Im Anschluss an die Beschreibung des Verantwortungsbereichs jedes
Niveaus folgt eine Darstellung der anfallenden Aufgaben. Die Aufgaben sind in Anleh-
nung an den systemischen Ansatz von Bronfenbrenner (1981) in:
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e Mikroebene (klientinnenbezogene Aufgaben),
¢ Mesoebene (teamorientierte Aufgaben) und
e Makroebene (einrichtungsbezogene Aufgaben) gebiindelt.

Die Aufgaben dienen der Konkretisierung und Veranschaulichung des Verantwortungs-
bereichs anhand ausgewadhlter Beispiele. Deshalb wurden Aufgaben ausgewdhlt, die
kennzeichnend flr die Anforderungen des jeweiligen Niveaus sind. Alle aufgefiihrten
Aufgaben sind nur beispielhaft. An keiner Stelle des Entwurfs wird auf eine vollstandi-
ge oder chronologische Darstellung der Aufgaben abgezielt. Die meisten der darge-
stellten Aufgaben sind systematisch Uber die Qualifikationsniveaus gestuft, einige Auf-
gaben sind jedoch typisch flir ein bestimmtes Qualifikationsniveau und beziehen sich
nur auf das jeweils spezifische Niveau.

Die Schwerpunkte der Aufgaben verschieben sich vom Qualifikationsniveau 1 bis zum
Qualifikationsniveau 8. So nimmt die Ausrichtung auf klientinnenbezogene Aufgaben
auf den Niveaus 7 und 8 deutlich ab. Auf diesen beiden Niveaus sind die Aufgaben auf
die pflegerische Leitung oder den pflegewissenschaftlichen Aufgabenbereich ausgerich-
tet.

Jedes Qualifikationsniveau weist einen charakteristischen Aufgabenbereich auf, dessen
Merkmale nicht notwendigerweise fiir die nachfolgenden Niveaus obligat sein miissen.

Wissen und Kénnen

Neben der Beschreibung der Anforderungen (Verantwortungsbereich und Aufgabenbe-
reiche) wird das Qualifikationsprofil, das zur Bewaltigung der Anforderungen geeignet
erscheint, in Form von Wissen und Kénnen beschrieben. Analog zum Europaischen
Qualifikationsrahmen (EQR) wird an dieser Stelle das kognitiv verankerte Wissen der
reproduzierbaren Fakten, Grundsdtze, Theorien und der erworbenen Erfahrungen dar-
gestellt. Dieses Wissen stellt das Resultat bewusster und unabsichtlicher Lern-, Denk-
und Problemldsungsprozesse dar. Es ist notwendig, um den Anforderungen des Be-
schaftigungsbereiches auf dem betreffenden Niveau entsprechen zu kénnen. Gleich-
wohl wurde auch das dargestellte Wissen beispielhaft, charakteristisch und nicht er-
schopfend aufgefihrt.

Unter der Uberschrift ,Kénnen“ werden Fertigkeiten beschrieben, die notwendig sind,
um das vorhandene Wissen in Pflege- und Berufssituationen zu aktualisieren und an-
zuwenden. Dariber hinaus wird dargestellt, in welcher Weise das Wissen angewendet
wird. Dazu gehéren Fahigkeiten zur Reflexion und zur Bewertung von Handlungen.

Grundlegende Befahigungen

Einen zentralen Bestandteil und eine wichtige Basis des QRs bilden die grundlegenden
Befdahigungen. Im Entwurf des Qualifikationsrahmens wird davon ausgegangen, dass
neben Wissen und Kdénnen sogenannte grundlegende Beféhigungen zur Bewaltigung
der Verantwortungs- und Aufgabenbereiche auf allen Qualifikationsniveaus gleicher-
maBen erforderlich sind. Sie umfassen vordringlich Einstellungen und Werthaltungen,
die dazu fuhren, dass Menschen auf der Grundlage eines ethischen Selbstverstandnis-
ses handeln. Sie sind auf allen Anforderungsniveaus von hoher Bedeutung und sind
mitbestimmend fir die Interaktion mit den hilfebedlrftigen alteren Menschen. Wir ge-
hen davon aus, dass sich grundlegende Einstellungen wie Akzeptanz, Empathiefdhig-
keit und Wertschatzung gegenliber alteren Menschen und ihrer jeweiligen Lebenswelt
nicht in ein gestuftes System Uberflihren lassen, sondern unabhdngig von den Anfor-
derungen, Verantwortungsbereichen oder Aufgaben auf den einzelnen Niveaus bei
allen Personen des Beschaftigungsbereichs vorhanden sein sollten und damit Gegen-
stand aller Bildungsprozesse und Einarbeitungsphasen darstellen miissen.
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Da die grundlegenden Befahigungen nicht durchgehend und konsistent zu stufen sind,
wurden sie von den Niveaubeschreibungen geldst und niveaulbergreifend beschrie-
ben. Neben dem Begriindungsrahmen bilden die grundlegenden Befdhigungen das
Professions- und Pflegeverstédndnis des Qualifikationsrahmens ab. Im Entwurf des
Qualifikationsrahmens wird davon ausgegangen, dass die dargestellten grundlegenden
Befahigungen ausnahmslos durch formelle und informelle oder nonformale Bildungs-
und Lernwege lehr- und lernbar sind.
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2 Projektorganisation, Gremienarbeit, Veranstaltungen
und Offentlichkeitsarbeit

2.1 Zusammenarbeit der wissenschaftlichen Einrichtungen

Das Projekt ,Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens fiir den Beschafti-
gungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung &lterer Menschen" wurde als
Kooperationsprojekt zwischen der Fachhochschule Bielefeld und dem Deutschen Insti-
tut fir angewandte Pflegeforschung (dip) in Kdln durchgefiihrt. Aufgabenverteilung
und Zusammenarbeit wurden formal in einem Kooperationsvertrag geregelt.

An beiden Standorten in Bielefeld und Koéln wurde ein Projektteam eingerichtet, das
unter der Projektleitung von Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal und Prof. Gertrud Hun-
denborn arbeitete. Die Entscheidungs- und Abstimmungsprozesse zwischen den bei-
den Projektteams erfolgten (ber gemeinsame Arbeitssitzungen, liber regelmaBige Te-
lefonkonferenzen und Arbeitstreffen der beiden Projektleiterinnen sowie Uber direkte
Absprachen zwischen den Projektmitarbeiterinnen.

Die Kontaktpflege mit den erprobungsbeteiligten Einrichtungen der Altenpflege sowie
die Einrichtungsbesuche zum Zwecke der Datenerhebung wurden unter regionalen
Gesichtspunkten auf die beiden Projektteams verteilt. Die Evaluationsverantwortung
lag federfihrend bei der Fachhochschule Bielefeld, so dass die Kontaktgestaltung und
die Durchfiihrung von Telefoninterviews mit allen beteiligten Einrichtungen durch das
Bielefelder Projektteam erfolgten.

2.2 Zusammenarbeit mit den kooperierenden Altenpflege-
einrichtungen

Vor Beginn der geplanten Datenerhebung wurden die Verantwortlichen der Erpro-
bungseinrichtungen zu einer Auftaktveranstaltung eingeladen, die am 18. Juni 2012
im BMFSF] stattfand. Sie diente neben dem gegenseitigen Kennenlernen einer Ausein-
andersetzung mit den Hintergrinden und Zielen des Projektes, den Kriterien flr die
Auswahl der Modelleinrichtungen sowie einer Erdrterung des weiteren Vorgehens, ins-
besondere im Rahmen der geplanten Datenerhebung in den Einrichtungen.

Die Kontakte im weiteren Projektverlauf wurden bilateral unmittelbar zwischen den
Einrichtungsverantwortlichen und dem zusténdigen Projektteam gestaltet. Regelmagi-
ge Telefonate, der Versand und die Verstandigung Uber schriftliche Informationen zur
Datenerhebung sowie die unmittelbare Anwesenheit der Projektmitarbeiterinnen in
den Einrichtungen bei der Datenerhebung pragten den weiteren Kooperationsprozess.

Nach Abschluss der Datenerhebung in den Einrichtungen und dem Vorliegen erster
Auswertungsergebnisse wurden die Verantwortlichen am 12. Juli 2013 zu einem Kon-
takttreffen wiederum in das BMFSFJ] nach Berlin eingeladen. Zundchst wurde Uber die
bisherigen Entwicklungen im Projekt berichtet und erste Zwischenergebnisse aus der
Datenerhebung wurden vorgestellt und diskutiert. In einem zweiten Schwerpunkt
wurden die Mdglichkeiten in den Blick genommen, den Anforderungs- und Qualifikati-
onsrahmen als Instrument fir die Personal- und Teamentwicklung zu nutzen. Erste
Einrichtungen erklarten bereits hier ihre Bereitschaft, die ebenfalls im Projekt auf der
Grundlage des Anforderungs- und Qualifikationsrahmens entwickelten Instrumente
innerhalb einer kurzen Zeitspanne in ihren Einrichtungen zu erproben und sich an der
anschlieBenden Evaluation zu beteiligen. Insbesondere die Erprobungserfahrungen mit
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den Instrumenten fiir Personal- und Teamentwicklungsgesprache wurden von den Ein-
richtungsverantwortlichen in die Projektabschlussveranstaltung eingebracht.

2.3 Zusammenarbeit mit dem Projektbeirat

Zur Begleitung der Projektarbeit wurde ein Projektbeirat implementiert. Der Beirat
wurde als ein Gremium verstanden, in dem wesentliche Fragen der Erprobung disku-
tiert und beraten werden sollten. In seiner Zusammensetzung vereinte er unterschied-
liche gesellschaftliche Perspektiven, die fir die Erprobung und fir die beabsichtigte
Verstetigung der Projektergebnisse von Bedeutung sind. Bei einer relativ kleinen
Stichprobe von 18 ausgewdhlten Einrichtungen, die zu verallgemeinerbaren Ergebnis-
sen fuhren soll, sollte der Projektbeirat die Perspektiven auf die Erprobung erweitern.
Darliber hinaus kam den Mitgliedern des Projektbeirates eine wichtige Multiplikatorin-
nenfunktion zur Verbreitung der Projektinformationen und der Projektergebnisse zu
sowie zur Akzeptanzforderung des Qualifikationsrahmens und den auf seiner Grundla-
ge entwickelten Instrumenten.

Im Dialog mit den Beiratsmitgliedern wurden das Vorgehen und die Ergebnisse der
Erprobung reflektiert und hinsichtlich der Schlussfolgerungen fiir die Revision des Qua-
lifikationsrahmens bewertet. Diskussion und Verstandigung erfolgten in zwei Beirats-
sitzungen, die ebenfalls im BMFSF] in Berlin stattfanden (12. September 2012 und 25.
April 2013). DarUber hinaus wurden einzelne Beiratsmitglieder in kleinere Experten-
runden einbezogen, in denen vor allem die Konsequenzen der Ergebnisse und zahlrei-
chen Impulse im Projektverlauf flir die Revision des Qualifikationsrahmens beraten
wurden.

Der Projektbeirat umfasste insgesamt 17 Mitglieder. Aufgaben und Arbeitsweise wur-
den Uber ein abgestimmtes ,Konzept flir den Beirat" geregelt. An den Sitzungen nah-
men jeweils Vertreterinnen des BMFSF], die Projektleitungen sowie die Mitarbeiterin-
nen der beiden Projektteams teil. Die Einrichtungen, Verbande und Organisationen die
einen Experten, eine Expertin in den Beirat entsendet haben, sind in der Anlage 14
des Berichtes verzeichnet.

2.4 Zusammenarbeit mit dem BMFSFJ]

Zur kontinuierlichen Zusammenarbeit im Projekt mit dem BMFSFJ] als Férderer und zur
Abstimmung zentraler projektbezogener Entscheidung wurde eine Steuerungsgruppe
eingerichtet. Insgesamt viermal im Projektverlauf tagte die Steuerungsgruppe aus
Verantwortlichen des BMFSFJ] und den beiden Projektleiterinnen. Zwischen den Steue-
rungsgruppensitzungen wurden die Abstimmungen (ber Telefonate und E-Mail-
Kontakte vorgenommen.

Im Projektverlauf von 2011-2013 wurden die Entwicklungsschritte des Projektes in
unterschiedlichen Veranstaltungen vorgestellt und diskutiert. Schwerpunkte bildeten
die Treffen mit den Verantwortlichen der 18 Kooperationseinrichtungen sowie die Sit-
zungen des begleitenden Projektbeirats. Die Tagesveranstaltungen fanden in den
Raumen des BMFSF] in Berlin statt.

2.5 Projektabschlussveranstaltung

Am 17. September 2013 fand in Berlin im BMFSF] die Projektabschlussveranstaltung
unter Beteiligung von Verantwortlichen des Férderers und der Erprobungseinrichtun-
gen statt. Auch verschiedene Mitglieder des Beirates konnten ihre Teilnahme ermdgli-
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chen. Unter dem Veranstaltungstitel , Qualitédt braucht einen Rahmen" wurden in der
Projektabschlussveranstaltung die zentralen Ergebnisse und Erkenntnisse des Projek-
tes der Fachoffentlichkeit vorgestellt und diskutiert. Ausgewahlte Erprobungseinrich-
tungen brachten in einem moderierten Podiumsgesprach ihre Erfahrungen mit den im
Projektverlauf entwickelten und erprobten Verfahren flir Personal- und Teamentwick-
lungsgesprache ein. An Materialien wurde den Teilnehmerinnen die revidierte Fassung
des ,Entwurf(s) eines Qualifikationsrahmens fir den Beschaftigungsbereich der Pflege,
Unterstlitzung und Betreuung dlterer Menschen® als ,Anforderungs- und Qualifikati-
onsrahmen fir den Beschaftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz dlte-
rer Menschen" zur Verfigung gestellt. Auch die Verfahren zur Personal- und Teament-
wicklung wurden vorgestellt und auf einer Mini-CD-ROM ausgehandigt. Alle Materialien
wurden zeitnah auf den Webseiten im Downloadbereich der Fachhochschule Bielefeld
sowie des Deutschen Instituts flir angewandte Pflegeforschung e.V. flir die Fachoéffent-
lichkeit zuganglich gemacht. Einen lebendigen Einblick in ausgewahlte Projektergeb-
nisse bietet auch der im zeitlichen Zusammenhang mit der Abschlussveranstaltung
entstandene Audiopodcast auf der Grundlage eines Interviews mit den beiden Projekt-
leiterinnen.

2.6 Veroffentlichungen und Vortrage

Bereits wahrend der Entwicklung hatte die Fachoéffentlichkeit reges Interesse an dem
Referenzsystem und seinen Impulsen fir den Beschaftigungs- und den Bildungsbe-
reich gezeigt. Dieses Interesse hielt im Projekt ,Erprobung des Entwurfs eines Qualifi-
kationsrahmens fiir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreu-
ung dlterer Menschen" ungebrochen an und schlug sich in zahlreichen Vortragsanfra-
gen an die Projektleiterinnen nieder. So stellte beispielsweise Prof. Dr. Barbara Knig-
ge-Demal das Projekt dem ,Bund-Lander-Arbeitskreis ,Altenpflegegesetz™ am 22. No-
vember 2012 in Mlinchen vor. Auch einige Aufsatze in Fachzeitschriften wurden auf
Anfrage von den beiden Projektleiterinnen gemeinsam verfasst, so ein Artikel in der
Zeitschrift flr Berufs- und Wirtschaftspadagogik (6/2012), der die Bedeutung des im
Projekt entwickelten Referenzsystems als sektoralem Qualifikationsrahmen beschreibt
und eine kontextuelle Einbettung in die europdischen und nationalen Systeme von
Europadischem Qualifikationsrahmen (EQR) und Deutschem Qualifikationsrahmen
(DQR) vornimmt. Im Nachgang der Abschlussveranstaltung wurde in verschiedenen
Fachorganen liber das Projekt berichtet. Die Nachfrage nach Vortragen und Beitragen
in Fachzeitschriften hadlt unverandert an und belegt das nachhaltige Interesse der
Fachoffentlichkeit an den Projektergebnissen und entwickelten Materialien.
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3 Zielsetzung und Fragestellungen des Projektes

3.1 Zielsetzung

Die Ziele des Projektes ,Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens flir den
Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstliitzung und Betreuung alterer Menschen®
waren auf zwei aufeinander bezogene Schwerpunkte ausgerichtet. In erster Linie dien-
te die Erprobung der Evaluation des Entwurfs. Die Ergebnisse sollten eine Uberarbei-
tung und notwendige Weiterentwicklung ermdglichen und die Validitadt des vorliegen-
den Entwurfs starken. Auf der Grundlage des validierten Referenzsystems soll die Per-
sonal- und Teamentwicklung in den Einrichtungen der Altenhilfe unterstiitzt werden.
So will das entwickelte Beschreibungssystem von acht konsistent gestuften Anforde-
rungs- und Qualifikationsniveaus im Beschaftigungsbereich die Einrichtungsverant-
wortlichen bei der Analyse gegenwartiger und zukinftiger Anforderungen sowie der
hierzu erforderlichen Qualifikationen gezielt unterstitzen. Hierdurch sollen wesentliche
Hilfestellungen flir qualitative Entscheidungen im Bereich von Personal- und Organisa-
tionsentwicklung gegeben werden.

Weiterhin sollen die Verantwortlichen in den Einrichtungen beispielsweise darin unter-
stltzt werden, die Anforderungen in den verschiedenen Pflegebereichen darzulegen
und den Personaleinsatz mit unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen zu planen
und zu steuern. Darilber hinaus leistet der Qualifikationsrahmen Hilfe bei Personalent-
scheidungen, etwa bei der Personalauswahl, der Bestimmung des Fortbildungsbedarfs
oder bei der Formulierung von Stellenbeschreibungen.

Mit dem Entwurf des Qualifikationsrahmens ist dariiber hinaus das Ziel verbunden,
grundlegende Impulse fiir eine einheitliche, durchlassige Gestaltung von Bildungsgan-
gen zu liefern. Die Uberprifung dieses Ziels wurde im Forschungsprojekt vernachlés-
sigt, da bereits im Projekt ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegeent-
wicklung" drei Modulhandbiicher in enger Anlehnung an den Entwurf des Qualifikati-
onsrahmens entwickelt werden konnten (vgl. Scheu et al., 2011; Kihn-Hempe et al.,
2011; Kremer & Knigge-Demal, 2011; Hundenborn et al., 2011).

3.2 Fragestellungen

Die Fragestellungen des Projektes greifen die beiden oben angesprochenen Ziel-
schwerpunkte entsprechend auf, wobei die Validierung des Entwurfs deutlich als zen-
trales Anliegen der Evaluation fokussiert wurde. Dies verdeutlicht sich auch Uber die
unterschiedliche Ausdifferenzierung der Fragestellungen. Bezogen auf die Validierung
wurden entsprechend des bewilligten Projektantrags die folgenden vier Fragen in den
Vordergrund gestellt:

1) Sind aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der pflegerischen Leitung
unterschiedliche Qualifikationsprofile zur Bewaltigung der beruflichen Aufgaben
erforderlich?

2) Sind die beschriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in den ausge-
wahlten Einrichtungen der Altenpflege vorzufinden?

3) Lassen sich auch in der beruflichen Praxis der Altenpflege sieben bis acht ver-
schiedene Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abgrenzen?

4) Lassen sich die ausgewiesenen Zusammenhange zwischen den Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereichen einerseits und dem notwendigen Wissen und
Kénnen andererseits empirisch auffinden?
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Bezogen auf den zweiten Schwerpunkt, die Personalentwicklung in den Einrichtungen
der Altenhilfe auf der Grundlage des Qualifikationsahmens, wurde folgende Frage in
den Blick genommen:

e Inwieweit gelingt es den Einrichtungsleitungen, den Entwurf des Qualifikations-
rahmens zur Personalentwicklung einzusetzen?
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4 Die Kooperationseinrichtungen

4.1 Auswahl der Kooperationseinrichtungen

Die Auswahl der Erprobungseinrichtungen begann mit einem Gesprach am 15. Februar
2012 in Berlin, zu dem das BMFSF] die Spitzenverbande von Tragern der Altenhilfe
eingeladen hatte. Seitens der Projektleitung wurde das Projekt in seinen Kernpunkten
dargestellt und um Unterstitzung bei der Auswahl von Modelleinrichtungen gebeten.
Nur so konnte sichergestellt werden, dass innerhalb kilirzester Zeit eine Stichprobe von
stationaren, teilstationaren und ambulanten Einrichtungen zusammengestellt werden
konnte, in der moéglichst alle Bundeslander, die verschiedenen Trager und unterschied-
liche EinrichtungsgréBen gleichermaBen berlicksichtigt wurden. Mit Hilfe von schriftli-
chen Informationsmaterialien flir die Einrichtungen, die seitens der Projektleitungen
entwickelt worden waren, benannten die Tragerverantwortlichen binnen kurzer Frist
88 Einrichtungen, die ihr grundsatzliches Interesse an einer Erprobung bekundeten.
Unter Berlcksichtigung der Kriterien flir die Zusammenstellung einer belastbaren
Stichprobe wurde eine erste Vorauswahl von Einrichtungen vorgenommen.

Tab. 1: Matrix zur Benennung von moglichen Kooperationseinrichtungen durch Tragervertreter

Merkmale der Ein-
Bundesland Trager richtungen
GroBe | Art
Baden- Bundesverband privater Anbieter roB stationar
Wiirttemberg sozialer Dienste e.V. (bpa) 9
Bavern Bundesverband der kommunalen mittel teilstationar
\ Senioren- und Behinderteneinrichtungen e.V.

Berlin DRK Generalsekretariat klein stationar
Brandenburg AWO Bundesverband e.V. groB teilstationar
Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit .

Bremen mittel ambulant
und Pflege e.V.
Deutscher Evangelischer Verband fir Altenarbeit . L
Hamburg klein stationar
und Pflege e.V.
Hessen Der Paritatische Gesamtverband e.V. groB ambulant
Mecklenburg- | Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe .
klein ambulant
Vorpommern e.V.
Niedersachsen Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit mittel stationar
und Pflege e.V.
Nordrhein- Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland I
grof3 stationar
Westfalen e.V.
Rheinland- Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland . . —
mittel teilstationar
Pfalz e.V.
Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland .
Saarland eV klein ambulant
Sachsen DRK Generalsekretariat grof3 teilstationar
(Tagespflege)
Sachsen- Der Paritdtische Gesamtverband e.V. mittel ambulant
Anhalt
Schlesng- AWO Bundesverband e.V. klein ambulant
Holstein
Thiiringen Der Paritdtische Gesamtverband e.V. mittel stationar
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Nach einer telefonischen Kontaktaufnahme mit den Einrichtungsverantwortlichen wur-
de ein Strukturfragebogen zur Erhebung der einrichtungsspezifischen Rahmenbedin-
gungen an 18 ausgewahlte Einrichtungen versandt. Dariber hinaus wurden die Ein-
richtungsverantwortlichen gebeten, durch einen Letter of Intent ihr Interesse an der
Projektteilnahme zu bekunden. Nach Zusendung der erbetenen Unterlagen wurden mit
den Einrichtungsverantwortlichen direkte Gesprache gefiuhrt, in denen die weiteren
Rahmenbedingungen und Voraussetzungen flr die Beteiligung an der Erprobung ge-
klart werden sollten. Zu diesem Zweck erfolgte ein unmittelbarer Besuch in der jewei-
ligen Einrichtung, in einer ersten Phase durch beide Projektleiterinnen gemeinsam, in
einer zweiten Phase durch eine Projektleiterin zusammen mit einer Projektmitarbeite-
rin und in einer dritten Phase durch zwei Projektmitarbeiterinnen.

Die 18 ausgewdhlten Einrichtungen bildeten schlieBlich die endgiiltige Stichprobe.
Uber den Abschluss einer Kooperationsvereinbarung wurde die systematische und
kontinuierliche Zusammenarbeit im Projekt formal sichergestellt. Die Einrichtungen
stammten aus 14 Bundeslandern (siehe Abbildung 1). Berlin und Brandenburg waren
nicht vertreten, da aus Berlin keine Nennung erfolgte und die Einrichtung in Branden-
burg auf eigenen Wunsch zu Projektbeginn ausgeschieden ist. Daflr erfolgte die Auf-
nahme einer Einrichtung aus Thiringen, die bereits zu Projektbeginn Interesse an ei-
ner Teilnahme bekundet hat. So blieb die StichprobengréBe unverandert.

Mecklenburg-
\forpommern

Erandenburg

ab?erlin

Mardrhein-

'\.-\l'e%alen

Hessen

Rheinland-
Pfalz

B a"

rirtte mberg

Abb. 1: Verteilung der Kooperationseinrichtungen im Bundesgebiet

4.2 Erhebung der Strukturdaten in den Kooperationseinrichtun-
gen

Mittels des von den Kooperationseinrichtungen ausgeftillten Strukturdatenbogens (sie-
he Anhang 1) konnten die im Folgenden dargestellten Informationen Uber die Projekt-
partner gewonnen werden. Uber den Strukturdatenbogen wurden die Einrichtungsda-
ten, die Aufbauorganisation und die Versorgungsangebote erfasst. Zudem erfolgte
eine Erhebung der Struktur der Klientinnen nach Pflegestufen sowie der Zahl der Mit-
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arbeiterinnen und der entsprechenden Vollzeitédquivalente. Bezliglich des Personals
wurden zusatzlich die formalen Qualifikationen sowie die fach- und funktionsbezoge-
nen Tatigkeitsbereiche erfasst.

Von den 18 beteiligten Einrichtungen bieten sechs eine ambulante Versorgung an,
zwoOIf eine stationdre und funf eine teilstationare. Zwei Einrichtungen halten weitere
Versorgungsangebote vor, eine 24-h-Betreuung und ein Demenzcafé. Diese Zahlen
kommen zustande, weil fiinf Einrichtungen mehrere Versorgungsformen anbieten. In
die weitere Auswertung wurde in solchen Féllen die Versorgungsform aufgenommen,
die hauptsachlich, also mit den meisten Klientinnen, vorgehalten wird.

4.3 Beschreibung der Einrichtungsstichprobe anhand der Struk-
turdaten

4.3.1 Pflegestufen in den Kooperationseinrichtungen

Der Versorgungsbedarf der Klientinnen in den Kooperationseinrichtungen wurde im
Strukturdatenbogen Uber die Pflegestufen, aufgeschliisselt nach der Einrichtungsart,
erfasst. Uber alle Einrichtungsarten hinweg wurden von den Mitarbeiterinnen der Ko-
operationspartner 2118 Klientinnen versorgt. Mit 35,98% (762 Personen) und 30,93%
(656 Personen) waren die Pflegestufen 1 und 2 am haufigsten in den Einrichtungen
vertreten. Keine Pflegestufe wiesen 14,49% der Klientinnen (307 Personen) auf, die
Pflegestufe 0 5,34% (113 Personen), die Pflegestufe 3 12,28% (260 Personen) und
die Pflegestufe 3 mit Hartefallregelung insgesamt 20 Personen (0,98%) (siehe Abbil-
dung 2).

Pflegestufen in den Kooperationseinrichtungen

0,98% o,
12,28% ,98% 14,49%

5,34% mohne Pflegestufe
m Pflegestufe 0
= Pflegestufe 1
u Pflegestufe 2
= Pflegestufe 3

= Pflegestufe 3 Hartefall

30,93%

35,98%

Abb. 2: Verteilung der Pflegestufen in den Kooperationseinrichtungen (alle Einrichtungsarten)
(2118 Klientinnen)

Bei den Uber den Strukturdatenbogen erfassten 841 Klientinnen in den ambulanten
Einrichtungen lag vor allem ein Versorgungsbedarf ohne Pflegestufe (31,92%, 269
Personen) oder der Pflegestufe 1 (33,56%, 282 Personen) vor.

Der Versorgungsbedarf der insgesamt 1153 in stationdren Einrichtungen lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner war erwartungsgemaB hoher als in den ambulanten
Einrichtungen. Am haufigsten vertreten waren die Pflegestufen 1 (37,21%, 429 Perso-
nen) und 2 (41,20%, 475 Personen).

In den teilstationaren Kooperationseinrichtungen lag der Versorgungsbedarf der er-
fassten 112 Klientinnen wesentlich im Bereich der Pflegestufen 1 (43,75%, 49 Perso-
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nen) und 2 (37,50%, 42 Personen). Die folgende Abbildung 3 zeigt die Pflegestufen
aufgeschlisselt nach Einrichtungsart noch einmal in der Zusammenschau.

50

45 43,75

u keine Pflegestufe

u Pflegestufe 0

= Pflegestufe 1

u Pflegestufe 2
m Pflegestufe 3

= Pflegestufe 3
Hartefallregelung

ambulante Versorgung stationare Versorgung teilstationare
Versorgung

Abb. 3: Pflegestufen nach Einrichtungsart (ohne sonstige Einrichtungen), Angaben in %
(2106 Klientinnen)

Ein Vergleich der Angaben in den Strukturdatenbégen mit den Daten der aktuellen
Pflegestatistik von 2011 des Statistischen Bundesamtes untermauert das Ergebnis,
dass in der stationaren Versorgung der Anteil an alten Menschen mit einer hdheren
Pflegestufe zunimmt (z. B. Pflegestufe 3, ambulante Versorgung: 8,69%, stationdre
Versorgung: 20,68%)2. Teilstationare Einrichtungen wurden nicht in die amtliche Sta-
tistik aufgenommen. Aus diesem Grund ist hier kein Vergleich mdglich (vgl. Statisti-
sches Bundesamt, 2013). Die Ergebnisse der Erstbegutachtungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) fiir die Soziale Pflegeversicherung im Jahr
2012 zeigen ebenfalls, dass in der stationaren Pflege mehr Menschen mit einer hohe-
ren Pflegestufe versorgt werden, als in der ambulanten Pflege (z. B. Pflegestufe 3,
ambulante Versorgung: 2,7% der begutachteten Personen, stationare Pflege: 6,9%
der begutachteten Personen) (vgl. MDK, 2014).

4.3.2 Personal in den Kooperationseinrichtungen

Insgesamt haben zum Befragungszeitpunkt 1082 Mitarbeiterinnen in den Kooperati-
onseinrichtungen gearbeitet. Davon waren 41,59% (450 Personen) angelernt und
37,80% (409 Personen) verfligten Uber eine dreijahrige Pflegeausbildung. Eine Diffe-
renzierung nach den Bildungsgangen Gesundheits- und Krankenpflege- und Altenpfle-
geausbildung erfolgte im Strukturdatenbogen nicht, so dass lber die genaue Zusam-
mensetzung dieser Gruppe keine Aussage getroffen werden kann.

87 Mitarbeiterinnen (8,04%) haben eine Assistenz- oder Serviceausbildung abge-
schlossen, 80 eine pflegerische Helferausbildung (7,39%). 27 Personen (2,50%) ha-
ben einen Abschluss in den Gesundheitsfachberufen (z. B. Ergo- und Physiotherapie,
Geburtshilfe). Weitere 29 Mitarbeiterinnen (2,68%) verfligten Uber einen sonstigen
Berufsabschluss (kaufmannisch, hauswirtschaftlich oder handwerklich) (siehe Abbil-
dung 4).

2 In der Pflegestatistik von 2011 wurden die Pflegestufen von 2.492.943 Personen erfasst (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2013).
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Formale Qualifikationen des Personals
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Abb. 4: Formale Qualifikationen des Personals in den Kooperationseinrichtungen (1082 Mitarbeiterinnen)

Aufgeschllsselt nach den Einrichtungsarten wird hinsichtlich der formalen Qualifikatio-
nen der Mitarbeiterinnen deutlich, dass angelernte Mitarbeiterinnen, auBer in den teil-
stationaren Einrichtungen, den gréBten Anteil am Personaltableau ausmachen (ambu-
lant 30,62%, 64 Personen; stationar 44,15%, 370 Personen). Das gilt insbesondere
fur die stationare Versorgung. Die Quote der Mitarbeiterinnen, die Uiber eine dreijahri-
ge Ausbildung in der Alten- oder Gesundheits- und Krankenpflege verfligen, ist mit
43,54% (91 Personen) in den ambulanten Einrichtungen am hochsten (stationar
37,59%, 315 Personen; teilstationar 27,27%, drei Personen) (s. Abbildung 5).
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= Sonstige Abschliisse

ambulante stationare teilstationdre
Versorgung Versorgung Versorgung

Abb. 5: Formale Qualifikationen des Personals nach Einrichtungsart (ohne sonstige Einrichtungen),
Angaben in % (1058 Mitarbeiterinnen)

Der Vergleich der Angaben im Strukturdatenbogen mit den Daten der Pflegestatistik
2011 des Statistischen Bundesamtes zeigt, dass die Fachkraftquote in der ambulanten
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Pflege ebenfalls hdher ist als in der stationaren Versorgung (ambulant: 50,70%, stati-
onar: 31,42%)3 (vgl. Statistisches Bundesamt, 2013).

Neben der Erhebung der formalen Qualifikation der Mitarbeiterinnen in den Einrichtun-
gen erfolgte gesondert auch eine Erfassung der Anzahl an Mitarbeiterinnen, die, auf-
geschliisselt nach der Einrichtungsart, im Bereich Pflege, Unterstitzung und Betreuung
tatig waren sowie der entsprechenden Vollzeitdquivalente. Die Auswertung zeigte,
dass die ambulanten Einrichtungen in der Stichprobe zum Zeitpunkt der Strukturda-
tenerhebung insgesamt Gber 137 Mitarbeiterinnen verfligten, davon 67,7 Vollzeitaqui-
valente.

In den stationdren Kooperationseinrichtungen arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt ins-
gesamt 865 Mitarbeiterinnen (560,2 Vollzeitaquivalente), in den teilstationdren 13
(4,8 Vollzeitaquivalente) und in den sonstigen Einrichtungen 11 Personen (3,8 Voll-
zeitaquivalente)*. Im Vergleich zu den in Abbildung 5 aufgeflihrten Angaben ergibt
sich hier eine Differenz von 56 Personen. Sie kommt vermutlich dadurch zustande,
dass die Einrichtungsleitungen teilweise Mitarbeiterinnen aus der Therapie 0.a. in den
Bereich der Pflege, Unterstitzung und Betreuung aufgenommen haben und andere
nicht. In jedem Fall ist eine gewisse Vollstandigkeit der Angaben aber Uber die Erfas-
sung der formalen Qualifikationen gesichert.

Zusatzlich zu diesen Angaben wurden auch die Funktions- und Pflegefachweiterbildun-
gen, sowie laufende/abgeschlossene Studiengange und sonstige Weiterbildungen mit
dem Strukturdatenbogen erfasst. Die Einrichtungsleitungen gaben insgesamt 86 Per-
sonen mit einer pflegerischen Funktionsweiterbildung an. Der grdoBte Teil von ihnen
(43,86%, 51 Personen) absolvierte eine Weiterbildung zur Stations- bzw. Wohnbe-
reichsleitung, eine Weiterbildung zur Pflegedienstleitung absolvierten 24 Personen
(20,64%).

Weitere 118 Personen verfligten zum Befragungszeitpunkt Uber eine Pflegefachweiter-
bildung. Zu den meistgenannten Qualifizierungen gehdérte Palliative Care (41,53%, 49
Personen) und Fachkraft Gerontopsychiatrie (17,7%, 15 Personen). Uber ein laufendes
Studium bzw. einen abgeschlossenen Studiengang verfligten 18 Personen. Am meis-
ten verbreitet waren die Bereiche Pflegemanagement (sechs Personen) und Pflege
(finf Personen).

3 Uber die amtliche Statistik wurden die formalen Qualifikationen von 277.737 Mitarbeiterinnen aus der
ambulanten sowie von 613.299 Mitarbeiterinnen aus der stationaren Versorgung erfasst (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2013).

4 Die Anzahl der Mitarbeiterinnen stammt aus zwei Einrichtungen, die Anzahl der
Vollzeitaquivalente nur aus einer.
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5 Untersuchung des Entwurfs des Qualifikationsrahmens

Zur Beantwortung der Forschungsfragen (vgl. 3) galt es, begriindete Entscheidungen
hinsichtlich der einzusetzenden Forschungsmethoden zu treffen und ein entsprechen-
des Evaluationskonzept zu erstellen. Im Vorfeld der Untersuchung wurden daher zu-
nachst 15 Instrumente recherchiert und analysiert, die in unterschiedlicher Weise dazu
verwendet werden, Kompetenzen oder Anforderungen zu untersuchen (vgl. Anhang 2
und 3). Diese Instrumente wurden hinsichtlich der folgenden Kriterien Gberprift:

I. Handhabbarkeit

II. Inhaltliche Annédherung (Ubereinstimmung) an den Entwurf Qualifikationsrah-
mens

III. Personlichkeitsrechte unterschiedlicher Teilnehmerinnengruppen

V. Transparenz

V. Wirtschaftlichkeit

Bei der abschlieBenden Bewertung der Analyseergebnisse wurde deutlich, dass keines
der vorhandenen Instrumente allen Kriterien in einem Umfang entsprechen konnte,
der zur Beantwortung der Forschungsfragen genligt hatte. Vor allem die inhaltliche
Annaherung der vorliegenden Instrumente und Verfahren entsprach weder der Syste-
matik noch den inhaltlichen Schwerpunkten des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens
(vgl. Knigge-Demal. Eylmann, Hundenborn 2011). Vor allem deshalb wurde es not-
wendig, ein eigenes Verfahren zu entwickeln, das den Spezifika des Qualifikationsrah-
mens Rechnung tragen kann.

Vor diesem Hintergrund war nicht nur ein praktikables Vorgehen zur Gewinnung von
Einrichtungen zu entwickeln, in denen eine Erprobung des Entwurfs eines Qualifikati-
onsrahmens vorgenommen werden konnte, sondern es waren geeignete Methoden,
Verfahren und Instrumente zur Beantwortung der Forschungsfragen zu konzipieren.

In Abbildung 6 sind die Verfahrensschritte und Methoden der gesamten Datenerhe-
bung im Uberblick dargestellt. Die Gewinnung der kooperierenden Einrichtungen er-
folgte auf der Grundlage einer kriteriengeleiteten Matrix. Zur Beschreibung der Stich-
probe (Einrichtungen) wurde ein Strukturfragebogen entwickelt, der geeignet war, die
zentralen Merkmale, wie die GréBe, den Versorgungsauftrag, Anzahl der Mitarbeiterin-
nen der Einrichtungen zu erheben. Um den Entwurf des Qualifikationsrahmens hin-
sichtlich der beschriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche zu untersuchen,
erfolgte die Entwicklung von Verfahren flir Gruppen-, Paar- oder Einzelinterviews. Zur
Erhebung des Wissens und Kdénnens, welches zur Bewaltigung dieser Anforderungen
(Anforderungen und Aufgabenbereiche) erforderlich ist, wurde ein Verfahren zur
Selbst- und Fremdeinschatzung entwickelt. Dieses Verfahren besteht aus quantitativ
angelegten Fragebdgen, die unmittelbar auf Grundlage der Niveaubeschreibungen im
Entwurf des Qualifikationsrahmens entstanden sind. Nachfolgend werden die einzelnen
Schritte der Untersuchung und die gewonnenen Ergebnisse im Detail beschrieben.
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Abb. 6: Ubersicht liber die Verfahrensschritte und Methoden

Nachfolgend wenden sich die Kapitel 5.1 bis 5.3 den vier aufgefihrten Forschungsfra-
gen zur Evaluation des Entwurfs des Qualifikationsrahmens zu.

5.1 Untersuchung zur Notwendigkeit von 8 Qualifikationsni-
veaus

Mit der ersten in Kapitel 3.2 angesprochenen Evaluationsfrage

e Sind aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der pflegerischen Leitung
unterschiedliche Qualifikationsprofile zur Bewaltigung der beruflichen Aufgaben
erforderlich?

sollte eruiert werden, inwieweit aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der pfle-
gerischen Leitung unterschiedliche Qualifikationsprofile zur Bewaltigung der berufli-
chen Aufgaben erforderlich sind.

Diese Ubergeordnete Fragestellung wurde Uber die nachstehenden zwei Fragen kon-
kretisiert:

e Inwieweit gibt es in Ihrer Einrichtung verschiedene Verantwortungsbereiche?
e Inwieweit sind zur Bewaltigung der Anforderungen aus Ihrer Sicht unterschied-
lich qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erforderlich?

Damit sollte sichergestellt werden, dass die Befragten sich nicht generell zu der Frage
auBern, sondern vielmehr mdglichst konkret vor dem Hintergrund der Gegebenheiten
ihrer jeweiligen Einrichtung.

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden Anfang September 2013 Einrichtungs-
bzw. Pflegedienstleitungen von elf Kooperationseinrichtungen im Rahmen eines Tele-
foninterviews um ein Statement gebeten.

Insgesamt haben sich elf Einrichtungen und zwdlf Personen an der Befragung beteiligt,
wobei acht Einrichtungen aus dem Bereich der stationdren Pflege und drei Einrichtun-
gen aus dem Bereich der ambulanten Pflege vertreten waren. In einer stationaren Ein-
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richtung wurde das Interview gleichzeitig mit zwei Interviewpartnerinnen aus dem
Leitungsbereich gefiihrt.

Zum Zeitpunkt der Befragung war in allen Kooperationseinrichtungen die Datenerhe-
bung abgeschlossen und erste Ergebnisse der Datenauswertung waren in einem Tref-
fen der Kooperationseinrichtungen vorgestellt und diskutiert worden. Auch die Erpro-
bungsphase fiir die auf der Grundlage des Qualifikationsrahmens erarbeiteten Instru-
mente flr Personal- und Teamentwicklungsgesprache war zu diesem Zeitpunkt bereits
abgeschlossen.

