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Teil 1: Prolog

Kompetenzorientierte 
Qualitätsprozesse

Störfaktor Mensch. „Qualität beginnt damit, die 
Zufriedenheit des Kunden in das Zentrum des 
Denkens zu stellen.“ Das soll der ehemalige CEO 
von IBM, John F. Akers, einmal gesagt haben. Und 
genau das ist die große Herausforderung im Sozi-
al- und Gesundheitswesen. Wenn man die Zufrie-
denheit der sogenannten KundIn tatsächlich an 
den Anfang der Qualitätsüberlegung stellt, wer-
den die weit verbreiteten Systeme des Qualitäts-
managements (QM)- infrage gestellt. Denn die 
Zufriedenheit der KundInnn lässt sich nicht vor-
ausbestimmen. Und vor allem lässt sie sich nicht 
mit Kennzahlen erfassen. Doch man kann sich 
des Eindrucks nicht erwehren, dass in unserer so 
zahlengläubigen Welt all das, was sich nicht in 
Zahlen ausdrückt, zum Störfaktor wird. Matthias 
Binswanger (2011) drückt das so aus: „ Man 
glaubt den Zahlen – selbst wenn sie nicht stim-
men. Dabei verwechselt man die Indikatoren, die 
man messen kann mit Qualität. Echte Qualität 
kann man nie messen“ (S.42). So wird der Mensch 
als unberechenbare Größe zum Störfaktor eines 
ansonsten so gut funktionierenden Systems.

Eine Weiterentwicklung ist notwendig. Bei aller 
Kritik an den QM-Systemen: Sie sind nicht er-
setzbar. Denn das Problem sind nicht diese Sys-
teme und deren Instrumente. Das Problem liegt 
in der Annahme, dass sie eine umfassende Quali-
tät garantieren können, was nicht der Fall ist. 
Deshalb möchten wir eine Diskussion anstoßen, 
die sich den Fragen widmet, wie wir aufgrund der 
Erfahrungen der letzten Jahre mit den QM-Sys-
temen einerseits alle Vorteile nutzen können, die 
diese Systeme gebracht haben, und anderer-
seits, was wir tun können, dass da, wo sich Nach-
teile zeigen, neue Ideen diskutiert und auspro-
biert werden.

Zahlen reichen nicht. Judith Giovannelli-Blocher 
(2011) drückt das Dilemma rund um das Thema 
Qualität wie folgt aus: „Das Leben kann man 
nicht in einem Punktesystem abhaken. Es ist un-
berechenbar und unmessbar. Ebenso alle Men-
schen, die in diesen Berufen tätig sind, in denen 
es zentral um das geht, was im Erfassungsfor-
mular gar nicht abhakbar ist, im Qualitätssystem, 
das heute in all den Institution so viel Zeit weg-
frisst, dass man keine Zeit mehr hat zum Lachen 
und Spazieren und Zusammensitzen mit den Al-
ten. Um das geht es aber eigentlich. Und darum 
dürfen alle Menschen, die in diesen Berufen tätig 
sind, stolz sein. Sie können stolz sein, dass sie 
etwas vertreten, das nicht messbar ist – aber zu 
tun hat mit echter, lohnender Lebensqualität.“ 
(S.38)

Handeln anstatt zu jammern. Mit dem Thema 
Qualität möchten wir einen Beitrag leisten, dass 
sich die Berufe aus dem Sozial- und Gesund-
heitswesen aus dem Jammertal heraus bewegen 
können. Denn wer, wenn nicht die Profis im Feld 
selbst, kann aufzeigen, dass es neue Wege 
braucht, dass das Thema Qualität neu gedacht 
werden muss? Einen neuen Denkansatz zeigen 
Hennessey und Knobel im zweiten Teil des Leit-
themas auf: Sie schlagen vor, das Qualitätsma-
nagement durch „kompetenzorientierte Quali-
tätsprozesse“ zu ergänzen. Dass das Nachden-
ken nicht reicht, zeigt Elisabeth Nachreiner im 3. 
Teil auf: Wirklich nötig sind Verhaltensänderun-
gen – insbesondere auch Verhaltensänderungen 
der Führungskräfte.

Auch wenn sich sehr viele Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens mit Qualitäts-Labels oder 

Auszeichnungen zieren: Es ist nicht alles gut rund um den Begriff der Qualität. Denn selbst die ausgeklügeltsten 

Qualitätsverfahren stoßen auf einen lästigen Störfaktor: den Menschen. Dieser Ansicht ist Stefan Knobel. 

Qualität neu denken
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Teil 2: Es braucht ein neues Qualitäts-Verständnis

Die Qualität bin ich

Was bisher geschah

Sonnen- und Schattenseiten. Traditionelle Qua-
litätsmanagement-Systeme (QM-Systeme) ha-
ben dazu beigetragen, dass auch in sozialen Or-
ganisationen interne Arbeitsprozesse und Orga-
nisationsstrukturen kritisch durchleuchtet 
wurden und auf diese Weise Effizienzgewinne re-
alisiert werden konnten. Es erfolgte auch eine 
stärkere Mitarbeiter- und Kundenorientierung. 
Die erhöhte Einbindung der MitarbeiterInnen 
steigerte die Identifikation mit dem Unterneh-
men und dessen Qualitätsentwicklung. Diese 
Systeme haben aber auch ihre Schattenseiten. 
Der Dokumentationsaufwand stieg und die Mit-
arbeiterInnen haben dadurch weniger Zeit für 
ihre eigentlichen Aufgaben, was qualitätsmin-
dernd wirken kann. Ein wesentlicher Nachteil 
dieser QM-Systeme ist, dass sie zu wenig auf das 
Verantwortungsgefühl des Einzelnen für die Qua-
lität der Produkte und Dienstleistungen abzielen. 
Diese Nachteile führen dazu, dass nicht das volle 
Potenzial der Organisationen in einem produkti-
ven Sinne ausgeschöpft werden kann. Knobel 
(2013, S. 49) geht davon aus, dass mit den her-
kömmlichen Qualitätssystemen nur zwischen 
30–50 % des Qualitätsgeschehens beeinflusst 
werden können. Auf der Suche nach den „blinden 
Flecken“ in den traditionellen QM-Systemen fin-
den wir sowohl einen inhaltlichen als auch einen 
methodischen Mangel.

Was ist Qualität? Es mag unglaublich klingen, 
aber in den bisherigen QM-Systemen wurde das, 
was Qualität sein sollte, inhaltlich nie ausrei-
chend bestimmt. Schauen wir uns stellvertre-
tend dazu die ISO-Definition von Qualität an: 
„Qualität ist ein Grad, in dem ein Satz inhärenter 
Merkmale Anforderungen erfüllt“ (Norm EN ISO 
9000:2000). Diese abstrakte Definition sagt 
nichts über den Inhalt von Qualität aus. Zech 
(2015) geht davon aus, dass es bei ISO-Prozessen 
lediglich um eine Systematisierung und Verbes-
serung von Prozessen geht (S. 14). Matul und 
Meinhold (2011) halten fest, dass ein ISO-Zertifi-
kat folglich auch nicht die Qualität der Produkte 

und Dienstleistungen belegen kann (S. 147). Um 
diesen blinden Fleck zu beseitigen, müsste des-
halb der Begriff „Qualität“ von allen Beteiligten 
inhaltlich bestimmt werden.