Die Fragen wurden im Vorfeld der Telefoninterviews auf dem E-Mail-Weg an die Ver-
antwortlichen in den Einrichtungen geschickt, damit sie sich entsprechend auf die Be-
antwortung vorbereiten konnten. Hierdurch konnte zudem der zeitliche Aufwand so-
wohl fir die wissenschaftlichen Projektteams als auch fiir die Interviewpartnerinnen
aus den Einrichtungen angesichts des bis dahin bereits hohen Ressourceneinsatzes
und der begrenzten Projektlaufzeit auf ein vertretbares MaB3 reduziert werden. Aus den
gleichen Grinden wurden die Audioaufzeichnungen der Telefoninterviews nicht
transkribiert, gleichwohl nach den Regeln der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet
(vgl. Kuckartz 2012). Die Interpretation erfolgte durch zwei Mitglieder der wissen-
schaftlichen Projektteams zunachst getrennt voneinander; eine kommunikative Vali-
dierung mit den Interviewpartnerinnen wurde aus den bereits angesprochenen Grin-
den jedoch nicht vorgenommen.

Unter formalen Gesichtspunkten lassen sich die auf die beiden Detailfragen bezogenen
Antworten nicht immer klar voneinander trennen. Gleichwohl auBern sich die meisten
Interviewpartnerinnen inhaltlich zu beiden Fragestellungen.

Bezogen auf die erste Unterfrage nach den verschiedenen Verantwortungsbereichen
fallt auf, dass die meisten Interviewpartnerinnen in ihren Antworten weniger die von
den situationsbezogenen Anforderungen aus gedachten Verantwortungsbereiche, wie
sie im Entwurf des Qualifikationsrahmens beschrieben werden, aufflihren, abstecken
und voneinander abgrenzen, sondern vielmehr von den in der Einrichtung vorhande-
nen formalen Qualifikationen ausgehen. Diese werden meist in einer stringenten hie-
rarchischen Ordnung in auf- oder absteigender Reihenfolge benannt und haufig mit
beispielhaften Aufgaben belegt.

Innerhalb der verschiedenen, meist durch den Blick auf formale Qualifikationen ge-
kennzeichneten Ausflihrungen, werden einzelne Niveaus eigens differenziert: Fir den
Leitungsbereich werden in der Regel mehrere Niveaus bzw. Hierarchieebenen unter-
schieden, auch die Stellvertretungen auf verschiedenen Leitungsebenen werden mehr-
fach erwdhnt und die besondere Verantwortung der Leitungskrafte flir den Personal-
einsatz, fur die Personalentwicklung wie flir die Gesamtverantwortung der pflegeri-
schen Leistungen wird hervorgehoben.

Im Bereich der so genannten ,Fachkrafte", die (ber eine dreijahrige Pflegeausbildung
verfiigen, werden in einigen Interviews besondere pflegerische Expertisen flr be-
stimmte Klientengruppen hervorgehoben, fir die unter Umstdnden eine Zusatzqualifi-
kation erforderlich sei. Eigens erwdahnt werden u. a. Expertisen im Bereich von Palliati-
ve Care, Wundmanagement, Wachkoma oder Gerontopsychiatrie.

Auch der Verantwortungsbereich von Praxisanleiterinnen zur Gewdhrleistung einer
qualitatsgesicherten Ausbildung wird einige Male eigens erwahnt.

Insgesamt werden - ausgehend von den vorhandenen/bekannten formalen Qualifikati-
onen - folgende Niveaubereiche von den Interviewpartnerinnen unterschieden, denen
teilweise mehrere formale Qualifikationen auf unterschiedlichen Niveaus zugeordnet
werden: Neben der Leitungsebene die Ebene der Fachkrafte mit dreijéhriger Ausbil-
dung und ggf. Zusatzqualifikation, die Helferebene mit einer formalen Qualifikation
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von zwei Jahren, einem Jahr oder auch kiirzeren Qualifizierungszeiten, schlieBlich die
Ebene angelernte Mitarbeiterinnen.

Die zweite Unterfrage wurde ausdricklich auf die erste Unterfrage bezogen; hier sollte
eine Stellungnahme dazu erfolgen, inwieweit fir die Bewaltigung der in der Antwort zu
Frage 1 identifizierten Anforderungen - angefragt als Verantwortungsbereiche - aus
der Sicht der befragten Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Qualifikationen bendtigt
werden.

Nahezu Ubereinstimmend bestdtigen die meisten Interviewpartnerinnen die Notwen-
digkeit unterschiedlich qualifizierter Mitarbeiterinnen. Wenngleich sich dabei die vor-
gebrachten Begriindungen und Argumente durchaus voneinander unterscheiden, wei-
sen sie in einem Punkt weitgehende Gemeinsamkeit auf: Sie beziehen sich meist nicht
dezidiert auf die in Frage 1 angesprochenen Verantwortungsbereiche. Vielmehr wird
die Notwendigkeit unterschiedlich qualifizierter Mitarbeiterinnen vor dem Hintergrund
dkonomischer Rahmenbedingungen, der Uberlastung der Pflegefachkrafte sowie durch
sozialleistungsrechtliche Regelungen legitimiert. So auBern sich zwar beispielsweise
einzelne Interviewpartnerinnen zu den Vorteilen, die sie flr Mitarbeiterinnen sowie flr
deren flexiblen Einsatz sehen, wenn diese Uber ein breit angelegtes, d. h. mehrere
Anforderungsniveaus umfassendes Qualifikationsprofil verfligen. Angesichts der
schwierigen Finanzierungsbedingungen oder angesichts der demografischen Entwick-
lung und des bereits bestehenden Fachkraftemangels, erteilen sie dieser Vorstellung
jedoch - obwohl wiinschenswert - sogleich eine Absage. Mit der Arbeit in qualifikati-
onsheterogenen Teams beschreiben sie eine Einrichtungsrealitat: ,Ja, wir haben un-
terschiedliche Qualifikationsniveaus, ja, wir brauchen unterschiedliche Anforderungen
flr die drei Stufen, die es im Moment gibt", die den Status quo in den Einrichtungen
eher als grundlegende Argumentation anfiihrt als die systematischen Zusammenhan-
ge, wie sie im Entwurf des Qualifikationsrahmens zwischen Anforderungs- und Qualifi-
kationsseite vermutet werden. Lediglich eine Interviewpartnerin argumentiert auf der
Grundlage dieser Konstruktionslogik des Qualifikationsrahmens. Sie denkt die Verant-
wortungsbereiche - wie im Entwurf des Qualifikationsrahmens angelegt - personenun-
abhangig und losgeldst von bestimmten formalen Qualifikationen. Ihre Ausflihrungen
lassen erkennen, dass eine formale Qualifikation bzw. das Qualifikationsprofil einer
konkreten Mitarbeiterin mehrere Verantwortungsbereiche abdecken bzw. umfassen
kann. Vor diesem Hintergrund denkt sie im Interview Uber eine mdgliche Reduktion
der im Qualifikationsrahmen beschriebenen acht Niveaus auf vier bis sechs Niveaus
nach, bleibt jedoch diesbezlglich letztlich unentschieden, da auch sie zwischen der
Konstruktionslogik des Qualifikationsrahmens und der bereits angesprochenen Status-
quo-Argumentation hin- und hergerissen wird.

Bezieht man die Statements der Interviewpartnerinnen auf die Gbergeordnete Evalua-
tionsfrage, inwieweit aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der pflegerischen
Leitung unterschiedliche Qualifikationsprofile zur Bewaltigung der beruflichen Aufga-
ben erforderlich sind, lasst sich zusammenfassend festhalten:

e Aus Sicht der befragten Einrichtungsverantwortlichen (Mitarbeiterinnen konnten
nicht - wie zundchst vorgesehen - fiir ein Interview gewonnen werden) sind zur
Bewadltigung der beruflichen Aufgaben unterschiedliche Qualifikationsniveaus
erforderlich.

e Die Bezeichnungen der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus orientieren sich
stark an vorhandenen formalen Qualifikationen. Die Konstruktionslogik zwi-
schen Anforderungs- und Qualifikationsseite - wie sie dem Entwurf des Qualifi-
kationsrahmens zugrunde gelegt ist - wird - mit einer Ausnahme - nicht einge-
blendet. Vielmehr wird der Begriff des Verantwortungsbereichs eng mit forma-
len Qualifikationen assoziiert. Durch ein intensiveres Nachfragen im Interview
hatten diese unterschiedlichen Sichtweisen ggf. verdeutlicht werden kdnnen.
Gleichwohl lassen die in den Interviews genannten beispielhaften Anforderun-
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gen - etwa die ,Steuerung und Kontrolle des Pflegeprozesses" - eine inhaltliche
Nahe zu den Niveaubeschreibungen des Qualifikationsrahmens erkennen. Mit
Ausnahme des im ,Entwurf eines Qualifikationsrahmens™ beschriebenen Ni-
veaus 8 mit seinem Kristallisationspunkt der ,Steuerung und Gestaltung pfle-
gewissenschaftlicher Aufgaben™ werden die Kristallisationspunkte der {brigen
Niveaus aus den Statements der Interviewpartnerinnen mehr oder minder
deutlich ersichtlich. Damit wird das im Zusammenhang mit der Evaluationsfra-
ge 3 (siehe Kapitel 5.2) beschriebene Auswertungsergebnis nochmals bestatigt,
dass das Niveau 8 im Entwurf als ein innovatives angelegt ist und in den Ein-
richtungen zurzeit noch nicht vorzufinden ist.

Mit der mehrfachen Benennung von Praxisanleiterinnen wird eine Linie des
Qualifikationsrahmens angesprochen, die in der Konstruktionslogik mit gedacht
ist, jedoch bewusst nicht ausgefiihrt wurde.

e Die Begrindung fir die Notwendigkeit unterschiedlicher Qualifikationen folgt
einer Status-quo-Argumentation, in der die Einrichtungsrealitat mit begrenzen-
den finanziellen Rahmenbedingungen sowie demografische Entwicklungen in
Verbindung mit dem bereits bestehenden Fachkraftemangel und der Fachkraf-
teldberlastung entscheidende Argumente darstellen, andere Mdglichkeiten je-
doch als vorstellbar oder sogar winschenswert angesprochen werden.

e Eine klare Regelung von Verantwortungs- und Aufgabenbereichen in Verbin-
dung mit der erforderlichen Qualifikation - im Entwurf des Qualifikationsrah-
mens als Wissen und Kdnnen beschrieben - wird von den meisten Inter-
viewpartnerinnen als notwendig angesehen. Der ,Entwurf des Qualifikations-
rahmens fir den Beschdftigungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreu-
ung alterer Menschen" sowie die auf seiner Grundlage entwickelten Instrumen-
te flr Personal- und Teamentwicklungsgesprache werden - ohne, dass hier-
nach gefragt wurde - als eine sinnvolle Unterstlitzung, insbesondere fiir die Lei-
tungsverantwortlichen, bewertet.

e Unter sprachlich-formalen Gesichtspunkten wird eine begriffliche Orientierung
der Interviewpartnerinnen am ,Entwurf des Qualifikationsrahmens fiir den Be-
schaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Men-
schen™ deutlich. Dies spricht fiir eine Auseinandersetzung der Leitungsverant-
wortlichen mit dem entwickelten Referenzsystem. Allerdings zeigen die Ausfiih-
rungen an einigen Stellen auch, dass fir eine Erfassung der Konstruktionslogik
und die des Referenzsystems fir die Personalentwicklung eine weitere (beglei-
tete) Auseinandersetzung erforderlich und wiinschenswert erscheint.

5.2 Untersuchung der Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Bei der zweiten in Kapitel 3.2 aufgefiihrten Evaluationsfrage galt es zu klaren, ob bzw.
inwieweit die im ,Entwurf des Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich
der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen" beschriebenen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in den ausgewahlten Einrichtungen der Altenpflege vor-
zufinden sind. Damit sollten die auf den verschiedenen Niveaus beschriebenen Anfor-
derungen validiert werden.

5.2.1 Beschreibung der Verfahren zur Datenerhebung

Wie zur Beantwortung der ersten Evaluationsfrage, wurden auch hier qualitative Ver-
fahren der Datenerhebung in Form von Interviews eingesetzt. Die Interviews wurden
zum einen mit qualifikationsheterogenen Teams als Gruppeninterviews, zum anderen
als Einzel- oder Gruppeninterviews mit Leitungsverantwortlichen gefiihrt.

Die Gruppeninterviews sollten eine breite Perspektive erdéffnen und das Einholen recht
umfassender Informationen von allen Beteiligten ermdglichen. In Gruppeninterviews
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kénnen Interaktions- und Gruppenprozesse in einer besonderen Weise wirksam wer-
den. Einstellungen und Motive einzelner Gruppenmitglieder kénnen von anderen Per-
sonen im Interview Ubernommen oder durch das Explizieren bewusst gemacht wer-
den. Teilweise bilden sich in Diskussionen zwischen einzelnen Mitgliedern auch kontra-
re Positionen heraus (vgl. Revers & Perrez, 1973).

Wie bereits dargestellt, konnte zur Uberpriifung der o. g. Fragestellung nicht auf vor-
liegende Analyseinstrumente zurlickgegriffen werden, da die vorhandenen Verfahren
weder den inhaltlichen Anforderungen des Entwurfs des Qualifikationsrahmens ent-
sprachen noch auf die zu klarende Fragestellung ausgerichtet waren. Zur Standardisie-
rung der eigens entwickelten Einzel- und Gruppeninterviews wurden stattdessen ent-
sprechende Interviewleitfaden und Ablaufplanungen entwickelt.

Nach einer Pretest-Phase und der Revision der Instrumente wurde die Datenerhebung
im Zeitraum zwischen September 2012 und Marz 2013 in allen 18 Kooperationsein-
richtungen von den beiden Projektteams durchgefiihrt.

Konzept und Ablauf der Teaminterviews

Die Teaminterviews wurden als mehrteilige und mehrphasige Erhebung konzipiert, die
sowohl fir die Interviews mit qualifikationsheterogenen Teams als auch fir die Grup-
peninterviews mit Leitungsverantwortlichen - zwei voneinander getrennte Teile und
insgesamt funf Phasen beinhalteten.

Die dem ersten Teil vorgeschaltete Einleitungsphase diente einer kurzen Vorstellung
des Projektes, der Einverstandniserklarung der Interviewteilnehmerinnen, der Be-
schreibung des Interviewablaufs sowie der Beantwortung von Fragen.

Der erste Teil des Interviews erfolgte in allen drei Phasen mit dem gesamten fiir das
Gruppeninterview ausgewahlten Team. Hier ging es zunachst darum, einen gemein-
samen Blick auf die Anforderungen des Arbeitsbereiches zu richten und diesen mdg-
lichst vollstéandig zu beschreiben. Deshalb wurden die Teilnehmerinnen gebeten, neben
der taglichen Arbeitsroutine ihre Aufmerksamkeit auch auf seltener vorkommende
Aufgaben zu richten und dariber hinaus solche Anforderungen zu benennen, die ange-
sichts genereller oder situativer Rahmenbedingungen nicht erfillt werden kénnen. In
den drei Phasen des ersten Teils richtete die Interviewleitung die Aufmerksamkeit
deshalb zunachst auf ,regelmaBig wiederkehrende Aufgaben", die in einer zweiten
Phase um ,selten vorkommende Aufgaben" erweitert wurden. In der dritten Phase
wurde schlieBlich die Erganzung vorgenommen um ,Aufgaben, die nicht unmittelbar
bewaltigt werden kénnen".

Fir den zweiten Teil des Gruppeninterviews wurden zunachst verschiedene Gruppen
gebildet. Die Gruppenbildung erfolgte nach den formalen Qualifikationen der verschie-
denen Teammitglieder. In der arbeitsteilig gestalteten Phase 4 waren die einzelnen
Gruppen aufgefordert, aus den zuvor in der Gesamtgruppe zusammengetragenen Auf-
gaben diejenigen zu identifizieren, fir die sie sich in besonderer Weise verantwortlich
fihlen. Hierdurch sollte deutlich werden, inwieweit in den Teams eine Verantwor-
tungsdifferenzierung in Abhdngigkeit vom Qualifikationsniveau bzw. der formalen Qua-
lifikation (bewusst) vorgenommen wird.

Das arbeitsteilige Vorgehen wurde in Phase 5 wieder aufgehoben. Mit dem gesamten
Team wurden die gemeinsam zusammengetragenen Anforderungen nochmals in den
Blick genommen. Arbeitsteilung und notwendige Zusammenarbeit wurden ausdriick-
lich angesprochen und die Gesamtleistung des Teams - auch im Interesse einer Star-
kung des Teamgedankens - wurde abschlieBend gemeinsam gewdirdigt.
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Mit dem Dank der wissenschaftlichen Projektteams an die Teilnehmerinnen, einem
Ausblick auf das weitere Vorgehen im Projekt sowie der Beantwortung offener Fragen
wurde das Gruppeninterview beendet.

Tab. 2: Ablauf der Gruppeninterviews

Phase 1: Erhebung typischer, wiederkehrender Aufgaben
Teil 1 Phase 2: Erhebung seltener Aufgaben
Phase 3: Erganzung des Aufgabenbereichs um Aufgaben, die nicht un-
mittelbar bewaltigt werden
Phase 4: Erhebung qualifikationsspezifischer Verantwortungsbereiche
Teil 2 Phase 5: Bewertung und abschlieBende Wiirdigung der Gruppenergeb-
nisse

Die Gruppeninterviews in den qualifikationsheterogenen Teams dauerten zwischen 45
Minuten und 129 Minuten. Sie wurden i. d. R. als Audioaufzeichnung dokumentiert. In
den wenigen Fallen einer Ablehnung der Audioaufzeichnung durch einzelne Teilnehme-
rinnen wurden konventionelle Verlaufsprotokolle geflihrt. Die Erhebung der Aufgaben
in den Phasen 1 bis 3 sowie die Aufgabenverteilung in Phase 4 wurden durch Meta-
plankarten gestiitzt, welche fotodokumentiert wurden. Dariber hinaus fertigten die
Interviewleitungen wahrend der Gesprache und im Anschluss Protokolle an, in welchen
personliche Eindricke, atmospharische Gesichtspunkte, besondere Rahmenbedingun-
gen, eventuelle Stérungen etc. dokumentiert wurden.

5.2.2 Beteiligte an Gruppeninterviews mit qualifikationsheterogenen
Teams

An den qualitativen Interviews mit qualifikationsheterogenen Teams beteiligten sich
insgesamt 178 Personen. Die Anzahl der Teilnehmerinnen variierte dabei, abhangig
von der Einrichtungsart und -gréBe sowie den situativen Rahmenbedingungen, zwi-
schen sechs und vierzehn Personen. Je nach Organisationsform und Leitungsverstand-
nis nahmen die Wohnbereichsleitungen bzw. (stellv.) Pflegedienstleitungen in mehre-
ren Fallen an den Gruppeninterviews teil. Bezogen auf die formalen Qualifikationen
waren die meisten Teilnehmerinnen den Qualifikationsniveaus 1 bis 5 zuzurechnen.
Lediglich 16 Teilnehmerinnen waren den Qualifikationsniveaus 5-7 zuzuordnen.

Tab. 3: Ubersicht (iber die Qualifikation / Funktion der Teilnehmerinnen in den Einrichtungen

formale Qualifikation/Funktion (innerhalb der QN- | Anzahl
Gruppen in alphabetischer Reihenfolge)

QN 1-3

Altenpflegehilfeschiler/-in
Altenpflegeschiler/-in

Alltagsbegleiter/-in

Altenpflegehelfer/-in

Basishelfer/-in

Betreuungsassistent/-in

Betreuungskraft
Betreuungskraft/Alltagsbegleiter/-in
Betreuungshelfer/-in

Fahrer/-in

Fahrer/in und Betreuungshelfer/-in
Hauswirtschaftlicher Dienst
Hauswirtschaftliche Kraft/Alltagsbegleiter/-in
Krankenpflegehelfer/-in

o=
=
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formale Qualifikation/Funktion (innerhalb der QN- | Anzahl
Gruppen in alphabetischer Reihenfolge)
Pflegeassistent/-in 3
(Pflege-)Helfer/-in 10
Prasenzkraft 1
Reinigungskraft 1
Verwaltungskrafts 1
Wohnbereichsassistent/-in 4
QN 3-5

Arzthelfer/-in 1
Ergotherapeut/in als Betreuungshelfer/-in 1
Examinierte Pflegekraft 82
Hauswirtschaftliche Fachkraft 1
Fachkraft fir Gesundheit und Sozialdienst 1
QN 5-7

Pflegebereichsleitung 4
Pflegedienstleitung (Stellvertretung) 4
Wohnbereichsleitung 6
Wohnbereichsleitung (Stellvertretung) 2

5.2.3 Beteiligte an Einzel- und Gruppeninterviews mit pflegerischen

Leitungen

Aus den 18 Kooperationseinrichtungen nahmen insgesamt 45 Personen an den Lei-
tungsinterviews teil, die teilweise als Einzelinterviews, teilweise - wie mit den Teams -
ebenfalls als Gruppeninterviews durchgefiihrt wurden. Vor dem Hintergrund der for-
malen Qualifikationen sind alle befragten Personen den Qualifikationsniveaus 5-7 zu-
zuordnen. Auch hier variierte die Anzahl der Teilnehmerinnen - in Abhangigkeit von
der Einrichtungsart und -groBe sowie den situativen Rahmenbedingungen - zwischen

einer und finf Personen.

Tab. 4: Qualifikation/Funktion der Teilnehmerinnen am Einzel-/

Gruppeninterview mit Leitungsverantwortung

formale Qualifikation Funktion/ in der Einrichtung
(in alphabethischer Reihenfolge)

Anzahl

Einrichtungsleitung

Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung

Einrichtungsleitung (Stellvertretung)

Geschaftsfuhrung

Geschaftsfihrung und Heimleitung

Geschaftsbereichsleitung

Heimleitung

Koordinator/-in Alltagsbegleitung

e L L e e N Al K

Pflegedienstleitung

[ure
w

Pflegedienstleitung (Stellvertretung)

Qualitatsmanagement-Beauftragte/-r

Sozialer Dienst (Leitung)

Teamleitung

Wohnbereichsleitung

Dipl. Sozialpadagogin/-padagoge

HIUONINWW

5 Es liegt keine Aussage dariber vor, inwieweit eine entsprechende Ausbildung vorliegt.
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Die Einzel- und Gruppeninterviews mit den Leitungskrdften dauerten zwischen 35 Mi-
nuten und 91 Minuten. Die Dokumentation entsprach dem unter 5.2.1 dargelegten
Vorgehen.

5.2.4 Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

Nach Abschluss der Gruppeninterviews wurden die Daten aus den verschiedenen Do-
kumenten (Audioaufzeichnungen, Fotodokumentation der Metaplankarten, Protokoll-
notizen) in elektronischer Form zentral erfasst, archiviert und beschrieben. Die Syste-
matisierung und Analyse der Daten erfolgte in der zweiten Phase mit Hilfe der Auswer-
tungssoftware MAXqda2007®°®.

Grundlage bildete zum einen die horizontale Struktur der acht Qualifikationsniveaus,
die den ,Entwurf des Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege,
Unterstlitzung und Betreuung alterer Menschen™ kennzeichnet. Die Kristallisations-
punkte der einzelnen Niveaus schlagen sich in folgenden Bezeichnungen nieder:

QN 1: Alltagsbegleitung

QN 2: Persénliche Assistenz und Betreuung

QN 3: Durchfihrung von Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses
QN 4: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen

QN 5: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen flir
spezielle Klientinnengruppen

QN 6: Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen Pflegeprozessen
und Leitung von Teams

QN 7: Pflegerische Leitung in Einrichtungen

QN 8: Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftlicher Aufgaben.

Zum anderen wurde die innere Struktur der Aufgabenbeschreibung aus dem ,Entwurf
des Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung
und Betreuung alterer Menschen" aufgegriffen. Diese folgt auf allen Qualifikationsni-
veaus der gleichen systemischen Sichtweise und unterscheidet vor diesem Hinter-
grund beispielhafte klientinnenbezogene, teambezogene und einrichtungsbezogene
Aufgaben, welche sich sowohl inhaltlich als auch von den Schwerpunkten in den ein-
zelnen Niveaus verandern. Fur den Fall, dass einige der in den Interviews genannten
Aufgaben sich nicht einer der drei Perspektiven zuordnen lieBen, wurde ein Bereich
~Sonstige Aufgaben™ in der Auswertungsmatrix angelegt.

Klientinnenbezogene Aufgaben entstehen gegeniber einzelnen Klientinnen und Klien-
tinnengruppen sowie gegeniber ihren Angehdrigen und dem sozialen Netz. Sie umfas-
sen beispielsweise — mit unterschiedlicher Akzentuierung auf den verschiedenen Ni-
veaus - Begleitung und Assistenzaufgaben, kdrpernahe Unterstiitzung bei der Selbst-
pflege, hauswirtschaftliche Aufgaben, Gesundheitskontrollen, Hilfen in Krisen- und
Verlustsituationen, besondere Prozeduren in spezifischen Pflegesituationen, Beratung
und Anleitung.

Als zentrales strukturierendes Element ist der Pflegeprozess einschlieBlich seiner Do-
kumentation anzusehen, der sich auf den einzelnen Niveaus jeweils unterschiedlich
ausgestaltet und eine wesentliche Unterscheidung der Niveaus ermdglicht. Wahrend
auf QN 1 und QN 2 die Aufgabenbewadltigung im Sinne des Problemlésungsprozesses
erfolgt, wird ab QN 3 der Pflegeprozess maBgeblich: auf QN 3 als Ubernahme pflegeri-
scher Aufgaben Uber Delegation von Pflegefachkraften, die ab QN 4 die Verantwortung
flr die Steuerung und Gestaltung komplexer Pflegeprozesse tragen und dementspre-
chend Assessmentverfahren einsetzen, Aushandlungsprozesse gestalten und Evaluati-
onen vornehmen.

66 MAXQDA2007® ist eine weltweit fiihrende Software zur Analyse qualitativer und Mixed Methods Daten
(vgl. http://www.maxqda.de/produkte/maxqgda; Zugriff: 28.01.2014).
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Teambezogene Aufgaben entstehen unter einzelnen Mitgliedern des Teams sowie dem
gesamten Team gegeniiber. Sie umfassen beispielsweise die Zusammenarbeit, Ab-
stimmung und Aushandlungsprozesse im Team, Delegation und Berichterstattung,
kollegiale Beratung und kollegiales Coaching.

Einrichtungsbezogene Aufgaben entstehen der Einrichtung gegeniber. Hierzu gehéren
beispielsweise Personalmanagement und Arbeitsorganisation, Qualitdtsmanagement,
Finanzmanagement, Schnittstellenmanagement und Offentlichkeitsarbeit.

Darliber hinaus sind in der Auswertung ,grundlegende Befahigungen™ bericksichtigt
worden, wie sie im ,Entwurf des Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich
der Pflege, Unterstitzung und Betreuung alterer Menschen" niveaulbergreifend zu-
grunde gelegt worden sind. Auf der Grundlage eines ethischen Selbstverstandnisses
formulieren sie vorrangig die Einstellungen und Werthaltungen, die in der Beziehungs-
gestaltung mit alteren Menschen sowie innerhalb der Teams und in den Einrichtungen
auf allen Qualifikationsniveaus von hoher Bedeutung sind. Sie gelten zwar als lehr-
und lernbar sowie als veranderbar, lassen sich jedoch zurzeit nicht in gleicher Weise
durchgehend und konsistent stufen wie etwa ,,Wissen™ und ,Kénnen". Sie wurden des-
halb im Entwurf des Qualifikationsrahmens von den Niveaubeschreibungen geldst.
Gleichwohl schlagen sie sich erkennbar in den Aufgabenbeschreibungen sowie im Wis-
sen und Kénnen nieder.

Die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse lasst den Schluss zu, dass die im
~Entwurf eines Qualifikationsrahmens fiir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unter-
stlitzung und Betreuung alterer Menschen™ beschriebenen Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche in den ausgewahlten Einrichtungen der Altenpflege weitestgehend em-
pirisch vorzufinden sind.

Vergleicht man die Aufgabenbeschreibungen aus den Gruppeninterviews mit denen
des Qualifikationsrahmens, so fallen jedoch Unterschiede im Abstraktions- und im
Komplexitatsgrad auf. Die Beitrage aus den Interviews benennen mitunter Teilaufga-
ben oder einzelne Begriffe aus komplexeren Zusammenhangen. Sie sind somit konkre-
ter und weniger komplex formuliert. Im ,Entwurf des Qualifikationsrahmens fir den
Beschdftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen"
werden die Verantwortungsbereiche und die beispielhaften Aufgaben dagegen bewusst
in komplexere Zusammenhange gestellt und insgesamt abstrakter formuliert. Es ist
nicht auszuschlieBen, dass diese Unterschiede zum Teil auf das Nachfrageverhalten
der Interviewleitungen zurtckzufiihren sind. Jedoch kommt als Interpretation auch
eine Aufmerksamkeit der Interviewteilnehmer in Frage, die auf die Aufgabenerfiillung
ausgerichtet ist, ohne dass dabei die komplexen Kontexte bewusst mit eingeblendet
werden. Gleichwohl wird in vielen Beitragen eine grundlegend wertschatzende Haltung
in der Beziehungsgestaltung mit den Klientinnen ersichtlich und etliche Beispiele aus
den Interviews machen deutlich, dass dieses Pflichtgefiihl den Klientinnen gegeniiber
haufig mit ausschlaggebend fiir die Verantwortungs- und Aufgabenlibernahme ist und
nicht ausschlieBlich oder vorrangig sozialleistungsrechtliche Gesichtspunkte im Vor-
dergrund stehen.

Auch Abgrenzungen oder Schnittmengen zwischen den verschiedenen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereichen lassen sich im Sinne einer Tendenzaussage auf der
Grundlage der empirischen Daten erkennen. Diese Interpretation ist jedoch an die
Voraussetzung gebunden, dass die im Entwurf des Qualifikationsrahmens unterschie-
denen Niveaus mit bestimmten formalen Qualifikationen verbunden werden. Beson-
ders deutlich werden diese Abgrenzungen zwischen den formalen Qualifikationen, die
wir den Qualifikationsniveaus 1 bis 5 zuordnen wiirden (vgl. Tabelle 3).
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Bei den formalen Qualifikationen, die wir den Qualifikationsniveaus 1 bis 3 zuordnen
wirden, liegt ein erkennbarer Schwerpunkt im Bereich der hauswirtschaftlichen Auf-
gaben und der Unterstitzung sowie im Bereich delegierter pflegerischer Aufgaben.

Liegt dagegen eine mindestens einjahrige Ausbildung in den Helfer- oder Assistenzbe-
rufen bzw. eine dreijahrige Pflegeausbildung als formale Qualifikation vor, verschieben
sich Verantwortungs- und Aufgabenbereiche erkennbar. Im Bereich der mindestens
einjahrigen Helfer- und Assistenzberufe liegt der Schwerpunkt auf der Ubernahme de-
legierter (Teil-) Aufgaben im Bereich der pflegerischen Versorgung in stabilen Pflegesi-
tuationen. Stabile Pflegesituationen sind dadurch gekennzeichnet, dass diese (ber
lange Zeit unverandert bleiben und mit einem gleichmaBigen, wiederkehrenden und
erwartbaren Pflege- und Unterstliitzungsbedarf einhergehen (vgl. Hundenborn, 2007;
Scheu et al., 2011).

Zu den zentralen Verantwortungs- und Aufgabenbereichen der dreijahrig ausgebilde-
ten Pflegefachkréfte gehdren die Steuerung von Pflegeprozessen und die Ubernahme
komplexer Pflegesituationen. Schnittmengen liegen bei den Qualifikationsniveaus 1-5
insbesondere im hauswirtschaftlichen Bereich sowie im Bereich von Betreuungs- und
Unterstitzungsleistungen vor. Fir den Verantwortungs- und Aufgabenbereich von
Wohnbereichsleitungen lassen sich aus dem empirischen Datenmaterial qualifikations-
Ubergreifende Schnittmengen der Qualifikationsniveaus 1-5 bis hin zu Aufgaben im
Personalmanagement der Leitungsebene erkennen.

Die empirischen Daten zu den Qualifikationsniveaus 5 bis 7, insbesondere zu den Ni-
veaus 6 und 7, lassen keine generalisierbaren Aussagen zur genauen Abgrenzung von
Verantwortungs- und Aufgabenbereichen zu. Dies ist zum einen auf die GroBe der
Stichprobe zurlickzufiihren, zum anderen auf die unterschiedliche GréBe und Einrich-
tungsart der 18 Kooperationseinrichtungen. Hier variieren die Anzahl der Leitungsver-
antwortlichen und die Hierarchieebenen nicht unerheblich, so dass im Leitungsbereich
unterschiedliche Qualifikationsniveaus mit unterschiedlichen Verantwortungs- und
Aufgabenbereichen vorzufinden sind.

Bemerkenswert ist, dass der pflegewissenschaftliche Verantwortungs- und Aufgaben-
bereich, der im Entwurf des Qualifikationsrahmens dem Qualifikationsniveau 8 zuge-
ordnet wird, in den Interviewbeitrédgen nicht erkennbar vorkommt. Stelleninhaberin-
nen mit einer formalen Qualifikation als Pflegewissenschaftlerinnen waren in den In-
terviews auch nicht vertreten. Dies spiegelt unseres Erachtens eine Realitdt wider,
dass erst allmahlich in den Einrichtungen eigene Stellen fir die Entwicklung pflegewis-
senschaftlicher Konzepte und flir pflegewissenschaftliche Forschung eingerichtet wer-
den. Bezogen auf dieses Qualifikationsniveau versteht sich der Entwurf des Qualifikati-
onsrahmens denn auch als zukunftsweisend und innovativ.

Zusammenfassend lasst sich damit die Evaluationsfrage 2, ob bzw. inwieweit die im
~Entwurf des Qualifikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unter-
stiitzung und Betreuung alterer Menschen"™ beschriebenen Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche in den ausgewahlten Einrichtungen der Altenpflege vorzufinden sind,
wie folgt beantworten:

e Die meisten der im ,Entwurf des Qualifikationsrahmens flr den Beschafti-
gungsbereich der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung alterer Menschen™ be-
schriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche™ lassen sich in den Inter-
viewbeitrdgen empirisch auffinden. Dabei wird bei den Mitarbeiterinnen unter-
schiedlicher formaler Qualifikationen die gleiche grundlegend wertschatzende
Haltung in der Beziehungsgestaltung erkennbar, die - neben der formalen Qua-
lifikation und sozialleistungsrechtlichen Gesichtspunkten - mit ausschlaggebend
fur die Aufgabenibernahme ist.
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e Auch die Verschiebung der Aufgabeninhalte und Aufgabenschwerpunkte bildet
sich in den Interviewbeitragen ahnlich ab wie im Entwurf des Qualifikations-
rahmens beschrieben.

e Das heiB3t, dass sich insgesamt mit zunehmender formaler Qualifikation eine
Schwerpunktverlagerung von den klientenbezogenen zu den team- und einrich-
tungsbezogenen Aufgaben feststellen lasst.

e Das heiBt weiterhin, dass bei den klientenbezogenen Aufgaben bei vorliegenden
kurzfristigen formalen Qualifizierungen hauswirtschaftliche Unterstlitzung und
Unterstlitzung bei der Alltagsbewaltigung im Vordergrund stehen, wahrend bei
Pflegeausbildungen ab einer einjédhrigen Helferqualifizierung Aufgaben im Rah-
men des Pflegeprozesses bzw. Verantwortung flir den Pflegeprozess libernom-
men werden.

e Im Bereich formaler Leitungsqualifikationen lassen sich bestimmte Tendenzen
kaum ausmachen. Hier scheinen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche viel-
mehr in einem hohen MaBe abhangig zu sein von der EinrichtungsgréBe sowie
von der Aufbauorganisation, insbesondere von den Hierarchieebenen.

e FlUr den im Entwurf des Qualifikationsrahmens beschriebenen pflegewissen-
schaftlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereich finden sich in den Inter-
viewbeitragen kaum Anhaltspunkte. Hier spiegelt sich der Stand der Implemen-
tierung von Pflegewissenschaft und -forschung wider. Dies bezieht sich sowohl
auf die Ebene der Stellenbildung als auch auf die vollsténdige Bandbreite von
Verantwortungs- und Aufgabenbereichen. In beiderlei Hinsicht kann der zu-
kunftsweisende Ansatz des Qualifikationsrahmens hier entsprechende (Weiter-)
Entwicklungen in den Einrichtungen anregen.

5.3 Untersuchung der Zusammenhdnge zwischen den Anforde-
rungen und den Qualifikationen

Im dritten Teil der empirischen Untersuchung wurden die Zusammenhange zwischen
den Verantwortungs- und Aufgabenbereichen sowie dem Wissen und Kénnen zentriert.
Dabei ging es um die Forschungsfrage drei:

e Lassen sich auch in der beruflichen Praxis der Altenpflege sieben bis acht ver-
schiedene Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abgrenzen?

Sowie um die Forschungsfrage vier:

e Lassen sich die im Entwurf des Qualifikationsrahmens ausgewiesenen Zusam-
menhdnge zwischen den Verantwortungs- und Aufgabenbereichen einerseits
und dem notwendigen Wissen und Kénnen andererseits empirisch auffinden?

Zur Klarung dieser Fragestellungen wurde ein quantitatives Forschungsdesign angelegt
und durch die Applikation von Fragebégen zur Selbst- und Fremdeinschatzung ent-
sprechende Daten erhoben. Die Auswertung der Daten erfolgte Gber Mittelwertverglei-
che, Varianz- und Uber Korrelationsanalysen. Mit diesem Forschungsdesign sollte den
Hypothesen nachgegangen werden, dass sich sieben bis acht unterschiedliche Qualifi-
kationsniveaus voneinander abgrenzen lassen und Zusammenhdnge zwischen dem
Verantwortungs- und Aufgabenbereich einerseits und dem Wissen und Kénnen beste-
hen.

Im Einzelnen sollte geklart werden, ob sich

e zwischen dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich, wie zwischen dem Wis-
sen und Kénnen Zusammenhdnge nachweisen lassen und,

e 0b es zwischen dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich einerseits und dem
Wissen und Kénnen andererseits Zusammenhange gibt und in welcher Weise
sich diese darstellen und
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¢ in welchem Umfang das formale Qualifikationsprofil der Beschaftigten den Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereich in der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
alterer Menschen bestimmt.

5.3.1 Beschreibung der Verfahren zur Datenerhebung

Ahnlich wie der Européische und der Deutsche Qualifikationsrahmen (EQR und DQR)
beinhaltet der Entwurf des zu erprobenden Qualifikationsrahmens acht ausdifferenzier-
te Qualifikationsniveaus (QNs). Das zentrale Kernstiick aller acht QNs bildet der aus-
differenzierte Verantwortungsbereich, der den jeweiligen Mitarbeiterinnen im Beschaf-
tigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen zugeordnet
werden kann. Uber die beispielhaften Aufgaben, die auf jedem QN ausgewiesen sind,
operationalisiert und konkretisiert sich der Verantwortungsbereich. Diese Ausdifferen-
zierung bietet allen Beteiligten die Moglichkeit, festzulegen oder im Dialog auszuhan-
deln, welcher Verantwortungs- und Aufgabenbereich den jeweiligen Mitarbeiterinnen
im Beschaftigungsbereich zugewiesen werden soll. Dabei ist allerdings entscheidend,
Uber welches Wissen und Kénnen die jeweilige Mitarbeiterin verfligt. Denn neben den
oben erwahnten Anforderungen weist der Qualifikationsrahmen auf jedem Niveau das
Wissen und Kénnen aus, welches zur Ubernahme der Verantwortung und zur Bewalti-
gung der zugewiesenen Aufgaben notwendig ist. Das bedeutet, dass die Beschreibung
jedes QNs aus Darlegung des jeweiligen Verantwortungsbereichs, den zugeordneten
Aufgaben, wie aus dem dafir erforderlichen Wissen und Kénnen besteht.

Zur Uberpriifung der Zusammenhéange wurde auf die Erkenntnisse zuriickgegriffen, die
aus der Analyse unterschiedlicher Instrumente zur Untersuchung von Anforderungen
und Kompetenzen hervorgingen. Dies war vor allem deshalb erforderlich, weil die
psychometrischen Verfahren zur Kompetenzbestimmung weder methodisch noch in-
haltlich fir die empirische Uberpriifung des vorliegenden Qualifikationsrahmens geeig-
net erschienen (vgl. 5).

Vor diesem Hintergrund wurde entschieden, auf der Grundlage des Entwurfs des QRs
Fragebdgen zur Erfassung der Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sowie des Wis-
sens und Kdnnens von Mitarbeiterinnen zu entwickeln. Die Befragungsinstrumente
sollten eine Selbst- und eine Fremdeinschatzung umfassen. In der Selbsteinschatzung
gibt die Mitarbeiterin selbst Auskunft Gber ihre Einstellungen, Kompetenzen oder Ver-
haltensweisen. In der Fremdeinschatzung werden diese durch Beobachter, Kollegin-
nen, oder Vorgesetzte eingeschatzt. Rost (1996) geht davon aus, dass die Qualitat der
Selbsteinschdatzung davon abhdngt, wie alltagsnah und beobachtbar die zu beurteilen-
de Eigenschaft ist. Denn Einschdatzungen zu alltagsnahen Eigenschaften werden von
den Befragten immer spontan generiert. Selbsteinschatzungen sind nicht objektiv. Sie
werden von verschiedenen Komponenten beeinflusst, wie dem Selbstkonzept (Vorstel-
lungen und Uberzeugungen, die eine Person von sich hat) oder dem Bezugsrahmen
der befragten Person (etwa Personen, mit denen sich eine Person vergleicht) (vgl.
Flammer & Alsaker, 2002; Schuler-Braunschweig, 2005).

Fremdeinschatzungen sind Beurteilungen durch eine andere Person. Oftmals ist nicht
vollstédndig belegbar, wie eine solche Einschdtzung entstanden ist. Deshalb mussen
Faktoren wie das Selbstkonzept und der Bezugsrahmen bei der Fremdeinschdtzung
genauso wie bei der Selbsteinschatzung beachtet werden. Fremdeinschatzungen soll-
ten ein mdglichst transparenter, objektiver und nachvollziehbarer Vorgang sein (vgl.
Schuler-Braunschweig, 2005). Vergleiche von Selbst- und Fremdeinschatzungen die-
nen in der Personalentwicklung oder padagogischen Praxis der Bewusstseinsscharfung
fir ein bestimmtes Verhalten oder eine angestrebte Verhaltensanderung. Entspre-
chende Rickmeldungen sollten als Definition des Entwicklungspotenzials verstanden
werden (vgl. Schuler-Braunschweig, 2005). In der empirischen Forschung werden
Selbsteinschatzungen als Mittel der Wahl eingesetzt, um Persdnlichkeitsmerkmale oder

Abschlussbericht
»~Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens

flr den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen"
40



Kompetenzen zu erfassen. Fremdeinschatzungen gelten als wichtiges Kriterium zur
Validierung der Aussagen (vgl. Schahn & Amelang, 1992).

In etlichen Studien zur Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdeinschatzungen konn-
te belegt werden, dass Fremdeinschatzungen eher miteinander korrelieren als Selbst-
und Fremdeinschatzungen (vgl. Marcus & Schuler, 2001; Clausen, 2002). Untersu-
chungen aus der Arbeits- und Organisationspsychologie machen deutlich, dass die
Selbstbeschreibung oftmals positiver ausfallt als die Fremdbeschreibung (vgl. Brown,
1986). Zudem beurteilen sich Frauen selbst tendenziell negativer als sie von anderen
beurteilt werden. Sie werden von den Beurteilenden positiver bewertet als Mdanner
(vgl. Wohlers & London 1989; Barell, 1992).

Auf der Basis dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurden im Rahmen des Projektes
Selbst- und Fremdeinschatzungsbdégen entwickelt. Gegenstand der Selbst- und Frem-
deinschatzungsbégen waren Alltagsereignisse, namlich der Verantwortungs- und Auf-
gabenbereich sowie das Wissen und Kénnen, welches zur Bewaltigung des Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiches vorliegt.

Im Entwicklungsprozess sind die Aussagen (Items) der Fragebdgen unmittelbar aus
den acht Qualifikationsniveaus hervorgegangen. Die Selbst- und Fremdeinschatzungs-
bégen entstanden, indem der jeweilige Kern der acht Qualifikationsniveaus sowohl
hinsichtlich des Verantwortungs- und Aufgabenbereiches, als auch des entsprechenden
Wissens und Koénnens isoliert und zu Aussagen filr einen Fragebogen umformuliert
wurden. Fir jedes Qualifikationsniveau wurden auf diese Weise drei Blocke — vier flr
das QN 7 - mit Aussagen bestehend aus:

e einem Verantwortungsbereich,
e dem zugehorigen Aufgabenbereich sowie
e dem zugehotrigen Wissen und Kénnen

zusammengestellt.

So sind drei Fragebdgen entstanden, in denen jeweils drei Qualifikationsniveaus 1-3,
3-5 und 5-7 zusammengefasst wurden. Jeder Fragebogen existiert in einer Version fiir
die Mitarbeiterin (zur Selbsteinschatzung) und in der Version flr die Vorgesetzte (zur
Fremdeinschatzung). Die folgende Abbildung verdeutlicht den jeweiligen Schwerpunkt
der drei Fragebégen.

Fragebogen 1
fur Assistenz-, Servicekrifte, Pflegehelferinnen, Mitarbeiterinnen ohne pflegerische Qualifizierung

Version fiir Mitarbeiterinnen Version fUr Vorgesetzte

Fragebogen 2
fir ex. Pflegefachkrafte mit und ohne abgeschlossene Fachweiterbildung

Version flr Mitarbeiterinnen Version fur Vorgesetzte

Fragebogen 3
fir Wohrberaichsleitungan (WBL) und Pflegediensteitungen (PDL)

Version fur Mitarbeiterinnen Version flr Vorgesetzte

i\ o

Abb. 7: Ubersicht (iber die eingesetzten Fragebogenversionen (Eine exemplarische
Fragebogenversion ist im Anhang 6 zu finden.)

In jedem Fragenbogen wurden zunachst Fragen zur Einschatzung des Verantwor-
tungsbereichs mit jeweils zugeordneten beispielhaften Aufgaben gestellt. Diese Fragen
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konnten mit Hilfe einer dreistufigen Skala (,trifft nie zu", ,trifft gelegentlich zu", ,trifft
immer zu“) oder ,kann ich nicht einschatzen™ beantwortet werden.

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

einschatzen

3. Die Mitarbeiterin ist daflir verantwortlich, Klientinnen zu betreuen, die
aufgrund einer Demenz ihren Alltag nicht alleine bewaltigen kénnen.

I:I I:I trifft nie zu

I:I D Ejreiﬁfetgentlich zZu
I:I |:| trifft immer zu
|:| |:| kann ich nicht

4. Sie unterstitzt Klientinnen darin, sich an alltégliche Handlungs-
ablaufe zu erinnern.

Abb. 8: Auszug aus dem Fragebogen 1 (Fremdeinschatzung)

Darlber hinaus enthalt jeder Fragebogen Items zum Wissen und Kénnen. Diese Items
missen anhand einer fiinfstufigen Skala (,trifft gar nicht zu“, ,trifft eher nicht zu",
LLrifft teils teils zu®, ,trifft eher zu", ,trifft vollstandig zu™ oder ,kann ich nicht ein-
schatzen") eingestuft werden:

c
O]
(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!) ?E
3
o | R | 5 -
N o N o )
- et v o =
s ¢ T R & |¢t
c b v 5 2 c
Die Mitarbeiterin... 5 < S < E S
)
= = =} =} 5 ~
33, it : :
...ist in der Lage zu entscheiden, welche Informationen
an die verantwortliche Pflegekraft weitergeleitet wer- |:| |:| |:| |:| |:| |:|
den miussen.
34 _weiB, wie man Gegenstande benutzt, die in einem |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Haushalt tblich sind. (Zum Beispiel Elektrogerate)

Abb. 9: Auszug aus dem Fragebogen 1 (Fremdeinschatzung)

5.3.2 Ablauf der Datenerhebung und Beschreibung der Stichprobe

Ablauf der Datenerhebung

Die Fragebogenerhebung begann etwa vier Wochen nach der Durchfiihrung der Grup-
pen- bzw. Teaminterviews. Durch die Vermittlung der Einrichtungsleitungen wurden
dem Projektteam insgesamt 324 Mitarbeiterinnen benannt, die Interesse daran hatten,
an der Untersuchung teilzunehmen (vgl. Anhang 4). Die Mitarbeiterinnen der Koopera-
tionseinrichtungen erhielten einen Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung. Sie
entschieden darlber, ob sie sowohl an der Selbst- als auch an der Fremdeinschatzung
teilnehmen wollten. Wenn ja, fullten sie ihren Selbsteinschatzungsfragebogen aus und
gaben den Fremdeinschatzungsfragebogen mit ihrem Namen versehen an die direkte
Vorgesetzte weiter. Die Ricksendung der Fragebdgen erfolgte anonym und getrennt
voneinander. Die Selbsteinschatzungsbégen wurden direkt durch die Mitarbeiterin und
die Fremdeinschatzungsbdgen durch die WBL/PDL an das Projektteam gesendet. Diese
getrennte Ricksendung wurde durch frankierte Rickumschldage unterstitzt, die sowohl
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fir die Selbst-, als auch fiir die Fremdeinschdtzung den Fragebégen beilagen. Uber
eine Codierung konnten die getrennten Fragebdgen zusammengeflihrt und in der
Auswertung miteinander verglichen werden.

Von den insgesamt 629 versendeten Fragebdgen zur Selbst- und Fremdeinschatzung
wurden 305 an das Projektteam zuriickgesendet. Die Riicklaufquote betrug rund 48%.
Fir die Selbsteinschatzung war die Ricklaufquote bei rund 49%, fir die Fremdein-
schatzung bei rund 48% angesiedelt. Dies entspricht den Erwartungen, liegt allerdings
etwas Uber dem Durchschnitt Gblicher Ricklaufquoten (vgl. Bortz & Déring, 2009;
Diekmann, 1995).

Von den 305 zurickgesendeten Fragebdgen waren 160 Selbsteinschatzungen, wovon
wiederum 64 den Fragebogen 1 (Qualifikationsniveaus 1-3) ausgeftillt haben, 59 den
Fragebogen 2 (Qualifikationsniveaus 3-5) und 37 den Fragebogen 3 (Qualifikationsni-
veaus 5-7).

Mit den Fragebdgen zur Selbsteinschatzung wurden auch soziodemographische Daten
abgefragt, mit denen die Stichprobe nachfolgend weiter beschrieben wird (vgl. Anhang
5). Der Tabelle im Anhang 4 ist detailliert zu entnehmen, wie sich die Stichprobe auf
die 18 Kooperationseinrichtungen verteilte, wie viele Mitarbeiterinnen je Einrichtung
teilnahmen und wie viele Fragebdgen der Kategorie 1, 2 oder 3 versandt wurden.

324 Selbst-
einschatzungs-
bdgen
305 Fremd-
einschatzungs-
béigen

Fachhochschule
Kooperationseinrichtungen Bielefeld

324 ..
interessierte Ricklaufguate:

Mitarbeiterinnen 48%

160 Selbst-
einschatzungs-
bdgen
145 Fremd-
einschatzungs-
bégen

Abb. 10: Versand und Ricklauf der Selbst- und Fremdeinschatzungsfragebdégen

Beschreibung der Untersuchungsstichprobe

Mit 40,7% (65 Personen) bildeten die Altenpflegerinnen die gréBte Gruppe der 160
Personen, die sich an der Befragung beteiligten. 18,7% (30 Personen) verfligten lber
einen Abschluss in der Gesundheits- und Krankenpflege. 16% (26 Personen) der Be-
fragten waren als ein- bis zweijahrig ausgebildete Pflegehelferinnen tatig, 17,4% (28
Personen) als angelernte Pflegehelferinnen beschaftigt. 28,7% der Befragten (46 Per-
sonen) verfligten Uber weitere Qualifikationen (Mehrfachnennungen waren mdglich).
Der Uberwiegende Anteil der Personen verfligte (ber eine 10jahrige Berufserfahrung
(Modalwert) und war zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 2 bis 3 Jahren in der Ein-
richtung tatig.

88% der Teilnehmerinnen (141 Personen) waren Frauen. Das Lebensalter der Befrag-
ten variierte zwischen 21 und 68 Jahren. Die am haufigsten angegebene wdchentliche
Arbeitszeit betrug 30 Stunden. Die detaillierten Zahlen kénnen dem Anhang 5 ent-
nommen werden.
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Aus der nachfolgenden Tabelle wird deutlich, dass sich die Teilnehmerinnen an der
Selbst- und Fremdeinschatzung von dem durch den Strukturdatenbogen erhobenen
Mitarbeitertableau unterscheiden:

Tab. 5: Vergleich der Qualifikationen aller Mitarbeiterinnen in den Kooperationseinrichtungen (vgl. Ergeb-
nis Strukturdatenbogen) und der Qualifikationen der Mitarbeiterinnen, die an der Selbst- und
Fremdeinschatzung teilnahmen

Personal in den Kooperations- Teilnehmerinnen an der
o . P Selbst- und Fremdeinschat-
einrichtungen insgesamt
zung
Angelernte, Assistenz-,
Service- oder Helferaus- 53,2% 33,4%
bildungen
Dreijahrig ausgebildete o o
Pflegekrdfte 41,6% 59,4%

Diese Verschiebung zu einer Gberproportionalen Reprdsentanz der dreijéhrig ausgebil-
deten Mitarbeiterinnen ist vermutlich durch die schriftliche Befragungsform zustande
gekommen, die mit groBer Wahrscheinlichkeit zu einem Auswahleffekt fihrte. Wie aus
Tabelle 5 hervorgeht, nahmen deutlich mehr examinierte Fachkrafte an der Selbst-
und Fremdeinschatzung teil, als proportional in der Gesamtheit der Mitarbeiterinnen in
den Kooperationseinrichtungen vorhanden sind.

5.3.3 Unterschiede zwischen den Qualifikationsniveaus

Die dritte Forschungsfrage bezieht sich auf die Kristallisationspunkte, durch die sich
die 7 bis 8 Qualifikationsniveaus im Entwurf des Qualifikationsrahmens voneinander
unterscheiden. Nachfolgend wird der Frage nachgegangen, ob sich

e ,in der beruflichen Praxis der Altenpflege sieben bis acht verschiedene Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abgrenzen lassen.™

Um differenzierte Aussagen sowohl hinsichtlich des Verantwortungs- und Aufgabenbe-
reiches, wie des Wissens und Koénnens treffen zu kdnnen und mdogliche Unterschiede
sowie Gemeinsamkeiten zwischen den 7 bis 8 Qualifikationsniveaus aufklaren zu kén-
nen, wurden zwei analytische Verfahren eingesetzt.

e Die Mittelwerte der Items aller Niveaus wurden hinsichtlich maéglicher signifi-
kanter Unterschiede mit einem t-Test analysiert und

e die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sowie das Wissen- und Kénnen auf
jedem Qualifikationsniveau zusammengefasst und mit einer Varianzanalyse auf
signifikante Unterschiede untersucht.

Im Folgenden sind die Unterschiede zwischen den Qualifikationsniveaus (QNs) 1-3, 3
und 4, den QNs 4 und 5, den QNs 5 und 6 sowie den QNs 6 und 7 zusammengefasst.

Zum Vergleich der Mittelwerte wurden die Daten der Selbsteinschatzungen abhangig
von der jeweiligen formalen Qualifikation der Mitarbeiterinnen miteinander verglichen
und mit einem t-Test auf Signifikanz Uberprift.

Dabei wurden alle Elemente des Qualifikationsrahmens:

e der Verantwortungs- und Aufgabenbereich sowie
e das Wissen und das Kdnnen hinsichtlich mdglicher Unterschiede in den Blick
genommen.

Bei den nachfolgenden Darstellungen der Ergebnisse ist zwischen den im Entwurf des
Qualifikationsrahmens angenommenen Qualifikationsniveaus und den formellen Quali-
fikationen (Bildungsabschliissen) der befragten Mitarbeiterinnen zu unterscheiden. Der
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Terminus ,Qualifikationsniveau™ (QN) wird genutzt, wenn es um die Beschreibungen
des Entwurfs des QR und die daraus hervorgegangenen Items geht.

Ergebnisse beziiglich des Qualifikationsniveaus 1 bis 2 und 3

Die Items der Qualifikationsniveaus 1 bis 3 wurden von angelernten und ein- bis zwei-
jahrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen eingeschatzt. Dazu gehorten Pflegehelferinnen,
Assistenz- und Servicekrafte sowie Mitarbeiterinnen, die keine formale Ausbildung ab-
solviert haben. Zur Auswertung der Daten wurden die teilnehmenden Mitarbeiterinnen
in zwei Gruppen untergliedert:

e Die pflegerischen Mitarbeiterinnen ohne formale Ausbildung oder mit einer
Ausbildungszeit unter einem Jahr (QN 1 und 2).

e Die pflegerischen Mitarbeiterinnen mit einer ein- bis zweijahrigen Helferausbil-
dung (QN 3).

Die Items auf dem QN 1 bis 3 wurden einer differenzierten Auswertung unterzogen,
indem die Mittelwerte der Items auf dem QN 1 bis 2 und 3 ermittelt und hinsichtlich
moglicher Unterschiede mit einem t-Test auf Signifikanz Uberprift wurden. Zusam-
menfassend lasst sich feststellen, dass lUber den Vergleich der Mittelwerte nahezu kei-
ne signifikanten Unterschiede auf dem Qualifikationsniveau 1 bis 2 und 3 auffindbar
sind. Genauer gesagt:

Zwischen den angelernten und den ein- bis zweijahrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen
lassen sich bei 44 von 52 Items keine Unterschiede hinsichtlich des lbernommenen
Verantwortungs- und Aufgabenbereichs sowie des Wissens und Kénnens ermitteln.

In der nachfolgenden Abbildung wird exemplarisch, anhand von drei Verantwortungs-
bereichen deutlich, dass beide Mitarbeiterinnengruppen (angelernte und ein- bis zwei-
jahrig ausgebildete) sich in gleicher Weise fiir den gesamten Verantwortungsbereich
zustandig fuhlen, der im Entwurf des Qualifikationsrahmen dem Qualifikationsniveau 3
zugeordnet ist.

o 3
> 2,8
N
2,6 4
<
A 2,4
k=
o 2,24
1%
E=] 2
(]
wn 1,8 -
£ 16
g ’
E 1,4 4
T 127
1
Zu meinem Ich bin dafir Zu meinem
Verantwortungsbereich verantwortlich Klientinnen Verantwortungsbereich
gehort es pflegerische zur selbststdndigen gehort es, dass ich meine
Aufgaben zu Gibernehmen, Durchfiihrung von Aufgaben kontinuierlich im
die mir Ubertragen wurden PflegemaBnahmen Team abstimme und auf
(QN3) anzuleiten (QN3) den neusten Stand bringe
(QN3)
mangelernt (QNs 1,2) H ein- zweijahrig ausgebildet (QN 3)

Abb. 11: Keine Unterschiede im Verantwortungsbereich zwischen QNs 1,2 und 3

Um dennoch mdgliche Unterschiede aufzufinden, wurde der Verantwortungsbereich
differenzierter in den Blick genommen.
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Unterschiede im Verantwortungsbereich zwischen den Qualifikations-
niveaus 1 bis 2 und Qualifikationsniveau 3

Insgesamt kann also festgestellt werden, dass sich die erwarteten Unterschiede im
Verantwortungsbereich zwischen den QN 1 bis 2 und 3 mit einer Ausnahme empirisch
nicht feststellen lassen. Der Unterschied bezieht sich auf die Aussage: ,Ich bin dafir
verantwortlich, Klientinnen zu begleiten®. Hinsichtlich dieses Verantwortungsbereiches
lassen sich signifikante Unterschiede zwischen den QN 1 bis 2 und 3 feststellen. Der
Mittelwert der ein- bis zweijahrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen liegt signifikant”
(p<.01**) hoher (2,75) als der der angelernten pflegerischen Mitarbeiterinnen (2,16).

Danach flhlen sich die ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen signifikant
starker daflir zustandig, ,Klientinnen im Alltag zu begleiten™ als die angelernten Pfle-
gehelferinnen (vgl. Abb. 12). Diese festgestellte Unterscheidung entspricht der im
Entwurf des Qualifikationsrahmens vorgenommenen Nuancierung zwischen den QNs 1
und 2 einerseits und QN 3 andererseits.

3
22,8
R 2,6 -
©
® 2,4
§ 2,2 4
g 2
n 1,8 4
g 1,6 -
r 1,4 A
o 1,2 A
£ Ich bin dafir verantwortlich
= Klientinnen zu begleiten (QN1)
mangelernt (QNs 1,2)
Hein- zweijahrig ausgebildet (QN 3)

Abb. 12: Unterschiede in einem Verantwortungs-
bereich zwischen den QNs 1,2 und 3

Nachfolgend werden die méglichen Unterschiede hinsichtlich des Aufgabenbereiches in
den Blick genommen.

Unterschiede im Aufgabenbereich zwischen den Qualifikationsniveaus
1 bis 2 und dem Qualifikationsniveau 3

Hinsichtlich des Aufgabenbereiches unterscheiden sich die Mitarbeiterinnengruppen
nur bei 3 von 17 Items signifikant voneinander. Die ein- bis zweijahrig ausgebildeten
Pflegehelferinnen schatzen ihre

e ,Mitwirkung an der Prophylaxe von Sekundarerkrankungen® (p<.05%*) und die
¢ ,Weitergabe von Informationen im Rahmen des Pflegeprozess" signifikant ho-
her ein als die angelernten pflegerischen Mitarbeiterinnen (p<.05%).

Wie im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommen, Ubernehmen die Mitarbeite-
rinnen mit einer ein- bis zweijahrigen Ausbildung im héheren MaB als angelernte Mit-
arbeiterinnen diese delegierten pflegerischen Aufgaben (vgl. Abb.13).

7 Signifikanzwerte mit zwei ** weisen auf eine sehr hohe Glltigkeit hin, Werte mit einem * weisen auf eine
hohe Gliltigkeit hin
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2,4 -
2,2 -

1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 -

Mittelwert Selbsteinschdtzung
N

Ich gebe die Anliegen von  Zu meinen Aufgaben gehdrt Ich gebe die Informationen

Klientinnen an das es, an der Prophylaxe von weiter, die fiir die Gestaltung
pflegerische Team weiter Sekundéarerkrankungen des Pflegeprozesses wichtig
(QN1+2) mitzuwirken (Zum Beispiel sind (QN3)

zur Vermeidung von
Kontrakturen oder Dekubitus)

(QN3)

mangelernt (QNs 1,2) H ein- zweijdhrig ausgebildet (QN 3)

Abb. 13: Unterschiede in den Aufgabenbereichen zwischen den QNs 1,2 und 3

Damit ist der Unterschied zwischen den QNs 1 bis 2 und dem QN 3 im Aufgabenbe-
reich deutlich auf die delegierten pflegerischen Aufgaben ausgerichtet.

Nachfolgend werden die Unterschiede hinsichtlich des Wissens dargestelit.

Unterschiede im Wissen zwischen den Qualifikationsniveaus 1 bis 2
und dem Qualifikationsniveau 3

Auf dem Qualifikationsniveaus 1 bis 2 und QN 3 wurden hinsichtlich des Wissens neun
Items appliziert. Die Selbsteinschatzung der beiden Mitarbeiterinnengruppen (ange-
lernt und ein- bis zweijahrig ausgebildet) unterscheidet sich nur bei zwei Items, die
sich direkt auf den Pflegeprozess beziehen.

Die ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen fiihlen sich nicht nur in héhe-
rem MaB fur die ,Durchflihrung von Prophylaxe zur Vermeidung von Sekundarmaf-
nahmen" zustandig, sie schatzen ihr Wissen bezliglich dieses Verantwortungsbereiches
auch signifikant hoher ein (p<.01**).

Diese hoch signifikanten Wissensunterschiede zeigen sich auch im Hinblick auf ,den
Verlauf und die Bedeutung des Pflegeprozesses" (vgl. Abb. 14). Danach verfligen die
ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen Uber deutlich mehr Wissen bezig-
lich der Bedeutung und des Verlaufs des Pflegeprozesses. Auch dieses Ergebnis stlitzt
die Unterschiede, die im Entwurf des Qualifikationsrahmens zwischen den QNs 1 bis 2
und 3 angenommen werden und belegt zugleich die Bedeutung der Pflegehelferinnen-
ausbildung, wenn es um die Anbahnung von pflegerischem Fachwissen geht.
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Mittelwert Selbsteinschatzung
-

Ich kenne unterschiedliche Ich kenne den Verlauf und die
PflegemaBnahmen zur Bedeutung des Pflegeprozesses
Prophylaxe von (QN3)
Sekundéarerkrankungen (QN3)

mangelernt (QNs 1,2) Hein- zweijahrig ausgebildet (QN 3)

Abb. 14: Unterschiede im Wissen zwischen QNs 1,2 und 3

Wie sich die Unterschiede hinsichtlich des Kénnens auf den QNs 1 bis 2 und 3 gestal-
ten wird nachfolgend naher erldautert.

Unterschiede im Koénnen zwischen den Qualifikationsniveaus 1 bis 2
und dem Qualifikationsniveau 3

Zur Einschatzung des Kénnens wurden 15 Items aus den im Entwurf des Qualifikati-
onsrahmens explizierten Qualifikationsniveaus 1 bis 2 und 3 appliziert. Bei zwei von
insgesamt 15 Items unterscheiden sich die angelernten Mitarbeiterinnen von denen
mit einer ein- bis zweijahrigen Ausbildung hoch signifikant in ihrer Selbsteinschatzung.

Wie im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommen, verfiigen die ein- bis zwei-
jahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen Uber signifikant (p<.01**) mehr ,Kénnen zur
Nutzung von Pflegehilfsmitteln® als die angelernten Pflegehelferinnen.

AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass die Mitarbeiterinnen sich hinsichtlich ihrer
~grundlegenden Befahigungen™ unterscheiden. Diese ,Hypothese" ldasst sich daraus
ableiten, dass ein- bis zweijahrig ausgebildete Pflegehelferinnen ihr Kénnen signifikant
(p<.05*) hoher einschatzen als angelernte Pflegehelferinnen, wenn es darum geht,
Lunvoreingenommen und freundlich auf adltere Menschen zuzugehen und mit ihnen
Gesprache zu fuhren™ (vgl. Abb. 15).

5
(o)}
S 4,5 -
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2 4
3
c 3,5
9]
& 2,5
5 2]
2
D 1,5+
s
Ich kann unvoreingenommen Ich weiB, wie bestimmte
und freundlich auf Menschen Pflegehilfsmittel zu handhaben
zugehen und Gespréache fiihren sind (Zum Beispiel
(QN1) Kompressionsstrimpfe oder
Kontinenzmaterial) (QN3)
mangelernt (QNs 1,2) H ein- zweijahrig ausgebildet (QN 3)

Abb. 15: Unterschiede im Kénnen zwischen QNs 1,2 und QN 3

Neben der Analyse von méglichen signifikanten Mittelwertunterschieden wurden die
Selbst- und Fremdeinschatzungen auf dem QN 1 bis 3 einer Varianzanalyse unterzo-
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gen. Zur Berechnung der Varianzanalyse wurden die Items zum Verantwortungs- und
Aufgabenbereich sowie zum Wissen und Kénnen pro Qualifikationsniveau zu Skalen
zusammengefasst. Auch dieses Auswertungsverfahren sollte Aufschluss dariber ge-
ben, ob sich entsprechend der dritten Forschungsfrage Unterschiede zwischen den
Qualifikationsniveaus auffinden lassen. (Die Konstituierung der Skalen und ihre Relia-
bilitat sind dem Anhang 8 zu entnehmen.)

Auf der Basis der Varianzanalyse lassen sich zwischen den ,Mitarbeiterinnen mit einer
ein- bis zweijahrigen Helferinnenausbildung" und ,angelernten Pflegehelferinnen® kei-
ne signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Verantwortungs- und Aufgabenbereiches
sowie des Kénnens nachweisen. Eine Ausnahme bildet das ,Wissen". Die ein- bis zwei-
jahrig ausgebildeten Helferinnen schatzen ihr pflegerisches Wissen signifikant
(p<.01**) hoher ein als angelernte Mitarbeiterinnen.

Beide Auswertungsmethoden (t-Test und Varianzanalysen) weisen darauf hin, dass
sich bei einer globalen Betrachtung der QNs wenige signifikante Unterschiede zwischen
dem QN 1 bis 2 und 3 auffinden lassen. Allerdings ist vor dem Hintergrund der vorlie-
genden Ergebnisse anzunehmen, dass sich Uber eine differenzierte Betrachtung der
einzelnen Items sehr wohl signifikante Unterschiede im Verantwortungs- und Aufga-
benbereich sowie hinsichtlich des Wissens und Kénnens auffinden lassen.

Besonders zu betonen ist der signifikante Unterschied, der sich hinsichtlich des pflege-
rischen Wissens zwischen den angelernten und den ein- bis zweijahrig ausgebildeten
Pflegehelferinnen feststellen lasst.

Vergleich zwischen Selbst- und Fremdeinschédtzung auf den Qualifika-
tionsniveaus 1 bis 2 und 3

Die Selbsteinschatzungen der angelernten und ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pfle-
gehelferinnen entsprechen weitgehend der Fremdeinschatzung durch die Vorgesetz-
ten. Als Beispiel hierfiir sind in der folgenden Darstellung die Selbst- und Fremdein-
schatzungen im Verantwortungsbereich des Qualifikationsniveaus 2 abgebildet. Dar-
stellungen im Verantwortungsbereich auf dem Qualifikationsniveau 1 oder Qualifikati-
onsnhiveau 3 ergeben ein ahnliches Bild.

In den wenigen Fallen, in denen Selbst- und Fremdeinschdtzungen nicht Uberein-
stimmten, erreichen die Fremdeinschatzungen tendenziell etwas héhere Mittelwerte
als die Selbsteinschatzung.
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einer Demenz ihren Alltag Selbstpflege zu assistieren Assistenzhandlungen in der

nicht alleine bewaltigen (QN2) jeweiligen Situation immer
kénnen (QN2) wieder mit Klientinnen

abzustimmen (QN2)

E Selbsteinschatzung  ®Fremdeinschatzung

Abb. 16: Hohe Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdeinschatzungen im
Verantwortungsbereich auf QN 2
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Ergebnisse beziiglich der Qualifikationsniveaus 3 und 4

Das im Entwurf des Qualifikationsrahmens dargelegte Qualifikationsniveau 3 wurde
sowohl im Fragebogen 1 als auch im Fragebogen 2 mit jeweils 17 Items abgebildet.
Der Fragebogen 1 wurde von angelernten und ein- bis zweijahrig ausgebildeten Mitar-
beiterinnen ausgeflillt, der Fragebogen 3 von examinierten Pflegekraften (vgl. Abb. 7).
Mit Hilfe des t-Tests konnte festgestellt werden, dass sich die Selbsteinschatzungen
der ,angelernten und ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen™ sowie der
»dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkrafte mit und ohne Fachweiterbildung™ in 10 der
17 Items signifikant unterscheiden. Flir diese 10 Items erreichen die examinierten
Pflegefachkrafte durchgehend hdhere Mittelwerte. Sie flihlen sich fir den Aufgabenbe-
reich auf dem QN 3 in héherem MaB verantwortlich als angelernte und ein- bis zwei-
jahrig ausgebildete Pflegehelferinnen und Gbernehmen auch im gréBeren Umfang als
diese die anfallenden Aufgaben. AuBerdem schatzen sie auch ihr Wissen und Kénnen
im Hinblick auf die Items, die das QN 3 kennzeichnen, héher ein.

Unterschiede im Verantwortungs- und Aufgabenbereich auf den Quali-
fikationsniveaus 3 und 4

Die dreijahrig ausgebildeten pflegerischen Mitarbeiterinnen erreichen fir alle Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche des QNs 3 signifikant (p<.01**) hdhere Mittelwerte
als die angelernten und ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen (vgl. Abb.
17).
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Ich bin dafir Ich schatze die Ich wirke an der Zu meinen Aufgaben
verantwortlich Klientinnen Bewegungsfahigkeit ein Férderung der gehort es an der
zur selbststandigen (Zum Beispiel die Selbstpflegefdhigkeit der Prophylaxe von
Durchfiihrung von Bewegungsfahigkeit oder  Klientinnen mit (Zum Sekundarerkrankungen
PflegemaBnahmen den Hautzustand) (QN3) Beispiel, indem ich sie mitzuwirken (Zum
anzuleiten (QN3) motiviere an Beispiel zur Vermeidung
Alltagsaktivitaten von Kontrakturen oder
teilzunehmen) (QN3) Dekubitus) (QN3)
®mangelernte, ein-zweijahrig ausgebildete mdreijahrig ausgebildete

Abb. 17: Unterschiede im Verantwortungs- und Aufgabenbereich (QN 3) zwischen ,angelernten, ein- bis
zweijahrig ausgebildeten und dreijéhrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen

Unterschiede im Wissen zwischen den Qualifikationsniveaus 3 und 4

Im Bereich des Wissens unterscheidet sich die Selbsteinschatzung der ,angelernten
und ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen™ sowie ,dreijahrig ausgebilde-
ten Pflegefachkrafte mit und ohne Fachweiterbildung™ hinsichtlich aller drei Items, die
das Wissen auf QN 3 abbilden. Examinierte Pflegefachkrafte schatzen ihr Wissen hin-
sichtlich des Pflegeprozesses und der pflegerischen Aufgaben, die sie an ungelernte
Assistentinnen und Pflegehelferinnen delegieren, signifikant (p<.01**) hdher ein. Das
ist folgerichtig, wenn davon ausgegangen wird, dass sie nicht nur Verantwortung fir
die Steuerung und Gestaltung der Pflegeprozesse libernehmen, sondern ebenso flr die
Delegation und Kontrolle einzelner Aufgaben im Pflegeprozess (vgl. Abbildung 18).
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Auch dieses Ergebnis stitzt die im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommenen
Zusammenhdnge und Unterschiede zwischen dem Qualifikationsniveau 3 und 4.
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Pflegehilfsmittel zu PflegemaBnahmen zur die Bedeutung des
handhaben sind (Zum Prophylaxe von Pflegeprozesses (QN3)
Beispiel Sekundarerkrankungen
Kompressionsstrimpfe oder (QN3)

Kontinenzmaterial) (QN3)

®mangelernte, ein-zweijéhrig ausgebildete mdreijéhrig ausgebildete

Abb. 18: Unterschiede im Wissen (QN 3) zwischen ,angelernten, ein- bis zweijahrig ausgebildeten und
dreijéhrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen

Unterschiede im Konnen zwischen den Qualifikationsniveaus 3 und 4

Im Bereich des Kénnens zeigen sich ahnliche Tendenzen wie im Bereich des Wissens.
Auch hier schatzen die dreijahrig ausgebildeten pflegerischen Fachkrafte ihre Fertig-
keiten bezlglich der Items auf Niveau 3 deutlich hdéher ein als angelernte und ein- bis
zweijahrig ausgebildete Pflegehelferinnen. Dieser Unterschied ist in drei von sechs
applizierten Items auffindbar. Dazu gehéren die Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Res-
sourcen der alteren Menschen in Pflege einzubeziehen, Gesprache zu fithren und le-
bensgeschichtliche Erfahrungen der Klientinnen bei der Durchfihrung der Pflege zu
bericksichtigen (vgl. Abbildung 19).
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Ich kann daran mitwirken, Ich kann situativ Ich bin dazu in der Lage
dass die Ressourcen der angemessene, lebensgeschichtliche
Klientinnen in der personenzentrierte Erfahrungen der Klientinnen
Tagesstrukturierung Gesprache fihren (QN3)  zu bericksichtigen, wenn ich
beriicksichtigt werden (QN3) PflegemaBnahmen

durchfiihre (QN3)

mangelernte, ein-zweijahrig ausgebildete mdreijéhrig ausgebildete

Abb. 19: Unterschiede im Kénnen (QN 3) zwischen ,angelernten, ein- bis zweijahrig ausgebildeten und
dreijéhrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen

Die Ergebnisse belegen bei drei von sechs Items zum Kénnen einen deutlichen (hoch
signifikanten) Unterschied zwischen angelernten, ein- bis zweijahrig ausgebildeten und
den dreijahrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen.
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Ergebnisse zu den Qualifikationsniveaus 4 und 5

Zur differenzierten Analyse und Auswertung der Daten wurde die Untersuchungsgrup-
pe zunachst mit Hilfe statistischer Methoden nach ihrer formalen Qualifikation in die
zwei Gruppen unterteilt:

e dreijahrig ausgebildete Pflegefachkrafte ohne Fachweiterbildung und
e dreijahrig ausgebildete Pflegefachkrafte mit Fachweiterbildungen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die beiden Mitarbeiterinnen-
gruppen in ihrer Einschatzung hinsichtlich der Qualifikationsniveaus 4 und 5 im Aufga-
ben- und Verantwortungsbereich sowie im Wissen und Koénnen bei 50 von 52 Items
nicht voneinander unterscheiden.

Aus dem nachfolgenden Diagramm wird beispielhaft deutlich, dass sich beide Untersu-
chungsgruppen hinsichtlich des Wissens nicht signifikant voneinander unterscheiden.
Auch die pflegerischen Mitarbeiterinnen ohne Fachweiterbildung schatzen ein, dass sie
Uber das im Entwurf auf Qualifikationsniveau 5 angesiedelte Wissen verfligen. Dieses
Wissen bezieht sich auf die evidenzbasierte Versorgung von Klientinnen, die einen
speziellen Pflegebedarf aufweisen, auf die Qualifikationsprofile der Mitarbeiterinnen im
Team wie auf Theorien und Methoden zur Bewdltigung von chronischen Erkrankungen.
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Ich kenne die Ich verflige Uber Ich kenne durch
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Berufsgruppen, die an der um spezielle Theorien und Methoden
Versorgung spezieller Pflegebedarfe zu zur Bewaltigung von

Klientengruppen beteiligt diagnostizieren (QN5) chronischen
sind, sowie Wege zur Erkrankungen (QN5)

Zusammenarbeit (QN5)

mex. Pflegekrafte ohne Fachweiterbildung mex. Pflegekrafte mit Fachweiterbildung

Abb. 20: Keine Unterschiede im Wissen (QN 5) zwischen examinierten Pflegekraften mit und ohne Fach-
weiterbildung

Neben den vielfaltigen anderen offenen Fragen, die es nachfolgend zu untersuchen
gilt, fordert dieses Ergebnis in besonderer Weise zu weiterfiihrenden Untersuchungen
auf. Insbesondere um der Frage nachzugehen, warum die Uber zusatzliche Fachwei-
terbildungen erworbenen Expertisen so wenig empirisch sichtbar werden.

Unterschiede im Verantwortungsbereich zwischen den Qualifikations-
niveaus 4 und 5

Unterschiede zwischen den QNs 4 und 5 lassen sich in zwei Verantwortungsbereichen
auffinden. Sie beziehen sich auf die beiden Items:

e ,Zu meinem Verantwortungsbereich gehort es, dass ich meine Aufgaben konti-
nuierlich im Team abstimme und auf den neusten Stand bringe" (p<.01**) und

¢ ,Zu meinem Verantwortungsbereich gehdért es, Klientinnen, die einen speziellen
Pflegebedarf haben, und ihre Angehdrigen zu beraten, zu begleiten und zu
schulen™ (p<.05%*).
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Mitarbeiterinnen ohne Fachweiterbildung geben haufiger an, dass es zu ihrem
Verantwortungsbereich gehdrt, Aufgaben im Team abzustimmen und auf den neusten
Stand zu bringen, im Vergleich zu Mitarbeiterinnen mit einer Fachweiterbildung.
Anders verhdlt es sich mit dem Item ,Zu meinem Verantwortungsbereich gehort es,
Klientinnen, die einen speziellen Pflegebedarf haben, und ihre Angehérigen zu beraten,
zu begleiten und zu schulen™. Diesem Item stimmen die Fort- oder Weitergebildeten
~€xaminierten™ pflegerischen Fachkkrafte hduftiger zu, als die ohne zusatzliche
Qualifizierung (vgl. Abb. 21).
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neusten Stand bringe (QN3) Angehdrigen zu beraten, zu
begleiten und zu schulen
(QN5)

mex. Pflegekréfte ohne Fachweiterbildung (QN 4)
mex. Pflegekréfte mit Fachweiterbildung (QN 5)

Abb. 21: Unterschiede im Verantwortungsbereich zwischen
QN 4 und 5

Auch auf der Basis der Varianzanalyse lassen sich zwischen den ,Mitarbeiterinnen mit
einer dreijahrigen Pflegeausbildung® und denen mit einer ,zusatzlichen Fort- oder
Fachweiterbildung"™ keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Verantwortungs-
und Aufgabenbereichs sowie des Kénnens und Wissens nachweisen.

Vergleich zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung auf den
Qualifikationsniveaus 4 und 5

Wie schon auf dem Qualifikationsniveau 1 bis 3 unterscheiden sich auch auf dem Qua-
lifikationsniveau 4 bis 5 die Selbst- und Fremdeinschatzung kaum voneinander. Ein
Beispiel ist in der nachfolgenden Abbildung aufgefiihrt. Die Items beziehen sich auf die
Ressourcenférderung und die Festlegung der Pflegeziele. Mitarbeiterinnen des Pflege-
dienstes wie Vorgesetzte gehen hier in gleicher Weise davon aus, dass diese Aufgaben
auf dem Qualifikationsniveau 4 angesiedelt sind. Eine geringe Abweichung zwischen
Selbst- und Fremdeinschatzung kann fiir das Item ,Zu meinen Aufgaben gehort es,
Teammitglieder kollegial zu unterstiitzen" festgestellt werden. Wahrend die Vorgesetz-
ten einschdtzen, dass diese Anforderung fir alle pflegerischen Mitarbeiterinnen auf
dem Qualifikationsniveau 4 bis 5 besteht, ist die Zustimmung bei den Mitarbeiterinnen
selbst etwas geringer ausgepragt. Allerdings bestehen keine signifikanten Unterschie-
de zwischen der Selbst- und Fremdeinschatzung.
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Abb. 22: Hohe Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdeinschatzungen auf
den QNs 4 und 5

Ergebnisse zu den Qualifikationsniveaus 5 und 6

Das im Entwurf des Qualifikationsrahmens dargestellte Qualifikationsniveau 5 wurde
sowohl im Fragebogen 2 als auch im Fragebogen 3 mit insgesamt 19 Items einge-
schatzt. Examinierte Fachkrafte mit und ohne Fachweiterbildung schatzten diese Items
ebenso ein wie examinierte Mitarbeiterinnen mit und ohne PDL/WBL® Weiterbildung.
Die erhobenen Daten wurden in Mittelwerten zusammengefihrt und mit Hilfe eines t-
Tests hinsichtlich mdglicher signifikanter Unterschiede analysiert. Signifikante Mittel-
wertunterschiede zwischen den beiden Mitarbeiterinnengruppen (examinierte Fach-
krafte und examinierte Fachkrafte mit Leitungsweiterbildungen) lieBen sich bei sechs
von 19 Items feststellen.

Unterschiede im Aufgabenbereich zwischen den Qualifikationsniveaus
5und 6

Finf der unterschiedlich eingeschatzten Items beziehen sich auf den Aufgabenbereich.
Die dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkrafte mit und ohne Fachweiterbildung unter-
schieden sich von den pflegerischen Leitungen besonders deutlich in den Aufgabenbe-
reichen, die sich auf die Steuerung von Pflegeprozessen von Klientinnen beziehen, die
einen speziellen Pflegebedarf aufweisen. Leitungskrafte fuhlen sich hierflr signifikant
(p<.05*) weniger zustandig als examinierte Fachkrafte mit und ohne Fachweiterbil-
dung (vgl. Abbildung 23).