Passt die Methode? Etwas schwieriger ist es, den 
blinden Fleck in den Methoden zu finden, scheint 
es doch durch die Einführung des sogenannten 
Qualitätszyklus gelungen zu sein, die Qualität 
kontinuierlich weiterzuentwickeln. In der Indust-
rie hat es doch wunderbar funktioniert! Deshalb 
stand dieser PDCA-Zyklus (Plan – Do – Check – 
Act) genannte Optimierungsprozess des legen-
dären Qualitätsgurus William Edwards Deming 
auch für den Pflegeprozess Pate, manchmal so-
gar eins zu eins, wie die Abbildung 1 zeigt. 

Einer der Gründe, warum sich der PDCA-Zyklus 
in der Pflege festsetzen konnte, liegt in den tief 
verwurzelten defizitorientierten Modellen, die das 
Denken der Pflegenden bis heute prägen. Der pfle-
gebedürftige Mensch wird wie ein Gegenstand von 
außen und hinsichtlich seiner Defizite betrachtet. 
Die Pflegekraft schaut gleichsam von außen aus 
der Position der unabhängigen BeobachterIn, ob 
dieser ein Problem, eine Ist-Soll-Abweichung hat 
(z. B.: „Er hat Gangstörungen.“). Wenn ja, holt man 
Informationen ein, legt ein pflegerisches Soll fest 
und plant die dazu passenden Maßnahmen (Plan). 
Die geplanten Maßnahmen werden durchgeführt 
(Do). Der pflegebedürftige Mensch dient der Pfle-
gekraft sozusagen als Sensor und gibt ihr Be-
scheid, ob und wie mit den Maßnahmen das Ziel 
(Ist-Soll-Übereinstimmung) erreicht wurde 
(Check). Falls nicht, werden die Ursachen des 
Misserfolgs über das Einholen von neuerlichen In-
formationen erforscht und erneut Maßnahmen 
gesetzt (Act). Auch wenn es scheint, dass der 
Pflegeprozess zirkulär ist und den ganzen Men-
schen erfasst, besteht bei solchen Methoden die 
Problematik, dass der Mensch trivialisiert und da-
mit auf seine Defizite oder Pflegediagnosen redu-
ziert wird – Defizite und Pflegediagnosen, die 
letztlich mit bestimmten im Voraus definierten 
Massnahmen zu behandeln sind.

Wir sind weit gekommen mit dem Qualitätsmanagement, das in den 1990er-Jahren im Sozial- und 

Gesundheitswesen eingeführt wurde. Nun müssen aber die nächsten Schritte folgen, die beim Menschen, seiner 

Verantwortung und Kompetenz ansetzen; nur dann wird aus Qualität auch Lebensqualität. Das meinen Richard 

Hennessey und Stefan Knobel.
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QM-Systemen und linearen Lösungsansätzen 
beobachtet werden. Die Ursache könnte darin 
liegen, dass viele Qualitäts-Instrumente oder 
-Verfahren im Pflegeprozess dem Prinzip eines 
trivialen Systems folgen, aber meistens nicht-
triviale Probleme vorliegen. Kompetente Pflege-
kräfte spüren intuitiv, dass hier etwas nicht zu-
sammenpasst.

Pflegesituationen sind nicht trivial … Es gibt 
zwar, wie bereits oben erwähnt, Pflegethemen, 
die linearen Prozessen folgen und so Merkmale 
einer „trivialen Maschine“ zeigen. Die meisten 
Herausforderungen der Pflege unterliegen aber 
komplexen, zirkulären Zusammenhängen. Je 
komplexer das Zusammenspiel verschiedener 
Einflussfaktoren (z. B. Schmerzen, Desorien-
tiertheit, Inkontinenz und Angst) in einer Pflege-
situation wird, desto mehr Interpretationsmög-
lichkeiten bestehen und desto schwieriger wird 
es, von überschaubaren eindeutigen Kausalbe-
ziehungen auszugehen. Kybernetisch erklärt ist 
das so, weil das menschliche Verhalten auf inter-
nen Rückkopplungs-Prozessen beruht, die durch 
das Zusammenspiel zwischen dem motorischen 
System, dem Wahrnehmungs- und dem Nerven-
system das Verhalten fortlaufend und zirkulär 
neu „erfinden“. Dies ist besonders eindrücklich 
bei der Entwicklung der menschlichen Bewe-
gungskompetenz zu beobachten. Sie ist ja kei-
nesfalls eine fixe Größe, im Gegenteil: Sie entwi-
ckelt sich durch die Qualität des eigenen Bewe-
gungsverhaltens und insbesondere durch die 
Interaktion mit anderen Menschen ständig neu. 
Das zeigt sich in Pflegesituationen: Wenn ein 
Mensch aus irgendeinem Grund z. B. nicht selbst 
vom Liegen ins Sitzen kommen kann, ist die Qua-
lität der Unterstützung durch die helfenden Men-
schen dafür ausschlaggebend, in welche Rich-
tung sich dieses Unvermögen entwickelt.

Wenn die helfenden Menschen die KlientIn wie 
einen Gegenstand bewegen und ihr Gewicht he-
ben, passt sie sich  in den meisten Fällen so an, 
dass sie ihre Muskeln steif macht. Die Unfähig-
keit, selbst aufzusitzen, wird durch die Qualität 
der Hilfe verstärkt. Mit anderen Worten: Die 
Pflegeintervention führt dazu, dass die KlientIn 
in ihrem „Nicht-aufsitzen-Können“ noch be-
stärkt wird. Doch die Inkompetenz der Pflege-
kraft ist ein Teil des Problems.

Wenn die helfenden Menschen die KlientIn 
nicht wie einen Gegenstand bewegen, sondern 
ihre Aufgabe darin sehen, ihr zu helfen, dass sie 
ihre eigene Bewegung finden kann, führt das 

Nun hat die Einführung dieses Zyklus sicherlich 
seine Vorteile, indem er ein Bewusstsein schafft, 
dass Qualität nicht ein Zufall ist, sondern ein 
systematischer Prozess, der Verbesserungen 
schafft. Festzuhalten ist allerdings, dass dieser 
Zyklus für die Optimierung der industriellen Pro-
duktion geschaffen wurde. Im kybernetischen 
Sinne geht es in industriellen Prozessen um die 
Produktion von „trivialen Maschinen“ (vgl. Kas-
ten: Triviale und nicht-triviale Maschinen). Und es 
stellt sich die Frage, ob diese Methoden aus der 
Industrie geeignet sind, in Situationen, in denen 
Menschen als „nicht-triviale Maschinen“ im Spiel 
sind, das Qualitätsgeschehen zu managen.

Ja – aber nur zum Teil. In Pflegesituationen gibt 
es zwar durchaus einige Situationen, die die Kri-
terien einer trivialen Maschine aufweisen. So ist 
es z. B. bei der Vorbereitung von Infusionen 
enorm wichtig, dass die Hygienestandards ein-
gehalten werden. Ein Infusionsbesteck ist mög-
lichst keimfrei oder eben nicht. Und es gibt klare 
Standards und Regeln, die beim Handling mit 
diesen Medikamenten die Keimfreiheit sicher-
stellen. Die Einhaltung der Abfolge der einzelnen 
Schritte ist zwingend; sie begründet sich durch 
lineare Zusammenhänge von Ursache und Wir-
kung. Eine Nicht-Einhaltung kann fatale Folgen 
haben: Desinfektionsmittel muss vor der Injekti-
on verwendet werden; nach der Injektion nützt es 
herzlich wenig. Aber grundsätzlich scheint hier 
ein beschreibbares Verhalten (gezielter Einsatz 
von Desinfektionsmitteln) zu einem bestimmten 
Resultat (Keimfreiheit) zu führen, banal formu-
liert: Wenn man das und das tut, dann passiert 
das und das.