8 Mit PDL wird der Begriff Pflegedienstleitung, mit WBL der Begriff Wohnbereichsleitung abgekiirzt. Weiter-
bildungen, die zur Leitung einer pflegerischen Einheit befahigen sollen, unterliegen der Landerhoheit. Auf
Grund dessen haben sich in der Vergangenheit unterschiedliche Modelle und Bezeichnungen ausdifferen-
ziert. Das erfolgreiche Bestehen einer Leitungsweiterbildung ist juristisch nicht notwendig, um eine Lei-
tungsposition in Pflegeeinrichtungen zu tbernehmen.
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Abb. 23: Unterschiede im Aufgabenbereich (QN 5) zwischen examinierten Pflegekraften (mit und ohne
Fachweiterbildung) und examinierten Pflegekréften mit Leitungsweiterbildung

Leitungskrafte schatzen ihre Zustandigkeit signifikant (p<.01**) geringer ein als drei-
jahrig ausgebildete Pflegefachkrafte (mit und ohne Fachweiterbildung), wenn es da-
rum geht, Klientinnen, die einen speziellen Pflegebedarf haben, und ihre Angehdrigen
zu beraten, zu begleiten und zu schulen (vgl. Abbildung 24).
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Abb. 24: Unterschiede in den Aufgaben (QN 5) zwischen examinierten Pflegekraften (mit und ohne Fach-
weiterbildung) und examinierten Pflegekraften mit Leitungsweiterbildung (QN 6)

Unterschiede im Konnen zwischen den Qualifikationsniveaus 5 und 6

Nun zum Unterschied im Bereich des Kdnnens. Examinierte pflegerische Fachkrafte
(mit und ohne Fachweiterbildung) unterscheiden sich signifikant (p<.01**) von den
pflegerischen Leitungen, wenn es darum geht, ,Wissen zur Kompensation von speziel-
len gesundheitlichen Beeintrachtigungen klientinnenorientiert zu vermitteln®. Pflegeri-
sche Leitungen weisen bei diesem Item einen Mittelwert von 4, examinierte pflegeri-
sche Mitarbeiterinnen (mit und ohne Fachweiterbildung) einen Mittelwert von 4,59 auf.
Diese Selbsteinschatzung im Bereich des Kénnens entspricht den beschriebenen Un-
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terschieden zwischen den Qualifikationsniveau 5 und 6 im Entwurf des Qualifikations-
rahmens.

Die Ergebnisse verweisen darauf, dass sich die Unterschiede zwischen den QN 5 und
QN 6 auch empirisch auffinden lassen, wenn man das Wissen der examinierten Fach-
krafte mit oder ohne Fachweiterbildung mit denen von Leitungskraften vergleicht. Das
QN 5 bezieht sich starker auf die verantwortliche Steuerung von Pflegeprozessen flr
Klientinnen mit speziellen Pflegebedarfen als das QN 6.

Allerdings verdeutlicht sich (ber dieses Ergebnis auch, dass sich das im DQR und EQR
angenommene Inklusionsprinzip nicht ohne weiteres auf den sektoralen Qualifikations-
rahmen Ubertragen lasst. Denn zumindest hinsichtlich des Kénnens (,Ich bin dazu in
der Lage, mein Wissen zur Kompensation von speziellen gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen klientinnenorientiert zu vermitteln™) weisen die examinierten Mitarbeiterin-
nen ein signifikant héheres Ergebnis auf, als die examinierten Mitarbeiterinnen mit
Leitungsweiterbildung.

Ergebnisse beziiglich des Qualifikationsniveaus 6 und 7

Zur differenzierten Analyse der Einschatzungen der Items auf den Qualifikationsni-
veaus 6 und 7 wurden die Teilnehmerinnen mit Hilfe statistischer Methoden nach ihrer
formalen Qualifikation in die zwei Gruppen unterteilt:

e Mitarbeiterinnen in Leitungsfunktionen ohne Weiterbildung zur PDL/WBL,
e Mitarbeiterinnen in Leitungsfunktionen, die eine Weiterbildung zur PDL/WBL
abgeschlossen haben.

Diese Untersuchungsgruppen unterschieden sich in 13 von insgesamt 70 Items. Die
Unterschiede zwischen dem QNs 6 und 7 waren erwartungsgemafB besonders deutlich
im Verantwortungs- und Aufgabenbereich, der sich auf die Team- und Personalent-
wicklung bzw. die Managementaufgaben bezieht.

Unterschiede im Verantwortungsbereich zwischen den Qualifikations-
niveaus 6 und 7

Die folgende Grafik stellt die drei der insgesamt 11 einzuschatzenden Verantwor-
tungsbereiche dar, in denen sich die Untersuchungsgruppen auf den Qualifikationsni-
veaus 6 und 7 unterscheiden.

Im Entwurf des Qualifikationsrahmens wird davon ausgegangen, dass sich die Lei-
tungsverantwortung auf dem QN 6 deutlich von der auf dem QN 7 unterscheidet. Die-
se Annahme wird durch die empirischen Ergebnisse gestlitzt. Pflegerische Leitungen
mit einer entsprechenden Weiterbildung Gibernehmen mehr Verantwortung fir die Ad-
ministration, die Versorgungsqualitat und das Personalmanagement in den Einrichtun-
gen als Leitungskrafte ohne PDL-/WBL-Weiterbildung (vgl. Abb. 25). Die Unterschiede
zwischen den beiden Untersuchungsgruppen sind hoch signifikant (p<0.1*%*).
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Leitung und Administration  Sicherung und Férderung ibernehme ich
in einer Einrichtung (Zum der Versorgungsqualitat Verantwortung fur die
Beispiel im (QN7) Personalauswahl und -
Alten(wohn)heim, im entwicklung in einer
ambulanten Dienst oder in Einrichtung (QN7)
einer Tageseinrichtung)
(QN7)

® keine PDL/WBL Weiterbildung H PDL/WBL Weiterbildung

Abb. 25: Unterschiede im Verantwortungsbereich (QN 7) zwischen examinierten Pflegefachkréaften in Lei-
tungsfunktionen mit und ohne Leitungsweiterbildung

Unterschiede im Aufgabenbereich zwischen dem Qualifikationsniveau
6 und 7

Pflegerische Leitung mit PDL-/WBL-Weiterbildung und pflegerische Leitungen ohne
PDL-/WBL-Weiterbildung unterscheiden sich in ihrem Aufgabenbereich bei sechs von
27 Items deutlich voneinander. Aufgaben, die im Entwurf des Qualifikationsrahmens
dem Qualifikationsniveau 7 zugeordnet sind, werden nahezu ausschlieBlich von pflege-
rischen Leitungen Gbernommen, die eine PDL- oder WBL-Weiterbildung absolviert ha-
ben. Dazu gehoéren Aufgaben, die sich auf die Budgetverantwortung, das Qualitdtsma-
nagement und die Konzeptentwicklung beziehen.

Dagegen Ubernehmen pflegerische Leitungen ohne PDL- oder WBL-Weiterbildung hau-
figer Aufgaben, die im Qualifikationsrahmen dem QN 5 zugeordnet sind und sich auf
die spezielle Versorgung von Klientinnen beziehen (vgl. Abb. 26).
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Abb. 26: Unterschiede im Aufgabenbereich zwischen examinierten Pflegefachkraften in Leitungsfunktionen

mit und ohne Leitungsweiterbildung

Besonders deutlich werden die Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgrup-
pen bei den Aufgaben, die sich auf mehrere Organisationseinheiten beziehen, wie die
Gestaltung von Abstimmungsprozessen zwischen Wohnbereichen oder zwischen
Teams (p<.01**). Ahnlich deutlich werden die Unterschiede bei der Zusténdigkeit fir
die Entwicklung von Versorgungskonzepten, auch hierbei lassen sich signifikante
(p<.05*) Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen feststellen (vgl.

Abb. 27).
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Abb. 27: Unterschiede im Aufgabenbereich (QN 7) zwischen examinierten Pflegefachkréaften in Leitungs-

funktionen mit und ohne Leitungsweiterbildung
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Unterschiede im Wissen und Kénnen zwischen den Qualifikationsni-
veaus 6 und 7

Die gebildeten Untersuchungsgruppen bestehen aus examinierten Pflegenden, die
Uber eine PDL-/WBL-Weiterbildung verfligen und solche, die ohne Weiterbildung die-
sen Aufgabenbereich (bernommen haben. Da sich beide Gruppen deutlich im Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich voneinander abgrenzen, ist zu erwarten, dass diese
Unterschiede sich auch im Wissen und Kénnen widerspiegeln. Im Bereich des Wissens
wurden 15 Items appliziert. Entgegen der Erwartung ergibt sich bei deren Auswertung
folgendes Ergebnis:

Im Bereich des Wissens konnten keine statistisch relevanten Unterschiede zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen, den pflegerischen Leitungen ohne und mit PDL-/
WBL-Weiterbildung nachgewiesen werden.

Anders verhalt es sich im Bereich des Kénnens. Hier weisen vier von 17 Items einen
signifikanten Unterschied in der Selbsteinschatzung auf. Fertigkeiten zur konzeptionel-
len Arbeit, zur Personalentwicklung oder zum Qualitdtsmanagement werden von den
Mitarbeiterinnen mit PDL-/WBL-Weiterbildung mit signifikant héheren Mittelwerten
(p<.05*) belegt. Da sich die Mitarbeiterinnen ohne PDL-/WBL-Weiterbildung flr diese
Aufgabenbereiche nicht zustandig fihlen, ist dieses Einschatzung auch zu erwarten.
(vgl. Abb. 28).

w

>
4]

N

I\J
N v
'

Mittelwert Selbsteinschatzung
t w

-
'

Ich kann die Konzeption Ich kann den Ich kann die Ich kann die
der pflegerischen Fortbildungsbedarf der  Versorgungsqualitét in der Handlungskompetenzen
Versorgung in der Mitarbeiterinnen und den  Einrichtung mit Hilfe von = von Teammitgliedern
Einrichtung an pflege- und Versorgungsauftrag der erprobten einschatzen, Feedback
bezugswissenschaftlichen Einrichtung miteinander QualitatsmaBstaben geben und Lernprozesse
Erkenntnissen ausrichten abstimmen und erheben, bewerten und fordern (QN7)
(QN7) entsprechende entwickeln (QN7)
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m keine PDL/WBL Weiterbildung E PDL/WBL Weiterbildung

Abb. 28: Unterschiede im Kénnen zwischen examinierten Pflegefachkraften in Leitungsfunktionen mit und
ohne Leitungsweiterbildung

Um zu klaren, warum sich zwischen den Mitarbeiterinnengruppen keine statistisch re-
levanten Unterschiede im Wissensbereich ergeben und dennoch deutliche Unterschie-
de im ,Kénnen" vorhanden sind, gilt es auch hierzu weitere Forschungsfragen zu ent-
wickeln und zu Uberprifen.

Uber die Varianzanalyse lassen sich nur beziiglich des Aufgabenbereiches hoch signifi-
kante Unterschiede zwischen den beiden Mitarbeiterinnengruppen (p<.01**) feststel-
len. Dieses Ergebnis unterstreicht die Ergebnisse, die (ber die t-Tests festgestellt wur-
den. Beide statischen Auswertungsverfahren belegten die deutlichen Unterschiede im
Aufgabenbereich zwischen den QNs 6 und 7. Auch im Entwurf des Qualifikationsrah-
mens wird davon ausgegangen, dass die Konzeptentwicklung, das Personalmanage-
ment wie die Qualitatssicherung Aufgaben der pflegerischen Leitung darstellen. Aller-

Abschlussbericht
»~Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens

flr den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen"
59



dings werden diese auch nur dann wahrgenommen, wenn die pflegerischen Leitungen
Uber eine angemessene Weiterbildung verfligen (vgl. Abb. 27).

5.3.4 Zusammenhdnge zwischen dem Verantwortungs- und Aufgaben-
bereich einerseits und dem Wissen und Konnen andererseits

Im Entwurf des Qualifikationsrahmens wird davon ausgegangen, dass sich die Anfor-
derungen des Beschaftigungsbereiches Gber 8 Qualifikationsniveaus systematisch stu-
fen und Uber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich operationalisieren lassen. Der
Verantwortungsbereich stellt eine vollstédndige Beschreibung der zentralen Merkmale
des jeweiligen Qualifikationsniveaus dar. Der Aufgabenbereich dient der Konkretisie-
rung und Veranschaulichung des Verantwortungsbereiches anhand von ausgewahlten
Beispielen.

Neben den Anforderungen des Beschaftigungsbereiches erlautert der Entwurf des Qua-
lifikationsrahmes das Wissen und Kdénnen, das zur Bewaltigung des Verantwortungs-
und Aufgabenbereiches auf acht Qualifikationsniveaus erforderlich ist. Bei der Entwick-
lung des Entwurfs des Qualifikationsrahmens wurde davon ausgegangen, dass sich die
Anforderungen (Verantwortungs- und Aufgabenbereich) systematisch stufen lassen
und jeweils mit einem entsprechenden Qualifikationsprofil (Wissen und Kénnen) ver-
bunden sind. Auf diese angenommenen Zusammenhdnge zwischen dem Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich (Anforderungen) einerseits und dem Wissen und Kénnen
(Qualifikationsprofile) anderseits hebt die Frage vier des Projektes ab.

e Lassen sich die ausgewiesenen Zusammenhdnge zwischen den Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereichen einerseits und dem notwendigen Wissen und
Kénnen andererseits empirisch auffinden?

Zur Uberpriifung dieser Zusammenhangshypothese wurden die Daten der Selbst- und
Fremdeinschatzung je Qualifikationsniveau einer Korrelationsanalyse unterzogen.

Fur diese Untersuchung wurden die Selbst- und Fremdeinschatzungen der gleichen
Mitarbeiterinnengruppen wie im Kapitel 5.3.3 herangezogen.

Zur Berechnung der Korrelation wurden die Items zum Verantwortungs- und Aufga-
benbereich sowie zum Wissen und Kénnen pro Qualifikationsniveau zu Skalen zusam-
mengefasst. Die Aufstellung der Skalen und ihre Reliabilitdt sind dem Anhang 8 zu
entnehmen.

Als Ergebnis der Korrelationsanalysen wird deutlich, welche signifikanten Zusammen-
hdnge in den Selbst- und Fremdeinschatzungen zwischen den Skalen Verantwortungs-
bereich und Aufgabenbereich einerseits sowie den Skalen Wissen und Kénnen ande-
rerseits statistisch je Niveau nachzuweisen sind. AuBerdem wurde untersucht, ob sich
Zusammenhange zwischen dem

e Wissen und Kdénnen sowie

¢ dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich sowie zwischen

e Wissen und Kénnen und dem Verantwortungs- und dem Aufgabenbereich auf-
finden lassen.

Eine Ubersicht Uiber alle Korrelationskoeffizienten ist dem Anhang 9 zu entnehmen.

Qualifikationsniveau 1 bis 3: Zusammenhdnge zwischen dem Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich sowie dem Wissen und Konnen

Auf Qualifikationsniveau 1 bestehen Zusammenhange zwischen dem eingeschatzten
Wissen und Koénnen (r=.672**). Das bedeutet, dass Mitarbeiterinnen, die Items auf
diesem QN eingeschatzt haben, nur zwischen ihrem Wissen und Kénnen einen deutli-
chen Zusammenhang wahrnehmen. Auf diesem Qualifikationsniveau sind keine engen
Zusammenhdnge hinsichtlich des Verantwortungs- und Aufgabenbereichs einerseits
und dem Wissen und Kodnnen andererseits zu verzeichnen. Die Fremdeinschatzung
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hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Wissen und Kénnen (r=.705**) entspricht
dabei weitgehend der Selbsteinschatzung.

Betrachtet man die Zusammenhange auf Qualifikationsniveau 2 wird deutlich, dass
zwischen Verantwortungs- und Aufgabenbereich (r=.557**) und zwischen Wissen und
Kénnen (r=.645**) hochsignifikante Korrelationen bestehen (zwei * sind ein Kennzei-
chen fir eine hoch signifikante Korrelation, ein * ist ein Kennzeichen flr eine signifi-
kante Korrelation).

Zusammenhange zwischen Anforderungen (Verantwortungs- und Aufgabenbereich)
einerseits und Qualifikationen (Wissen und Kénnen) andererseits sind wie bei Qualifi-
kationsniveau 1 nicht festzustellen. Das bedeutet, dass entweder zu viel oder zu wenig
Wissen und Kénnen vorhanden ist, um den Verantwortungs- und Aufgabenbereich, fir
den die Mitarbeiterinnen sich zustandig flihlen, zu bewaltigen. Hieraus lasst sich ablei-
ten, dass es bei der Bewaltigung des Berufsalltags sowohl zur Unterforderung als auch
zur Uberforderung kommen kann. Die Fremdeinschdtzung entspricht der Selbstein-
schatzung; hier sind gleichfalls signifikante Korrelationen zwischen Verantwortungs-
und Aufgabenbereich (r=.714**) und zwischen Wissen und Kénnen (r=.772**) zu
verzeichnen, nicht aber zwischen dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich einer-
seits und dem Wissen und Kénnen andererseits.

Die Selbsteinschatzungen auf Qualifikationsniveau 3 weisen deutliche Zusammenhan-
ge zwischen Verantwortungs- und Aufgabenbereich auf (r=.828**). Auch zwischen
Wissen und Kdénnen bestehen gleichfalls signifikante Zusammenhéange (r=.673*%*).
AuBerdem sind Zusammenhange zwischen dem Wissen und Verantwortungsbereich
(r=.673**) sowie zwischen Wissen und dem Aufgabenbereich (r=.783**) sowie zwi-
schen Kénnen und Aufgabenbereich (r=.628**) zu verzeichnen (vgl. Tabelle 6).

Tab. 6: Signifikante Korrelationen auf dem QN 3

Verantwortungsbereich | Aufgabenbereich Wissen Kénnen

Verantwortungsbereich

Aufgabenbereich .828**
Wissen .673** .783**
Kdénnen .628** .673%*

Zwischen Kénnen und Verantwortungsbereich ist hingegen keine signifikante Korrela-
tion vorhanden, ebenso wenig wie zwischen dem Wissen und Kdénnen einerseits und
dem Aufgaben und Verantwortungsbereich andererseits.

Auch auf dem QN3 bestehen wie auf dem QNs 1 und 2 hohe Ubereinstimmungen zwi-
schen Selbst- und Fremdeinschatzung.

Die im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommenen Zusammenhange zwischen
Anforderungen (Verantwortungs- und Aufgabenbereich) einerseits und Qualifikationen
(Wissen und Koénnen) sind bei den angelernten Mitarbeiterinnen auf dem QN 1 und 2
kaum auffindbar. Anders bei den ein- bis zweijdhrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen.
Auf diesem QN 3 lassen sich deutliche Zusammenhange zwischen dem Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich wie dem Wissen und Kénnen auffinden. Eine Ausnahme
bilden die fehlenden Zusammenhange zwischen dem Kdnnen und Verantwortungsbe-
reich. Bei der Fremdeinschatzung stellen sich diese Zusammenhangen ebenso dar.

Qualifikationsniveau 4 und 5: Verhédltnis zwischen dem Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich sowie dem Wissen und Kénnen

Auf Qualifikationsniveau 4 sind in der Selbsteinschatzung signifikante Zusammenhan-
ge zwischen Kénnen und Aufgabenbereich (r=.565**) sowie dem Kdnnen und Verant-
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wortungsbereich (r=.576**) vorhanden. Zwischen Kénnen und Wissen besteht eben-
falls eine signifikante Korrelation (r=.677*%*).

Tab. 7: Signifikante Korrelationen auf dem QN 4

Verantwortungsbereich | Aufgabenbereich Wissen Kénnen
Verantwortungsbereich
Aufgabenbereich .823**
Wissen
Kénnen .576%* .565%* B77**

Wie aus der Tabelle 7 ersichtlich, bestehen auf dem QN 4 keine signifikanten Korrela-
tionen zwischen Wissen und Aufgabenbereich sowie zwischen dem Wissen und Ver-
antwortungsbereich.

Anders in der Fremdeinschatzung, hier sind alle mdglichen Zusammenhange auffind-
bar, mit Ausnahme der Korrelation zwischen dem Kénnen und den Aufgaben. Das be-
deutet, dass sich hier die Selbst- und Fremdeinschatzung leicht voneinander unter-
scheiden.

Auf dem QN 5 sind signifikante Korrelationen zwischen Wissen und Kénnen (r=.797*%)
sowie zwischen dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich (r=.888**) vorhanden.
Ebenso sind alle weiteren mdéglichen Zusammenhdnge zwischen Anforderungen und
Qualifikationen signifikant vorhanden. Die Fremdeinschatzung entspricht hierbei der
Selbsteinschatzung.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die im Entwurf des Qualifikati-
onsrahmens angenommenen Zusammenhdnge zwischen Anforderungen und Qualifika-
tionen bei den dreijahrig ausgebildeten pflegerischen Mitarbeiterinnen mit und ohne
Fachweiterbildung zu einem groBen Teil auffinden lassen. Eine Ausnahme bildet das
Verhdltnis zwischen den Anforderungen (Verantwortungs- und Aufgabenbereich) und
dem Wissen auf QN 4.

Qualifikationsniveau 6 und 7: Verhédltnis zwischen dem Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich sowie dem Wissen und Kénnen

Da die befragten Teilnehmerinnen in Leitungspositionen nur sehr selten Fremdein-
schatzungen einholen konnten, war die Anzahl der Fremdeinschatzungen zu gering,
als dass Korrelationsanalysen berechnet werden konnten. Daher sind die nachfolgen-
den Ergebnisse lediglich auf der Grundlage der Selbsteinschatzungen berechnet wor-
den.

Sowohl auf QN 6, als auch auf QN 7 bestehen Korrelationen zwischen Verantwortungs-
und Aufgabenbereich sowie zwischen Wissen und Kénnen. Die Zusammenhange zwi-
schen Verantwortung und Aufgaben einerseits sowie zwischen Wissen und Kdnnen
andererseits sind allerdings differenzierter zu betrachten.

Bei den Selbsteinschdtzungen auf Qualifikationsniveau 6 sind alle Korrelationen zwi-
schen Anforderungen und Qualifikationen vorhanden (Wissen und Verantwortung
r=.846**; Wissen und Aufgaben r=.503**, Kénnen und Verantwortung r=.555%%*), es
fehlt jedoch die Korrelation zwischen Kénnen und Aufgabenbereich.

Tab. 8: Signifikante Korrelationen auf dem QN 6

Verantwortungsbereich | Aufgabenbereich Wissen Kénnen
Verantwortungsbereich
Aufgabenbereich .655**
Wissen .846** .503**
Kénnen .555** .725%*
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Auf Qualifikationsniveau 7 sind nahezu alle relevanten Zusammenhdnge vorhanden.
Das Wissen korreliert hoch signifikant mit dem Aufgabenbereich r=.651**- Ebenso
hoch korreliert das Wissen und der Verantwortungsbereich miteinander (r=.636*%*).
Die dritte relevante hoch signifikante Korrelation weist auf die engen Zusammenhange
zwischen dem Kénnen und dem Aufgabenbereich der Mitarbeiterinnen (r=.559**) hin
(vgl. Tabelle 9).

Wie aus der Tabelle 9 ersichtlich, lassen sich auf dem Qualifikationsniveau 7 keine
signifikanten Zusammenhdnge zwischen dem Koénnen und Verantwortungsbereich
feststellen.

Tab. 9: Signifikante Korrelationen auf dem QN 7

Verantwortungsbereich | Aufgabenbereich Wissen Kdénnen

Verantwortungsbereich

Aufgabenbereich .817**
Wissen .636** .651**
Kdénnen .559** .841**

Dennoch ist davon auszugehen, dass sich die im Entwurf des Qualifikationsrahmens
angenommenen Zusammenhange auf den QNs 6 und 7 im Wesentlichen belegen las-
sen.

5.3.5 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Mit der empirischen Uberpriifung des Entwurfs des Qualifikationsrahmens standen vier
Fragen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, denen auf der Grundlage eines triangulier-
ten Untersuchungsdesigns nachgegangen wurde. Der Forschungsfrage eins wurde
durch ein qualitatives Telefoninterview mit den Einrichtungsleitungen nachgegangen.
Diese Frage bezog sich darauf festzustellen:

e Ob aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der pflegerischen Leitung un-
terschiedliche Qualifikationsprofile zur Bewaltigung der beruflichen Aufgaben
erforderlich sind.

Aus der Perspektive der pflegerischen Leitungen sind unterschiedliche Qualifikationen
vor allem deshalb erforderlich, um bei der gegenwartigen Einrichtungsrealitat mit den
begrenzenden finanziellen Rahmenbedingungen, der demografischen Entwicklung und
dem bereits bestehenden Fachkraftemangel den gesellschaftlichen Anforderungen ge-
wachsen zu sein. Andere Méglichkeiten wurden jedoch als vorstellbar oder sogar wiin-
schenswert angesprochen, sie beziehen sich vor allem darauf, den Anteil der hochqua-
lifizierten pflegerischen Mitarbeiterinnen zu erhdéhen. Eine klare Regelung von Verant-
wortungs- und Aufgabenbereichen in Verbindung mit der erforderlichen Qualifikation -
im Entwurf des Qualifikationsrahmens als Wissen und Kénnen beschrieben - wird von
den meisten Interviewpartnerinnen als notwendig angesehen. Der ,Entwurf des Quali-
fikationsrahmens flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstitzung und Be-
treuung alterer Menschen" sowie die auf seiner Grundlage entwickelten Instrumente
flr Personal- und Teamentwicklungsgesprache werden - ohne, dass hiernach explizit
gefragt wurde - als eine sinnvolle Unterstitzung, insbesondere flr die Leitungsverant-
wortlichen, bewertet.

Die zweite Forschungsfrage bezog sich auf die beschriebenen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche. Sie lautete:

e Sind die beschriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in den ausge-
wahlten Einrichtungen der Altenpflege vorzufinden?

Dieser Frage wurde mit Interviews von pflegerischen Teams und mit pflegerischen
Leitungskraften nachgegangen. Die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
lasst den Schluss zu, dass die im ,Entwurf eines Qualifikationsrahmens fiir den Be-
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schaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen" be-
schriebenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in den ausgewahlten Einrichtun-
gen der Altenpflege weitestgehend empirisch vorzufinden sind.

Vergleicht man die Aufgabenbeschreibungen aus den Teaminterviews mit denen des
Qualifikationsrahmens, so fallen jedoch Unterschiede im Abstraktions- und im Komple-
xitdtsgrad auf. Die Beitrage aus den Interviews benennen mitunter Teilaufgaben oder
einzelne Begriffe aus komplexeren Zusammenhdangen. Sie sind somit konkreter und
weniger komplex formuliert. Im ,Entwurf des Qualifikationsrahmens flir den Beschafti-
gungsbereich der Pflege, Unterstitzung und Betreuung dlterer Menschen™ werden die
Verantwortungsbereiche und die beispielhaften Aufgaben dagegen bewusst in komple-
xere Zusammenhange gestellt und insgesamt abstrakter formuliert. Es ist nicht auszu-
schlieBen, dass diese Unterschiede zum Teil auf das Nachfrageverhalten der Interview-
leitungen zurickzufihren sind. Jedoch kommt als Interpretation auch eine Aufmerk-
samkeit der Interviewteilnehmerinnen in Frage, die auf die Aufgabenerflillung ausge-
richtet ist, ohne dass dabei die komplexen Kontexte bewusst mit eingeblendet werden.
Gleichwohl wird in vielen Beitragen eine grundlegend wertschatzende Haltung in der
Beziehungsgestaltung mit den Klientinnen ersichtlich und etliche Beispiele aus den
Interviews machen deutlich, dass dieses Pflichtgefiihl den Klientinnen gegenliber hau-
fig mit ausschlaggebend fir die Verantwortungs- und Aufgabeniibernahme ist und
nicht ausschlieBlich oder vorrangig sozialleistungsrechtliche Gesichtspunkte im Vor-
dergrund stehen.

Bei den formalen Qualifikationen, die wir den Qualifikationsniveaus 1 bis 3 zuordnen
wirden, liegt ein erkennbarer Schwerpunkt im Bereich der hauswirtschaftlichen Auf-
gaben und der Unterstiitzung sowie im Bereich delegierter pflegerischer Aufgaben.
Liegt dagegen eine mindestens einjahrige Ausbildung in den Helfer- oder Assistenzbe-
rufen bzw. eine dreijahrige Pflegeausbildung als formale Qualifikation vor, verschieben
sich Verantwortungs- und Aufgabenbereiche erkennbar. Im Bereich der mindestens
einjahrig ausgebildeten Helfer- und Assistenzberufe liegt der Schwerpunkt auf der
Ubernahme delegierter (Teil-) Aufgaben im Bereich der pflegerischen Versorgung in
stabilen Pflegesituationen. Stabile Pflegesituationen sind dadurch gekennzeichnet,
dass diese Uber lange Zeit unverandert bleiben und mit einem gleichmaBigen, wieder-
kehrenden und erwartbaren Pflege- und Unterstiitzungsbedarf einhergehen (vgl. Hun-
denborn, 2007; Scheu et al., 2011).

Zu den zentralen Verantwortungs- und Aufgabenbereichen der dreijdhrig ausgebilde-
ten Pflegefachkréfte gehdren die Steuerung von Pflegeprozessen und die Ubernahme
komplexer Pflegesituationen. Schnittmengen liegen bei den Qualifikationsniveaus 1-5
insbesondere im hauswirtschaftlichen Bereich sowie im Bereich von Betreuungs- und
Unterstlitzungsleistungen vor. Fir den Verantwortungs- und Aufgabenbereich von
Wohnbereichsleitungen lassen sich aus dem empirischen Datenmaterial qualifikations-
Ubergreifende Schnittmengen der Qualifikationsniveaus 1-5 bis hin zu Aufgaben im
Personalmanagement der Leitungsebene erkennen.

Die empirischen Daten zu den Qualifikationsniveaus 5 bis 7, insbesondere zu den Ni-
veaus 6 und 7, lassen keine generalisierbaren Aussagen zur genauen Abgrenzung von
Verantwortungs- und Aufgabenbereichen zu. Dies ist zum einen auf die GroBe der
Stichprobe zurlickzufiihren, zum anderen auf die unterschiedliche GréBe und Einrich-
tungsart der 18 Kooperationseinrichtungen. Hier variieren die Anzahl der Leitungsver-
antwortlichen und die Hierarchieebenen nicht unerheblich, so dass im Leitungsbereich
unterschiedliche Qualifikationsniveaus mit unterschiedlichen Verantwortungs- und
Aufgabenbereichen vorzufinden sind.

Nun zur dritten Fragestellung der Untersuchung, sie bezieht sich auf die Abgrenzung
zwischen den 7 bis 8 ausformulierten Qualifikationsniveaus. Sie lautete:

e Lassen sich auch in der beruflichen Praxis der Altenpflege sieben bis acht ver-
schiedene Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abgrenzen?
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Die Forschungsfrage drei bezieht sich auf die Analyse von Unterschieden, die im Ent-
wurf des Qualifikationsrahmens ausformuliert sind. Jedes der acht Qualifikationsni-
veaus ist durch spezifische Kristallisationspunkte sowie einen zentralen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich gekennzeichnet. Erwartet wurde, dass sich der Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich sowie das Wissen und Kénnen auf den 7 bis 8 Qualifi-
kationsniveaus deutlich voneinander unterscheiden. Der dritten Forschungsfrage wur-
de auf der Grundlage von Selbst- und Fremdeinschatzungsbdégen nachgegangen, die
unmittelbar aus dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich sowie dem Wissen und
Kénnen der einzelnen QNs des Entwurfs des Qualifikationsrahmens abgeleitet wurden.
Diese Fragebégen wurden den Mitarbeiterinnen zur Selbsteinschatzung und den direk-
ten Vorgesetzten zur Fremdeinschatzung vorgelegt. Mit den 305 zuriickgesendeten
Fragebdgen war eine gute Ricklaufquote von ca. 48% zu verzeichnen.

Um diesen Forschungsfragen nachgehen zu kénnen, wurden die befragten Mitarbeite-
rinnen nach ihren formellen beruflichen Abschliissen den sieben Qualifikationsniveaus
zugeordnet.

Dem Qualifikationsniveau 1 und 2 wurden die Befragten mit beruflichen Erfahrungen
allerdings ohne berufliche Ausbildung zugeordnet. Dem QN 3 wurden Mitarbeiterinnen
mit einer ein- oder zweijahrigen Helferinnenausbildung und dem QN 4 Mitarbeiterinnen
mit einer dreijahrigen Ausbildung in der Alten- oder Gesundheits- und Krankenpflege
zugeordnet. In die Analyse des QNs 5 gingen die Befragungsdaten von Mitarbeiterin-
nen ein, die neben einer dreijahrigen Ausbildung noch Uber eine Fachweiterbildung
verfligten. In die Datenanalyse zum QN 6 und 7 wurden die Befragungsergebnisse von
dreijahrig ausgebildeten Mitarbeiterinnen ohne und mit Leitungsweiterbildung einbe-
zogen.

Zur Uberpriifung der dritten Forschungsfrage wurden (iber Mittelwertanalysen die Un-
terschiede zwischen den QNs 1 bis 2 und 3, den QNs 3 und 4, den QNs 4 und 5, den
QNs 5 und 6 sowie den QNs 6 und 7 untersucht. Die Methode der Selbst- und Frem-
deinschatzung hat sich in der vorliegenden Untersuchung durch die signifikanten Zu-
sammenhénge zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung bewahrt.

Anders als erwartet, lieBen sich die Unterschiede zwischen den Qualifikationsniveaus
nicht pauschal, sondern nur durch eine differenzierte Analyse des Verantwortungs-
und Aufgabenbereiches wie des Wissens und Kénnen auffinden.

Diese Unterschiede lassen sich auch auf den QNs 1 bis 2 und 3 feststellen. Danach
Ubernehmen ein- bis zweijéhrig ausgebildete Mitarbeiterinnen (QN 3) nicht nur im hé-
heren MaBe Verantwortung fir die Durchfiihrung von delegierten pflegerischen Aufga-
ben, sondern schdtzen ihr eigenes Wissen hinsichtlich dieses Aufgabenbereiches auch
deutlich héher ein als angelernte Mitarbeiterinnen auf den QNs 1 bis 2. AuBerdem zei-
gen sich zwischen dem QN 3 und den QNs 1 bis 2 deutliche Wissensunterschiede be-
zlglich des Pflegeprozesses.

Wie im Entwurf des Qualifikationsrahmens angenommen, verfiigen die ein- bis zwei-
jahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen Uber signifikant mehr ,Kénnen zur Nutzung von
Pflegehilfsmitteln" als die angelernten Pflegehelferinnen. Dieses Ergebnis wird auch
durch das qualitative Verfahren der Gruppeninterviews gestarkt. Auch dort zeigen sich
deutliche Unterschiede im Verantwortungs- und Aufgabenbereich zwischen QN 1 bis 2
einerseits und dem QN 3 andererseits, wenn es um die delegierten pflegerischen Auf-
gaben geht.

AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass die Mitarbeiterinnen auf Qualifikationsniveau
1 bis 2 nicht in gleicher Weise Uber die ,grundlegenden Befdhigungen" verfligen wie
Mitarbeiterinnen auf dem QN 3. Diese ,Hypothese" lasst sich daraus ableiten, dass die
ein- bis zweijéhrig ausgebildeten Pflegehelferinnen ein héheres Kénnen aufweisen als
angelernte Pflegehelferinnen, wenn es darum geht, ,unvoreingenommen und freund-
lich auf dltere Menschen zuzugehen und mit ihnen Gesprache zu flihren®.

Besonders zu betonen sind auBerdem die signifikanten Unterschiede, die hinsichtlich
des pflegerischen Wissens zwischen den angelernten und den ein- bis zweijahrig aus-
gebildeten Pflegehelferinnen festgestellt werden. Damit bewahrt sich nicht nur die
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vorgenommene Differenzierung im Entwurf des Qualifikationsrahmens, sondern auch
die ein- bis zweijahrige Pflegehelferinnenausbildung.

Deutliche Unterschiede sind auch zwischen den Qualifikationsniveaus 3 und 4 auffind-
bar. Die pflegerischen Mitarbeiterinnen mit einer dreijahrigen Ausbildung (QN 4) wei-
sen sowohl mehr Wissen und Kénnen hinsichtlich des delegierten pflegerischen Aufga-
benbereiches auf, als die ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen (QN3),
sie flihlen sich, wie erwartet, fiir diesen Aufgabenbereich auch in hoherem MaBe ver-
antwortlich. Der signifikante Unterschied in den Mittelwerten, zwischen den Mitarbei-
terinnengruppen auf dem QN 3 und denjenigen auf dem Qualifikationsniveau 4, lasst
darauf schlieBen, dass in den Einrichtungen eine deutliche Abstufung in den Anforde-
rungen sowie bei den Qualifikationen zwischen Qualifikationsniveau 3 und 4 besteht.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich das Qualifikationsniveau 4 und
5 hinsichtlich des Aufgaben- und Verantwortungsbereiches sowie des Wissens und
Kdnnens nicht voneinander unterscheiden.

Zwischen den Qualifikationsniveaus 5 und 6 lasst sich hingegen ein zentraler Unter-
schied auffinden. Mitarbeiterinnen auf dem QN 5 fihlen sich in héherem MaBe fir die
~Steuerung von Pflegeprozessen fiir Klientinnen mit speziellen Pflegebedarfen™ ver-
antwortlich fthlen.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Qualifikationsniveaus 6 und 7.
Diese beziehen sich auf die Ubernahme von Verantwortung fir die Administration, die
Versorgungsqualitdt und das Personalmanagement in den Einrichtungen. Daflir Uber-
nehmen Mitarbeiterinnen mit einer Leitungsweiterbildung zur WBL oder PDL die Ver-
antwortung signifikant haufiger als Mitarbeiterinnen auf dem QN 6 ohne Weiterbildung
zur WBL oder PDL. Aufgaben, die dem eigentlichen QN 5 zugeordnet sind und sich
unmittelbar auf die spezielle Versorgung von Klientinnen beziehen, werden dagegen
deutlich haufiger von Leitungsmitarbeiterinnen ohne PDL/WBL-Weiterbildung Uber-
nommen. Besonders beeindruckend sind die Unterschiede zwischen den beiden Unter-
suchungsgruppen auf den Qualifikationsniveaus 6 und 7 bei den Aufgaben, die sich auf
die Gestaltung von Abstimmungsprozessen zwischen Wohnbereichen oder Teams be-
ziehen sowie auf die Entwicklung von Versorgungskonzepten. Eine deutliche Verschie-
bung des Aufgaben- und Verantwortungsbereiches ist zwischen den Leitungsverant-
wortlichen mit und ohne Weiterbildung zur WBL/PDL zu verzeichnen. Wie angenom-
men, verandert sich der Verantwortungsbereich weg von den klientenbezogenen Auf-
gaben hin zu den team- und einrichtungsbezogenen Aufgaben. Dagegen kdnnen wider
Erwarten keine statistisch relevanten Unterschiede im Wissen zwischen den pflegeri-
schen Leitungen ohne und mit PDL- oder WBL-Weiterbildung nachgewiesen werden.

Es bleibt offen, ob sich die wenigen, aber zentralen Unterschiede im Aufgaben- und
Verantwortungsbereich sowie im Wissen und Kénnen insbesondere auf der Grundlage
des Inklusionsprinzips erklaren lassen. Dennoch geben die vorliegenden Ergebnisse
deutliche Hinweise darauf, dass sich in der beruflichen Praxis der Altenpflege sieben
bis acht verschiedene Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abgrenzen
lassen. Denn die zentralen Kristallisationspunkte, in denen sich die Unterschiede zwi-
schen den Qualifikationsniveaus im Entwurf des Qualifikationsrahmens abbilden, sind
auch in der beruflichen Praxis auffindbar.

Eine Ausnahme bilden die Qualifikationsniveaus 4 und 5. Zwischen diesen beiden Qua-
lifikationsniveaus sind nur marginale Unterschiede im Verantwortungs- und Aufgaben-
bereich wie im Wissen und Kénnen aufzufinden. Zu bericksichtigen ist allerdings, dass
eben das formale QN 5 (dreijahrig ausgebildete Pflegefachkrafte mit Fachweiterbil-
dung) in der Untersuchungsgruppe nur mit einer geringen Personenzahl vorhanden
war. Diese geringe Anzahl der Untersuchungspersonen kdnnte die Forschungsergeb-
nisse beeinflusst haben. Dennoch ware zu kléren, ob pflegerische Fachweiterbildungen
das Tatigkeitsspektrum in der Altenpflege wirklich nur minimal verandern oder erlernte
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Beschaftigungsbereich nicht entsprechend eingebracht
bzw. kaum habituiert werden kénnen.
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Das QN 8 wurde bei der Selbst- und Fremdeinschatzung aus den bereits mehrfach
erlauterten Griinden nicht in den Blick genommen.

Nun zur letzten der vier Forschungsfragen:

e Lassen sich die ausgewiesenen Zusammenhdnge zwischen den Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereichen einerseits und dem notwendigen Wissen und
Koénnen andererseits empirisch auffinden?

Um diese Forschungsfrage zu klaren, wurden die erhobenen Daten der Selbst- und
Fremdeinschatzung einer Korrelationsanalyse unterzogen. Dabei wurde jedes der sie-
ben untersuchten Qualifikationsniveaus in den Blick genommen. Die Auswertungen der
Daten ergaben sehr unterschiedliche Ergebnisse.

Auf den Qualifikationsniveaus 1 bis 2 lassen sich die interessanten und bedeutsamen
Zusammenhange zwischen dem Verantwortungs- und Aufgabenbereich einerseits und
dem Wissen und Kénnen andererseits nicht nachweisen. Das bedeutet, dass die Anfor-
derungen im Beschaftigungsbereich nicht mit dem Wissen und Kénnen der Pflegehelfe-
rinnen Ubereinstimmen. Ein schwierige Situation, denn mit dieser Konstellation sind
Uber- oder Unterforderungen der Mitarbeiterinnen denkbar. Allerdings lasst sich die
begriindete Hypothese formulieren, dass Mitarbeiterinnen, die diesem QN zugeordnet
werden kénnen, wohl eher Uberfordert werden, da sie zwar Aufgaben (bernehmen, die
dem QN 3 zugeordnet sind, aber nicht tiber das entsprechende Wissen verfligen.