Die traditionellen QM-Systeme wurden für 
solche Situationen mit klaren kausalen Zusam-
menhängen bzw. „Wenn … dann-Beziehungen“ 
entwickelt. Was aber, wenn Prozesse nicht mehr 
kausal sind und sich gegenseitig so beeinflussen, 
dass sie nicht mehr in einfache „Wenn … dann-
Beziehungen“ aufgelöst werden können?

Viele Pflegesituationen sind komplex

„Ja, mach nur einen Plan / sei nur ein großes Licht 
/ Und mach dann noch’nen zweiten Plan / Gehn tun 
sie beide nicht.“ 
(Brecht 1988, S. 291)

Skepsis gegenüber QM-Systemen. In der Pflege-
praxis kann ein gewisser Widerstand gegenüber 

>>
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dazu, dass die KlientIn sich selbst durch die Qua-
lität der Hilfe besser verstehen lernt. Sie setzt 
ihre eigene Bewegung differenzierter ein, so wie 
sie es auch ohne Hilfe tun würde. Die Hilfe der 
Pflegenden besteht darin, dass sie viabel han-
deln und im aktuellen Moment etwas Passendes 
tun, was einen Beitrag dazu leistet, dass die Kli-
entIn die selbstständige innere Steuerung der 
Aktivität wieder erlernen kann. Mit anderen Wor-
ten: Die Kompetenz der helfenden Person wird 
zum Teil der Lösung.

… und die Pflegearbeit als Gesamtes auch nicht. 

Nicht nur der Mensch, sondern auch viele soziale 
Situationen im Pflegealltag entziehen sich der 
Planbarkeit und der Standardisierung. Das soll 
mit einem fiktiven Beispiel illustriert werden: 
„Wenn eine Pflegekraft im Pflegeheim am Mor-
gen die Schicht übernimmt, ist meistens die Ar-
beit, die zu erledigen ist, fein säuberlich geplant. 
Der Reihe nach ist zuerst Herr X zu waschen, an-
schließend bekommt Frau Y das Morgenessen 
serviert. Als nächster Schritt ist bei Frau Z der 
Blutzuckerspiegel zu bestimmen und ihr danach 
das Insulin zu verabreichen. So weit, so gut. Nun 
ist es aber so, dass die Pflegekraft zuerst ins 
Zimmer von Frau Z gerufen wird. Ihr ist ein Aus-
scheidungs-Missgeschick passiert, das dringend 
bereinigt werden will. In dem Moment, in dem die 
Pflegekraft mit dieser Arbeit beginnt, öffnet eine 
offenbar verwirrte Frau der Nachbarstation die 
Zimmertür und sucht nach der Bushaltestelle. 
Sie möchte endlich nach Hause fahren. Noch be-
vor dieses Problem gelöst ist, betätigt Herr X die 
Glocke; er möchte vermutlich fragen, wann das 
allmorgendliche Waschprozedere beginnt. Für 
Außenstehende tönt das nach einem Horrorsze-
nario. Für Pflegekräfte ist das der normale Alltag. 
Mit anderen Worten: Pflege ist eigentlich gar 
nicht von außen planbar.“ (Knobel 2013, S. 46f)

Die Sehnsucht nach Vereinfachung

„Eindeutig sind wir als Kinder unserer Kultur in tri-
viale Systeme vernarrt, und wann immer die Dinge 
nicht so funktionieren, wie man es erwartet, wer-
den wir versuchen, sie zu trivialisieren.“ 
(von Foerster 1993, S. 144) 

Standardisierungen … Das Zauberwort, das 
nicht nur in der Pflege, sondern auch in vielen an-
deren Bereichen angewendet wird, heißt „Stan-
dardisierung“ bzw. „Standards“. Meinhold und 

Matul (2011) beschreiben es folgendermaßen: 
„Man strebt an, dass gewisse Tätigkeiten unab-
hängig von der Person in der gleichen Weise er-
bracht werden können.“ (S. 150). Wenn Probleme 
auftreten, die lineare Zusammenhänge betref-
fen, sind solche Standards sehr gut. Auch bei 
Routinetätigkeiten sind sie hilfreich. In Krisen-
fällen wie z. B. bei Epidemien bieten Standards 
eine ausgezeichnete Möglichkeit, rasch und ef-
fektiv zu handeln. Diese „Krisenstandards“ sind 
vor allem dann sinnvoll, wenn sie nach jedem Er-
eignis aufgrund der aktuellen Erfahrungen über-
arbeitet werden und somit den Status von „Best 
Practice“ repräsentieren. 

… und Trivialisierungen. In komplexen Situatio-
nen werden Standardisierungen oft selber zu ei-
nem Teil der Problematik. Schrems (2003) drückt 
das so aus: Statt „einer Diversifizierung, um dem 
Wesen des Menschen zu entsprechen, kommt es 
zu einer Trivialisierung, um Komplexität zu redu-
zieren. Anstatt die Möglichkeiten zu vermehren 
... werden die Möglichkeiten verringert und die 
Sicht aufs Ganze noch mehr verstellt.“ (S. 93)

Solche Bestrebungen der Trivialisierung las-
sen sich denn auch fachlich problemlos begrün-
den. Ein Beispiel: In der Pflege von demenziell er-
krankten Menschen hält sich hartnäckig die Idee, 
dass diese Menschen sich besser orientieren 
können, wenn z. B. der Transfer vom Bett in den 
Rollstuhl einem strengen Plan folgt. Man begrün-
det mit dem Orientierungsdefizit dieses Men-
schen, dass er nur einem fixen Ablaufschema zu 
folgen in der Lage wäre. Bei genauerer Untersu-
chung zeigt es sich, dass das Gegenteil zutrifft. 
Standardisierte Bewegungsanleitungen können 
ein effektiver Beitrag zu zusätzlicher Desorien-
tierung sein, dies insbesondere, wenn sie verhin-
dern, dass sich die betroffene Person aktiv an 
der Aktivität beteiligen und diese mitgestalten 
kann, sich in sich selbst orientieren kann. In der 
Folge führt diese Trivialisierung dazu, dass sie 
immer mehr Bewegungsspielraum und Eigenak-
tivität verliert – bis hin zum Resultat, dass es tat-
sächlich nur noch diese eine Möglichkeit gibt, um 
der Person zu helfen, an den Bettrand zu sitzen. 
Wie sagte doch schon Mark Twain: „Als wir das 
Ziel aus den Augen verloren hatten, verdoppelten 
wir unsere Anstrengungen.“ (Twain 1984)

>>
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fizienzfalle ist zugeschnappt und es ist sehr 
schwer bzw. oftmals mit großem Aufwand ver-
bunden, aus ihr herauszukommen.
Ein Beispiel … Dies lässt sich z. B. folgenderma-
ßen bildlich illustrieren: Ich fliege mit einem 
Flugzeug und will nach New York. Der Start ist 
optimal, der Flug auch, und ich lege eine saubere 
Landung hin. Ich habe also die Dinge richtig ge-
macht. Pech ist, dass ich in die falsche Richtung 
geflogen und statt in New York in Moskau gelan-
det bin. Ich habe also die falschen Dinge (Moskau 
statt New York) richtig gemacht (fehlerfrei geflo-
gen). Um nach New York zu gelangen, muss ich 
nochmals Treibstoff tanken und Zeit aufwenden, 
um dorthin zu fliegen. In diesem Szenario war ich 
nicht nur ineffektiv, sondern auch ineffizient.