Deutlich anders verhdlt es sich auf den Qualifikationsniveaus 3 bis 7. Auf diesen Quali-
fikationsniveaus sind unterschiedliche Zusammenhdnge zwischen dem Wissen und
Kénnen einerseits aber auch zwischen den Verantwortungs- und Aufgabenbereichen
und dem Wissen oder dem Kdnnen vorhanden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die im Entwurf des Qualifikati-
onsrahmens angenommenen Zusammenhadnge zwischen Anforderungen und Qualifika-
tionen bei den dreijahrig ausgebildeten pflegerischen Mitarbeiterinnen mit und ohne
Fachweiterbildung zu einem groBen Teil auffinden lassen. Eine Ausnahme bildet das
Verhaltnis zwischen dem Verantwortungsbereich und dem Wissen auf QN 4.

Auf Qualifikationsniveau 6 sind nahezu alle Zusammenhange zwischen Anforderungen
und Qualifikationen vorhanden. Hier liegen signifikante Korrelationen zwischen dem
Verantwortungs- und Aufgabenbereich und dem Wissen und Kénnen vor. Noch deutli-
cher werden diese Zusammenhdnge auf dem Qualifikationsniveau 7 sichtbar. Alle
maoglichen Korrelationen sind auf einem hohen Signifikanzniveau vorhanden.

Auf allen Qualifikationsniveaus gibt es deutliche Hinweise darauf, dass die Anforderun-
gen im Sinne des Verantwortungs- und Aufgabenbereiches und das Wissen und Kén-
nen in einem engen Zusammenhang stehen.

Deutlich anders verhalt es sich auf den Qualifikationsniveaus 1 und 2. Dort lassen sich
diese Zusammenhange empirisch nicht absichern. Dieses Ergebnis sollte auf die weite-
re Personalentwicklung im Beschaftigungsbereich einen deutlichen Einfluss haben. Auf
der Seite der Bildungspolitik wird es darum gehen missen, den angelernten Pflegehel-
ferinnen eine Perspektive flir ein Bildungsprogramm zu eréffnen. Denn es ist anzu-
nehmen, dass bei den fehlenden Zusammenhdngen zwischen den Anforderungen ei-
nerseits und dem Wissen und Kdénnen andererseits Uberforderungen nicht auszu-
schlieBen sind, die weder eine hohe Pflegequalitat noch eine hohe Arbeitszufriedenheit
beglinstigen.
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Teil II:
Revision des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens

6 Interpretation und Verwendung gewonnener Revisionsimpul-
se

Zur Uberarbeitung des Qualifikationsrahmens wurden alle Revisionsimpulse gebiindelt,
die dem Projektteam zuganglich waren. Das hei3t, dass die vorgenommenen Verande-
rungen und Uberarbeitungen aus den Ergebnissen der Untersuchungen in den Koope-
rationseinrichtungen und aus Expertengesprachen resultierten.

6.1 Empirisch gewonnene Revisionsimpulse

Betrachtet man die Evaluationsergebnisse der vorliegenden Validierungsstudie insge-
samt, so zeigt sich, dass sie den Entwurf des Qualifikationsrahmens weitgehend besta-
tigen, denn 7 von 8 ausgewiesenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sind em-
pirisch auffindbar. Deutlich wurde allerdings auch, dass der Verantwortungs- und Auf-
gabenbereich auf dem Qualifikationsniveau 8 in der ausformulierten Form, wie erwar-
tet, im Beschaftigungsbereich noch nicht gegeben ist.

Die Annahme, dass sich enge Zusammenhdnge zwischen dem Aufgaben- und Verant-
wortungsbereich einerseits und dem Wissen und Kénnen andererseits auf allen Qualifi-
kationsniveaus vorfinden lassen, konnte nur partiell bestatigt werden. Insbesondere
auf den Qualifikationsniveaus 1 und 2 gibt es eine Differenz zwischen dem Aufgaben-
und Verantwortungsbereich einerseits und dem Wissen und Kénnen andererseits. Hier
zeichnen sich mégliche Uber- oder Unterforderungssituationen ab, wenn Mitarbeiterin-
nen Aufgaben auf dem Qualifikationsniveau 3 Ubernehmen, ihnen dazu nach der
Selbst- und Fremdeinschatzung jedoch das erforderliche Wissen fehlt oder Mitarbeite-
rinnen mit einem hdéherem Qualifikationsniveau auf den Verantwortungs- und Aufga-
benbereich des Qualifikationsniveaus 1 bis 2 ausgerichtet sind.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass nicht alle empirischen Ergebnisse, die Ab-
weichungen vom Entwurf des Qualifikationsrahmens aufweisen, eine Verdnderung des
Dokumentes zur Folge haben missen. Dies bezieht sich u. E. vor allem darauf, dass
die hermeneutischen Zusammenhange zwischen dem Verantwortungs- und Aufgaben-
bereich einerseits und dem Wissen und Kénnen andererseits nicht durch alle empiri-
schen Befunde bestatigt wurden, deren Giltigkeit dennoch nicht grundsatzlich wider-
legt ist. Etwas anders verhédlt es sich mit den zum Teil fehlenden Abgrenzungsmag-
lichkeiten zwischen den QNs 1 bis 3 und dem nahezu vdélligen Fehlen von Unterschie-
den zwischen den QNs 4 und 5. Hierzu mussten Entscheidungen getroffen werden, die
maoglicherweise zu einer Neugestaltung der Qualifikationsniveaus 1 bis 3 und 4 und 5
gefuhrt hatten.

6.2 Revisionsimpulse aus Expertengesprachen

Im Juli des Jahres 2013 wurden die Zwischenergebnisse und mdglichen Schlussfolge-
rungen der empirischen Untersuchung einer Gruppe von Expertinnen aus den Berei-
chen der pflegerischen Versorgungsanbieter, der politischen Vertretung und der Wis-
senschaft vorgestellt und diskutiert. Weiterflihrend wurde erdrtert, welche Bedeutung
die empirischen Ergebnisse, wie die Impulse aus der Fachéffentlichkeit, fir den Ent-
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wurf des Qualifikationsrahmens haben und in welcher Weise eine Revision erfolgen
soll.

Folgende Fragen wurden mit der Expertengruppe diskutiert:

e In welcher Weise sollten Niveaus zusammengefasst, verandert oder gestrichen
werden?

¢ Welche Begrifflichkeiten sollten anstelle von Alltagsbegleitung, Betreuung, As-
sistenz gewahlt werden?

Vor dem Hintergrund der Evaluationsergebnisse schien es der Expertengruppe gebo-
ten, die unterschiedlichen Anforderungsbereiche und das entsprechende Wissen und
Kénnen auf den Qualifikationsniveaus 1 bis 3 noch deutlicher auszuweisen. Gerade
weil im Bereich der QNs 1 bis 3 unterschiedliches Wissen und Kénnen auffindbar ist,
das keine Zusammenhdnge zu den Anforderungsbereichen aufweist, ist davon auszu-
gehen, dass Uber- und Unterforderung nicht selten vorkommen. An dieser Stelle sollte
der Qualifikationsrahmen in besonderer Weise die Funktion eines Referenzmodells be-
kommen und zur Personalentwicklung auffordern. Dass die Aufgaben der Niveaus 1 bis
3 in der Praxis, von wenigen Unterschieden abgesehen, von an- und ungelernten
Hilfskraften sowie von ein- bis zweijahrig ausgebildeten Pflegehelferinnen Gbernom-
men werden, kann nach dem Expertenurteil nicht zwangslaufig als Argument daftr
gelten, diese drei Niveaus im Qualifikationsrahmen zusammenzufassen. Eher ist deut-
lich zu beschreiben, welches Wissen und Koénnen fir die jeweiligen Anforderungen
notwendig ist, damit Uber- und Unterforderung vermieden wird.

Dartber hinaus kénnten die Evaluationsergebnisse nach Ansicht der Expertengruppe
als Argumentation fir die Notwendigkeit einer qualifizierten Helferinnenausbildung
herangezogen werden.

Insgesamt sind die QN 1 und QN 2 auf haushaltsnahe Dienstleistungen und die Aufga-
ben einer ,sorgenden Gemeinschaft" ausgerichtet. Sie sollen dazu beitragen, dass al-
tere Menschen léanger selbstbestimmt in der Wohnung ihrer Wahl und eingebettet in
ihr soziales Netz leben kdénnen. Auf diese Weise ergdnzen, unterstitzen oder verhin-
dern die Niveaus 1 bis 2 ,berufliche Pflege™. Um Aufgaben dieses Bereichs bewaltigen
zu kénnen, sind vor allem Fahigkeiten zur Abstimmung von Handlungen im Alltag so-
wie zur Einschatzung von Situationen notwendig. Das Qualifikationsniveau 3 wird wei-
terhin darauf ausgerichtet sein, einzelne delegierte pflegerische Aufgaben zu Uber-
nehmen. Das Qualifikationsniveau 1 wurde entsprechend der Kristallisationspunkte
umbenannt zum ,Service im Lebensumfeld®, das Qualifikationsniveau 2 wurde umbe-
nannt und auf die ,Persdnliche Assistenz" ausgerichtet.

Fir die Qualifikationsniveaus 4-6 ergab sich vor dem Hintergrund der Korrelationsana-
lysen, der Auswertung der Gruppeninterviews sowie der getroffenen Entscheidung zur
Reichweite des Qualifikationsrahmens nach Ansicht der Expertengruppe kein Revisi-
onsbedarf. Dennoch bleibt offen, wie sich die dringend erforderlichen Fachprofile, die
im Qualifikationsrahmen auf dem Qualifikationsniveau 5 angesiedelt sind, zuklinftig
bestimmen lassen. Die Qualifikationsniveaus 7 und 8 wurden in Ubereinstimmung mit
dem EQR, dem DQR und dem QR fiir Deutsche Hochschulabschliisse entwickelt. Auf
Qualifikationsniveau 7 bleibt die pflegerische Leitung mit Aufgaben im Bereich der Per-
sonal- und Organisationsentwicklung im Vordergrund. Aufgaben in der Forschung kdn-
nen (analog zum QR Deutsche Hochschulen) entsprechend der im Masterstudium er-
worbenen Fahigkeiten Ubernommen werden. Die Befdhigung zur eigenstdndigen For-
schung, die in der Regel durch eine Promotion nachgewiesen wird, bildet den Kern des
Niveaus 8. Vor diesem Hintergrund ergibt sich kein Revisionsbedarf.

Grundsatzlich wird die im QR eingenommene pflegerische Perspektive auf den Be-
schaftigungsbereich der Versorgung alterer Menschen beibehalten. Er umfasst die
Pflege alterer Menschen sowie die Bereiche, die Pflege im Beschaftigungsbereich er-
ganzen oder im Vorfeld von Pflege tatig werden, darlber hinaus den Verantwortungs-
und Aufgabenbereich in Forschung und Management. Auf den QN 5, 6 und evtl. 7 sind

Abschlussbericht
»~Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens

flr den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen"
69



neben den ausdifferenzierten Profilen weitere Profile denkbar. Jedoch werden die wei-
teren denkbaren Profile im Rahmen des Projektes nicht benannt, da das Projektziel
darauf ausgerichtet ist, den Bereich der beruflichen Pflege mit der Ausdifferenzierung
auf den Leitungsebenen vorzulegen und dabei den erganzenden Verantwortungs- und
Aufgabenbereich von Service und Assistenz mit in den Blick zu nehmen.

Der Uberarbeitete Titel des Qualifikationsrahmens lautete nach der Evaluation: ,Anfor-
derungs- und Qualifikationsrahmen flir den Beschdftigungsbereich der Pflege und per-
sonlichen Assistenz alterer Menschen®.
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Teil III:
Verfahren zur Personalentwicklung vor dem Hintergrund
des Anforderungs- und Qualifikationsrahmens

7 Entwicklung und Evaluation der Personal- und Teamentwick-
lung

Die unter Punkt 3 beschriebenen Verfahren und Instrumente, die zur Validierung des
~Entwurfs eines Qualifikationsrahmens fir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Un-
terstlitzung und Betreuung alterer Menschen® eingesetzt worden sind, sind im fortge-
schrittenen Projektverlauf in Verfahren zur Personal- und Teamentwicklung transfor-
miert worden. Sie sollen die Personal- und Teamentwicklung in Einrichtungen des Be-
schaftigungsbereichs auf der Grundlage des Qualifikationsrahmens gezielt unterstit-
zen. Auch diese Verfahren sind in der Zwischenzeit von einer hohen Anzahl projektbe-
teiligter Kooperationseinrichtungen erprobt worden.

7.1 Verfahren zur Personalentwicklung

Das Verfahren zur Personalentwicklung basiert auf dem Instrument zur Selbst- und
Fremdeinschatzung, das im Punkt 3 zur Evaluation des Qualifikationsrahmens be-
schrieben wurde. Die Fragebdgen wurden Uberarbeitet und zu Verfahren der Personal-
entwicklung umformuliert. Neben drei Fragebdgen, die jeweils in einer Version fir die
Mitarbeiterin und in einer Version flr die Vorgesetzte vorliegen, enthalt das Verfahren
einen Leitfaden zur Durchfihrung und Auswertung des Personalentwicklungsge-
sprachs.

Die Zielsetzung des Personalentwicklungsgespraches besteht darin,

e sich Uber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin auszu-
tauschen und das daflir erforderliche Wissen und Kdénnen der Mitarbeiterin in
den Blick zu nehmen,

e die beruflichen Ziele und die berufliche Situation der Mitarbeiterin zu themati-
sieren,

e mogliche Unter- oder Uberforderungen im Aufgaben- und Verantwortungsbe-
reich der Mitarbeiterin zu klaren,

¢ die Organisationsziele mit den Entwicklungschancen der Mitarbeiterin vor dem
Hintergrund des Qualifikationsrahmens abzugleichen,

e weitere Schritte zur Férderung der Mitarbeiterin auf der Grundlage des Qualifi-
kationsrahmens zu planen und

e auf diese Weise den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin
mit den Zielen der Organisationsentwicklung zu verbinden.

Zur Vorbereitung auf das Personalentwicklungsgesprdch reflektieren die Mitarbeiterin
und die Vorgesetzte Verantwortungs-, Aufgabenbereich, Wissen und Kdénnen der Mit-
arbeiterin mit Hilfe der Fragebégen (Version flir Mitarbeiterinnen und Version fir Vor-
gesetzte). Es geht darum, dass sich beide Gesprachspartnerinnen auf der Grundlage
des Selbst- und Fremdeinschatzungsbogens differenziert mit den Anforderungen des
Arbeitsplatzes und dem Wissen und Kénnen der Mitarbeiterin auseinandersetzen.

Im anschlieBend stattfindenden Personalentwicklungsgesprach steht der wechselseiti-
ge Austausch Uber die Reflexionsergebnisse und die Abstimmung von MaBnahmen zur
Férderung der Mitarbeiterin im Vordergrund.
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Zu klaren sind u. a. folgende Fragen:

e Welche beruflichen Ziele hat die Mitarbeiterin?
e Wie schatzt die Mitarbeiterin ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich ein?
o Ist sie mit den Anforderungen zufrieden oder fihlt sie sich Uber- bzw.
unterfordert?
o Wdunscht sich die Mitarbeiterin eine Veranderung des Verantwortungs-
und Aufgabenbereichs?
e Ist die Mitarbeiterin der Ansicht, dass ihr Wissen und Kénnen ausreicht, um den
Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu bewaltigen?
o Wie schatzt die Mitarbeiterin ihr Wissen und Kénnen ein?
o Welches Wissen und Kénnen mdchte die Mitarbeiterin in Zukunft gerne
weiterentwickeln?
o Welche MaBnahmen wirden ihr dabei helfen?

Zur Auswertung der Selbst- und Fremdeinschatzungsbégen wurden Tabellen entwi-
ckelt, aus denen hervorgeht, welchem Qualifikationsniveau die Mitarbeiterin beziglich
des Verantwortungs- und Aufgabenbereiches zugeordnet werden kann und auf wel-
chem Qualifikationsniveau das Wissen- und Kénnen der Mitarbeiterin angesiedelt ist.

Zum Abschluss und zur Dokumentation des Gespraches wurde ein Formular zur Ziel-
vereinbarung entwickelt, in dem die Ergebnisse und Absprachen des Personalentwick-
lungsgespraches festgehalten werden.

7.2 Verfahren zur Teamentwicklung

Das Verfahren zur Teamentwicklung basiert auf dem in Kapitel 5.1 beschriebenen Ver-
fahren der Gruppeninterviews, welches in ein Verfahren fir Teamentwicklungsgespra-
che transformiert wurde (vgl. Kauffeld 2001, vgl. Lamnek 2005, vgl. von Dick & West
2013). Dabei wurde zunachst eine Unterscheidung zwischen Mitarbeitergesprachen
und Teamgesprachen vorgenommen. Wahrend Mitarbeitergesprache die Aufgaben,
Leistungen und Kompetenzen einzelner Mitarbeiterinnen in den Blick nhehmen, fokus-
sieren Teamgesprache und Teambesprechungen die gemeinsame Aufgabenbewalti-
gung in der Gruppe sowie auf der Beziehungsebene den Zusammenhalt, die Arbeits-
atmosphdre, Arbeitszufriedenheit und das Verantwortungsbewusstsein. In der weite-
ren Unterscheidung zwischen Teambesprechungen und Teamgesprachen werden ers-
tere meist regelmaBig gefiihrt und stellen in der Regel fachliche und organisatorische
Themen in den Vordergrund. Im Unterschied dazu sind Teamgesprache starker auf die
Férderung des Miteinanders und die Zusammenarbeit ausgerichtet und erfolgen in
groBeren Zeitabstanden oder in besonderen Situationen. Teamentwicklung ist Teil von
Personal- und Organisationsentwicklung und wie diese als fortlaufender Prozess zu
verstehen.

Teamgesprache, die auf der Grundlage der Beschreibungen des Qualifikationsrahmens
gefuhrt und ausgewertet wurden, geben den Verantwortlichen einen differenzierten
Einblick in die Verantwortungsiibernahme und Aufgabenverteilung in qualifikationshe-
terogenen Teams. Sie ermoglichen Aussagen lber die von einem Team insgesamt
Ubernommenen Aufgaben in Beziehung zu ihrer Haufigkeit. Hierzu gehéren Aussagen
dariber,

e welche alltéglichen und regelmaBig wiederkehrenden Aufgaben von den Mitar-
beiterinnen eines Teams Gbernommen werden,

e welche als wichtig erachteten Aufgaben seltener ausgefiihrt werden (kdnnen),

e welche als wichtig erachteten Aufgaben - etwa angesichts der Rahmenbedin-
gungen - auch schon einmal unerledigt bleiben (mussen),

e inwieweit die Aufgaben den im Qualifikationsrahmen beschriebenen Anforde-
rungen entsprechen.
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Die Teamgesprache ermdéglichen ebenfalls Aussagen Uber die Verantwortungsiiber-
nahme und Aufgabenverteilung innerhalb eines Teams. Hierzu gehdren Aussagen dar-
Uber,

e wie die Aufgabenteilung in einem Team vorgenommen wird,

e woflr sich die einzelnen Teammitglieder verantwortlich fiihlen,

e welche Ubereinstimmungen zwischen formaler Qualifikation und dem Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich bestehen,

e wo Uberschneidungen bzw. Schnittmengen zwischen den Verantwortungs- und
Aufgabenbereichen unterschiedlich formal qualifizierter Mitarbeiterinnen liegen,

e inwieweit die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche der einzelnen Mitarbeite-
rin der im Qualifikationsrahmen flir das jeweilige Niveau beschriebenen Anfor-
derungsstruktur entsprechen.

Wird das Teamgesprach mit offenen Fragen zur Zufriedenheit der Teammitglieder mit
der im Gesprdch offen gelegten Situation sowie zu dem aus Sicht der Mitarbeiterinnen
gegebenen Verdanderungsbedarf beendet, wird auch die Beziehungsebene direkt zum
Gegenstand des Teamgespraches gemacht.

Mit Hilfe des fir Teamentwicklungsgesprache entwickelten Konzeptes in Form eines
Leitfadens flr Leitungsverantwortliche ist es mdglich, spezifische Aussagen in Bezug
auf das ihm zugrunde liegende Referenzsystem zu treffen, damit diagnostische Pro-
zesse in Teams einzuleiten (auch Teamcheck genannt) sowie eine entsprechende
MaBnahmenplanung vorzunehmen. Andere fiir die Arbeit in (qualifikationsheteroge-
nen) Teams wichtige Faktoren und Kriterien werden jedoch nicht berlcksichtigt (z. B.
Sympathie/Antipathie, Lebensalter sowie Lebens- und Berufserfahrung, gender- und
diversitybezogene Gesichtspunkte). So leistet ein solches Teamgesprach zwar einen
wichtigen Beitrag zur Teamentwicklung im Sinne des Qualifikationsrahmens, jedoch
sind flr umfassende Teamentwicklungsprozesse weitere Erkenntnisse und Entschei-
dungskriterien von Bedeutung.

Zur Durchflihrung von Teamgesprachen liegt ein erprobter und evaluierter Leitfaden
vor, der das Teamentwicklungsgesprach in die Phasen Vorbereitung, Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation strukturiert und das Vorgehen in den einzelnen Phasen
umfassend darstellt (s. Anhang 13).

7.3 Evaluation der Verfahren zur Team- und Personalentwick-
lung

7.3.1 Durchfiihrung der Evaluation

Im Rahmen des zweijdhrigen Projektes verdeutlichte sich in unterschiedlichen Kontex-
ten und in vielfaltiger Weise das hohe Interesse der beteiligten Einrichtungen und der
Fachoffentlichkeit am Qualifikationsrahmen und an den entwickelten Verfahren zur
Team- und Personalentwicklung. Auch wenn das Projekt in erster Linie auf die Evalua-
tion des Qualifikationsrahmens ausgerichtet war, konnten die Verfahren zur Team-
und Personalentwicklung in 9 von 18 Kooperationseinrichtungen in einem engen Zeit-
fenster erprobt werden.

Die Erprobung wurde mit der Zielsetzung durchgefiihrt, die Praxis- und Alltagstaug-
lichkeit, die Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit der entwickelten Verfahren zur Team-
und Personalentwicklung zu Uberprifen. Es sollte herausgefunden werden, wie ver-
standlich die Erlduterungen zu den Verfahren sind und ob der Aufbau und die Inhalte
transparent dargestellt wurden. Um die Alltagstauglichkeit zu sichern, war das Projekt-
team auch daran interessiert, ob sich der Ablauf des Team- und Personalgesprdchs
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wie vorgesehen umsetzen lasst und die zeitlichen Richtwerte angemessen gewahlt
waren.

In allen an der Evaluation beteiligten Einrichtungen wurde das Verfahren zur Personal-
entwicklung getestet, in drei Einrichtungen das zur Teamentwicklung. Die Entschei-
dung dariber, mit welchen und wie vielen Mitarbeiterinnen die Erprobung erfolgt,
wurde den Einrichtungsleitungen Gberlassen.

Im Anschluss an die Erprobung wurden die 14 Personen (sechs Einrichtungsleitungen,
funf Pflegedienstleitungen, zwei Personalverantwortliche und ein Qualitatsbeauftrag-
ter), die die Testung durchgefiihrt haben, telefonisch mittels eines Leitfadens inter-
viewt. Inhalte des Leitfadens waren die Durchfiihrung der Erprobung (u. a. die Anga-
ben zu den teilnehmenden Mitarbeiterinnen, dem Zeitrahmen und zur Zielerreichung)
sowie der Aufbau (z. B. die Sinnhaftigkeit der farblichen Gestaltung und die Vollstan-
digkeit der Hintergrundinformationen) und die Inhalte der Verfahren (u. a. die Ver-
standlichkeit der Instruktionen und der Items). Zeitlich lagen die Interviews je nach
Wunsch der Gesprachspartner/-innen einige Stunden bis mehrere Tage/Wochen nach
der Durchfihrung der Erprobung. Zur Auswertung wurden die Interviewergebnisse in
einem ersten Schritt in eine Tabelle mit entsprechenden Kategorien Ubertragen. Paral-
lel erfolgte die Transkription der Gesprdache durch ein Schreibbiiro. In einem zweiten
Schritt wurden die Interviews dann mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet (vgl. Mayring, 2000). Auf der Grundlage der Rickmeldungen aus den
Einrichtungen erfolgte anschlieBend die Uberarbeitung der Verfahren. Da die Gruppe
der Personen, die an der Evaluation teilnahmen, sehr klein war, steht eine umfassende
Erprobung der Verfahren noch aus. Die im Rahmen der Projektzeit veroffentlichten
Fassungen stellen also lediglich den aktuellen Arbeitsstand der entwickelten Instru-
mente und Verfahren dar.

7.3.2 Ergebnisse der Evaluation

Das Personalentwicklungsgesprach wurde mit 17 Mitarbeiterinnen durchgefiihrt:

zwei Alltagsbegleiterinnen,

drei Altenpflegehelferinnen (eine Person angelernt),

funf Altenpflegerinnen,

drei Wohnbereichsleitungen (eine gleichzeitig stellvertretende Pflegedienstlei-
tung)

e und drei Pflegedienstleitungen und einem Qualitatsbeauftragten.

Somit wurde finfmal das Verfahren fir die Qualifikationsniveaus 1-3 und 3-5 erprobt
sowie siebenmal das fur die Qualifikationsniveaus 5-7. Die Erprobung des Verfahrens
zur Teamentwicklung erfolgte in drei qualifikationsheterogenen Teams mit jeweils vier
bis 13 Personen (insgesamt 29 Teilnehmende):

¢ Team 1: vier Altenpflegerinnen, zwei Altenpflegehelferinnen, vier angelernte
Helferinnen, zwei Hauswirtschaftskrdfte und eine Wohnbereichsleitung

e Team 2: drei Altenpflegerinnen und eine Altenpflegehelferin

e Team 3: sechs Altenpflegerinnen sowie sechs Service-, Betreuungs- und Hilfs-
krafte

Allgemeine Riickmeldungen zu den Verfahren zur Personal- und Tea-
mentwicklung

Grundsatzlich waren die Rickmeldungen zu den Verfahren sehr positiv. Diese wurden
von den Interviewpartnerinnen und -partnern als innovativ und sinnvoll aufeinander
abgestimmt eingeschatzt. Die Leitungen empfanden die Arbeit mit dem Personalent-
wicklungsverfahren aufgrund der erforderlichen intensiven Vorbereitung zunachst als
etwas zeitaufwandig. In den Interviews wurde deutlich, dass die Team- und Personal-
entwicklung zu den anspruchsvollsten Aufgaben von pflegerischen Einrichtungsleitun-
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gen gehdren und die Durchfihrung einer differenzierten Planung ein entsprechendes
Zeitfenster erfordert. AuBerdem weisen die Ergebnisse der Erprobung darauf hin, dass
eine vertiefte Einarbeitung in den Qualifikationsrahmen erforderlich ist, um die Ziele
des Team- und Personalgespraches im angegebenen Zeitrahmen zu realisieren.

~Wie gesagt, also ich musste mich am Anfang einfach reindenken [...] aber war dann
in der Durchfihrung des Gespraches dann eigentlich ganz klar und einfach anzuwen-
den" (2/4/147-157)°.

.Die gezielte Vorbereitung und eben dann auch in Ruhe das Gesprach, sich die Zeit
nehmen und fihren zu kénnen. Das sind halt zwei ganz wichtige Aspekte flr mich"
(5/4/144-150).

Sowohl die Mitarbeiterinnen als auch die Leitungen waren zufrieden mit den Personal-
entwicklungsgesprachen, die auf der Grundlage der Verfahren geflihrt wurden. Insbe-
sondere die damit verbundene gemeinsame Reflexion und Abstimmung lGber das Qua-
lifikationsprofil der Mitarbeiterinnen und deren Aufgaben- und Verantwortungsbereiche
wurde von allen Beteiligten als sehr gewinnbringend eingestuft.

Oftmals lagen die Fremd- und die Selbsteinschatzung nah beieinander. War dies nicht
der Fall, ist es aber in den Gesprdchen gelungen, sich iber die Differenzen zu verstan-
digen und einen Konsens herzustellen. Auch die Zuordnung des Verantwortungs- und
Aufgabenbereichs sowie des dazugehdrigen Wissens und Kénnens ist in einer Uberwie-
genden Zahl der Gesprache gelungen. Zudem war es moéglich, Zielvereinbarungen und
Fortbildungsbedarfe aus den Gesprachen abzuleiten. Eine Interviewpartnerin stellte
heraus, dass das Verfahren zur Personalentwicklung insbesondere die taglich anfallen-
den Aufgaben sichtbar mache und deren Erledigung wertschatze. Dies findet sie gera-
de auf den Qualifikationsniveaus 1-3 wichtig.

«L...] fir mich ist das auch ein Instrument fiir Mitarbeitermotivation, weil die Motivation
ja auch darin besteht, sich mit seinen Aufgaben zu identifizieren [...] So diese alltagli-
chen Dinge und die, das wird einem dann erst bewusst, wenn man das aufgeschrieben
sieht und dann noch mal in einer Formulierung, die mir ja dann auch eine Wertschat-
zung. Gerade in diesen Qualifikationsniveaus, die schon der die so ein, zwei und drei"
(4/7-8/284-299).

Zur weiteren Verbesserung der Praktikabilitét des Verfahrens wurde vorgeschlagen,
dieses in ein digitales Tool zu Uberfihren.

Das Teamentwicklungsgesprach flihrte bei den beteiligten Einrichtungen nicht nur zu
einem bedeutsamen Austausch Uber die Verteilung der Arbeit, sondern auch zu neuen
Impulsen hinsichtlich der Arbeitsorganisation und der Reflexion des Aufgaben- und
Verantwortungsbereichs. Als besonders wertvoll erlebten alle Beteiligten die Wert-
schatzung, die den Mitarbeiterinnen mit der Durchflihrung des Verfahrens entgegen-
gebracht wird.

»Da kam das auch wirklich noch mal raus so, dass naja, was ich alles tu und was wir
alles miteinander bewerkstelligen und das war richtig so ein Geflhl, jetzt wissen wir
mal, was wert sind" (4/14/569-571).

~Aber den Leitfaden, konnte man das wirklich so schén aufarbeiten [...]" (10/12/465-
467).

Um die Mitarbeiterinnen zur Teilnahme zu motivieren, hat eine Interviewpartnerin das
Teamentwicklungsgesprach als ,Teamcheck" in ihrer Einrichtung eingefiihrt, bei dem
eine Ist-Erhebung erfolgt und darauf weitere Gesprache folgen kdnnten.

9 Die Zahlen in der Klammer stehen fiir die Interviewnummer, die Seite und die Zeilennummern der Zitate
in den Transkripten.
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,Teamcheck, dass klar ist, es ist ein Startzuschuss fir etwas, was wir weiterflihren
und zwar so eine Ist-Erhebung" (4/11-12/454-466).

«L...] die [Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter] haben so mitgearbeitet, so interessiert und
aktiv waren die dabei und haben [...] das so richtig aufgesogen®™ (4/12/471-484).

Revisionsimpulse fiir das Verfahren zur Personalentwicklung

Die Anmerkungen zur Revision bezogen sich vor allem auf das Personalentwicklungs-
instrument. Hinsichtlich der Durchfihrung des Gespraches wiesen einige Inter-
viewpartnerinnen und -partner darauf hin, dass der angegebene Zeitrahmen in der
Instruktion fir die ersten Gesprache nicht ausreiche, da bei den ersten Gesprachen
eine umfangreiche Auseinandersetzung mit dem Verfahren erforderlich sei. Sie erwar-
teten aber, dass sich dieser bei weiteren Gesprachen reduziert. In der Instruktion
wurde deshalb ein Zeitrahmen von 30-90 Minuten angegeben.

»,Und da auch die Zeit bei der Durchfiihrung, da sind wir also nicht so ganz mit ausge-
kommen. Das hat aber auch vielleicht da was mit zu tun, dass dieses Instrument ja
flr uns auch neu war" (6/3/90-92).

Mehrmals wurde in den Interviews darauf hingewiesen, dass einige Begrifflichkeiten,
wie etwa ,evidenzbasiert" schwer fir die Mitarbeiterinnen zu verstehen waren. Des-
halb wurde beschlossen, die entsprechenden Begriffe durch Erlauterungen in Klam-
mern zu versehen. Zudem sind einige Interviewpartnerinnen und -partner so vorge-
gangen, dass sie den Fragebogen fiir die Mitarbeiterinnen nicht vor dem Gesprach zum
Ausflllen herausgegeben haben, sondern sie die jeweiligen Bégen gemeinsam in ei-
nem Raum ausgeflillt haben. So konnten Verstandnisschwierigkeiten schnell geklart
werden. Dieses mdogliche Vorgehen wurde in die Instruktion aufgenommen. Oft waren
in den Gesprachen nur kleine Hinweise oder praktische Beispiele notwendig, um das
Verstandnis bei den Mitarbeiterinnen zu erhéhen. So kennen Altenpflegerinnen z. B.
den Pflegeprozess, haben aber Schwierigkeiten, diesen zu verbalisieren.

»Ich hab das so gemacht, dass ich die Bogen nicht im Vorfeld ausgeteilt habe mit der
Bitte, sie bei uns ausfiillen, sondern wir haben das so besprochen und waren in einem
Raum, aber natirlich schon ein bisschen voneinander entfernt und jeder hat dann den
Bogen ausgefullt" (3/2/71-81).

~Es gab ein paar Verstandnisschwierigkeiten bei der Formulierung von den Fragen
immer dann, wenn es um pflegewissenschaftliche, um den Begriff pflegewissenschaft-
lich geht und ich glaube, irgendwo steht auch mal Evidenz" (4/2/74-80).

Unsicherheiten gab es bei den Interviewpartnerinnen und -partnern auch dahinge-
hend, wie die Fragebdgen ausgefiillt werden sollten. In den Instruktionen ist nicht aus-
reichend deutlich geworden, dass nicht die Fragen flir ein Qualifikationsniveau ent-
sprechend der formalen Qualifikation der Mitarbeiterin ausgewdhlt werden sollten,
sondern alle Fragen uber alle drei Qualifikationsniveaus hinweg. Denn nur so kann
ermittelt werden, inwieweit sich die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche bzw. das
Wissen und Kénnen auf unterschiedlichen Niveaus bewegen. Dieser Punkt wurde in
den Instruktionen noch einmal ausfihrlicher erlautert. Zudem gab es Mitarbeiterinnen,
die unsicher waren, ob es in dem Fragebogen etwa um die Aufgaben einer Altenpfle-
gerin allgemein geht oder um die individuellen der Person, die den Fragebogen aus-
fullt. Dieser Punkt wurde noch einmal ausfiihrlich in der Instruktion erlautert.

Viele Interviewpartnerinnen und -partner empfanden die Handhabung der Verfahren
als umstandlich, besonders, wenn es um den Abgleich der Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche und des Wissens und Kénnens ging. Aus diesem Grund wurde in der
Instruktion empfohlen, die einzelnen Fragebogenblatter nicht zu heften, damit sie fur
den Abgleich nebeneinander gelegt werden kénnen. Zudem wurden die Tabellen mit
den Items so layoutet, dass die Items beim Abgleich genau zusammenpassen. Be-
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schlossen wurde auch, eine farbige und eine Graustufenversion der Fragebdgen zu
erstellen. So kénnen diese je nach Praferenz eingesetzt werden. Die Graustufenversion
hat den Vorteil, dass sie in den Einrichtungen einfacher kopiert werden kann und
durch eine geringere GroBe einfacher per E-Mail zu verschicken und schneller auszu-
drucken ist.

»Ja, also dass man da eher so eine Variante nimmt, weil man muss dann doch schon
also relativ viel hin- und herblattern. Moment, wie war das? Also, welche Fragen geho-
ren da jetzt dazu? Wo liegen wir auseinander, ja? Aber ansonsten, ich sage mal, sinn-
voll ist das schon, wie das aufeinander aufbaut™ (7/2/164-168).

Hinsichtlich der Zuordnung des Verantwortungs- und Aufgabenbereiches und des Wis-
sens und Koénnens ist aus den Instruktionen auch nicht deutlich hervorgegangen, ob
immer die einzelnen Items zueinander gehdren oder die gesamten Itemblocke. Des-
halb wurde darauf hingewiesen, dass immer die Blécke miteinander verglichen werden
sollen.

Revisionsimpulse fiir das Verfahren zur Teamentwicklung

Fir das Verfahren zur Teamentwicklung wurde nur ein Hinweis zur Revision geauBert.
Eine Interviewpartnerin wies darauf hin, dass eine schriftliche Protokollierung des
Teamentwicklungsgespraches sinnvoll sein kdnnte, falls eine Audioaufzeichnung nicht
funktioniert.
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8 Ausblick

Die Projektabschlussveranstaltung am 17. September 2013 in Berlin stellte einen ent-
scheidenden Beitrag zur Veroéffentlichung und Verbreitung der Projektergebnisse dar.
Hier wurden nochmals Hintergriinde, Ziele und Funktionen eines sektoralen Qualifika-
tionsrahmens in Ergdnzung zu europdischen und nationalen Referenzsystemen ver-
deutlicht. Die validierte Fassung des ,Anforderungs- und Qualifikationsrahmens fir
den Beschaftigungsbereich der Pflege und persodnlichen Assistenz alterer Menschen"
wurde in Verbindung mit den Hypothesen und zentralen Begriindungen sowie mit sei-
nen einzelnen Darlegungselementen vorgestellt. Die Fachoéffentlichkeit erhielt in die-
sem Zusammenhang einen Uberblick tber die Feldstudie, die Vorgehensweise sowie
die Verfahren und Instrumente der Datenerhebung. Zentrale Ergebnisse aus der Da-
tenerhebung wurden diskutiert und ihre Konsequenzen fir das weitere Vorgehen dar-
gelegt. Wesentliche Impulse zur Verstetigung und zur Nachhaltigkeit der Projekter-
gebnisse gingen von den an der Feldstudie beteiligten Kooperationseinrichtungen aus.
Hierbei waren insbesondere die Erfahrungen und Einschatzungen im Zusammenhang
mit der Erprobung der eingesetzten Verfahren und Instrumente fiir die Personal- und
Teamentwicklung von Bedeutung.

Wir sind davon Uberzeugt, dass der nunmehr validierte ,,Anforderungs- und Qualifika-
tionsrahmen fir den Beschaftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz alte-
rer Menschen" in Verbindung mit den auf seiner Grundlage entstandenen Instrumen-
ten flr Personalentwicklungs- und Teamgesprache einen wesentlichen Beitrag zur Si-
cherstellung der pflegerischen Versorgungsqualitat von alteren Blrgerinnen leisten
kann.

Alle entwickelten Produkte, der evaluierte und Uberarbeitete Qualifikationsrahmen so-
wie die Verfahren zur Team- und Personalentwicklung liegen als CD vor und sind Uber
die Homepages der beiden Projekteinrichtungen fiir die Fachoéffentlichkeit zuganglich.

Allerdings sind wie in nahezu allen Forschungsprojekten wichtige Forschungsfragen
offen geblieben, die fir die weitere Verstetigung der entwickelten Produkte nicht uner-
heblich sind.

Unabhdngig davon geht es den Projektverantwortlichen darum, mit dem evaluierten
und revidierten Anforderungs- und Qualifikationsrahmen einen Beitrag zur Personal-
entwicklung in den Einrichtungen der Altenpflege zu leisten.
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1. Kontaktdaten

Ansprechpartner/-in

Name

Funktion in der Einrichtung

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Anmerkungen zur Erreichbarkeit

Stellvertretende/-r Ansprechpartner/-in

Name

Funktion in der Einrichtung

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Anmerkungen zur Erreichbarkeit

2. Angaben zur Aufbauorganisation der Einrichtung

Gerne mdchten wir uns einen Uberblick Giber den Aufbau Ihrer Einrichtung, die Abteilungen und Be-
reiche sowie die Zustandigkeiten verschaffen. Wir bitten Sie deshalb, eine entsprechende Kurz-

beschreibung vorzunehmen oder uns ein vorhandenes Organigramm zur Verfliigung zu stellen.
Das Organigramm liegt als Anlage bei |:| ja |:| nein

falls nein: Die Aufbauorganisation unserer Einrichtung haben wir auf der Rickseite des Fragebogens

oder in einer gesonderten Anlage beschrieben (Bitte Zutreffendes unterstreichen).
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3. Versorgungsstruktur der Einrichtung

3.1 Ambulante Versorgung

|:| ja |:| nein

falls ja

Verteilung der Klientinnen/Klienten auf die Pflegestufen

Pflegestufe keine 0 1 2

3 Hartefall

Anzahl

Mitarbeiter/-innen im Bereich Pflege, Unterstiitzung und Betreuung

Anzahl Personen:

Anzahl Vollzeitaquivalente:

3.2 Stationdre Versorgung

|:| ja |:| nein

falls ja

Verteilung der Bewohner/-innen auf die Pflegestufen

Pflegestufe keine 0 1 2

3 Hartefall

Anzahl

Mitarbeiter/-innen im Bereich Pflege, Unterstiitzung und Betreuung

Anzahl Personen:

Anzahl Vollzeitaquivalente:
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3.3 Teilstationdre Versorgung (z.B. Tagespflege, Nachtpflege):

|:| ja |:| nein

falls ja

Art der teilstationaren Versorgung

Verteilung der Klientinnen/Klienten auf die Pflegestufen

Pflegestufe keine 0 1 2

3 Hartefall

Anzahl

Mitarbeiter/-innen im Bereich Pflege, Unterstiitzung und Betreuung

Anzahl Personen:

Anzahl Vollzeitaquivalente:

3.4 Sonstige Versorgungsformen (z.B. Hausgemeinschaften)

|:| ja |:| nein

falls ja

Art der Versorgungsform

Verteilung der Bewohner/-innen bzw. der Klientinnen/Klienten auf die Pflegestufen

Pflegestufe keine 0 1 2

3 Hartefall

Anzahl

Mitarbeiter/-innen im Bereich Pflege, Unterstiitzung und Betreuung

Anzahl Personen:

Anzahl Vollzeitaquivalente:
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4. Formale Qualifikationen und Funktionen der Mitarbeiter/-innen

4.1 Tatigkeitsbereiche Service/Assistenz und Pflegedienst

Qualifikation

Anzahl

Personen

An- und ungelernte Mitarbeiter/-innen

Mitarbeiter/-innen mit Assistenz- und Serviceausbildungen, z.B. Betreuungskrdfte nach §
87b SGB XI

Mitarbeiter/-innen mit einer pflegerischen Helferausbildung (ein- bis zweijahrige Ausbil-
dung)

Mitarbeiter/-innen mit einer dreijahrigen Pflegeausbildung

Mitarbeiter/-innen aus weiteren Gesundheitsfachberufen und zwar:

Mitarbeiter/-innen mit sonstigen Berufsabschlliissen und zwar:
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4.2 Fach- und funktionsbezogene Tatigkeitsbereiche

Mitarbeiter/-innen mit einer pflegerischen Funktionsweiterbildung

(z.B. Weiterbildung zur Leitung einer pflegerischen Einheit)

Art der Funktionsweiterbildung

Anzahl
Personen

Jeweilige Funktion in der Einrichtung

Mitarbeiter/-innen mit einer Pflegefachweiterbildung (z.B. Palliative Care)

Art der Pflegefachweiterbildung

Anzahl
Personen

Jeweilige Funktion in der Einrichtung

Mitarbeiter/-innen mit einem abgeschlossenen bzw. laufenden Studium im Bereich Pflege

Art des Studienganges im Bereich Pflege

Anzahl
Personen

Jeweilige Funktion in der Einrichtung

Mitarbeiter/-innen mit sonstigen Weiterbildungen bzw. Studienabschliissen

Art der sonstigen Weiterbildung/des Studi-
ums

Anzahl
Personen

Jeweilige Funktion in der Einrichtung

Falls der Platz fiir Ihre Angaben nicht ausreichen sollte, kénnen Sie gerne die Rlickseite des Fragebogens

nutzen oder die weiteren Angaben in eine Anlage aufnehmen.

Fur die gemachten Angaben

Ort, Datum

Unterschrift
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1. BIP

2. ICA

3. IPS

4. KKR

6. KB-NRW

7. KODE

Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung

Hossiep, R., Paschen, M. & Mihlhaus, O. (2000): Persdnlichkeitstests im Personalmanagement. Grundlagen, Instrumente
und Anwendungen. Goéttingen: Verlag fir Angewandte Psychologie.

Kanning, U.P. & Kempermann, H. (Hrsg). (2011): Fallbuch BIP. Das Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlich-
keitsbeschreibung in der Praxis. Géttingen: Hofgrefe.

Info unter: www.testentwicklung.de/bip.htm (Abruf: 28.01.2013).

Instrument for Competency Assessment

Lantz, A. & Friedrich, P. (2003). ICA Instrument for Competence Assessment. In: Erpenbeck, J.; von Rosenstiel, L. (Hrsg.).
Handbuch Kompetenzmessung. 2. Auflage. Stuttgart: Schaffer-Pdschel, 81-96.

Inventar zur Personlichkeitsdiagnostik in Situationen

Schaarschmid U. und Fischer A. W. (2003): Inventar zur Persénlichkeitsdiagnostik in Situationen. (Uni Potsdam 1996).
Gesamtsatz und Fragebogen erhaltlich unter www.pearsonassessment.de (Abruf: 28.01.2013).

Info unter:www.assessment-info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=60 (Abruf:
28.01.2013).

Kassler Kompetenz Raster

Kauffeld, S. (2006): Kompetenzen messen, bewerten, entwickeln. Ein prozessanalytischer Ansatz flir Gruppen. Stuttgart:
Schaffer-Pdschel.

Kauffeld, S., Grote, S. & Freiling, E. (2007): Das Kassler-Kompetenz-Raster (KKR). In: Erpenbeck, J.; von Rosenstiel, L.
(Hrsg.). Handbuch Kompetenzmessung. 2. Auflage. Stuttgart: Schaffer-Pdschel, 224-229.

Info unter: www.assessment- info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=2 (Abruf:
28.01.2013).

Kompetenzbilanz aus Freiwilligen-Engagement

Deutsches Jugendinstitut e.V. (DIJ) (2006): Kompetenzbilanz aus Freiwilligen-Engagement.

Download unter: www.dji.de/5_kompetenznachweis/KB_Kompetenzbilanz_281206.pdf (Abruf: 28.01.2013).
Kompetenzbilanz NRW

Projekt des Ministeriums fir Wirtschaft und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen & Landesinstituts flir Qualifizierung
i.A. der Weiterbildungs-Initiative NRW Kompetenzbilanz NRW. Stérken kennen - Starken nutzen.

Download unter: www.gib.nrw.de/service/downloaddatenbank/kompetenzbilanz_nrw.pdf (Abruf: 28.01.2013).
Kompetenz-Diagnostik und -Entwicklung / (und Kodex)

Erpenbeck, J. (2007): KODE - Kompetenzdiagnostik und - Entwicklung. In: Erpenbeck, J.; von Rosenstiel, L. (Hrsg.). Hand-
buch Kompetenzmessung. 2. Auflage. Stuttgart: Schaffer-Pdschel, 489-503.

Info unter: www.competenzia.de (Abruf: 28.01.2013).
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8. KRI

9. PastA

10.

11.

12,

13.

14.

15.

pf

PP

QP

CH-Q

TAA-KS-S

TK-NRW

Kompetenz-Reflektion-Inventar

Kauffeld, S., Grote, S. & Henschel, A. (2007): Das Kompetenz-Reflexions-Inventar (KRI). In: Erpenbeck, J.; von Rosenstiel,
L. (Hrsg.). Handbuch Kompetenzmessung. 2. Auflage. Stuttgart: Schaffer-Péschel, 337-347. (Fragebdgen konnten nicht ein-
gesehen werden).

Potenzialanalyse stationdre Altenpflege

Zimber, A. (2001): Gesundheitsforderung in der stationaren Altenpflege: Effekte eines Qualifizierungsprogramms fir Mitar-
beiter und Leitungskrafte. In: Badura, B., Litsch, M. & Vetter, Ch. (Hrsg.). Zukiinftige Arbeitswelten: Gesundheitsschutz und
Gesundheitsmanagement. Berlin: Springer, 213-230.

Zimber, A. (2001): Personalressourcen erkennen und nutzen: Ergebnisse der ,Potenzialanalyse stationdre Altenpflege (PAS-
TA)©". In: Altenheim 2/2001, 22-25.

Info unter: www.assessment-info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=75

(Abruf: 28.01.2013).

pro facts online Assessment

Etzel, S., Etzel, A. & Bregas, E. (2007): Online Assessments als Teil einer modernen Personalauswahl und -entwicklung. In:
Erpenbeck, J. & von Rosenstiel, L. (Hrsg.). Handbuch Kompetenzmessung. Stuttgart: Schaffer-Poeschel, 244-257.

Info unter: www.profacts.de (Abruf: 28.01.2013).

Profilpass

Deutsches Institut fiir Erwachsenenbildung (DIE): Deutsches Institut flir Internationale Padagogische Forschung (DIPF),
Institut fir Entwicklungsplanung und Strukturforschung (IES) (2007): Profilpass. Gelernt ist gelernt. Starken kennen - Star-
ken nutzen. Bielefeld: Bertelsmann.

Info unter: www.profilpass.de (Abruf: 28.01.2013).

Qualipass

Bundesministerium fir Bildung und Forschung, Senatsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen, Berlin & Europdischer So-
zialfonds (2001): Qualipass - Qualifizierungspass fir flexible Wege in der beruflichen Bildung. Bestellung unter:
www.qualipass.de/information/pass/index.html (Abruf: 28.01.2013).

Schweizer Qualifikationshandbuch

Info und Bestellung unter: www.ch-q.ch/Default.aspx (Abruf: 28.01.2013).

Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren fiir das Krankenhaus / Selbstbeobachtungsversion

Blssing, A. & Glaser, J. (2002): Das Tatigkeits- und Analyseverfahren flir das Krankenhaus - Selbstbeobachtungsversion
(TAA-KH-S). Gottingen, Bern, Toronto, Seattle: Hofgrefe.

Talentkompass NRW

Landesinstitut fur Qualifizierung, Mayer, S. & Voélzke, R. (2005): Talentkompass NRW. Download unter:
www.weiterbildungsberatung-nrw.de/buergerinnen-buerger/erwachsenenbildung/kompetenzermittlung.html

(Abruf: 28.01.2013).
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Anhang 3 Kriterien zur Bewertung der Instrumente zur Erhebung von Kompetenzen

I.

II.

III.

IV.

Handhabbarkeit:

1. Kénnen mit dem Instrument aussagekraftige Daten durch Laien, die keine spezielle Expertise im wissenschaftsmethodischen Bereich
aufweisen, erhoben werden?

2. Kénnen mit dem Instrument reliable, objektive und valide Ergebnisse generiert werden?

3. Verhindert das Instrument die Einhaltung arbeitsrechtlicher Vorgaben?

Inhaltliche Ubereinstimmung (Anndherung) zum Entwurf des QR

1. Lasst sich mit dem Instrument das ,Wissen™ messen, das im Hinblick auf Pflege, Unterstlitzung und Betreuung im Entwurf des QR
angenommen wird?

2. Lasst sich mit dem Instrument das ,,Wissen" messen, das im Hinblick auf (Bezugs-)wissenschaften und Methoden der Pflege im Ent-
wurf des QR angenommen wird?

3. Lasst sich mit dem Instrument das ,Kénnen™ messen, das im Hinblick auf die Interaktionsfahigkeit mit den Klientinnen, den Angeho-

rigen und dem sozialen Netz im Entwurf des QR angenommen wird? (Dazu zahlen Kontaktaufnahme, Kommunikation in Alltags- und
Pflegesituationen, Beratung, Anleitung und Schulung)

4, Lasst sich mit dem Instrument das ,,Kénnen™ messen, das im Hinblick auf die Teamfahigkeit im Beschaftigungsbereich im Entwurf
des QR angenommen wird? (Dazu zahlen die zielfihrende Aushandlung, Abstimmung oder Delegation von Aufgaben sowie die kolle-
giale Beratung und Anleitung)

5. Lasst sich mit dem Instrument das ,,Kénnen™ messen, das im Hinblick auf die Fahigkeit eigene und fremde Arbeit zu organisieren
und / oder zu leiten im Entwurf des QR angenommen wird?

Einbindung der beteiligten Personen
1. Haben alle Probanden gleichermaBen die Mdglichkeit, ihre Perspektiven in die Untersuchung einzubringen und werden dabei ihre Per-
sonlichkeitsrechte gewahrt?

Transparenz
1. Ist das Instrument derart konstruiert, dass allen Probanden alle Ergebnisse der Untersuchung zugangig gemacht werden kénnen?

Wirtschaftlichkeit

1. Ist das Projekt mit ausreichenden personellen Ressourcen ausgestattet, um das Instrument einsetzen zu kdnnen? (Dazu zahlen die
Anzahl und die Qualifikation der Mitarbeiterinnen)

2. Ist das Projekt mit ausreichenden zeitlichen Ressourcen ausgestattet, um das Instrument einsetzen zu kénnen? (Kénnen die Daten
in der Projektzeit erhoben und ausgewertet werden?)

3. Stehen ausreichende Sach- und Geldmittel zur Verfigung, um das Instrument einsetzen zu kénnen?
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Anhang 3 Kriterien zur Bewertung der Instrumente zur Erhebung von Kompetenzen

VI. AbschlieBende Bewertung hinsichtlich der Eignung des Instrumentes zur Erreichung der Projektziele
Als Ausschlusskriterien, um das Instrument unverandert, in Anteilen oder in modifizierter Form einsetzen zu kénnen, gelten:
- notwendiges Expertinnenwissen zur Datenerhebung
- Zweifel an der Gite der Ergebnisse
- Verletzung der Teilhabe und der Rechte der Probanden
- nicht ausreichende Projektressourcen
- keine inhaltliche Ubereinstimmung

Dennoch kénnen die Instrumente Anregungen zur Gestaltung eines eigenen Instrumentes enthalten, vor allem, wenn eine partielle inhaltliche
Ubereinstimmung zum Entwurf des QR besteht.

90



Anhang 4 Von den Einrichtungsleitungen benannte und tatsdchliche Stichprobe zur Selbst- und Fremdeinschat-

zung

Anhang 4 Von den Einrichtungsleitungen benannte und tatsachliche Stichprobe zur
Selbst- und Fremdeinschatzung

Bundes-

land
1 HB
2 HH
3 MV
4 NRW

ort/
Einrich-
tung

Bremen

Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Hamburg

Stationdre
Pflegeein-
richtung

Graal-
Miiritz
Stationare
Pflegeein-
richtung

Dorsten

Stationdre
Pflegeein-
richtung

Stichprobe, die
von den Einrich-
tungsleitungen
benannt wurde

QN 1-3: 4
QN 3-5: 13
QN 5-7: 2

QN 1-3: 5
QN 3-5: 3
QN 5-7:1

QN 1-3: 16
QN 3-5: 5
QN 5-7: 4

QN 1-3: 5
QN 3-5: 3
QN 5-7: 4

Teilnehmerinnen an
der Selbst- und
Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung:
QN 1-3:1
QN 3-5: 7
QN 5-7:1
Fremdeinschatzung:
QN 1-3:1
QN 3-5: 7
QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 0
QN 3-5: 0
QN 5-7:1
Fremdeinschatzung:
QN 1-3: 0
QN 3-5: 0
QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3:1
QN 3-5:1
QN 5-7: 0
Fremdeinschatzung:
QN 1-3: 0
QN 3-5: 0
QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 5
QN 3-5: 2
QN 5-7: 4
Fremdeinschatzung:
QN 1-3: 5
QN 3-5: 2
QN 5-7: 3

Stichprobe be-
stand aus

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben
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Bundes-
land

NRW

SN

ST

SH

ort/
Einrich-
tung

Lohne

Stationére
Pflegeein-
richtung

Freital

Tagespfle-
geeinrich-
tung

Witten-
berg

Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Eckern-
forde

Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Stichprobe, die
von den Einrich-
tungsleitungen
benannt wurde

QN 1-3: 14
QN 3-5: 5
QN 5-7: 2

QN 1-3: 5
QN 3-5: 0
QN 5-7: 3

QN 1-3: 0
QN 3-5: 7
QN 5-7: 2

QN 1-3: 4
QN 3-5: 5
QN 5-7: 2

Teilnehmerinnen an

der Selbst- und

Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 10

QN 3-5: 4

QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 11

QN 3-5: 4

QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 3

QN 3-5: 0

QN 5-7: 2

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 3
QN 3-5: 0
QN 5-7: 1
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 0
QN 3-5: 5
QN 5-7: 2

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 0
QN 3-5: 6
QN 5-7:1
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 3
QN 3-5: 0
QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 3
QN 3-5: 1
QN 5-7: 1

Anhang 4 Von den Einrichtungsleitungen benannte und tatsdchliche Stichprobe zur Selbst- und Fremdeinschat-

Stichprobe be-
stand aus

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben

Alle Mitarbeiterin-
nen aus der Pflege
einer Einrichtung
(Vollerhebung)

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben
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zung

10

11

12

Bundes-
land

BW

SL

HE

NRW

ort/
Einrich-
tung

Stuttgart

Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Lebach

Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Ried-
stadt
Ambulan-
ter Pflege-
dienst

Hiickel-
hoven-
Brache-
len

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Stichprobe, die
von den Einrich-
tungsleitungen
benannt wurde

QN 1-3: 7
QN 3-5: 10
QN 5-7: 2

QN 1-3: 2
QN 3-5: 6
QN 5-7: 0

QN 1-3: 23
QN 3-5: 11
QN 5-7: 3

QN 1-3: 7
QN 3-5: 7
QN 5-7: 4

Teilnehmerinnen an

der Selbst- und

Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung:
QN 1-3:1
QN 3-5: 6
QN 5-7: 2

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 2
QN 3-5: 7
QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 2
QN 3-5: 3
QN 5-7: 0

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 2
QN 3-5: 6
QN 5-7: 0
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 7
QN 3-5: 2
QN 5-7: 2

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 5
QN 3-5: 2
QN 5-7:1
Selbsteinschatzung:
QN 1-3: 6
QN 3-5: 5
QN 5-7: 4

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 7
QN 3-5: 6
QN 5-7: 2

Stichprobe be-
stand aus

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben

Nicht genannt
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zung

13

14

15

16

Bundes-
land

BW

RP

RP

BY

ort/
Einrich-
tung

Bad
Cann-
statt

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Hanau

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Sinzig
Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Pegnitz

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Stichprobe, die
von den Einrich-
tungsleitungen
benannt wurde

QN 1-3:
QN 3-5:
QN 5-7:

QN 1-3:
QN 3-5:
QN 5-7:

QN 1-3:
QN 3-5:
QN 5-7:

QN 1-3:
QN 3-5:
QN 5-7:

21
5
4

10

13

Teilnehmerinnen an

der Selbst- und

Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 9
QN 3-5: 3
QN 5-7: 4

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 3
QN 3-5: 3
QN 5-7: 1

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 3
QN 3-5: 2
QN 5-7: 9

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 5
QN 3-5: 4
QN 5-7: 3

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 1
QN 3-5: 0
QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 0
QN 3-5: 0
QN 5-7: 0

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 6
QN 3-5: 10
QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 6
QN 3-5: 10
QN 5-7: 0

Stichprobe be-
stand aus

Nicht genannt

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben

Mitarbeiterinnen,
die bereits am
Gruppeninterview
teilgenommen
haben

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben
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zung

17

18

Bundes-
land

NI

TH

ort/
Einrich-
tung

Hanno-
ver

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Weimar

Stationare
Pflege-
einrich-
tung

Stichprobe, die
von den Einrich-
tungsleitungen
benannt wurde

QN 1-3:1
QN 3-5: 7
QN 5-7: 2

QN 1-3: 11
QN 3-5: 13
QN 5-7: 2

Teilnehmerinnen an

der Selbst- und

Fremdeinschatzung

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 0
QN 3-5: 1
QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 0
QN 3-5: 0
QN 5-7: 0

Selbsteinschatzung:

QN 1-3: 6
QN 3-5: 8
QN 5-7: 1

Fremdeinschatzung:

QN 1-3: 8
QN 3-5: 12
QN 5-7: 1

Stichprobe be-
stand aus

Nicht genannt

sowohl Mitarbeite-
rinnen, die am
Gruppeninterview
teilgenommen, als
auch Mitarbeite-
rinnen, die nicht
am Gruppeninter-
view teilgenom-
men haben
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Anhang 5 Stichprobe Selbsteinschatzung ,Angaben zu Person und Tatigkeit"

Alter
Geschlecht

Hochster Schul-
abschluss

Bildungsgange

(Mehrfachnen-
nungen moglich)

QN 1-3 (n=44)

27-61, @ 46 Jahre

w 93%, m 7%

Kein
Abschluss

Hauptschule
Realschule
Fachabitur
Abitur
Sonstige

AP

APH
Assistenz
Alltagsbeglei-
tung

Seniorenbe-
gleitung

Pflege-/Be-
treuungshilfe
GKP

GKPH

Keine Ausbil-
dung

2,3%

60,5%
30,02%
2,3%

/

4,7%

/

7%
4,7%

20,9%

4,7%

9,3%

7%

11,6%

QN 3-5 (n=45)

21-60, @ 42 Jahre

w 86%, m 14%

Kein
Abschluss

Hauptschule
Realschule
Fachabitur
Abitur
Sonstige

AP

APH
Assistenz

Alltagsbeglei-
tung

Seniorenbe-
gleitung

Pflege-/Be-
treuungshilfe
GKP

GKPH

Keine Ausbil-
dung

11,6%
74,4%
4,7%
9,3%

63,6%
4,5%
/

/

36,4%
4,5%

QN 5-7 (n=34)
25-68 Jahre, @ 47 Jahre
w 85%, m 15%

Kein
Abschluss

Hauptschule
Realschule
Fachabitur
Abitur
Sonstige

AP

APH
Assistenz

Alltagsbeglei-
tung

Seniorenbe-
gleitung

Pflege-/Be-
treuungshilfe
GKP

GKPH

Keine Ausbil-
dung

18,2%
51,5%
9,1%
18,2%
3,0%
64,7%
/

/

/

20,6%
2,9%

gesamt (n=123)
21-68, @ 45 Jahre

w 88%, m 12%

Kein
Abschluss

Hauptschule
Realschule
Fachabitur
Abitur
Sonstige

AP

APH
Assistenz

Alltagsbeglei-
tung

Seniorenbe-
gleitung

Pflege-/Be-
treuungshilfe
GKP

GKPH

Keine Ausbil-
dung

0,8%

31,1%
52,1%
5%
8,4%
2,5%
43,1%
7,8%
2,6%
7,8%

1,7%

3,4%

19,8%

5,2%
4,3%
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Fortbildung, Wei-
terbildung, Studi-
um

Berufserfahrung
in Jahren

Tatigkeit in der
aktuellen Einrich-
tung in Jahren

Arbeitszeit in
Stunden pro Wo-
che

QN 1-3 (n=44)
Sonstige

Ja, noch nicht
abgeschlossen
Ja, abge-
schlossen

39,5%, 9 mit
medizinischer
Ausbildung,
Rest Kauf-
frauen, Hand-
werk, Haus-
wirtschaft

2,7%

29,7%, alles
Pflege, Beglei-
tung, Betreu-
ung

0,25-30 Jahre, @ 8,6 Jahre

0,25-28 Jahre, @ 6,9 Jahre

6-40 Stunden, @ 27,9 Stunden

QN 3-5 (n=45)
Sonstige

Ja, noch nicht
abgeschlossen
Ja, abge-
schlossen

18,2%, alles
Pflege, Beglei-
tung, Betreu-
ung

4,5%

50,0%, alles
Pflege, Beglei-
tung, Betreu-
ung, Verwal-
tung

2-30 Jahre, @ 13,7 Jahre

0,25-23 Jahre, @ 7,9 Jahre

6-80 Stunden, @ 31,95 Stun-

den

QN 5-7 (n=34)

Sonstige 17,6%, Pfle-
ge, Sozialpa-
dagogik,
Handwerk

Ja, noch nicht  6,1%

abgeschlossen

Ja, abge- 81,8%, alles

schlossen Pflege, BWL,
Leitung

6-41 Jahre, @ 18,3 Jahre

1-31 Jahre, @ 11,9 Jahre

7-40 Stunden, @ 36 Stunden

gesamt (n=123)

Sonstige 26,7%
Ja, noch nicht  4,4%
abgeschlossen

Ja, abge- 52,6%,
schlossen

0,4-41 Jahre, @ 13 Jahre

0,3-31 Jahre, @ 8,6 Jahre

6-80 Stunden, @ 31,59 Stun-
den
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Funktion

Dauer der Funkti-

on in Jahren

QN 1-3 (n=44)
WBL
Prasenzkraft

Betreuungs-
helferin

AP

PH

PDL
Stabsstelle
Sonstiges

4,3%
8,7%
21,7%

/

/

65,2%, alles
Pflege, Beglei-
tung, Betreu-
ung

0,25-22 Jahre, @ 5,2 Jahre

QN 3-5 (n=45)
WBL
Prasenzkraft

Betreuungs-
helferin

AP
PH

PDL
Stabsstelle
Sonstiges

2,2%
2,2%

73,3%

/

2,2%

20,0%, alles
Pflege, Beglei-
tung, Betreu-
ung

0-31 Jahre, @ 7,86 Jahre

QN 5-7 (n=34)
WBL
Prasenzkraft

Betreuungs-
helferin

AP/GKP
PH

PDL
Stabsstelle
Sonstiges

15,6%

6,3%

34,4%

9,4%

34,4%, Lei-
tung, Anlei-
tung, Hygiene,
Qualitat, Sozi-
aldienst

1-18 Jahre, @ 6,47 Jahre

gesamt (n=123)

WBL
Prasenzkraft

Betreuungs-
helferin

ex. Pflege-
fach-kraft

Pflegedienst-
leitung

Stabsstelle
Sonstige

0,3-31 Jahre, @ 6,5 Jahre

7%
3%
5%

35%

11%

4%
35%
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbst-
einschatzung QN 3-5)

1. Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrer Tatigkeit

1. Alter: Jahre

2. Geschlecht: mannlich |:| weiblich |:|

3. Bitte kreuzen Sie Ihren hdchsten erworbenen Schulabschluss an:

Kein Abschluss. |:|
Hauptschulabschluss. . o |:|
Mittlere Reife/ Fachoberschulreife ... . []
Fachabitur____ []
AU ] |:|
Sonstige (z. B. auslandischer Abschluss, etc.)

4. Welche Bildungsgénge haben Sie absolviert?

Altenpflege. []
Altenpflegehilfe |:|
Senioren-Assistenz. |:|
Alltagsbegleitung. |:|
Seniorenbegleitung. |:|
Pflege- und Betreuungshilfe_____ . ... D
Gesundheits- und Krankenpflege. . . ... ... |:|
Gesundheits- und

Krankenpflegehilfe |:|
Keine Ausbildung. |:|
Sonstige

5. Haben Sie eine berufliche Fortbildung/ eine Weiterbildung/ ein Studium begonnen oder
abgeschlossen?

nein |:| ja, aber (noch) nicht abgeschlossen |:| ja, abgeschlossen |:|

Wenn ja, welche/-s?
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6. Wie lange sind Sie bereits im Bereich der Pflege, Betreuung und Unterstiitzung alte-

rer Menschen tatig?

Jahre

7. Seit wann arbeiten Sie in der Einrichtung, in der Sie momentan beschaftigt sind?

Jahre

8. Wie hoch ist Ihre vertraglich vereinbarte Arbeitszeit?

Stunden/pro Woche

9. In welcher Funktion sind Sie in der Einrichtung tatig?

Wohnbereichsleitung. .. D
Prasenzkraft |:|
Betreuungshelferin nach §87b SGB XI._____ ... D
Examinierte Pflegefachkraft . |:|
Pflegehelfering |:|
Pflegedienstleitung. |:|
Stabsstelle:

(zum Beispiel Qualitatsmanagement, Hygienebeauftragte, etc.)

Sonstige Funktion:

10. Seit wann sind Sie in dieser Funktion tatig?

Jahre
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

II Einschatzung Ihrer Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche bei der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen. Bitte schatzen
Sie fUr jede Aussage ein, inwiefern die dort angesprochenen Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche mit Ihrer Tatigkeit Ubereinstimmen. Dabei kénnen Sie zwischen drei Ab-
stufungen wahlen, von ,trifft nie zu“ bis ,trifft immer zu". Falls Sie bei einer Aussage
unsicher sind, haben Sie die Mdglichkeit ,kann ich nicht einschatzen™ anzukreuzen.

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft nie zu
trifft
gelegentlich zu
trifft immer zu

kann ich nicht
einschatzen

11.

Zu meinem Verantwortungsbereich gehért es, pflegerische Auf-
gaben zu Gbernehmen, die mir Ubertragen wurden.

12.

13.

14

Ich schatze die aktuelle Befindlichkeit der Klientinnen
ein (zum Beispiel die Bewegungsfahigkeit oder den
Hautzustand).

Ich wirke an der Férderung der Selbstpflegefahigkeit
der Klientinnen mit (zum Beispiel indem ich sie moti-
viere, an Alltagsaktivitaten teilzunehmen).

Zu meinen Aufgaben gehort es, an der Prophylaxe von
Sekundérerkrankungen mitzuwirken (zum Beispiel zur
Vermeidung von Kontrakturen oder Dekubitus).

15.

Ich bin daflir verantwortlich, zur Gestaltung einer klientinnen-
orientierten Versorgung, an Abstimmungsprozessen im inter-/
intradisziplindren Team mitzuwirken.

16.

Zu meinen Aufgaben gehdrt die kollegiale Beratung
und Unterstitzung der Teammitglieder bei pflege-
fachlichen Fragestellungen.

17.

Ich bin fir die Steuerung von Pflegeprozessen bei Klientinnen
verantwortlich, die einen speziellen Pflegebedarf haben.

18.

19.

20.

Ich wahle Assessmentinstrumente zur Diagnostik spe-
zieller Pflegebedarfe aus (zum Beispiel zur Einschat-
zung der Selbstpflegekompetenz demenziell Erkrank-
ter).

O o o o o o o 0O
O o o o o o o 0O
O o o o o o o 0O

O o o o o o o 0O

Ich gestalte Angebote flr Klientinnen mit speziellem
Pflegebedarf, um ihre individuellen Fahigkeiten zu for-
dern (zum Beispiel Gehtraining bei Morbus Parkinson).

[]
[]
[]

[]

Ich wahle spezielle Pflegehilfsmittel fachgerecht aus
und wende sie an (zum Beispiel zur Versorgung von
Enterostomata oder zur Therapie von Dekubitus).

[]
[]
[]

[]
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!) 2 2 =
35 'S 5 E S
Q c £ S®
c v = = c
£ &0 ¢ =
= = o = c
5 E5& &5 | &%
21. Ich Gibernehme Verantwortung fir die Information, Anleitung und |:| |:| |:| |:|
Beratung der Klientinnen und ihrer Angehdérigen.
22. Zu meinen Aufgaben gehort es, Klientinnen sowie ihre
Angehdrigen im Sterbeprozess zu begleiten. D D D D
23. Ich gestalte Angebote fir einzelne Klientinnen, um ihre
sozialen Ressourcen gezielt zu férdern. D D D D
24. Ich bin fur die effektive intra- und interdisziplindre Zusammenar- |:| |:| |:| |:|
beit im Rahmen spezieller Pflegeprozesse verantwortlich.
25. Ich binde andere Berufsgruppen oder Dienstleister in
einzelne spezielle Pflegeprozesse ein und koordiniere |:| |:| |:| |:|
sie.
26. Ich leite Teammitglieder mit anderen Qualifikationen
an und berate sie, wenn es um Klientinnengruppen |:| |:| |:| |:|
geht, die einen speziellen Pflegebedarf haben.
27. Ich bin fir die evidenzbasierte Gestaltung und Umsetzung von
Pflegeprozessen verantwortlich. D D D D
28. Ich wahle Assessmentinstrumente aus und wende sie
an (zum Beispiel zur Bewertung der Sturzgefdhrdung |:| |:| |:| |:|
oder zur Risikoeinschatzung von Dekubitus).
29. Ich gestalte Aushandlungsprozesse, um zusammen mit |:| |:| |:| |:|
Klientinnen und Angehdrige Pflegeziele festzulegen.
30. Ich Uberprife und bewerte die durchgefiihrte Pflege
kontinuierlich, um den Pflegeprozess - wenn nétig - |:| |:| |:| |:|
auch verandern zu kénnen.
31. Ich bin daflir verantwortlich, Klientinnen zur selbststandigen |:| |:| |:| |:|
Durchfiihrung von einzelnen PflegemaBnahmen anzuleiten.
32. Ich leite sie beispielsweise dazu an, die Kérperpflege
durchzufiihren oder einen Rollator zu nutzen. D D D D
33. Zu meinem Verantwortungsbereich gehoért es, dass ich meine
Aufgaben kontinuierlich im Team abstimme und auf den neusten |:| |:| |:| |:|
Stand bringe.
34. Ich gebe die Informationen weiter, die fiir die Gestal- |:| |:| |:| |:|

tung des Pflegeprozesses wichtig sind.
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft nie zu

trifft

gelegentlich zu

trifft immer zu

kann ich nicht
einschatzen

35.

Zu meinem Verantwortungsbereich gehért es, Klientinnen, die
einen speziellen Pflegebedarf haben, und ihre Angehérigen zu
beraten, zu begleiten und zu schulen.

[]

[]

36.

37.

38.

Ich erhebe biographische Ereignisse, belastende Le-
benslagen und Bewaltigungsstrategien bei Klien-tinnen
mit speziellen Pflegeanforderungen.

[]

[]

Ich leite Angehdrige an, wenn spezielle Pflege-
maBnahmen noétig sind (zum Beispiel um die Mobilitat
nach einem Schlaganfall zu férdern).

O o O

O o O

Zu meinen Aufgaben gehort es, Prozesse zur psycho-
sozialen Beratung und Begleitung in belasten-den Situ-
ationen zu gestalten (zum Beispiel zur Bewaltigung von
Verlusterfahrungen oder bei gerontopsychiatrischen
Erkrankungen).

[]

[]

39.

Ich bin zustandig fur Aufgaben, die mir von einer verantwort-
lichen Pflegekraft bertragen werden.
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

40. Sind Sie fir weitere Verantwortungsbereiche zusténdig, die mit dem Fragebogen
nicht erfasst wurden? Bitte beschreiben Sie diese Verantwortungsbereiche:

41. Welche weiteren Aufgaben tGbernehmen Sie, die mit dem Fragebogen nicht erfasst
wurden? Bitte beschreiben Sie diese Aufgaben:
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

III Einschatzung Ihres Wissens und Kénnens

Nun geht es um Ihr Wissen und Kénnen im Bereich der Pflege, Unterstiitzung und Be-
treuung alterer Menschen. Bitte schatzen Sie fiir jede Aussage ein, inwiefern Sie Uber
das dort angesprochene Wissen und Koénnen verfligen. Dabei konnen Sie diesmal zwi-
schen finf Abstufungen wahlen, von ,trifft gar nicht zu®™ bis ,trifft vollstandig zu®“. Falls
Sie bei einer Aussage unsicher sind, haben Sie die Mdglichkeit ,kann ich nicht einschat-
zen" anzukreuzen.

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

S| R 5 N
N o N A=y
+— _C (7)) o] 4+
§ g 5 R S {:_J o
c + + cQ
c & 2 § Z|cB
™ £ g £ © O 0
(@)] Q +— () > — C
42 4 4+ ] 4+ c 9
E E £ E £ |c?
5 b b b5 b | XxXTT
42. Ich kenne den Verlauf und die Bedeutung des Pflegeprozesses. |:| |:| |:| |:| |:| |:|
43. | Ich kann die Handlungskompetenzen von Teammitgliedern
einschdtzen, Feedback geben und Lernprozesse férdern. D D D D D D
44, Ich bin dazu in der Lage, Prozesse zur Beratung zu beginnen,
zu gestalten und zu beenden. D D D D D D
45. Ich weiB, wie ich den Pflegebedarf von Klientinnen erheben
kann (zum Beispiel durch Beobachtung, Befragung oder Unter- |:| |:| |:| |:| |:| |:|
suchung).
46. Ich kenne unterschiedliche PflegemaBnahmen zur Prophylaxe
von Sekundarerkrankungen. D D D D D D
47.  Ich kenne Kriterien und Methoden, um beurteilen zu kdénnen,
inwieweit die Pflegeziele erreicht wurden. D D D D D D
48. Ich kenne die Qualifikationsprofile der Berufsgruppen, die an
der Versorgung spezieller Klientinnengruppen beteiligt sind, |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sowie Wege zur Zusammenarbeit.
49. Ich bin dazu in der Lage, mich im interdisziplindren Team aus-
zutauschen und abzustimmen, um Versorgungsprobleme zu |:| |:| |:| |:| |:| |:|
[6sen.
50. | Ich weiB, wie bestimmte Pflegehilfsmittel zu handhaben sind
(zum Beispiel Kompressionsstrimpfe oder Kontinenzmaterial). D D D D D D
51. | Ich verfiige Uber evidenzbasiertes Wissen, um spezielle Pflege-
bedarfe zu diagnostizieren. D D D D D D
52. ' Ich bin dazu in der Lage, lebensgeschichtliche Erfahrungen der |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Klientinnen zu berticksichtigen, wenn ich PflegemaBnahmen
durchfihre.
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft teils teils zu

trifft eher zu

trifft vollstandig zu

kann ich nicht
einschatzen

53.

Ich bin dazu in der Lage, Krisensituationen zu erkennen und
durch mein Handeln zur Deeskalation der Situationen beizu-
tragen.

54.

Ich kann daran mitwirken, dass die Ressourcen der Klientinnen
in der Tagesstrukturierung berlicksichtigt werden.

55.

Ich kann Pflegemethoden zur Pravention, Rehabilitation oder
Palliation gegeneinander abwagen, aushandeln und in die Le-
benskontexte der Klientinnen integrieren.

56.

Ich kann den Aushandlungsprozess zur Planung und Durchfilih-
rung der Pflege aufmerksam und wertschatzend gestalten.

57.

Ich bin dazu in der Lage, mein Wissen zur Kompensation von
speziellen gesundheitlichen Beeintrachtigungen klientinnen-
orientiert zu vermitteln.

58.

Ich verflige Uber evidenzbasiertes Wissen zur Handhabung von
Pflegehilfsmitteln (zum Beispiel zur Handhabung von Lage-
rungsmaterialien, Kathetern oder Erndhrungssonden).

59.

Ich bin dazu in der Lage, meine Aufgaben im Pflegeprozess mit
den Klientinnen abzustimmen und zu strukturieren.

60.

Ich bin dazu in der Lage einzuschatzen, welche Ereignisse und
Informationen fiir die Gestaltung des Pflegeprozesses wichtig
sind.

61.

Ich bin in der Lage, Strategien zu entwickeln, um die Neben-
wirkungen von speziellen pflegerischen oder medizinischen
MaBnahmen zu reduzieren.

62.

Ich kann situativ angemessene, personenzentrierte Gesprache
fihren.

63.

Ich kann soziale Netzwerke pflegen, so dass Klientinnen am
Leben in der Familie, in der Nachbarschaft oder im Quartier
teilhaben.

64.

Ich kenne durch Forschung gesicherte Theorien und Methoden
zur Bewaltigung von chronischen Erkrankungen.

0 o o o o o o o o o o O

0 o o o o o o o o o o O

O o o o o o o o o o o O

0 o o o o o o o o o o O

O o o o o o o o o o o O

0 o o o o o o o o o o O
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Anhang 6 Exemplarischer Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung (Selbsteinschatzung QN 3-5)

65. Verfligen Sie Uber weiteres Wissen und Kdénnen, das fir Ihre Arbeit wichtig ist?
Bitte beschreiben Sie dieses Wissen und Kénnen:

66. Welche Ihrer Kompetenzen méchten Sie in Zukunft gerne weiterentwickeln?

67. Welche beruflichen Ziele haben Sie?

68. Was mochten Sie uns noch mit auf den Weg geben?

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit im Namen der Projektleitung

B. Kindpc~ Dewact dﬁ (it e Birrss
Prof’in Dr. Barbara Knigge-Demal Prof’'in Gertrud Hundenborn
Fachhochschule Bielefeld dip e.V., KdIn
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

Zeit Intention

(Richt-

werte)

20 Min. e Beziehung herstellen
e Aufmerksamkeit und

Spannung erzeugen
e Akzeptanz und Ver-
trauen erzeugen

Vorgehen Teil 1

Ubergeordnete Fragestellung: Welche Aufgaben fallen
grundsatzlich im Arbeitsalltag an?

e Vor dem Gruppeninterview

e Vorbereitung der Raume und der Stellwande

e BegriBung und Vorstellung

e Information:

v zum Qualifikationsrahmen

v zum Projekt

v zum Ziel des Gruppeninterviews

v" zum Umgang mit den Daten

Verteilen des Infomaterials / Kopie Einverstandniserklarung
Hinweis zur Aufzeichnung

Zusicherung der Anonymisierung

Unterzeichnung der Einverstandniserklarung und einsammeln
e Einschalten des Aufnahmegerates

Phase 1: Erhebung typischer, wiederkehrender Aufgaben

20 Min. e Reflektion einleiten
e in Ruhe Uber den
Sachverhalt nach-
denken kénnen
e regelmaBige Aufga-
ben identifizieren
und aufschreiben

e Instruktion 1

Bitte denken Sie an einen typischen Dienst zuriick. Uberlegen
Sie in Ruhe, welche regelméBig wiederkehrenden Aufgaben vom
Beginn der Dienstzeit bis zum Dienstschluss insgesamt in Ihrem
Wohnbereich angefallen sind. Bitte notieren Sie diese typischen
Aufgaben, die regelméBig in ihrem Wohnbereich zu erledigen
sind, auf den griinen Metaplankarten. Typische Aufgaben kénn-
ten beispielsweise lauten: ,Assistenz bei dem An- und Ausklei-
den" oder ,Dokumentation der durchgefiihrten PflegemalBnah-
men". Bitte nutzen Sie pro Aufgabe eine Karte.

Arbeitsergebnisse

Stellwande sind bestiickt
und positioniert,
Material bereitgestellt,
Aufnahmegerat getestet,
Stuhlkreis gestellt

Alle Einverstandniserkla-
rungen liegen vor!

Typische Anforderungen
werden reflektiert und
formuliert

Material

Aufnahme-
gerat, 2 Meta-
plantafeln, Ma-
terialkoffer,
Fotoapparat,
Einverstandnis-
erklarung

grine
Metaplan-
karten / An-
stecknadeln
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

Zeit Intention Vorgehen Teil 1
(Richt- Ubergeordnete Fragestellung: Welche Aufgaben fallen
werte) grundsatzlich im Arbeitsalltag an?
e differenzierte, u. U. e Instruktion 2
strukturierte Prasen- | Bitte heften Sie Ihre Karten an die Metaplantafel. Es wére schén,
tation der Reflekti- wenn Sie der Gruppe die Aufgaben auf Ihren Karten vorstellen
onsergebnisse und weiter erlédutern wiirden. Die Aufgaben, die bereits genannt

wurden, miissen nicht unbedingt wiederholt werden, es genligt,
wenn neue Aufgaben ergdnzt werden. Wer mdchte gerne begin-
nen?

Nach Abschluss der Prasentation:
e Instruktion 3
Schauen Sie sich jetzt bitte in Ruhe die Tafel an und (iberlegen
Sie, ob Sie den Aufgabenbereich ergdnzen mdéchten. Was fehlt
noch bei den typischen, wiederkehrenden Aufgaben?

Phase 2: Erhebung seltener Aufgaben

20 Min. e Reflektion und Ver- e Instruktion 4

schriftlichung der Im ersten Arbeitsgang haben Sie die typischen Aufgaben zu-
selten vorkommen- sammengetragen. Um den Aufgabenbereich weiter zu vervoll-
den Aufgaben standigen, denken Sie jetzt bitte an die Aufgaben, die selten

oder sogar sehr selten vorkommen. Es sind Aufgaben, die zum
Beispiel nur einmal in der Woche, einmal im Monat oder einmal
Jahr vorkommen. Bitte schreiben Sie diese Aufgaben auf blaue
Karten.

e Instruktion 5

Bitte heften Sie Ihre Karten an die Metaplantafel. Es wédre schén,
wenn Sie der Gruppe die seltenen Aufgaben auf Ihren Karten
vorstellen und weiter erldutern wiirden. Wer méchte gerne be-
ginnen?