… und noch eines. Genauso verhält es sich in vie-
len Pflegesituationen. Aus zahlreichen Studien 
weiß man, wie ein Druckgeschwür die Lebens-
qualität von Menschen nachhaltig beeinflusst 
und erst noch enorme Kosten für das Gesund-
heitssystem verursacht. Deshalb schreibt der 
Standard auf vielen Intensivstationen vor, dass 
alle beatmeten Menschen in einem superwei-
chen Luftmatratzenbett zu liegen haben. 

Dieser Standard berücksichtigt nicht, dass 
ein Druckgeschwür keine Erkrankung, sondern 
nur ein Symptom ist, das auf die verminderte Be-
wegungsfähigkeit bzw. auf die mangelnde Kom-
petenz der Pflege zurückzuführen ist. Die Super-
weichlagerung verhindert in der Folge zwar oft 
den Dekubitus – führt aber potenziell zu einer 
Verstärkung der Einschränkungen der Beweg-
lichkeit der PatientIn und dazu, dass die Pflegen-
den noch weniger mit ihr in Bewegungsinterakti-
onen kommen. Wenn die Pflegenden sich dessen 
nicht bewusst sind, können sich die Bewegungs-
einschränkungen verstärken und insgesamt in-
folge der sich selbst aufschaukelnden Immobili-
tät die Kosten noch weiter erhöhen. Man ist qua-
si auf dem falschen Flugplatz gelandet.

Die Qualität bin ich: 

Kompetenzorientierte Qualitätsprozesse

QM-Systeme vs. kompetenzorientierte Quali-

tätsprozesse. Die blinden Flecken der traditio-
nellen QM-Systeme sollten nicht dazu verleiten, 
das Kind mit dem Bade auszuschütten und diese 
Systeme pauschal zu verwerfen. Das Erkennen 
ihrer Grenzen sollte als ein Anlass zum Lernen 
gesehen werden, um ein neues QM-System zu 

Die Effizienzfalle

„Wer vom Ziel nicht weiss / kann den Weg nicht ha-
ben, / wird im selben Kreis / all sein Leben traben.“
(Christian Morgenstern, 1914, S. 40)

Ökonomisierung ist oft unökonomisch. Stan-
dards dienen auch dazu, soziale Einrichtungen zu 
ökonomisieren und damit effizienter (vgl. Kasten 
„Effizienz und Effektivität“) zu gestalten. Man 
versucht in der Praxis, die Standards mit einem 
minimalen Aufwand an Geld umzusetzen (War-
zecha, 2010, S. 120) Man geht davon aus, dass die 
Standards ermöglichen, die Effizienz zu steigern. 
Gegen dieses Vorhaben ist per se nichts einzu-
wenden, denn auch soziale Organisationen agie-
ren nicht in einer Schlaraffenland-Ökonomie und 
sollten daher mit ihren finanziellen Ressourcen 
sinnvoll haushalten.

Wenn aber nicht-triviale Situationen in Stan-
dards hineingepresst werden und diese Stan-
dards anschließend effizient umgesetzt werden, 
dann macht man mitunter die falschen Dinge 
richtig. Eine solche Situation ist besonders re-
formresistent, weil man ja vordergründig die Din-
ge richtig macht, aber leider die falschen. Die Ef-

>>
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entwickeln, das die Vorteile seiner Vorgänger 
nutzt und deren Probleme produktiv löst. Das 
hier skizzierte Modell (Abbildung 2) geht von ei-
nem synergetischen Nebeneinander von traditio-
nellen QM-Systemen und den kompetenzorien-
tierten Qualitätsprozessen (Selbstführung) aus.

Standards, wo Standards helfen. Mit anderen 
Worten: Es geht nicht darum, die QM-Maßnah-
men abzuschaffen und durch etwas „Besseres“ 
zu ersetzen. Ein prominentes Beispiel dafür sind 
die bereits erwähnten Standards. Sie sind unter 
anderem sehr nützlich bei komplizierten Routi-
neaufgaben, wie z. B. dem Handling anspruchs-
voller Verbandswechsel. Es ist aber eine triviale 
Aufgabe in dem Sinn, dass es wichtig ist, dass die 
einzelnen Schritte in der richtigen Reihenfolge 
vollzogen werden. Für nicht-triviale Prozesse 
sind sie hingegen nicht geeignet. Eine Sonder-
klasse bilden wie schon erwähnt Krisen wie Epi-
demien, bei denen schnell gehandelt und man 
sich auf standardisierte „Best Practice“-Verhal-
tensformen verlassen muss. 

Kompetenz und Selbstführung, wo immer es um 

den Menschen geht. Immer wenn es um die di-
rekte Interaktion zwischen Menschen oder die 
Unterstützung ihrer alltäglichen Aktivitäten 
geht, handelt es sich um komplexe Situationen. 
Um Situationen mit den Merkmalen von „nicht-
trivialen Maschinen“ mit der notwendigen Quali-
tät zu begegnen, hilft nur die Kompetenz, viabel 
handeln zu können. Das heißt: im aktuellen Mo-
ment das Richtige zu tun. Dieses Handeln kann 
nicht vorausgeplant werden. Es entsteht in der 
aktuellen Interaktion und kann nur von den inter-
agierenden Personen im Moment beurteilt und 
verändert werden. Deshalb unterliegen diese 
Qualitätsprozesse der Selbstführung, die sich 
durch individuelle Kompetenz und Selbstverant-
wortung auszeichnet. Im Zusammenhang mit 
komplexen, nicht-trivialen Situationen sind also 
kompetenzorientierte Qualitätsprozesse ge-
fragt.

Von der Effizienz zur Effektivität. Wir müssen 
also zwischen Effizienz (dem Beitrag des Quali-
tätsmanagements) und Effektivität (dem Beitrag 
der Selbstführung) unterscheiden. Effizienz for-
dert, die Dinge richtig zu tun, und Effektivität, die 
richtigen Dinge zu tun. Das ist nur möglich, wenn 
eine Institution den Rahmen schafft, in dem sich 
die kompetenzorientierten Qualitätsprozesse 
der Selbstführung entwickeln können. Es 

braucht ein Klima der „wirkungsorientierten Ar-
beit“ und die Auseinandersetzung mit der Frage, 
ob man sich an den „richtigen“ oder besser pas-
senden Wirkungen orientiert. Das wiederum 
hängt damit zusammen, auf welches Paradigma 
bzw. Menschenbild sich die Berufsgruppe stützt.

Nehmen wir das Beispiel Sturzprophylaxe. 

Defizitäres Menschenbild: Wenn eine Organisati-
on oder ein Team im Kontext der Pflege und Be-
treuung mit dem Thema der Sturzgefahr von Kli-
entInnen konfrontiert ist und sich auf ein defizit-
orientiertes Paradigma stützt, geht es darum, 
Stürze auf jeden Fall zu vermeiden, weil sie of-
fensichtlich zu Verletzungen führen können. Um 
das zu vermeiden, werden folgende Maßnahmen 
ergriffen: Es werden alle äußeren Faktoren, die 
zu Sturz führen können, beseitigt. Teppiche sind 
tabu, Schwellen werden entfernt – man könnte ja 
darüber stolpern. Die KlientInnen müssen 
rutschfeste Schuhe tragen. Bei besonders sturz-
gefährdeten Personen werden freiheitsein-
schränkende Maßnahmen ergriffen; denn sie 
könnten ja stürzen, wenn sie selbst vom Stuhl 
aufstehen und herumlaufen. Alle Ursachen, die 
zum Defizit des Stürzens führen können, werden 
beseitigt.

Abb. 2 Kompetenzorien-
tierte Qualitätsprozesse

Das aktuell entstehende 
Modell der kompetenzori-
entierten Qualitätspro-
zesse vereint das bisherige 
Qualitätsmanagement mit 
den Prozessen der 
Selbstführung zu einem 
Gesamtmodell.
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Kompetenzorientiertes Menschenbild: Wenn das 
Team sich auf ein Lern- und Entwicklungspara-
digma stützt, sieht das Verhalten folgenderma-
ßen aus: Man versteht Stürzen nicht als Unfall, 
den es zu verhindern gilt, sondern als einen Teil 
der alltäglichen Aktivitäten eines Menschen. Je-
der Mensch ist, weil er ein lebendes System ist, 

ständig sturzgefährdet. Anstatt Stürze zu ver-
meiden, geht es darum, die notwendige Kompe-
tenz zu erwerben, um negative Auswirkungen der 
unausweichlichen Fehler in der Kontrolle des ei-
genen Körpergewichts in der Schwerkraft zu mi-
nimieren. Dabei können Pflegende die grundle-
genden Kompetenzen der Person analysieren 
und versuchen, die Zusammenhänge zwischen 
Gehen, Positionswechseln und Stürzen erfahr-
bar zu machen. Die Beweglichkeit und Anpas-
sungsfähigkeit werden in jeder Pflegeinterventi-
on gefördert. Je nach Situation wählt man Aktivi-
täten aus, in und durch welche eine KlientIn ihre 
Kompetenz erweitern kann. Es kann sein, dass 
man mit ihr täglich mehrere Male die Positions-
wechsel vom Liegen ins Stehen gestaltet, damit 
sie die Möglichkeiten ihrer Gewichtskontrolle er-
weitern kann. Eventuell werden an bestimmten 
Orten wieder Schwellen eingebaut, um Personen 
zu ermöglichen, wieder zu lernen, ihre Füße an 
gewissen Stellen zu heben und dadurch ihr Ge-
wicht in der Schwerkraft besser zu kontrollieren.

Verantwortung übernehmen. Wenn ein Mensch 
sein Verhalten in nicht-trivialen Situationen an-
passen will, liegt es nahe, sich vom trivialisieren-
den „Richtig-Falsch-Schema“ zu lösen. Die not-
wendige Kompetenz ermöglicht, im aktuellen 
Moment, während der Interaktion einen gang- 
oder machbaren Weg zu suchen. Dieses viable 
Handeln (vgl. oben) ist damit verbunden, dass der 
Mensch die Verantwortung für sein Handeln 
übernimmt. Im institutionellen Kontext bedingt 
das aber, dass eine Kultur gepflegt wird, die er-
möglicht, dass nicht-triviale Situationen als sol-
che behandelt werden können.

Peter F. Drucker (2011) hat diesen Kulturwech-
sel wie folgt beschrieben: „If I put a person into a 
job and he or she does not perform, I have made a 
mistake. I have no business blaming that per-
son…“ (S. 120: „Wenn ich einer Person einen Job 
gebe und er oder sie hat keinen Erfolg, dann habe 
ich einen Fehler gemacht. Ich habe doch kein Ge-
schäft, um diese Person zu blamieren und ver-
antwortlich zu machen.“ Übers. der Autoren).

Drucker dreht hier die gängige Sicht von Ver-
antwortung um, indem er an erster Stelle die 
Führungskräfte für die mangelnde Performanz 
der MitarbeiterInnen verantwortlich macht. Eine 
auf diese Weise verantwortungsvolle Führungs-
kraft dient als ein Vorbild für die MitarbeiterIn-
nen, selber Verantwortung zu übernehmen.

Komplex oder kompliziert?

Abb. 3: Einfache, komplizierte und komplexe Situationen 
(angelehnt an Gomez, Probst 1995)

Wir lehnen uns beim Gebrauch der Begriffe „kompliziert“ und „komplex“ an 
Gomez und Probst (1995), die die beiden Begriffe wie folgt definieren:
Komplizierte Situationen
„Komplizierte Probleme zeichnen sich durch eine Vielzahl relativ stark 
verknüpfter Einflussfaktoren aus, wobei das Verknüpfungs- und Interakti-
onsmuster sich im Zeitablauf nicht stark verändern." (ebd. S. 19)
Komplexe Situationen
"Im Gegensatz zu den komplizierten Problemen, mit denen sie die Vielzahl 
von Einflussfaktoren und die starke Verknüpfung teilen, sind komplexe 
Probleme durch Dynamik charakterisiert. Art und Intensität der Beziehun-
gen können sich verändern, Einflussfaktoren dazu stoßen oder wegfallen. 
Das Muster der Zusammenhänge – die Vernetzung – ist einem Wandel 
unterworfen." (ebd. S. 22)
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Viabel/Viabilität

Die Infobox „Viabel/Viabilität“ aus „Lernen und Bewegungskompetenz“ (EKA 2012), einer Einfüh-
rung in Kinaesthetics für Basiskurse: „Der Philosoph Ernst von Glasersfeld (1917 – 2010) führte 
diese Begriffe im Rahmen des von ihm begründeten ‚radikalen Konstruktivismus‘ in die wissen-
schaftliche Diskussion ein. Sie bezeichnen die Lösung eines Problems, die sich nicht an der Idee 
der (‚wissenschaftlichen‘) Wahrheit, an der Idee von richtig und falsch orientiert, sondern an der 
Gang- oder Brauchbarkeit im Kontext der Problemstellung und der verfolgten Absicht – im 
Wissen, dass es viele gangbare Lösungen gibt. Glasersfeld braucht das Wort „passend“ (bezüg-
lich Kontext und Absicht) als Synonym von „viabel“ (S. 33).
Aus dem Fließtext im Kontext der Komponenten der Bewegungskompetenz:
„Viabel handeln: Die Entwicklung produktiver Verhaltensmöglichkeiten.
Ich kann gleichzeitig eine komplexe Herausforderung des Alltags bewältigen, auf die Qualität 
meiner eigenen Bewegung achten und dadurch mein Verhalten passend und zum Ziel führend 
steuern. Ich bin imstande, meine eigene Bewegung bewusst und produktiv an meine individuellen 
Voraussetzungen, an diejenigen von InteraktionspartnerInnen sowie an die Absicht und den 
Verlauf der Situation anzupassen. Ich bin in der Lage, die Achtsamkeit auf meine Bewegung im 
Verlauf einer Situation differenziert zu lenken und so die eigene Bewegung möglichst optimal am 
Kriterium von Lernen und Entwicklung zu orientieren.“ (ebd. S. 33).