Arbeitsergebnisse

typische Anforderungen
werden visualisiert und
erlautert

typische Anforderungen
werden um seltene Auf-
gaben erganzt

Material

Metaplantafel 1
(Struktur s.
Anlage 2)

blaue
Metaplan-
karten / An-
stecknadeln
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

Zeit Intention Vorgehen Teil 1
(Richt- Ubergeordnete Fragestellung: Welche Aufgaben fallen
werte) grundsatzlich im Arbeitsalltag an?
Phase 3 (optional): Ergdnzung des Aufgabenbereichs um Aufgaben, die nicht bewaltigt werden
20 Min. e Reflektion der Auf- Nach Abschluss der Prasentation
gaben, die anfallen, e Instruktion 6
aber nicht bewaltigt (optional je nach zeitlicher Reserve einzusetzen und je nach
werden Gruppendynamik und Zusammensetzung der Gruppe, Lei-
e Verbalisierung tungseffekt)

Wenn wir jetzt zusammen die Metaplantafel betrachten wird
schon deutlich, wie vielschichtig und komplex Ihr Aufgaben-
bereich tatsédchlich ist. Wir wirden gerne eine mdglichst voll-
standige Darstellung aller Aufgaben erreichen. Bitte (berlegen
Sie noch einmal, ob noch Aufgaben fehlen. In jedem Arbeitsbe-
reich gibt es beispielsweise Aufgaben, die anfallen, aber aus
Zeitgriinden aufgeschoben werden. Welche Aufgaben werden in
Ihrem Wohnbereich schon mal verschoben, um sie spéter zu
erledigen?

¢ Die Moderatorin notiert die Erganzungen auf roten Karten und
heftet sie an oder markiert bereits angeheftete Aufgaben, die
nicht bewaltigt werden, mit einem roten Punkt.
e Fotografieren der Metaplantafel
Summe: 80 Minuten

Arbeitsergebnisse

Anforderungen werden
um diejenigen erganzt,
die nicht bearbeitet wer-
den

Material

rote Metaplan-
karten / An-
stecknadeln
Rote Klebe-
punkte

hochauflosende
Kamera
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

Zeit Intention Teil 2 Arbeitsergebnisse Material
(Richt- Ubergeordnete Fragestellungen:
werte) Fiir welche Aufgaben fiihlen die unterschiedlichen Mitar-
beiterinnengruppen sich verantwortlich?
Phase 4: Erhebung qualifikationsspezifischer Verantwortungsbereiche
35 Min. e Aufmerksamkeit auf | e Instruktion 7: Teil 2 wird begonnen Ansteck-
die anstehenden Im zweiten Teil der Gruppenarbeit wollen wir der Frage nachge- | Qualifikationshomogene nadeln /
Fragen richten hen, fir welche Aufgaben oder auch Aufgabenbereiche sich die | Gruppen werden gebildet | Metaplan-
e Gruppenbildung an- unterschiedlichen Mitarbeitergruppen verantwortlich fiihlen. In tafel 2 und
leiten Ihrem Team arbeiten erfahrene Pflegekrédfte zusammen. Dies Rlckseite
sind.... (die im Erstgespréch erhobenen, in der Einrichtung Gbli- von Meta-
chen Bezeichnungen nutzen.) Wir méchten Sie bitten, sich in plantafel 1

e Die Gruppen ver-

standigen sich lGber
die Aufgaben, die sie
als ihren Verantwor-
tungsbe-reich identi-
fizieren, und gestal-

ten ihre Tafel ent-
sprechend

diesen Gruppen (die Gruppen, die anwesend sind, mit Bezeich-

nungen, die lblich sind, auffordern) zusammenzufinden,

z. B.:

1. ohne Ausbildung: Pflegehelferinnen, Servicekréfte, Présenz-
kréfte

2. dreijjéhrig ausgebildete Pflegefachkrdfte mit und ohne Fach-
weiterbildung

3. Pflegehelferinnen, Prdsenzkréfte mit Ausbildung

Sowie

4. die Teamleitung oder Wohnbereichsleitungen (arbeitet evtl.
allein)

5. Schilerinnen / Praktikantinnen ordnen sich einer Gruppe der
freien Wahl zu

Die Gruppeneinteilungen, die gewdahlt werden, werden fraglos

akzeptiert. Ausnahme: Eine Person bleibt tbrig und findet keine

Gruppe: In diesem Fall hilft die Moderatorin: Méchten Sie in der

Gruppe xy mitarbeiten?

Nachdem sich die Gruppen gefunden haben:

e Zuteilung der Metaplantafeln (Tafel 1: Riickseite und Tafel 2:
Vorder- und Rickseite, evtl. Metaplantafel 3 Vorder- und
Rickseite / s. Anlage 3) zu den Gruppen

Qualifikationshomogene
Gruppen erarbeiten und
erldutern ihren Verant-
wortungsbereich
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

e Instruktion 8:

Ich méchte alle Gruppen bitten, zu unserer Metaplantafel mit
den erarbeiteten Aufgaben zu kommen. Das Ziel dieser Arbeits-
phase besteht darin, dass wir gemeinsam herausfinden, fir wel-
che Aufgaben sich die verschiedenen Gruppen der Mitarbeiterin-
nen verantwortlich fiihlen. Bitte diskutieren Sie jetzt in Ihrer
Gruppe, fir welche der Aufgaben oder Aufgabenbereiche sich
Ihre Gruppe verantwortlich fiihlt. Die Aufgaben, fiir die sich Ihre
Gruppe verantwortlich fiihlt, kbnnen Sie von dieser Tafel abneh-
men und auf der Tafel Threr Gruppe anheften. Bitte bedenken
Sie, dass es wahrscheinlich Aufgaben gibt, flir die sich mehrere
Gruppen verantwortlich fihlen. In diesem Fall schreiben Sie die
Aufgabe einfach auf eine neue Karte und heften sie an Ihre
Gruppenstellwand.

Nach etwa 10 Minuten: Bitte Uberlegen Sie in Ihrer Gruppe, wel-
che Aufgaben den Kern Ihres Verantwortungsbereichs bilden.
Sortieren Sie die Karten entsprechend.

e Nach Abschluss des Arbeitsprozesses geht die gesamte
Gruppe von Tafel zu Tafel und jeweils ein Gruppenmitglied
erlautert den Verantwortungsbereich Ihrer Gruppe

e Jede Tafel wird fotografiert/(flir die Gruppen erldutern wa-
rum)

Phase 5: Bewertung und abschlieBen

de Wirdigung der Gruppenergebnisse

e Vorbereitung der nun leeren 1. Metaplantafel: Plakat anhef-
ten, Felder der Gruppenanzahl anpassen (s. Anlage 4) Uber-
schrift: Verantwortungsbereiche der verschiedenen Mitarbei-
terinnengruppen
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Anhang 7 Leitfaden zum Gruppeninterview in qualifikationsheterogenen Pflegeteams (mit WBL)

15 Min. Identifikation und e Instruktion 9 Uberschneidungen von
Visualisierung von Bitte heften Sie jetzt zum Schluss alle Karten Ihrer Gruppe in | Verantwortungsbereichen
Schnittflachen eines der vorbereiteten Felder. Heften Sie dabei die Aufgaben, | werden erarbeitet

die Sie als Kern des Verantwortungsbereichs ansehen, in die
Mitte des Feldes. Wenn Sie der Meinung sind, dass Ihr Verant-
wortungsbereich sich mit dem einer anderen Gruppe (ber-
schneidet, heften Sie Ihre Karten auf die Linie, die die Grenze
zwischen den Bereichen markiert.
TN erhalten Gele- e Instruktion 10
genheit, sich ab- Wenn wir nun auf die Tafel schauen, bekommen wir einen Ein- | Gruppeninterview wird
schlieBend zu auBern | druck davon, welche hohen Anforderungen an Ihr Team gestellt | abgeschlossen, die ge-
werden und was Sie zusammen leisten. meinsame Arbeit gewdr-
Méchten Sie zum Abschluss noch etwas ergdnzen? digt
10 Min. e Einleitung der Abschlussphase

e Kurzer Rickblick und Zusammenfassung der Arbeitsergeb-
nisse

¢ Nochmaliger Hinweis auf Anonymisierung/Vertraulichkeit der
Information und die Verwendung der Daten

e Kurze Erlduterung des weiteren Vorgehens, Hinweis auf die
Rickmeldung der Ergebnisse

e Danksagung und Verabschiedung

e Ausschalten des Aufnahmegerates

e Karten mit den Gruppenbezeichnungen in die entsprechenden
Felder heften und

e Fotografieren der letzten Metaplantafel

e Fotografieren der letzten Metaplantafel mit dem Team (frei-

willig)

Idee: das letzte Foto
kénnte entwickelt und als
Poster vergroBert werden
und als ,Dankeschdn™ an
das Team versendet wer-
den

Summe: 60 Minuten
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Anhang 8 Reliabilitdt der Skalen der Selbst- und Fremdeinschatzungsfragebdgen

Skala

QN1V
QN2V
QN3V
QN1A
QN2A
QN3A
QN1W
QN2W
QN3W
QN1K
QN2K
QN3K

QN3V
QN4V
QN5V
QN3A
QN4A
QN5A
QN3W
QN4W
QN5W
QN3K
QN4K
QN5K

QN5V
QN6V
QN7V
QN5A
QN6A
QN7A
QN5W
QN6W
QN7W
QNS5K
QN6K
QN7K

Cronbachs n Anzahl
Alpha Items
Selbsteinschédtzung QN 1-3
,528 53 3
,516 50 4
,853 55 2
,619 48 6
,551 56 7
,805 57 5
,587 62 3
,692 61 3
,644 60 2
,748 60 5
,740 60 5
,779 54 6
Selbsteinschédtzung QN 3-5
,627 52 3
,779 51 3
,739 48 3
,914 58 5
,855 56 6
,897 50 8
,678 58 2
,745 58 2
,852 52 3
,805 58 6
,627 56 5
, 777 51 5
Selbsteinschatzung QN 5-7
,504 28 3
,501 29 4
,848 32 4
,754 33 8
,757 32 9
,858 31 9
,835 36 3
,743 34 5
,880 34 7
,503 33 5
,833 34 5
,892 32 7

Mittelwert

2,40
2,58
2,65
2,05
2,61
2,67
4,83
4,58
4,14
4,69
4,68
4,33

2,88
2,77
2,65
2,92
2,63
2,49
4,75
4,58
4,13
4,69
4,48
4,38

2,5

2,29
2,21
2,2

2,29
1,91
3,89
4,02
3,84
4,26
3,8

3,87

Standard-

abweichung

0,52
0,42
0,58
0,41
0,3

0,43
0,35
0,56
0,95
0,41
0,4

0,64

0,27
0,42
0,45
0,3

0,42
0,5

0,63
0,66
0,88
0,48
0,51
0,61

0,48
0,46
0,7

0,43
0,4

0,55
0,92
0,68
0,84
0,52
0,91
0,99
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Skala

QN1V
QN2V
QN3V
QN1A
QN2A
QN3A
QN1W
QN2W
QN3W
QN1K
QN2K
QN3K

QN3V
QN4V
QN5V
QN3A
QN4A
QN5A
QN3W
QN4W
QN5W
QN3K
QN4K
QN5K

QN5V
QN6V
QN7V
QNS5A
QN6A
QN7A
QN5W
QN6W
QN7W
QNS5K
QN6K
QN7K

Cronbachs n Anzahl
Alpha Items
Fremdeinschédtzung QN 1-3
,589 58 3
,515 54 4
,833 60 2
,497 54 6
,619 59 7
772 60 5
,266 59 3
,684 58 3
771 59 2
,753 60 5
,829 60 5
,834 60 6
Fremdeinschédtzung QN 3-5
,684 67 3
,734 69 3
,806 67 3
,854 70 5
425 67 6
,942 64 8
,723 69 2
,792 69 2
,846 66 3
,902 66 6
,888 65 5
,889 65 5
Fremdeinschédtzung QN 5-7
,598 14 3
,374 11 4
,691 14 4
,378 14 8
,836 12 9
,657 10 8
,794 9 3
,818 6 5
,865 4 7
,939 7 5
,973 4 5
,895 6 7

Mittelwert

1,95
2,73
2,76
2,31
2,83
2,77
4,71
4,56
4,28
4,68
4,69
4,39

2,9

2,72
2,55
2,89
2,64
2,41
4,6

4,35
4,08
4,51
4,22
4,2

2,55
2,05
1,64
2,44
2,22
1,24
3,22
3,63
3,21
4,29
2,65
3,4

Standard-

abweichung

0,32
0,32
0,52
0,34
0,24
0,36
0,54
0,56
0,85
0,43
0,45
0,6

0,29
0,44
0,6

0,31
0,84
0,65
0,75
0,83
0,86
0,62
0,82
0,78

0,48
0,47
0,59
0,31
0,56
0,23
1,03
0,9
1,2
0,9
1,6
1,04
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Anhang 9 Korrelationen zwischen den Skalen der Selbst- und Fremdeinschatzung

QN1V QN1A QN1W QN1K
Korrelation nach Pearson 1 ,456™ -,009 ,030
QN1V Signifikanz (2-seitig) ,002 ,949 ,836
n 53 42 52 50
Korrelation nach Pearson ,456™ 1 ,036 ,210
QN1A Signifikanz (2-seitig) ,002 ,809 ,161
n 42 48 47 46
Korrelation nach Pearson -,009 ,036 1 ,672™
QN1W  Signifikanz (2-seitig) ,949 ,809 ,000
n 52 47 62 60
Korrelation nach Pearson ,030 ,210 ,672™ 1
QN1K Signifikanz (2-seitig) ,836 ,161 ,000
n 50 46 60 60
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
QN2vVv QN2A QN2W QN2K
Korrelation nach Pearson 1 ,557"" ,067 ,039
QN2V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,653 ,794
N 50 47 48 47
Korrelation nach Pearson ,557" 1 ,160 ,341"
QN2A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,246 ,012
N 47 56 54 53
Korrelation nach Pearson ,067 ,160 1 ,645™
QN2W  Signifikanz (2-seitig) ,653 ,246 ,000
N 48 54 61 59
Korrelation nach Pearson ,039 , 341" ,645™ 1
QN2K Signifikanz (2-seitig) ,794 ,012 ,000
N 47 53 59 60
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
QN3V QN3A QN3W QN3K
Korrelation nach Pearson 1 ,828™ ,673™ 472"
QN3V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,001
N 55 51 53 49
Korrelation nach Pearson ,828™ 1 ,783™ ,628™
QN3A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 51 57 55 49
Korrelation nach Pearson ,673™ ,783™ 1 ,673™
QN3W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 53 55 60 52
Korrelation nach Pearson 472" ,628™ ,673™ 1
QN3K Signifikanz (2-seitig) ,001 ,000 ,000
N 49 49 52 54

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelationen
Selbsteinschiatzung QN 1-3

QN1:

QN2:

QN3:

Zusammenhang zwischen
Wissen und Kdénnen deut-
lich

Zusammenhang zwischen
Verantwortungsbereich
und Aufgaben gering
ansonsten keine Korrelati-
onen (evtl. zufallsbedingt,
da nicht signifikant)

Zusammenhang zwischen

Wissen und Kénnen deut-

lich

Zwischen Verantwortungs-
bereich und Aufgaben vor-
handen

ansonsten keine Korrelati-
on (evtl. zufallsbedingt, da
nicht signifikant)

Zusammenhang zwischen
Verantwortungsbereich
und Aufgaben deutlich
Zusammenhang zwischen
Wissen und Aufgaben
deutlich

ansonsten durchgehend
signifikante Korrelation
vorhanden
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QN3V QN3A QN3W QN3K Korrelationen

Korrelation nach Pearson 1 ,800™ ,619* ,553** Selbsteinschiatzung QN 3-5
QN3V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 QN3:

N 52 51 51 51

Korrelation nach Pearson ,800™ 1 ,833™ ,757" . alle Zusammenhange sind
QN3A  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 deutlich vorhanden

N 51 58 57 57 . Korrelation zwischen Ver-

Korrelation nach Pearson ,619™ ,833™ 1 ,821™ an.twortungsbereich und
QN3W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 Wissen \_/orhan_den

. Korrelation zwischen Ver-

N >1 >7 >8 >8 antwortungsbereich und

Korrelation nach Pearson ,553™ ,757" ,821™ 1 Kénnen vorhanden
QN3K Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000

N 51 57 58 58

**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

QN4V QN4A QN4W QN4K
Korrelation nach Pearson 1 ,823™ ,216 ,576™ QN4:

QN4Vv Signifikanz (2-seitig) ,000 ,133 ,000 o Zusammenhang zwischen
N 51 50 50 49 Verantwortungsbereich
Korrelation nach Pearson ,823™ 1 ,433™ ,565™ und Aufgaben deutlich

QN4A  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,001 ,000 e  ansonsten durchgehend
N 50 56 55 54 Korrelation vorhanden
Korrelation nach Pearson ,216 ,433™ 1 ,677" * ;:usnahmev:v.Zusammdel;l/—

A . ang von Wissen und Ver-
N4W Signifikanz (2-seiti ,133 ,001 ,000 .

Q g ( 9) antwortungsbereich >
N >0 25 >8 >6 keine Korrelation (und
Korrelation nach Pearson ,576™ ,565™ ,677" 1 keine Signifikanz)

QN4K Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 49 54 56 56

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

QN5V QN5A QN5W QN5K
Korrelation nach Pearson 1 ,888™" ,502™" ,561™ QNS5:
QN5V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 N Durchgehend hohe Korre-
N 48 41 45 41 lation
Korrelation nach Pearson ,888™ 1 ,584™ ,668™ . Zusammenhang von Wis-
QN5A  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 sen und Verantwortungs-
N 41 50 46 44 bereich am niedrigsten
Korrelation nach Pearson ,502™" ,584™ 1 ,797™
QN5W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 45 46 52 48
Korrelation nach Pearson ,561™ ,668™ ,797" 1
QN5K  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 41 44 48 51

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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QN5V QN5A QNSW QN5K Korrelationen

Korrelation nach Pearson 1 ,683™ 214 ,479" Selbsteinschatzung QN 5-7
QN5V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,273 ,015 QNS5:

N 28 28 28 25

Korrelation nach Pearson ,683™ 1 ,031 ,420" . Korrelation von Aufgaben
QN5A  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,862 ,021 und Verantwortungsbe-

N 28 33 33 30 reich vorhanden

Korrelation nach Pearson ,214 ,031 1 ,654™ * Eg;rig:r?gnv\cl)grhwaiiztz:
QN5W  Signifikanz (2-seitig) ,273 ,862 ,000 . keine Korrelation von Wis-

N 28 33 36 33 sen und Verantwortungs-

Korrelation nach Pearson ,479" ,420" ,654™ 1 bereich (keine Signifikanz)
QN5K Signifikanz (2-seitig) ,015 ,021 ,000 . keine Korrelation von Wis-

N 25 30 33 33 sen und Aufgabenbereich

(keine Signifikanz)

**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

QN6V QN6A QN6W QN6K
Korrelation nach Pearson 1 ,655™" ,846™ ,555™ QN6:
QN6V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,002 . alle Korrelationen vorhan-
N 29 27 28 28 den
Korrelation nach Pearson ,655™ 1 ,503™ ,183 . Ausnhahme: keine Korrela-
QN6A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,003 ,324 tion von Kénnen und Auf-
N 27 32 32 31 gaben (evtl. zufallsbe-
Korrelation nach Pearson ,846™* ,503* 1 ,725™* dingt, da nicht signifikant)
QN6W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,003 ,000
N 28 32 34 32
Korrelation nach Pearson ,555™ ,183 ,725™ 1
QN6K Signifikanz (2-seitig) ,002 ,324 ,000
N 28 31 32 34

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

QN7V QN7A QN7W QN7K
Korrelation nach Pearson 1 ,817™ ,636™ ,416" QN7:

QN7V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,031 ° deutliche Korrelation von
N 32 27 29 27 Aufgaben und Verantwor-
Korrelation nach Pearson | ,817 |1 651 |,559™ tungsbereich

QN7A  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,002 *  sowie von Wissen und
N 27 31 30 27 Konnen

_ . . . . ansonsten durchgehend
Korrelation nach Pearson ,636 ,651 1 ,841 Korrelation vorhanden

QN7W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 . geringe Korrelation von
N 29 30 34 31 Koénnen und Verantwor-
Korrelation nach Pearson ,416" ,559™ ,841™ 1 tungsbereich (evtl. zufalls-

QN7K  Signifikanz (2-seitig) ,031 ,002 ,000 bedingt, keine Signifikanz)
N 27 27 31 32

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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QN1V QN1A QN1W QN1K
Korrelation nach Pearson 1 ,153 -,005 ,220
QN1V Signifikanz (2-seitig) ,278 ,968 ,098
N 58 52 57 58
Korrelation nach Pearson ,153 1 ,296" ,316"
QN1A Signifikanz (2-seitig) ,278 ,030 ,020
N 52 54 54 54
Korrelation nach Pearson -,005 ,296" 1 ,705™
QN1W  Signifikanz (2-seitig) ,968 ,030 ,000
N 57 54 59 59
Korrelation nach Pearson ,220 ,316" ,705™ 1
QN1K Signifikanz (2-seitig) ,098 ,020 ,000
N 58 54 59 60
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
QN2V QN2A QN2W QN2K
Korrelation nach Pearson 1 ,714™ ,418™ ,234
QN2V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,002 ,092
N 54 54 51 53
Korrelation nach Pearson ,714™ 1 ,280" ,265"
QN2A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,037 ,045
N 54 59 56 58
Korrelation nach Pearson ,418™ ,280" 1 772"
QN2W  Signifikanz (2-seitig) ,002 ,037 ,000
N 51 56 58 58
Korrelation nach Pearson ,234 ,265" 772" 1
QN2K Signifikanz (2-seitig) ,092 ,045 ,000
N 53 58 58 60
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
QN3V QN3A QN3W QN3K
Korrelation nach Pearson 1 ,852™ ,791™ ,380™
QN3V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,003
N 60 59 58 59
Korrelation nach Pearson ,852™ 1 ,762™ ,541™
QN3A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 59 60 59 60
Korrelation nach Pearson ,791™ ,762™ 1 ,604™
QN3W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 58 59 59 59
Korrelation nach Pearson ,380™ ,541™ ,604™ 1
QN3K Signifikanz (2-seitig) ,003 ,000 ,000
N 59 60 59 60

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelationen
Fremdeinschatzung QN 1-3

QN1:

e Korrelation zwischen Wissen
und Kénnen vorhanden

e geringe Korrelation zwischen
Aufgaben und Kénnen

e ansonsten keine Korrelation

QN2:

e Korrelation zwischen Wissen
und Kénnen vorhanden

e Korrelation zwischen Verant-
wortungsbereich und Aufga-
ben vorhanden

e ansonsten keine Korrelation
(evtl. zufallsbedingt, da nicht
signifikant)

QN3:

¢ hohe Korrelation zwischen
Verantwortungsbereich und
Aufgaben

¢ hohe Korrelation zwischen
Verantwortungsbereich und
Wissen

e Korrelation zwischen Aufga-
ben und Wissen vorhanden

e ansonsten keine Korrelation
(evtl. zufallsbedingt, da nicht
signifikant)
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QN3V QN3A QN3W QN3K
Korrelation nach Pearson 1 ,797" ,677" ,325™
QN3V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,009
N 67 67 66 64
Korrelation nach Pearson ,797" 1 ,731™ ,517™
QN3A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 67 70 69 66
Korrelation nach Pearson ,677" ,731™ 1 ,652™
QN3W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 66 69 69 66
Korrelation nach Pearson ,325™ ,517 ,652™ 1
QN3K Signifikanz (2-seitig) ,009 ,000 ,000
N 64 66 66 66
**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
QN4V QN4A QN4W QN4K
Korrelation nach Pearson 1 ,561™" ,594™ ,636™
QN4Vv Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 69 66 68 64
Korrelation nach Pearson ,561™ 1 ,529™ ,484™
QNA4A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 66 67 66 63
Korrelation nach Pearson ,594™ ,529™ 1 ,765™
QN4W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 68 66 69 65
Korrelation nach Pearson ,636™ ,484™ ,765™ 1
QN4K Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 64 63 65 65
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
QN5V QNS5A QN5W QNS5K
Korrelation nach Pearson 1 ,938™ ,706™ ,708™
QN5V Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 67 62 64 63
Korrelation nach Pearson ,938™ 1 ,692™" 737"
QN5A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 62 64 62 61
Korrelation nach Pearson ,706™ ,692™" 1 ,865™
QN5W  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 64 62 66 64
Korrelation nach Pearson ,708™ ,737" ,865™ 1
QN5K  Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 63 61 64 65

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau

von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelationen
Fremdeinschatzung QN 3-5

QN3:

e durchgehend Korrelation
vorhanden

e Ausnahme: Verantwortungs-
bereich und Kénnen > Keine
Korrelation (evtl. zufallsbe-
dingt, da nicht signifikant)

QN4:

e durchgehend deutliche Kor-
relation zwischen Verantwor-
tung und Aufgaben, zwischen
Aufgaben und Wissen, zwi-
schen Wissen und Kénnen

e alle weiteren Korrelationen
vorhanden

QNS5:

e sehr hohe Korrelation zwi-
schen Verantwortung und
Aufgaben

e ansonsten sind durchgehend
(z. T. auch hohe) Korrelatio-
nen vorhanden
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QN5V QN5A QN5W QN5K
Korrelation nach Pearson 1 ,548" ,472 -,089
QN5V Signifikanz (2-seitig) ,042 ,200 ,849
N 14 14 9 7
Korrelation nach Pearson ,548" 1 ,598 ,592
QN5A Signifikanz (2-seitig) ,042 ,089 ,161
N 14 14 9 7
Korrelation nach Pearson ,472 ,598 1 ,898"
QN5W  Signifikanz (2-seitig) ,200 ,089 ,038
N 9 9 9 5
Korrelation nach Pearson -,089 ,592 ,898" 1
QNS5K Signifikanz (2-seitig) ,849 ,161 ,038
N 7 7 5 7
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
QN6V QNG6A QN6W QN6K
Korrelation nach Pearson 1 ,913™ ,963" 1,000
QN6Vv Signifikanz (2-seitig) ,000 ,037
N 11 10 4 2
Korrelation nach Pearson ,913™ 1 ,812" ,458
QN6A Signifikanz (2-seitig) ,000 ,050 ,542
N 10 12 6 4
Korrelation nach Pearson ,963" ,812" 1 ,870
QN6W  Signifikanz (2-seitig) ,037 ,050 ,130
N 4 6 6 4
Korrelation nach Pearson 1,000 ,458 ,870 1
QN6K Signifikanz (2-seitig) ,542 ,130
N 2 4 4 4
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
QN7V QN7A QN7W QN7K
Korrelation nach Pearson 1 ,558 ,883 ,360
QN7V Signifikanz (2-seitig) ,094 ,117 ,483
N 14 10 4 6
Korrelation nach Pearson ,558 1 1,000 -,197
QN7A Signifikanz (2-seitig) ,094 ,803
N 10 10 2 4
Korrelation nach Pearson ,883 1,000™ ,998™
QN7W  Signifikanz (2-seitig) ,117 ,002
N 4 2 4 4
Korrelation nach Pearson ,360 -,197 ,998™ 1
QN7K Signifikanz (2-seitig) ,483 ,803 ,002
N 6 4 4 6

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelationen
Fremdeinschatzung QN 5-7

QNS5:

¢ hohe Korrelation zwischen
Wissen und Kénnen, (aller-
dings nicht signifikant/ nied-
riges n)

e Korrelation zwischen Aufga-
ben und Wissen sowie Auf-
gaben und Kénnen vorhan-
den (ebenfalls nicht signifi-
kant, niedriges n)

¢ Negative Korrelation zwi-
schen Verantwortungsbereich
und Kdénnen

QN6:

e extrem hohe (1.0) Korrelati-
on zwischen Verantwortung
und Aufgaben, Wissen und
Kénnen (n:11, deutliche
Ubereinstimmungen im Ant-
wortverhalten)

e ansonsten durchgehend (ho-
he) Korrelation (nicht signifi-
kant, niedriges n)

QN7:

e ansonsten durchgehend
(sehr) hohe Korrelation

e Werte teilweise nicht signifi-
kant (n:11, deutliche Uber-
einstimmungen im Antwort-
verhalten)
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Anhang 10 Ergebnisse ANOVA und t-Test

Selbsteinschidtzung QN 1-3

QN 1V

QN 2V

QN 3V

QN 1A

QN 2A

QN 3A

QN 1W

QN 2w

QN 3W

QN 1K

QN 2K

QN 3K

angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt
angelernt

ein- zweijahrig
ausgebildet
Gesamt

33
18

51
32

16

48
32

20

52
33

13

46
37

16

53
36

18

54
39

20

59
39

19

58
38

19

57
38

19

57
37

20

57
31

20
51

Mittelwert

2,2828
2,5556

2,3791
2,5156

2,6406

2,5573
2,5938

2,7000

2,6346
1,9343

2,1795

2,0036
2,5637

2,6429

2,5876
2,6000

2,7556

2,6519
4,8205

4,8667

4,8362
4,5897

4,5614

4,5805
3,8947

4,6316

4,1404
4,6684

4,7579

4,6982
4,6973

4,6600

4,6842
4,2419

4,4417
4,3203

Varianz-
homogeni-
tat (Signi-
fikanz Le-
vene-
Statistik

,006%*

,517

,262

,355

,151

,229

,100

472

,032%

,179

,734

;393

Signifi-

kanz

ANOVA

,071

,332

,536

,038%*

;375

,220

,621

,859

,006**

435

,737

,285

Signifi-
kanz t-
Test
(gleiche
Var.
ungleiche
Var.)
,071
,042%*

,332
,297

,536
,517

,038%*
,072

;375
,335

,220
,203

,621
,563

,859
,848

,006%*
,001**

435
,393

,737
,726

,285
,266
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Anhang 10 Ergebnisse ANOVA und t-Test

Varianz- Signifi-
homogeni- Kanz t-
tat (Signi- Signifi-  Test
Selbsteinschatzung QN 3-5 n Mittelwert fikanz ?_e- kanz (gleiche
ANOVA  Var.
vene- ungleiche
Statistik 9
Var.)
ex. Pflegekrafte ohne ,000** ,059 ,059
QN 3V Fachweiterbildung 24 2,9583 ,055
mit Fachweiterbildung 26 2,8718
Gesamt 50 2,9133
ex. Pflegekrafte ohne ,338 ,701 ,701
QN 4V Fachweiterbildung 23 2,7826 ,708
mit Fachweiterbildung 26 2,8205
Gesamt 49 2,8027
ex. Pflegekrafte ohne ,194 ,259 ,259
QN 5V Fachweiterbildung 23 2,608/ ,260
mit Fachweiterbildung 23 2,7391
Gesamt 46 2,6739
ex. Pflegekrafte ohne ,012% ,151 ,151
QN 3A Fachweiterbildung 29 2,8966 ,142
mit Fachweiterbildung 27 2,9926
Gesamt 56 2,9429
ex. Pflegekrafte ohne ,015* ,123 ,123
N 4A Fachweiterbildung 28 2,5833 ,118
Q mit Fachweiterbildung 26 2,7372
Gesamt 54 2,6574
ex. Pflegekrafte ohne ,499 ,837 ,837
QN 5A Fachweiterbildung 25 2,5000 ,837
mit Fachweiterbildung 23 2,5272
Gesamt 48 2,5130
ex. Pflegekrafte ohne ,137 ,367 ,367
QN 3W Fachweiterbildung 23 4,7063 ,356
mit Fachweiterbildung 27 4,8519
Gesamt 56 4,7768
ex. Pflegekrafte ohne ,881 ,822 ,822
oNaw  Fachweiterbildung 29 45517 821
mit Fachweiterbildung 27 4,5926
Gesamt 56 4,5714
ex. Pflegekrafte ohne ,529 ,626 ,626
QN 5W Fachweiterbildung 26 4,1282 ,622
mit Fachweiterbildung 24 4,2361
Gesamt 50 4,1800
ex. Pflegekrafte ohne ,278 ,224 ,224
N 3K Fachweiterbildung 29 4,6609 ,218
Q mit Fachweiterbildung 27 4,7963
Gesamt 56 4,7262
ex. Pflegekrafte ohne ,308 ,822 ,822
Nak  Fachweiterbildung 28 4,4786 '820
Q mit Fachweiterbildung 26 4,5077
Gesamt 54 4,4926
ex. Pflegekrafte ohne 896 399 399
; . 25 4,3600 ! ! !
QN 5K Fachweiterbildung ,398

mit Fachweiterbildung 24 4,4917
Gesamt 49 4,4245
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Anhang 10 Ergebnisse ANOVA und t-Test

Selbsteinschdtzung QN 5-7

QN 5V

QN 6V

QN 7V

QN 5A

QN 6A

QN 7A

QN 5W

QN 6W

QN 7W

QN 5K

QN 6K

QN 7K

keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt
keine PDL/WBL Weiter-
bildung
PDL/WBL Weiterbildung
Gesamt

20
28

20
29

10

22
32

24
33

23
32

23
31

27
36

25
34

26
34

25
33

25
34

24
32

Mittelwert

2,5833

2,4667
2,5000

2,0278

2,4125
2,2931

1,6250

2,4773
2,2109

2,3889

2,1250
2,1970

2,1481

2,3430
2,2882

1,4306

2,0725
1,9068

3,4444

4,0370
3,8889

3,5778

4,1840
4,0235

3,1607

4,0440
3,8361

4,1500

4,2960
4,2606

3,5333

3,8960
3,8000

3,1607

4,1071
3,8705

Varianz-
homogeni-
tat (Signi-
fikanz Le-
vene-
Statistik

,330

,713

,513

,401

,904

,031%

,845

,107

,814

,274

,851

,074

Signifi-

kanz

ANOVA

,575

,034%*

,001%*

,115

,227

,003%*

,093

,019%

,008**

499

;314

,016*

Signifi-
kanz
t-Test
(gleiche
Var.
ungleiche
Var.)
,575

,661

,034*
,049%*

,001%*
,001%*

,115
,179

227
,302

,003**
,000%**

,093
,137

,019%*
,084

,008**
,035%*

499
,604

,314
,347

,016%*
,074
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Anhang 11 Verfahren zur Personalentwicklung: Leitfaden fiir die pflegerische Leitung

Anhang 11 Verfahren zur Personalentwicklung: Leitfaden fir die pflegerische
Leitung

Der Leitfaden zum Personalentwicklungsgesprach

Das Instrument zur Personalentwicklung umfasst neben dem vorliegenden Leitfaden fir
pflegerische Leitungen Fragebdgen zur Vorbereitung auf das Personalentwick-
lungsgesprach flr Mitarbeiterinnen und Vorgesetzte. Alle Materialien basieren auf dem
Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fiir den Beschaftigungsbereich der Pflege und
personlichen Assistenz alterer Menschen. Der Anforderungs- und Qualifikationsrahmen
beinhaltet acht ausdifferenzierte Qualifikationsniveaus (QNs). Auf jedem Niveau werden
einerseits die Anforderungen in Form von Verantwortungs- und Aufgabenbereichen und
andererseits das dafiur erforderliche Wissen und Kdénnen beschrieben. Auf dieser Grund-
lage sind drei Fragebdgen zur Vorbereitung auf ein Personalentwicklungsgesprach ent-
standen. Die Qualifikationsniveaus 1-3, 3-5 und 5-7 wurden jeweils in einem Bogen zu-
sammengefasst. Diese drei Fragebdgen liegen jeweils in einer Version flr die Mitarbeite-
rin und in einer Version flir die Vorgesetzte vor.

Ziele des Personalentwicklungsgesprachs

Die vorgenommenen Selbst- und Fremdeinschatzungen (durch Mitarbeiterinnen oder
Vorgesetzte) sind abhangig von der jeweiligen Perspektive auf die Anforderungen des
Arbeitsplatzes und auf das Wissen und Kdénnen der Mitarbeiterin. Die Fragebdgen zur
Vorbereitung auf das Personalentwicklungsgesprach werden von den Beteiligten mit dem
Ziel der Reflexion ausgeflillt. Es geht darum, dass sich beide Gesprachspartnerinnen dif-
ferenziert mit den Anforderungen des Arbeitsplatzes und dem Wissen und Kénnen der
Mitarbeiterin auseinandersetzen. Im Personalentwicklungsgesprach steht der wechsel-
seitige Austausch Uber die Reflexionsergebnisse und die Abstimmung von MaBnahmen
zur Forderung der Mitarbeiterin im Vordergrund. Als grundlegende Voraussetzungen, um
dieses Ziel zu erreichen, sind Akzeptanz und Wertschatzung anzusehen - auch wenn un-
terschiedliche Standpunkte vertreten werden.

Der vorliegende Leitfaden zum Personalentwicklungsgesprach unterstiitzt diesen Prozess,
indem er dazu anregt:

- sich Uber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin auszutauschen
und das daftir erforderliche Wissen und Kénnen der Mitarbeiterin in den Blick zu neh-
men,

- die beruflichen Ziele und die berufliche Situation der Mitarbeiterin zu thematisieren,

- mogliche Unter- oder Uberforderungen im Aufgaben- und Verantwortungsbereich der
Mitarbeiterin zu klaren,

- die Organisationsziele mit den Entwicklungschancen der Mitarbeiterin vor dem Hinter-
grund des Qualifikationsrahmens abzugleichen,

- weitere Schritte zur Férderung der Mitarbeiterin auf der Grundlage des Qualifikations-
rahmens zu planen und

- auf diese Weise den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin mit den
Zielen der Organisationsentwicklung zu verbinden.
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Anhang 11 Verfahren zur Personalentwicklung: Leitfaden fiir die pflegerische Leitung

> Instruktion zur Durchfiihrung des Personalentwicklungsgesprachs
1. Vorbereitung des Gespriachs

Zur Vorbereitung auf das Personalentwicklungsgesprach reflektieren die Mitarbeiterin und
Sie als Vorgesetzte Verantwortungs-, Aufgabenbereich, Wissen und Kénnen der Mitarbei-
terin mit Hilfe der Fragebdgen zur Vorbereitung auf das Personalentwicklungsgesprach
(Version fur Mitarbeiterinnen und Version fir Vorgesetzte). Vereinbaren Sie zunachst
einen Termin zum Personalgesprach mit der Mitarbeiterin und handigen Sie ihr dabei den
Fragebogen zur Vorbereitung aus, der zu ihrer formalen Qualifikation passt (vgl. Deck-
blatter der Fragebdgen). Sie selbst und die Mitarbeiterin flllen die jeweiligen Fragebdgen
aus, dabei kann es sich als hilfreich erweisen, dass Sie mit der Mitarbeiterin in einem
Raum sitzen, um Verstandnisschwierigkeiten direkt klaren zu kénnen. Manchmal kann es
beispielweise hilfreich sein, wenn Sie eine in dem Fragebogen eher abstrakt erscheinende
Formulierung durch ein praktisches Beispiel aus der Pflege verdeutlichen.

Die meisten Fragen des Fragebogens sind mit vorgegebenen Antworten zum Ankreuzen
verbunden. Dabei kdnnen Sie zwischen drei oder finf Abstufungen wahlen. Falls Sie bei
einer Aussage unsicher sind, haben Sie die Mdglichkeit ,kann ich nicht einschatzen™ an-
zukreuzen. Bitte wahlen Sie die Antwortmaéglichkeit aus, die Ihrer Einschatzung nach am
ehesten zutrifft und setzen Sie Ihr Kreuz in das entsprechende Kastchen:

-

. S 0
Beispiel: N 5 £
Wenn Sie der Meinung sind, dass es zum Verantwortungsbereich | .2 S5 | E S
der Mitarbeiterin gehért, Klientinnen im Alltag zu unterstitzen, e N e c
wuirden Sie folgendermaBen antworten: E =55 |E5|5

fus fu O fu
S | b 0= | 5 N (X

nicht

helirteilen

Der Verantwortungsbereich der Mitarbeiterin besteht darin, Klien-
tinnen im Alltag zu unterstiitzen.

[]
[]
[X]
[]

Bei weiteren Fragen am Ende des Leitfadens sind die Antworten frei zu formulieren.

Wichtig: Flllen Sie bitte den gesamten Fragebogen aus. Die Fragebdgen sind nicht so
angelegt, dass ein Niveau ausgewahlt und fir sich allein betrachtet werden kann. Denn
die Anforderungen und Kompetenzen einer Mitarbeiterin kdnnen sich auf unterschiedli-
chen Niveaus bewegen. Gleichzeitig werden mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht alle Be-
schreibungen eines Niveaus einer Mitarbeiterin entsprechen.

Die Vorbereitung mit Hilfe des Fragebogens wird etwa 30-60 Minuten in Anspruch neh-
men.
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Anhang 11 Verfahren zur Personalentwicklung: Leitfaden fiir die pflegerische Leitung
2. Durchfiihrung des Personalentwicklungsgesprachs

Einstieg in das Gespriach

Beginnen Sie das Gesprach mit der Mitarbeiterin, wie in Ihrer Einrichtung ublich, indem
Sie schon durch die BegriiBung und die Gestaltung der Umgebung eine vertrauensvolle
Atmosphare schaffen. Erklaren Sie die Vorgehensweise und weisen Sie darauf hin, dass
am Ende des Gesprachs eine gemeinsam entwickelte Vereinbarung zur weiteren Férde-
rung und/oder Veranderung getroffen werden kann (Zielvereinbarung).

Auswertung der Selbst- und Fremdeinschdtzung

Die folgenden Tabellen geben dariber Aufschluss, mit welchem Wissen und Kénnen die
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche korrespondieren. Damit Sie sich im Reflexionsge-
sprach lber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin austauschen
und gleichzeitig das dafir erforderliche Wissen und Kénnen in den Blick hehmen kénnen,
betrachten Sie die jeweils niveauspezifischen, zusammengehérenden Aussagen. Diese
Gegeniberstellung kénnen Sie sich dadurch erleichtern, dass Sie die Aussagen zum Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereich und zum Wissen und Kénnen pro Niveau nebeneinan-
derlegen.