Triviale und nicht-triviale Maschinen

Es mag mechanistisch tönen, wenn Heinz von Foerster zur Frage, wie ein Lebewesen funktioniert, 
den Begriff Maschine verwendete. Allerdings hat das historische Gründe. Das Wort Maschine 
wurde zu seiner Zeit regulär benutzt, um Systeme zu bezeichnen. Mit der Unterscheidung zwi-
schen trivialen und nicht-trivialen Maschinen versuchte von Foerster darzustellen, dass zwi-
schen lebenden Systemen und mechanischen Apparaten ein grundsätzlicher Unterschied be-
steht. Von Foerster stellte in der folgenden Tabelle einige zentrale Eigenschaften der beiden 
Maschinentypen einander gegenüber:

Mit „synthetisch determiniert“ meint von Foerster, dass beide Systemtypen aus verschiedenen, 
bekannten Bestandteilen zusammengesetzt sind. Im Zusammenwirken dieser Bestandteile ist 
der Zufall grundsätzlich ausgeschlossen. Übertragen auf den Menschen heißt das, dass man z. B. 
nicht urplötzlich im Ellbogen ein Kugelgelenk zur Verfügung hat. Der Zufall kommt erst durch die 
Zirkularität der Verhaltenssteuerung bzw. Feedback-Kontrolle der „Maschine“ ins Spiel.
(Knobel, Marty-Teuber 2012, S. 52)

Triviale Maschinen

• synthetisch determiniert
• vergangenheitsunabhängig
• analytisch bestimmbar
• Verhalten voraussagbar 

Nicht-triviale Maschinen

• synthetisch determiniert
• vergangenheitsabhängig
• analytisch unbestimmbar
• Verhalten nicht voraussagbar
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Aber es reicht nicht aus, nur ein gutes Vorbild zu 
sein. Es sollte auch ein Umfeld gestaltet werden, 
das die Übernahme von Verantwortung ermög-
licht. Verantwortung kommt sprachlich von „Ant-
wort geben“. Antworten umfasst folgende 
Grundbedürfnisse oder „Basic Needs“ (Ryan/
Dec, 2000, S. 227f.):

• antworten können (Kompetenz)
• antworten wollen (Sinn)
• antworten dürfen (Autonomie)
• die eigenen Antworten mit KlientInnen, 

MitarbeiterInnen und Vorgesetzten kri-
tisch hinterfragen (Partizipation)

Kompetenz, Sinn, Autonomie und Partizipation 
sind zentral, damit Verantwortung im Unterneh-
men gedeihen kann.

Kompetenzorientierung. „Was immer du in die 
Welt hineingibst, kommt auf dich zurück.“ 
(von Foerster 2011)
Eine besondere Dynamik wird entfacht, wenn 
Menschen in Organisationen erkennen, dass 
nicht nur sie selber diese „Basic Needs“ haben, 
sondern auch die Mitmenschen – die Mitarbeite-
rIn, die KollegIn, die KundIn.

Im Gegensatz zu industriellen Gütern werden 
Dienstleistungen mit der KundIn zusammen er-
stellt (Koproduktion). Gerade in dieser Situation 
sich selbst und den anderen mit seinen Bedürf-
nissen zu erkennen, ist unerlässlich für einen ge-
lingenden und qualitätsschaffenden Kreislauf 
von Geben und Nehmen.

In einem solchen Umfeld können Pflegende 
und Betreuende ihre eigenen Kompetenzen nut-
zen und sie zugleich erfahren, wenn sie Men-
schen diese erfahrbar machen bzw. ihnen eine 
höhere Selbstständigkeit ermöglichen. Im Zuge 
einer beiderseitigen Kompetenzerfahrung wer-
den zugleich die anderen „Basic Needs“ – Auto-
nomie, Partizipation und Sinn – wechselseitig er-
fahren, was zu einer höheren Lebensqualität auf 
beiden Seiten führt. Das kann am Beispiel eines 
Kinaesthetics-Bildungsprojektes in zwei Kärnt-
ner Krankenhäuser empirisch belegt werden 
(Hennessey/Kreyer, 2014, S.537).
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„Die Qualität bin ich“ - Baustellen

Vorläufig lassen sich folgende Baustellen ausmachen, wenn eine Institution sich mit dem Thema „Ich 
bin die Qualität“ auseinandersetzt. Diese Baustellen haben den Charakter von „Bearbeitungs-Hypo-
thesen“.

Baustelle 1: Qualität kann nur dann realisiert werden, wenn alle Beteiligten eine inhaltlich konkrete 
und umfassende Vorstellung von Qualität entwickeln. Erst dann kann die gewünschte Wirkung 
definiert werden.

Baustelle 2: Notwendig ist eine Orientierung an der Effektivität.

Baustelle 3: Eine inhaltliche Orientierung an der Qualität führt indirekt von selbst zu mehr Effizienz. 
(vgl. auch: Wittenberg, 2006, S. 41)

Baustelle 4: Die partizipative Entwicklung einer inhaltlichen Vorstellung von Qualität ermöglicht auch 
die Unterscheidung von trivialen und nicht-trivialen Qualitätslösungen und damit eine Lösung der 
Frage der Zuständigkeit traditioneller QM-Systeme. 

Baustelle 5: Für die Lösung nicht-trivialer Qualitäts-Herausforderungen ist die Übernahme von 
individueller Verantwortung zentral. Dabei spielt zum einen das Vorbild der Führungskraft eine Rolle, 
die die Verantwortung bei Problemen mit den MitarbeiterInnen auch bei sich sucht und gleichzeitig 
die Rahmenbedingungen so gestaltet, dass die MitarbeiterInnen ebenso Verantwortung übernehmen 
können. Führungskräfte sind aus dieser Sicht Systemgestalter.

Baustelle 6: Verantwortung können MitarbeiterInnen dann übernehmen, wenn sie die Möglichkeit 
haben, ihre Kompetenzen zu entwickeln und zu erfahren.

Baustelle 7: Dabei sollten innerbetrieblich Engpässe bei der Kompetenzentwicklung identifiziert und 
überwunden werden. Engpässe sind kybernetisch wirkungsvolle Punkte, an denen zentrale Probleme 
gelöst werden. (Friedrich/Malik/Seiwert, 2014, S. 26) Kompetenzen können nur dort entwickelt 
werden, wo es Sinn macht, wo es Freiräume (Autonomie) gibt und ein angstfreies, menschliches 
Miteinander herrscht, in dem auch Neues ausprobiert werden kann (Partizipation). Eine solche 
Umgebungsgestaltung ist Führungssache.

Baustelle 8: Die „Basic Needs“ der Kompetenz-, Autonomie-, Partizipations- und Sinnerfahrung 
entfalten sich im Rahmen eines zirkulären Geschehens.
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Teil 3: Kinaesthetics als Führungsinstrument

Der Schlüssel zur Qualität

Erste Führungserfahrung. Als ich im Jahr 2000 
meine Weiterbildung zur Stationsleiterin begann, 
hatte ich noch wenig Ahnung davon, was auf mich 
zukommt und wie ich die kommenden Anforde-
rungen gestalten kann.

Soviel war sicher: Ich wollte Verantwortung 
übernehmen, gestalten können, ein Mitsprache-
recht haben. Ich wollte auch ein Bindeglied zwi-
schen meinen KollegInnen und Vorgesetzten, 
mehr noch eine Interessenvertretung zwischen 
den Parteien sein. Auch während meiner Weiter-
bildung veränderte sich dieses Bild nicht.

Eine liebe Kollegin schenkte mir das Buch 
„Was die PDL wissen muss“ (PDL: Pflegedienst-
leitung). Ich habe es gelesen. Es geht darin um 
Gesetze und Verordnungen, allgemeine Regelun-
gen bzgl. Dokumentation, Abrechnung und im 
letzten Kapitel um Qualität.

Das Kapitel über Qualität interessierte mich 
besonders, denn ich hatte schon immer den An-
spruch, dass gute Qualität nicht reicht. 

Was bedeutet Qualität? Was bedeutet Qualität 
und wie kann ich sie erreichen? Das war die große 
Frage. Ich orientierte mich an diversen Definitio-
nen: „Qualität ist die Gesamtheit von Merkmalen 
einer Einheit bezüglich ihrer Eignung, festgelegte 
und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfüllen“, 
so die Definition nach DIN ISO 8402. Oder: „Pfle-
gequalität ist der Grad an Übereinstimmung zwi-
schen den anerkannten Zielen der Berufsgruppe 
und dem erreichten Erfolg in der Pflege" (Schie-
mann 1990, Zitat nach Giebing, 1996, S. 12), aber 
auch an weiteren Aussagen wie:

• Qualität ist, wenn die KundIn wieder-
kommt, nicht das Produkt.

• Qualität ist, wenn alles funktioniert.
• Qualität muss messbar sein.
• Qualität braucht motivierte MitarbeiterIn-

nen.
• Qualität ist das Anständige. (Theodor Heuss)
•  Qualität ist das Erste und das Wichtigste. 

(Ishikawa)

Hinein ins Qualitätsmanagement. Nun, das war 
die Ausgangslage. Ich brauchte ein Instrument, 

um beste Qualität zu erreichen. Wir bauten in un-
serer Klinik ein Qualitätsmanagement auf.

Mein Thema! Ich wollte mitwirken, wollte mich 
einbringen. Ich schrieb alle Prozesse auf, erstell-
te Standards, Checklisten, Formulare und ordne-
te alles in Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tät. Mehr noch: Die Prozesse sollten transparent 
nach außen sichtbar sein. Ziele und Werte sollten 
definiert werden und allen Beteiligten bekannt 
sein, um sich an der Umsetzung aktiv beteiligen 
zu können. Ich sah mich als Vordenker und die 
MitarbeiterInnen sollten die Vorgaben ausführen 
und der Prozessbeschreibung folgen, frei nach 
dem begründeten Prinzip von Frederick W. Taylor 
zur Prozesssteuerung von Arbeitsabläufen, auch 
Taylorismus genannt. Ich hatte nur nicht damit 
gerechnet, dass ich es mit Menschen zu tun habe. 

Ich hatte Prozessbeschreibungen für alle 
möglichen Abläufe entwickelt. Ich legte z. B. fest, 
wann und wie die PatientIn nach einer Operation 
mobilisiert werden soll. Der Ablauf sollte von al-
len MitarbeiterInnen auf die gleiche Art und Wei-
se durchgeführt werden, sodass die PatientIn 
sich darauf einstellen kann. Dies gelang bei eini-
gen PatientInnen ganz gut, bei anderen aber 
mussten wir uns furchtbar anstrengen. Meine 
Annahme war, dass manche PatientInnen einfach 
nur furchtbar steif sind. Niemand dachte daran, 
dass es vielleicht an unserer Unterstützungs-
qualität liegen könnte, wenn die PatientInnen 
Schmerzen hatten.

Ich erstellte „Lagerungspläne“ als Vorlage für 
meine KollegInnen, um sicherzustellen, dass un-
sere PatientInnen keine Druckgeschwüre bekom-
men. In diesen Plänen wurde festgelegt, wann 
welche Position eingenommen werden muss: Rü-
ckenlage, rechte Seite, linke Seite, usw. 

Es entstanden Ablaufstandards zur Grund-
pflege, Behandlungspflege und zu allen erdenkli-
chen Prophylaxen; ich wollte sicher sein, dass 
niemand einen Fehler macht. Ich weiß gar nicht, 
ob die KollegInnen heute überhaupt noch wissen, 
was alles geregelt war und was alles in diesen 
Dokumenten gestanden hat. Was für ein Wahn-
sinn!

So war ich 5 Jahre lang damit beschäftigt, Pro-
zesse zu überprüfen, anzupassen und auszuwer-

Sie ist ein Qualitäts-Fan und hat Standards entwickelt, strukturiert und alle Pflegehandlungen auf Papier 

abgebildet. Doch dann lernte Elisabeth Nachreiner Kinaesthetics kennen und bemerkte: Auf dem Papier fehlt 

der Mensch.
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ten. Ich versuchte alles zu messen, zu verglei-
chen – und am Ende hatte ich einen Stapel Pa-
pier. Mein Verwaltungsleiter war zufrieden, ich 
nicht.

Der Faktor Mensch. Ich war verzweifelt, weil es 
immer wieder zu Abweichungen kam, was die 
Übereinstimmung der Prozessbeschreibung mit 
der Realität betraf. Damals konnte ich mir nicht 
erklären, warum eine Prozessbeschreibung ei-
nerseits zur Darstellung der Komplexität ver-
schiedener Abläufe nicht ausreicht und anderer-
seits nicht die gewünschte Wirkung bringt, war-
um jeder Mensch unterschiedlich auf die gleiche 
Maßnahme reagiert. Heinz von Foerster be-
schrieb die Unvorhersehbarkeit von menschli-
chem Verhalten mit seiner Unterscheidung zwi-
schen trivialen und nicht-trivialen Maschinen: 
Bei trivialen Maschinen ist klar, welches Ergeb-
nis bei einer bestimmten Eingabe erfolgt. Bei 
nicht-trivialen Maschinen ist die Situation viel 
komplizierter. Es ist eben nicht klar, welche Wir-
kung eine bestimmte Eingabe hat. Und so ist es 
auch beim Menschen. Es kommt auf sehr viele 
Umstände an, so z. B. in welcher Situation sich 
der Mensch befindet, aber auch wie ihm be-
stimmte Sachverhalte vermittelt werden und wie 
er sich mit seinem Erfahrungshintergrund daran 
anpassen kann. (vgl. Margraf; Schneider 2009, S. 
53)

Durch Kinaesthetics habe ich gelernt, das je-
der Mensch ein autonomes selbstregulierendes 
Wesen ist. Heute ist mir klar, dass die Wirkung 
nicht in der Maßnahme liegt, sondern in der indi-
viduellen Anpassung der Menschen. Aber wie 
schaffe ich es dann, für Qualität zu sorgen?

Motivieren reicht nicht. Ishikawa, der Vater des 
gruppenorientierten Konzepts des Qualitätszir-
kels, sagte: „Man kann Mitarbeiter nicht zwin-
gen, 10 % mehr zu arbeiten, aber man kann sie 
dazu motivieren, 20 % besser zu arbeiten.“ (in: 
König 2007, S. 257) Der Mensch trägt eine Viel-
zahl von Motiven mit sich. Das Ausmaß der Moti-
vation variiert aber von Mensch zu Mensch sehr 
stark. Diese Motive haben Konsequenzen für 
eine Organisation. Meine Aufgabe als Führungs-
kraft sehe ich darin, die Umgebung so zu beein-
flussen, dass die einzelnen Menschen es schaf-
fen, einen Sinn in ihrer Arbeit zu sehen, um so die 
Arbeit bedeutungsvoll werden zu lassen. (vgl.
Pfläging 2013, S. 24)

Begegnung mit Kinaesthetics. 2006 machte ich 
einen Grundkurs „Kinaesthetics in der Pflege“, 
denn ich hatte Probleme mit meinem Bewe-
gungsapparat und dieser Kurs versprach Hilfe. 
Außerdem hatte ich eine Kollegin beobachtet, die 
bereits an einem Kinaesthetics-Kurs teilgenom-
men hatte und dachte bei mir, dass das nicht 
schlecht ist, wie sie das macht. Schnell war ich 
davon überzeugt, dass Kinaesthetics meinen 
Pflegealltag erleichtern wird. Der Aufbaukurs be-
stätigte dies.