Beispiel:

QN 1

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Kénnen

Nr. 29-31

Nr. 1-3 |

Wie in der Tabelle aufgefiihrt, wiirden Sie im Personalentwicklungsgesprach mit einer
Mitarbeiterin, die zur Vorbereitung den Bogen QN 1-3 ausgeflllt hat, zunachst die Aussa-
gen mit den Nummern 1-3 (Verantwortung und Aufgaben) in Verbindung mit Nummer
29-31 (dazugehdriges Wissen und Kénnen) betrachten. Die einzelnen Aussagen beziehen
sich nicht immer eins zu eins aufeinander, sie sollten als ,Block™ betrachtet werden. Ver-
fahren Sie anschlieBend in der Reihenfolge weiter wie nachfolgend aufgelistet.

Fir ein Personalentwicklungsgesprach mit Assistenz-, Servicekraften, Pflegehelferinnen,
Mitarbeiterinnen ohne pflegerische Ausbildung (QN 1-3):

QN 1

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Konnen

Nr. 1-3 Nr. 29-31
Nr. 4-6 Nr. 32-35
Nr. 7-8 Nr. 36

QN 2

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Kénnen

Nr. 9-12 Nr. 37-40
Nr. 13-15 Nr. 41-42
Nr. 16-17 Nr. 43

QN 1 und 2:

Verantwortungs- und Aufgabenbereich Nr. 18-19 und Wissen und Kénnen Nr. 44

QN 3

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Kénnen

Nr. 20-23 Nr. 45-49
Nr. 24-25 Nr. 50-51
Nr. 26-27 Nr. 52

QN 1, 2 und 3: Verantwortungsbereich Nr. 28

Fir ein Personalentwicklungsgesprach mit examinierten Pflegefachkraften/examinierten
Pflegefachkraften mit abgeschlossener Fachweiterbildung (QN 3-5):
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QN 3

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Konnen

Nr. 1-4 Nr. 30-34
Nr. 5-6 Nr. 35-36
Nr. 7-8 Nr. 37

QN 4

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Kénnen

Nr. 9-12 Nr. 38-41
Nr. 13-15 Nr. 42-43
Nr. 16-17 Nr. 44

QN5

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Konnen

Nr. 18-21 Nr. 45-47
Nr. 22-25 Nr. 48-50
Nr. 26-28 Nr. 51-52

QN 3, 4 und 5: Verantwortungsbereich Nr. 29

Fir ein Personalentwicklungsgesprach mit Wohnbereichsleitungen und Pflegedienst-

leitungen (QN 5-7):

QNS5

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Konnen

Nr. 1-4 Nr. 39-41
Nr. 5-8 Nr. 42-44
Nr. 9-11 Nr. 45-46

QN 6

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Kénnen

Nr. 12-16 Nr. 47-50

Nr. 17-20 Nr. 51-54

Nr. 21-23 Nr. 55-56
Nr. 24

QN 7

Verantwortungs- und
Aufgabenbereich

in Verbindung
mit

Wissen und Konnen

Nr. 25-28 Nr. 57-60
Nr. 29-32 Nr. 61-64
Nr. 33-35 Nr. 65-67
Nr. 36-38 Nr. 68-70
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Zur Gestaltung des Gesprachs nutzen Sie diesen
Leitfaden zum Personalentwicklungsgesprach

Lassen Sie sich zunachst die Reflexionsergebnisse der Mitarbeiterin (in der oben genann-
ten Reihenfolge) vorstellen:

- Wie schatzt die Mitarbeiterin ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich ein?
o Ist sie mit den Anforderungen zufrieden oder flhlt sie sich Gber- bzw. un-
terfordert?
o Winscht sich die Mitarbeiterin eine Veranderung des Verantwortungs- und
Aufgabenbereichs?

- Wie schatzt die Mitarbeiterin ihr Wissen und Kénnen ein?
o Ist die Mitarbeiterin der Ansicht, dass ihr Wissen und Kénnen ausreicht, um
den Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu bewaltigen?
o Welches Wissen und Kénnen mochte die Mitarbeiterin in Zukunft gerne
weiterentwickeln?
o Welche MaBnahmen wirden ihr dabei helfen?

- Welche beruflichen Ziele hat die Mitarbeiterin?

o Welche MaBnahmen wiirden ihr bei der Erreichung der Ziele hilfreich sein?

Besprechen Sie nacheinander die offenen Fragen.
Bitten Sie die Mitarbeiterin, jeweils zum Einstieg ihre Reflexionsergebnisse darzustellen
und erganzen Sie dann Ihre Sichtweise.

- Winscht sich die Mitarbeiterin eine Verdnderung des Verantwortungs- und Aufgaben-
bereichs?

- Welches Wissen und Kénnen der Mitarbeiterin wird im vorhandenen Verantwortungs-
und Aufgabenbereich nicht abgerufen?

- Welche offenen Fragen oder Themen sind aus der Perspektive beider Gesprachspart-
nerinnen noch zu klaren?

Das gesamte Reflexionsgesprédch (inklusive des nachfolgenden Gesprdchsabschlusses)
wird etwa 30-90 Minuten in Anspruch nehmen.
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3. Abschluss des Gesprachs

Dokument zur Zielvereinbarung
Bearbeiten Sie zum Abschluss an das Auswertungsgesprach folgendes Dokument:

Name der Mitarbeiterin:

Einsatzbereich:

Beschaftigung als:

am Gesprach teilnehmende Personen:

Fassen Sie gemeinsam die Ergebnisse des Reflexionsgesprachs zusammen:

In welcher Weise ist der Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu verandern? Um den
Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu erweitern oder zu reduzieren, orientieren Sie
sich am Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fiir den Beschaftigungsbereich der Pfle-
ge und personlichen Assistenz alterer Menschen.

Notieren Sie die gemeinsam vereinbarten Schritte zur Veranderung des Verantwortungs-
und Aufgabenbereichs:

Fassen Sie gemeinsam die Ergebnisse des Reflexionsgesprachs zusammen:

In welcher Weise mdchte die Mitarbeiterin ihr Wissen und Kénnen weiterentwickeln? Wel-
che Weiterentwicklungen korrespondieren mit den Zielen der Einrichtung? Um die Prozes-
se zu benennen, orientieren Sie sich am Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fir den
Beschaftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz alterer Menschen.

Notieren Sie die gemeinsam vereinbarten Schritte zur Zielerreichung:

Termin flr das nachste Personalentwicklungsgesprach:

Ort, Datum Unterschrift Leitung Unterschrift Mitarbeiterin
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Anhang 12 Verfahren zur Personalentwicklung: Exemplarischer Fragebogen fir
Mitarbeiterinnen QN 3-5

Sehr geehrte Mitarbeiterin,

der vorliegende Fragebogen soll Ihnen dazu dienen, sich auf das anstehende Personalent-
wicklungsgesprach mit Ihrer Vorgesetzten vorzubereiten. Ihre Vorgesetzte wird sich genauso
wie Sie mit einem Fragenbogen vorbereiten, der dieselben Fragen und Aussagen enthalt. Die
Fragebdgen wurden auf der Grundlage des , Anforderungs- und Qualifikationsrahmen
fiir den Beschiftigungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz dlterer Men-
schen" entwickelt. Dort werden fir acht Qualifikationsniveaus (QN) Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche sowie notwendiges Wissen und K&nnen beschrieben, die sich - auf den
Punkt gebracht - in diesem Fragebogen wiederfinden.

Ziele des Personalentwicklungsgespriachs

Die vorgenommenen Selbst- und Fremdeinschatzungen (durch Mitarbeiterinnen oder Vorge-
setzte) sind abhdngig von der jeweiligen Perspektive auf die Anforderungen des Arbeitsplat-
zes und auf das Wissen und Koénnen der Mitarbeiterin. Die Fragebdgen zur Vorbereitung auf
das Personalentwicklungsgesprach werden von den Beteiligten mit dem Ziel der Reflexion
ausgefillt. Es geht darum, dass sich beide Gesprachspartnerinnen differenziert mit den An-
forderungen des Arbeitsplatzes und dem Wissen und Kénnen der Mitarbeiterin auseinander-
setzen. Im Personalentwicklungsgesprdch steht der wechselseitige Austausch Uber die Refle-
xionsergebnisse und die Abstimmung von MaBnahmen zu Ihrer Férderung im Vordergrund.
Als grundlegende Voraussetzungen, um dieses Ziel zu erreichen, sind Akzeptanz und Wert-
schatzung anzusehen - auch wenn unterschiedliche Standpunkte vertreten werden.

Der vorliegende Leitfaden zum Personalentwicklungsgesprach unterstlitzt diesen Prozess,
indem er dazu anregt:

- sich Uber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin auszutauschen und
das daflr erforderliche Wissen und Kénnen der Mitarbeiterin in den Blick zu nehmen,

- die beruflichen Ziele und die berufliche Situation der Mitarbeiterin zu thematisieren,

- madgliche Unter- oder Uberforderungen im Aufgaben- und Verantwortungsbereich der Mit-
arbeiterin zu klaren,

- die Organisationsziele mit den Entwicklungschancen der Mitarbeiterin vor dem Hinter-
grund des Qualifikationsrahmens abzugleichen,

- weitere Schritte zur Férderung der Mitarbeiterin auf der Grundlage des Qualifikationsrah-
mens zu planen und

- auf diese Weise den Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Mitarbeiterin mit den Zie-
len der Organisationsentwicklung zu verbinden.
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So fiillen Sie den Fragebogen aus:
Die meisten Fragen des Selbsteinschatzungsbogens sind mit vorgegebenen Antworten zum

Ankreuzen verbunden. Dabei kdnnen Sie zwischen drei oder funf Abstufungen wahlen. Falls
Sie bei einer Aussage unsicher sind, haben Sie die Mdglichkeit ,kann ich nicht einschatzen"
anzukreuzen. Bitte wahlen Sie die Antwortmoéglichkeit aus, die Ihrer Einschatzung nach am
ehesten zutrifft und setzen Sie Ihr Kreuz in das entsprechende Kastchen:

4

Beispiel: = G
= ) g = =
. . . E= ()
Wenn Sie der Meinung sind, dass es zu Ihrem Verantwortungsbe- .g S| € S =
reich gehort, Klientinnen im Alltag zu unterstitzen, wirden Sie fol- | o £ o d:’ c ‘g
gendermaBen antworten: E "E g "E 5| 2

Mein Verantwortungsbereich besteht darin, Klientinnen im Alltag zu
unterstutzen.

[]
[]
[X]
[]

Am Ende des Fragebogens finden Sie Fragen, zu denen Sie die Antworten frei formulieren
kénnen.

Wichtig: Fiillen Sie bitte den gesamten Fragebogen aus, denn Ihr Verantwortungs- und
Aufgabenbereich sowie Ihre Fahigkeiten kédnnen sich auf unterschiedlichen Niveaus bewegen.
Gleichzeitig kann es vorkommen, dass nicht alle Beschreibungen eines Niveaus auf Sie zutref-
fen. Betrachten Sie deshalb Ihren ganz persénlichen beruflichen Alltag bzw. Ihr Wissen und
Kénnen. Es geht nicht darum, was eine Pflegefachkraft grundsatzlich kdnnen misste oder
welche Aufgaben eine Pflegefachkraft in der Regel ibernimmt.

Sie werden etwa 30-60 Minuten fiir die gesamte Bearbeitung bendtigen.

Bitte nehmen Sie den ausgefillten Bogen zum vereinbarten Termin mit in Ihr Personalent-
wicklungsgespréach.
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Einschatzung Ihrer Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Verantwortungs- und Aufgaben-

bereiche in der Pflege und persdnlichen Assistenz alterer Menschen.

Der Verantwortungsbereich ist dunkler unterlegt.

Die darunter stehenden Aufgaben sind dem Verantwortungsbereich zugeordnet.

Bitte schadtzen Sie fir jede Aussage ein, inwiefern die dort angesprochenen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche mit Ihrer Tatigkeit Gbereinstimmen. Dabei kénnen Sie zwi-
schen drei Abstufungen wahlen, von ,trifft nie zu" bis ,trifft immer zu". Falls Sie bei einer
Aussage unsicher sind, haben Sie die Mdglichkeit ,kann ich nicht einschatzen™ anzukreu-

zen.

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft nie zu

trifft

gelegentlich zu

trifft immer zu

kann ich nicht
einschatzen

01.

Zu meinem Verantwortungsbereich gehért es, pflegerische Auf-
gaben zu Uibernehmen, die mir Gbertragen wurden.

02.

03.

04.

Ich schatze die aktuelle Befindlichkeit der Klientinnen
ein (zum Beispiel die Bewegungsfahigkeit oder den
Hautzustand).

Ich wirke an der Férderung der Selbstpflegefahigkeit
der Klientinnen mit (zum Beispiel indem ich sie moti-
viere, an Alltagsaktivitaten teilzunehmen).

Zu meinen Aufgaben gehort es, an der Prophylaxe von
Sekundarerkrankungen mitzuwirken (zum Beispiel zur
Vermeidung von Kontrakturen oder Dekubitus).

05.

Ich bin dafiir verantwortlich, Klientinnen zur selbststandigen
Durchfiihrung von einzelnen PflegemaBnahmen anzuleiten.

06.

Ich leite sie beispielsweise dazu an, die Koérperpflege
durchzuflihren oder einen Rollator zu nutzen.

07.

Zu meinem Verantwortungsbereich gehért es, dass ich meine
Aufgaben kontinuierlich im Team abstimme und auf den neusten
Stand bringe.

08.

Ich gebe die Informationen weiter, die fiir die Gestal-
tung des Pflegeprozesses wichtig sind.

O o oo o O o O

O o oo o o 0O O

O o oo o o 0O O

O o oo o o 0O O
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(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft nie zu

trifft

gelegentlich zu

trifft immer zu

kann ich nicht
einschatzen

09.

Ich bin fur die evidenzbasierte (wissenschaftlich begriindete) Ge-
staltung und Umsetzung von Pflegeprozessen verantwortlich.

10.

11.

12.

Ich wahle Assessmentinstrumente aus und wende sie
an (zum Beispiel zur Bewertung der Sturzgefahrdung
oder zur Risikoeinschdatzung von Dekubitus).

Ich gestalte Aushandlungsprozesse, um zusammen mit
Klientinnen und Angehdérigen Pflegeziele festzulegen.

Ich Uberprife und bewerte die durchgefiihrte Pflege
kontinuierlich, um den Pflegeprozess — wenn noétig —
auch verandern zu kénnen.

13.

Ich Gbernehme Verantwortung fir die Information, Anleitung und

Beratung

der Klientinnen und ihrer Angehdrigen.

14.

15.

Zu meinen Aufgaben gehort es, Klientinnen sowie ihre
Angehdrigen im Sterbeprozess zu begleiten.

Ich gestalte Angebote fir einzelne Klientinnen, um ihre
sozialen Ressourcen gezielt zu fordern.

16.

Ich bin dafur verantwortlich, zur Gestaltung einer klientinnenori-

entierten

Versorgung, an Abstimmungsprozessen im inter-/in-

tradisziplinaren Team mitzuwirken.

17.

Zu meinen Aufgaben gehoért die kollegiale Beratung
und Unterstitzung der Teammitglieder bei pflegefachli-
chen Fragestellungen.

O o o d o o o o o

O O o d o o o o O

O O o d o o o o O

O O o d o o o o O
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(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft nie zu

trifft

gelegentlich zu

trifft immer zu

kann ich nicht
einschatzen

18.

Ich bin fir die Steuerung von Pflegeprozessen bei Klientinnen
verantwortlich, die einen speziellen Pflegebedarf haben.

[]

[]

19.

20.

21,

Ich wahle Assessmentinstrumente zur Diagnostik spe-
zieller Pflegebedarfe aus (zum Beispiel zur Einschat-
zung der Selbstpflegekompetenz demenziell Erkrank-
ter).

[]

0 O

[]

0 O

Ich gestalte Angebote flir Klientinnen mit speziellem
Pflegebedarf, um ihre individuellen Fahigkeiten zu for-
dern (zum Beispiel Gehtraining bei Morbus Parkinson).

Ich wahle spezielle Pflegehilfsmittel fachgerecht aus
und wende sie an (zum Beispiel zur Versorgung von
Enterostomata oder zur Therapie von Dekubitus).

22,

Zu meinem Verantwortungsbereich gehort es, Klientinnen, die
einen speziellen Pflegebedarf haben, und ihre Angehérigen zu
beraten, zu begleiten und zu schulen.

23.

24,

25.

Ich erhebe biographische Ereignisse, belastende Le-
benslagen und Bewaltigungsstrategien bei Klientinnen
mit speziellen Pflegeanforderungen.

Ich leite Angehdrige an, wenn spezielle PflegemaB-
nahmen noétig sind (zum Beispiel um die Mobilitat nach
einem Schlaganfall zu fordern).

o o o o O

O o O o O

O o O o O

O o O o O

Zu meinen Aufgaben gehdrt es, Prozesse zur psycho-
sozialen Beratung und Begleitung in belastenden Situa-
tionen zu gestalten (zum Beispiel zur Bewaltigung von
Verlusterfahrungen oder bei gerontopsychiatrischen
Erkrankungen).

[]

[]

[]

[]

26.

Ich bin flir die effektive intra- und interdisziplindre Zusammenar-
beit im Rahmen spezieller Pflegeprozesse verantwortlich.

27.

28.

Ich binde andere Berufsgruppen oder Dienstleister in
einzelne spezielle Pflegeprozesse ein und koordiniere
sie.

Ich leite Teammitglieder mit anderen Qualifikationen
an und berate sie, wenn es um Klientinnengruppen
geht, die einen speziellen Pflegebedarf haben.

29.

Ich bin zustandig fir Aufgaben, die mir von einer verantwortli-
chen Pflegekraft Gbertragen werden.

O O 0O 0O

O O 0O 0O

O O 0O 0O

O O 0O 0O
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Einschatzung Ihres Wissens und Konnens

Nun geht es um Ihr Wissen und Kénnen im Bereich der Pflege, Unterstiitzung und Be-
treuung alterer Menschen. Bitte schatzen Sie flr jede Aussage ein, inwiefern Sie lber
das dort angesprochene Wissen und Kdnnen verfiigen. Dabei kénnen Sie diesmal zwi-
schen fuinf Abstufungen wahlen, von ,trifft gar nicht zu" bis ,trifft vollsténdig zu®. Falls
Sie bei einer Aussage unsicher sind, haben Sie die Méglichkeit ,,kann ich nicht einschat-

zen" anzukreuzen.

=}
S N S N
. . N - N o
(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!) 2 £ 5 | =
S € B R &|oc¢
c (- ) - 4(_7; c GN')
- )] — ] = c &
© < 'O £ 0 O 0
(@)] Q +— () > — C
4+ 4 ) 4 ) c 9
E E £ E £ |c?
5 b b b5 b | XxXT
30. Ich kenne unterschiedliche PflegemaBnahmen zur Prophylaxe
von Sekunddrerkrankungen. D D D D D D
31.  Ich weiB, wie bestimmte Pflegehilfsmittel zu handhaben sind
(zum Beispiel Kompressionsstrimpfe oder Kontinenzmaterial). D D D D D D
32. Ich kenne den Verlauf und die Bedeutung des Pflegeprozesses. |:| |:| |:| |:| |:| |:|
33.  Ich kann daran mitwirken, dass die Ressourcen der Klientinnen
in der Tagesstrukturierung berticksichtigt werden. D D D D D D
34. Ich bin dazu in der Lage, lebensgeschichtliche Erfahrungen der
Klientinnen zu bertcksichtigen, wenn ich PflegemaBnahmen |:| |:| |:| |:| |:| |:|
durchfihre.
35.  Ich kann situativ angemessene, personenzentrierte Gesprache
fuhren. oo
36. Ich bin dazu in der Lage, meine Aufgaben im Pflegeprozess mit
den Klientinnen abzustimmen und zu strukturieren. D D D D D D
37. Ich bin dazu in der Lage einzuschatzen, welche Ereignisse und |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Informationen fiir die Gestaltung des Pflegeprozess wichtig
sind.
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(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft teils teils zu

trifft eher zu

trifft vollstandig zu

kann ich nicht
einschatzen

38.

Ich weiB, wie ich den Pflegebedarf von Klientinnen erheben
kann (zum Beispiel durch Beobachtung, Befragung oder Unter-
suchung).

[]
[]
[]
[]
[]
[]

39.

Ich verflige Uber evidenzbasiertes (wissenschaftlich begriinde-
tes) Wissen zur Handhabung von Pflegehilfsmitteln (zum Bei-
spiel zur Handhabung von Lagerungsmaterialien, Kathetern
oder Ernahrungssonden).

40.

Ich kann den Aushandlungsprozess zur Planung und Durchfiih-
rung der Pflege aufmerksam und wertschatzend gestalten.

41.

Ich kenne Kriterien und Methoden, um beurteilen zu kénnen,
inwieweit die Pflegeziele erreicht wurden.

42.

Ich bin dazu in der Lage, Prozesse zur Beratung zu beginnen,
zu gestalten und zu beenden.

43.

Ich kann soziale Netzwerke pflegen, so dass Klientinnen am
Leben in der Familie, in der Nachbarschaft oder im Quartier
teilhaben.

44,

Ich bin dazu in der Lage, mich im interdisziplindren Team aus-
zutauschen und abzustimmen, um Versorgungsprobleme zu
I6sen.

O O OO o O
O O OO o O
O o O O o O
O O OO o O
O o O O o O
O O OO o O
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(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft teils teils zu

trifft eher zu

trifft vollstandig zu

kann ich nicht
einschatzen

45,

Ich verflige Uber evidenzbasiertes (wissenschaftlich begrinde-
tes) Wissen, um spezielle Pflegebedarfe zu diagnostizieren.

46.

Ich kann Pflegemethoden zur Pravention, Rehabilitation oder
Palliation gegeneinander abwagen, aushandeln und in die Le-
benskontexte der Klientinnen integrieren.

47.

Ich bin in der Lage, Strategien zu entwickeln, um die Neben-
wirkungen von speziellen pflegerischen oder medizinischen
MaBnahmen zu reduzieren.

48.

Ich kenne durch Forschung gesicherte Theorien und Methoden
zur Bewaltigung von chronischen Erkrankungen.

49,

Ich bin dazu in der Lage, mein Wissen zur Kompensation von
speziellen gesundheitlichen Beeintrachtigungen klientinnenori-
entiert zu vermitteln.

50.

Ich bin dazu in der Lage, Krisensituationen zu erkennen und
durch mein Handeln zur Deeskalation der Situationen beizu-
tragen.

51.

Ich kenne die Qualifikationsprofile der Berufsgruppen, die an
der Versorgung spezieller Klientinnengruppen beteiligt sind,
sowie Wege zur Zusammenarbeit.

52.

Ich kann die Handlungskompetenzen von Teammitgliedern
einschdtzen, Feedback geben und Lernprozesse férdern.

O o o o o o o O
O o o o o o o O
0 o o o o o o O

0o o o d o g O
O o 0o o o o o 0O

O o o o o o o O
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53. Sind Sie mit IThrem Verantwortungs- und Aufgabenbereich zufrieden oder wiirden

Sie gerne etwas daran verandern? Bitte begriinden Sie Ihre Aussage:

54. Wenn Sie gerne etwas verdandern mochten, beschreiben Sie hier bitte, in welcher

Weise sich Ihr Verantwortungs- und Aufgabenbereich verandern sollte:

55. Bringen Sie weiteres Wissen und Kénnen in Ihre Arbeit ein, das Sie fir wichtig
erachten, im Fragebogen aber nicht aufgefiihrt wurde? Bitte beschreiben Sie die-

ses Wissen und Kénnen:

56. Welche beruflichen Ziele haben Sie?

57. Welches Wissen und Kénnen wirden Sie in Zukunft gerne weiterentwickeln?

58. Welche MaBnahmen wirden Ihnen dabei helfen, IThr Wissen und Kénnen weiter-

zuentwickeln?

59. Was méchten Sie in Ihrem Personalentwicklungsgesprach noch ansprechen?
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» Informationen zur Durchfiihrung des Personalentwicklungsgesprachs

Die folgende Tabelle gibt dariber Aufschluss, mit welchem Wissen und Kénnen die Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche korrespondieren. Damit Sie sich im Reflexionsge-
sprach Uber den Verantwortungs- und Aufgabenbereich austauschen und gleichzeitig das
daftir erforderliche Wissen und Kénnen in den Blick nehmen kénnen, betrachten Sie die
jeweils zusammengehdrenden Aussagen. Diese Gegenlberstellung kénnen Sie sich
dadurch erleichtern, dass Sie die Aussagen zum Verantwortungs- und Aufgabenbereich
und zum Wissen und Kénnen pro Niveau nebeneinanderlegen.

Beispiel:
QN 3
Verantwortungs- und in Verbindung Wissen und Kénnen
Aufgabenbereich mit
Nr. 1-4 | Nr. 30-34

Wie in der Tabelle aufgefiihrt, wiirden Sie im Personalentwicklungsgesprach zunachst die
Aussagen mit den Nummern 1-4 (Verantwortung und Aufgaben) in Verbindung mit
Nummer 30-34 (dazu gehoriges Wissen und Kénnen) betrachten. Die Aussagen beziehen
sich nicht immer eins zu eins aufeinander, sie sollten in einem , Block™ gemeinsam be-
trachtet werden. Verfahren Sie anschlieBend in der Reihenfolge weiter wie nachfolgend
aufgelistet:

QN 3
Verantwortungs- und in Verbindung Wissen und Kénnen
Aufgabenbereich mit
Nr. 1-4 Nr. 30-34
Nr. 5-6 Nr. 35-36
Nr. 7-8 Nr. 37
QN 4
Verantwortungs- und in Verbindung Wissen und Kénnen
Aufgabenbereich mit
Nr. 9-12 Nr. 38-41
Nr. 13-15 Nr. 42-43
Nr. 16-17 Nr. 44
QN 5
Verantwortungs- und in Verbindung Wissen und Kénnen
Aufgabenbereich mit
Nr. 18-21 Nr. 45-47
Nr. 22-25 Nr. 48-50
Nr. 26-28 Nr. 51-52

QN 3, 4 und 5: Verantwortungsbereich Nr. 29
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Um das Gesprich weiter zu gestalten, werden die folgenden Fragen eine Rolle
spielen:

Wie schatzen Sie Ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich ein?

Sind Sie mit den an Sie gestellten Anforderungen zufrieden oder flihlen Sie sich
Uber- bzw. unterfordert?

Teilt/erganzt die Vorgesetzte Ihre Einschatzung?

Wie schatzen Sie Ihr Wissen und Kénnen ein?

Teilt/erganzt die Vorgesetzte Ihre Einschatzung?

Sind Sie der Ansicht, dass Ihr Wissen und Kdénnen ausreicht, um den Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich zu bewaltigen?

Danach wenden Sie sich den offenen Fragen zu:

Sollte sich Ihr Verantwortungs- und Aufgabenbereich verandern? In welcher Wei-
se sollte er sich verandern?

Bringen Sie weiteres Wissen und Kénnen in Ihre Arbeit ein, das Sie flir wichtig er-
achten, im Fragebogen aber nicht aufgeflihrt wurde?

Welche beruflichen Ziele haben Sie?

Welches Wissen und Konnen wiirden Sie in Zukunft gerne weiterentwickeln?
Welche MaBnahmen wiirden Ihnen dabei helfen, Ihr Wissen und Kénnen weiter-
zuentwickeln?

Was mdchten Sie in dem Gesprach noch ansprechen?

Das gesamte Reflexionsgesprdach (inklusive des nachfolgenden Gesprédchsabschlusses)
wird etwa 30-90 Minuten in Anspruch nehmen.
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Zum Abschluss des Gespraches bearbeiten Sie gemeinsam mit Ihrer Vorgesetzten dieses
Dokument zur Zielvereinbarung:

Name der Mitarbeiterin:

Einsatzbereich:

Beschaftigung als:

am Gesprach teilnehmende Personen:

Fassen Sie gemeinsam die Ergebnisse des Reflexionsgesprachs zusammen:

In welcher Weise ist der Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu verandern?
Um den Verantwortungs- und Aufgabenbereich zu erweitern oder zu reduzieren, orientie-
ren Sie sich am Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fir den Beschaftigungsbereich
der Pflege und personlichen Assistenz dlterer Menschen.

Notieren Sie die gemeinsam vereinbarten Schritte zur Veranderung des Verantwortungs-
und Aufgabenbereichs:

Fassen Sie gemeinsam die Ergebnisse des Reflexionsgesprachs zusammen:

In welcher Weise moéchte die Mitarbeiterin ihr Wissen und Kénnen weiterentwickeln?
Welche Weiterentwicklungen korrespondieren mit den Zielen der Einrichtung? Um Pro-
zesse zu benennen, orientieren Sie sich am Anforderungs- und Qualifikationsrahmen flr
den Beschaftigungsbereich der Pflege und persdnlichen Assistenz alterer Menschen.

Notieren Sie die gemeinsam vereinbarten Schritte zur Zielerreichung:

Termin fir das nachste Personalentwicklungsgesprach:

Ort, Datum Unterschrift Leitung Unterschrift Mitarbeiterin
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Anhang 13 Verfahren zur Teamentwicklung

Leitfaden zur Durchfiihrung des Teamgesprachs im Rahmen der Teamentwicklung

Zeit Intention Vorgehen Teil 1 Erwartete Arbeitser- Material-
(Richt- Ubergeordnete Fragestellung: Welche Aufgaben fallen gebnisse einsatz
wert) grundsatzlich im Arbeitsalltag an?
20 Min. e Akzeptanz und Ver- e Vor dem Teamgesprach Stellwande sind bestiickt | Aufnahme-
trauen erzeugen e Vorbereitung der Rdume und der Stellwande und positioniert gerat, 2 Me-
e Aufmerksamkeit und | ¢ BegriBung und Information zum Ablauf des Teamgesprachs Material bereitgestellt, taplanta-
Spannung erzeugen e Hinweis zur Aufzeichnung und Einschalten des Aufnahmege- Aufnahmegerat getestet, | feln, Materi-
rates Stuhlkreis gestellt alkoffer
Phase 1: Erhebung typischer, wiederkehrender Aufgaben
20 Min. e Reflexion einleiten e Instruktion 1 Typische Anforderungen grune
e in Ruhe Uber den Bitte denken Sie an einen typischen Dienst zuriick. Uberlegen werden reflektiert und Metaplan-
Sachverhalt nach- Sie in Ruhe, welche regelméaBig wiederkehrenden Aufgaben vom | formuliert karten /
denken kdénnen Beginn der Dienstzeit bis zum Dienstschluss insgesamt in IThrem Pinnwand-
e regelmaBige Aufga- Wohnbereich angefallen sind. Bitte notieren Sie diese typischen nadeln
ben identifizieren Aufgaben, die regelméBig in ihrem Wohnbereich zu erledigen
und aufschreiben sind, auf den griinen Metaplankarten. Typische Aufgaben kénn-
ten beispielsweise lauten: ,Assistenz bei dem An- und Ausklei-
den" oder ,Dokumentation der durchgefiihrten PflegemaBnah-
men". Bitte nutzen Sie pro Aufgabe eine Karte.
o differenzierte, u. U. e Instruktion 2 typische Anforderungen Metaplan-
strukturierte Prasen- | Bitte heften Sie einzeln Ihre Karten an die Metaplantafel. Es wéd- | werden visualisiert und tafel 1
tation der Reflexi- re schén, wenn Sie der Gruppe die Aufgaben auf Ihren Karten erlautert (Struktur s.
onsergebnisse vorstellen und weiter erldutern wiirden. Die Aufgaben, die be- Anlage 2)
reits genannt wurden, miissen nicht unbedingt wiederholt wer-
den, es genlgt, wenn neue Aufgaben ergédnzt werden. Wer
mdchte gerne beginnen?
Nach Abschluss der Prasentation:
e Instruktion 3
Schauen Sie sich jetzt bitte in Ruhe die Tafel an und (iberlegen
Sie, ob Sie den Aufgabenbereich ergdnzen méchten. Was fehlt
noch bei den typischen, wiederkehrenden Aufgaben?
Phase 2: Erhebung seltener Aufgaben
20 Min. [ e Reflexion und Ver- | e Instruktion 4 | typische Anforderungen | blaue
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Zeit Intention Vorgehen Teil 1 Erwartete Arbeitser- Material-
(Richt- Ubergeordnete Fragestellung: Welche Aufgaben fallen gebnisse einsatz
wert) grundsatzlich im Arbeitsalltag an?
schriftlichung der Im ersten Arbeitsgang haben Sie die typischen Aufgaben zu- werden um seltene Auf- Metaplan-
selten vorkommen- sammengetragen. Um den Aufgabenbereich weiter zu vervoll- gaben erganzt karten / An-

den Aufgaben

standigen, denken Sie jetzt bitte an die Aufgaben, die selten
oder sogar sehr selten vorkommen. Es sind Aufgaben, die zum
Beispiel nur einmal in der Woche, einmal im Monat oder einmal
Jahr vorkommen. Bitte schreiben Sie diese Aufgaben auf blaue
Karten.

e Instruktion 5

Bitte heften Sie Ihre Karten an die Metaplantafel. Es wére schén,
wenn Sie der Gruppe die seltenen Aufgaben auf Ihren Karten
vorstellen und weiter erldutern wiirden. Wer méchte gerne be-
ginnen?

steck-nadeln

Phase 3 (optional): Ergdnzung des Aufgabenbereichs um Aufgaben, die nicht bewaltigt werden

20 Min. e Reflexion der Aufga-
ben, die anfallen,
aber nicht bewaltigt
werden

e Verbalisierung

Nach Abschluss der Prasentation

e Instruktion 6
(optional je nach zeitlicher Reserve und je nach Gruppendy-
namik einzusetzen)

Wenn wir jetzt zusammen die Metaplantafel betrachten wird
schon deutlich, wie vielschichtig und komplex Ihr Aufgabenbe-
reich tatsdchlich ist. Damit wir eine mdglichst vollsténdige Dar-
stellung aller Aufgaben erreichen, lberlegen Sie bitte noch ein-
mal, ob noch Aufgaben fehlen. In jedem Arbeitsbereich gibt es
beispielsweise Aufgaben, die anfallen, aber aus Zeitgriinden auf-
geschoben werden. Welche Aufgaben werden in IThrem Wohnbe-
reich schon mal verschoben, um sie sp&ter zu erledigen?

¢ Die Moderatorin notiert die Erganzungen auf roten Karten und
heftet sie an, oder markiert bereits angeheftete Aufgaben, die
nicht bewaltigt werden, mit einem roten Punkt.

o Fotografieren der Metaplantafel

Anforderungen werden
um diejenigen erganzt,
die nicht bearbeitet wer-
den

rote Meta-
plankarten /
Ansteck-
nadeln

Rote Klebe-
punkte

Hochaufl6-
sende Kame-
ra

Summe: ca. 60 - 80 Minuten
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Zeit Intention Vorgehen Teil 2 Arbeitsergebnisse Material
(Richt- Ubergeordnete Fragestellung:
werte) Fiir welche Aufgaben fiihlen sich die unterschiedlichen
Mitarbeitergruppen verantwortlich?
Phase 4: Erhebung qualifikationsspezifischer Verantwortungsbereiche
35 Min. e Aufmerksamkeit auf | e Instruktion 7: Teil 2 wird begonnen Ansteck-
die anstehenden Im zweiten Teil des Teamgespréchs wollen wir der Frage nach- Qualifikationshomogene nadeln /
Fragen richten gehen, fiir welche Aufgaben oder auch Aufgabenbereiche sich Gruppen werden gebildet | Metaplan-
e Gruppenbildung an- die unterschiedlichen Mitarbeitergruppen verantwortlich fiihlen. tafel 2 und
leiten In Ihrem Team arbeiten erfahrene Pflegekréfte zusammen. Wir Rlckseite
mdchten Sie bitten, sich in diesen Gruppen zusammenzufinden von Meta-
z.B.: plantafel 1

Die Gruppen ver-
standigen sich Gber
die Aufgaben, die sie
als ihren Verantwor-
tungsbe-reich identi-
fizieren und gestal-
ten ihre Tafel ent-
sprechend

6. ohne Ausbildung: Pflegehelferinnen, Servicekréfte, Prdsenz-
kréfte

7. dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkréfte mit und ohne
Fachweiterbildung

8. Pflegehelferinnen, Prdsenzkréfte mit Ausbildung

sowie

9. die Teamleitung oder Wohnbereichsleitungen (arbeitet evtl.
allein)

10. Schiilerinnen / Praktikantinnen ordnen sich einer Gruppe der
freien Wahl zu

Die Gruppeneinteilungen, die gewahlt werden, werden fraglos
akzeptiert. Ausnahme: Eine Person bleibt tibrig und findet keine
Gruppe: In diesem Fall hilft der Gesprachsleiter/die Gesprachs-
leiterin: Méchten Sie in der Gruppe xy mitarbeiten?

Nachdem sich die Gruppen gefunden haben:

e Zuteilung der Metaplantafeln (Tafel 1: Rickseite und Tafel 2:
Vorder- und Rickseite, evtl. Metaplantafel 3 Vorder- und
Rickseite / s. Anlage 3) zu den Gruppen

e Instruktion 8:

Qualifikationshomogene
Gruppen erarbeiten und
erldutern ihren Verant-
wortungsbereich




Anhang 13 Verfahren zur Teamentwicklung

Ich méchte alle Gruppen bitten, zu unserer Metaplantafel mit
den erarbeiteten Aufgaben zu kommen. Das Ziel dieser Arbeits-
phase besteht darin, dass wir gemeinsam herausfinden, fiir wel-
che Aufgaben sich die verschiedenen Gruppen der Mitarbeiterin-
nen verantwortlich flihlen. Bitte diskutieren Sie jetzt in Ihrer
Gruppe, fiir welche der Aufgaben oder Aufgabenbereiche sich
Ihre Gruppe verantwortlich fiihit. Die Aufgaben, fir die sich Ihre
Gruppe verantwortlich fiihlt, kbnnen Sie von dieser Tafel abneh-
men und auf der Tafel Ihrer Gruppe anheften. Bitte bedenken
Sie, dass es wahrscheinlich Aufgaben gibt, fiir die sich mehrere
Gruppen verantwortlich fiihlen. In diesem Fall schreiben Sie die
Aufgabe einfach auf eine neue Karte und heften sie an Ihre
Gruppenstellwand.

Nach etwa 10 Minuten: Bitte Uberlegen Sie in Ihrer Gruppe, wel-
che Aufgaben den Kern Ihres Verantwortungsbereichs bilden.
Sortieren Sie die Karten entsprechend.

e Nach Abschluss des Arbeitsprozesses geht die gesamte
Gruppe von Tafel zu Tafel und jeweils ein Gruppenmitglied
erlautert den Verantwortungsbereich Ihrer Gruppe

e jede Tafel wird fotografiert /(flir die Gruppen erldutern wa-
rum!!)




Anhang 13 Verfahren zur Teamentwicklung

Phase 5: Bewertung und abschlieBende Wiirdigung der Gruppenergebnisse

e Vorbereitung der nun leeren 1. Metaplantafel: Plakat anhef-
ten, Felder der Gruppenanzahl anpassen (s. Anlage 4) Uber-
schrift: Verantwortungsbereiche der verschiedenen Mitarbei-
ter-/innengruppen

15 Min.

Identifikation und
Visualisierung von
Schnittflachen

TN erhalten Gele-
genheit, sich ab-
schlieBend zu auBern

e Instruktion 9

Bitte heften Sie jetzt zum Schluss alle Karten Ihrer Gruppe in
eines der vorbereiteten Felder. Heften Sie dabei die Aufgaben,
die Sie als Kern des Verantwortungsbereichs ansehen, in die
Mitte des Feldes. Wenn Sie der Meinung sind, dass Ihr Verant-
wortungsbereich sich mit dem einer anderen Gruppe (ber-
schneidet, heften Sie Ihre Karten auf die Linie, die die Grenze
zwischen den Bereichen markiert.

e Instruktion 10

Wenn wir nun auf die Tafel schauen, bekommen wir einen Ein-
druck davon, welche hohen Anforderungen an Ihr Team gestellt
werden und was Sie zusammen leisten.

Méchten Sie zum Abschluss noch etwas ergénzen?

Uberschneidungen von
Verantwortungsbereichen
werden erarbeitet

Teamgesprach wird ab-
geschlossen, die gemein-
same Arbeit gewlrdigt

10 Min.

e Einleitung der Abschlussphase

e Kurzer Rlckblick und Zusammenfassung der Arbeitsergebnis-
se

¢ Nochmaliger Hinweis auf Anonymisierung/Vertraulichkeit der
Information und die Verwendung der Daten

e Kurze Erlduterung des weiteren Vorgehens, Hinweis auf die
Rickmeldung der Ergebnisse

e Danksagung und Verabschiedung

e Ausschalten des Aufnahmegerates

e Karten mit den Gruppenbezeichnungen in die entsprechenden
Felder heften und

e Fotografieren der letzten Metaplantafel

Summe: ca. 60 Minuten




Anhang 14 Liste der Beiratsmitglieder
Anhang 14 Liste der Beiratsmitglieder

Bayerisches Staatsministerium flr Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen

Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Brandenburg
Referat 23: Seniorenpolitik, Pflege, Heimrecht, Altenpflegeberufe

Niedersachsisches Kultusministerium

Referat 45: Betriebliche Berufsbildung, Gesundheitsfachberufe, Landesausschuss flir Berufs-
bildung

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
Ministerium flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz
AWO Bundesverband e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Bundesgeschaftsstelle (bpa)
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.

Deutscher Evangelischer Verband flir Altenarbeit und Pflege e.V.

DRK Generalsekretariat

Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland e.V.

Deutscher Pflegerat e.V. - DPR

Ver.di - Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

GKV-Spitzenverband

Dekanekonferenz Pflegewissenschaft

Deutsches Zentrum fir Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) (vormals HIS - Insti-
tut fur Hochschulforschung)

Deutscher Verein flir 6ffentliche und private Firsorge e.V.



Gefdrdert vom:

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
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