Als ich dann 2009 als Verantwortliche Pflege-
fachkraft von der Klinik in die Altenpflege wech-
selte, stellte sich wieder die Frage nach der Qua-
lität: Wie können wir unser Leitbild, unsere Werte 
und Ansprüche umsetzen und Transparenz 
schaffen? Wir wollten die Grundsätze des Bayeri-
schen Roten Kreuzes realisieren: Menschlich-
keit, Universalität, Unabhängigkeit, aber auch In-
dividualität und Professionalität. Kinaesthetics 
konnte einiges bieten, das wusste ich. Immer 
wieder beobachtete ich, dass Menschen geho-
ben wurden und die MitarbeiterInnen dies durch 
„gute Teamarbeit“ zu kompensieren versuchten. 
Anfangs wollte ich nur „ein paar Kurse“ für einige 
MitarbeiterInnen durchführen lassen. Heute bin 
ich dankbar für die damaligen Einwände von And-
reas Kössler, einem Kinaesthetics-Trainer, den 
ich aus der Klinik kannte. Er gab zu bedenken, 
dass Schulungen, die nach dem „Gießkannen-
Prinzip“ durchgeführt werden, wenig Wirkung 
zeigen. Wie recht er damit hatte! 

Das Bildungsprojekt. 2011 begannen wir in mei-
ner neuen Einrichtung ein Bildungsprojekt „Ki-
naesthetics in der Pflege“. Alle MitarbeiterInnen 
in der Pflege und Betreuung machten einen 
Grund- und Aufbaukurs. Wir ließen Peer-TutorIn-
nen und TrainerInnen ausbilden, um die Nachhal-
tigkeit sicherstellen zu können.

Das Projekt fand 2013 seinen Abschluss (vgl. 
lq 03/2013). In dieser Zeit fand in unseren Köpfen 
eine große Veränderung unserer Vorstellungen 
von professionellem pflegerischem Handeln 
statt. Die Projekt-Auswertung durch Kinaesthe-
tics Deutschland konnte nur einen Bruchteil da-
von abbilden. 

Verändertes Qualitätsverständnis. Der Quali-
tätsgedanke war ein völlig neuer. Wir stellten 
fest, dass es keine Standards braucht, sondern 
dass wir viabel handeln, uns an die jeweilige Situ-

>>
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>>
ation anpassen müssen. „Handlungen, Begriffe 
und begriffliche Operationen sind dann viabel, 
wenn sie zu den Zwecken oder Beschreibungen 
passen, für die wir sie benutzen“. (v. Glasersfeld 
1997, S. 43) Es nützt nichts, Prozesse zu be-
schreiben, weil es sowieso anders kommt. Wir 
brauchen die Kompetenz, jeden Tag die Unter-
stützungen geben zu können, die im Moment er-
forderlich sind – nicht mehr und nicht weniger.

Der Schlüssel zur Qualität ist die eigene Wahr-
nehmung, die Verfeinerung der Sensibilität. Es 
braucht Bewegungskompetenz und keine Stan-

dards. Wir müssen variieren können und unseren 
Gestaltungsspielraum ständig erweitern. Da hilft 
uns keine Prozessbeschreibung. Wir müssen auf 
die Qualität der eigenen Bewegung achten und 
dadurch unser Verhalten anpassen, um die kom-
plexen Herausforderungen zielführend bewälti-
gen zu können.

Seitdem sind wieder 2 Jahre vergangen und 
mir wird immer klarer, welches Potenzial hinter 
Kinaesthetics steckt. Es gibt mir als Führungs-
kraft die Möglichkeit, einen tiefen Einblick in die 
tägliche Versorgung unserer Heimbewohner zu 

Elisabeth Nachreiner in 
einer Coaching-Situation. 
Die Kompetenzentwick-
lung der MitarbeiterInnen 
ist die Hauptaufgabe der 
Führungsebene.
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bekommen. Niemals hätte ich es für möglich ge-
halten, dass es als Führungsinstrument so wert-
voll und mittlerweile unverzichtbar für mich wer-
den könnte.

Als Kinaesthetics-TrainerIn Stufe 2 gebe ich 
Grundkurse für die neuen MitarbeiterInnen sowie 
regelmäßige Workshops mit Fallbeispielen und 
zu geplanten Projekten für die KollegInnen der 
Betreuung und Pflege. Im Rahmen der Pflegevisi-
ten kann ich Situationen und Aktivitäten mit den 
KollegInnen anhand des Konzeptrasters analy-
sieren und dadurch den Entwicklungsprozess der 
HeimbewohnerIn darstellen. Eine Dokumentati-
on mit Videoclips ist hier sehr hilfreich.

Mittlerweile nutze ich auch mein kinästheti-
sches Sinnessystem und meine Bewegungskom-
petenz zur Personalentwicklung und Auswahl 
von BewerberInnen. Dabei ist mir bewusst, dass 

meine Position als Führungskraft einen Einfluss 
auf das Interaktionsverhalten der KollegIn hat. 
Hier versuche ich die Aufmerksamkeit auf einen 
gemeinsamen Lernprozess zu lenken. 

Bewegungskompetenz – der Schlüssel zur Qua-

lität. Bewegungskompetenz ist das Kernthema 
für die Gesundheitsentwicklung der Mitarbeite-
rInnen und der zu Pflegenden. Die tägliche Unter-
stützungsleistung hat eine unmittelbare Wirkung 
auf alle Beteiligten. Wenn es gelingt, dass die Ge-
pflegten die Aktivitäten selbst mitgestalten und 
in ihrer eigenen Bewegung nachvollziehen kön-
nen, entsteht ein Lernprozess in die Richtung von 
mehr Möglichkeiten. Dadurch kann man ihre 
grundsätzlichen Einschränkungen nicht beseiti-

>>

Da ich ja doch ein Kind der ISO, der internationalen Organisation für Normung, bin, möchte ich 
zum Schluss doch noch ein paar Zahlen anführen, die meiner Meinung nach sehr wohl Kennzahlen 
sein können, mit denen Qualität gemessen werden kann:

Krankentage der MitarbeiterInnen. Obwohl 40 % der MitarbeiterInnen älter sind als 50 Jahre, 
verzeichnet die Institution nur 3,1 % Ausfälle durch Krankheit. Im Landesdurchschnitt dieser 
Branche (Pflegeheime) sind nur 30 % der Mitarbeitenden älter als 50 Jahre. Die Krankenquote 
liegt durchschnittlich bei über 6 % (Auswertung der Krankenkasse AOK Bayern von 2013 bei 75 % 
der Versicherten). Eine interne Umfrage bei den MitarbeiterInnen hat ergeben, dass sich ein 
Großteil vorstellen kann, bis zum Pensionsalter und auch darüber hinaus im Pflegeberuf tätig zu 
sein. Sie erleben, dass Pflege keine körperliche Schwerstarbeit mehr ist.

Mobilität der HeimbewohnerInnen. Während und nach dem Bildungsprojekt konnte festgestellt 
werden, dass unsere HeimbewohnerInnen mobiler wurden. Das wirkte sich anfänglich auf die 
Anzahl der Stürze aus, die zunahm. Allerdings verringerten sich gleichzeitig die verletzungsbe-
dingten Sturzfolgen. Die Anzahl der BewohnerInnen, die nach einem Sturz zur Nachbehandlung 
ins Krankenhaus mussten, reduzierte sich um 50 %: Sie haben gelernt zu stürzen! Inzwischen ist 
es so, dass auch die Anzahl der gestürzten HeimbewohnerInnen rückläufig ist. Die medizinisch zu 
behandelnden Sturzfolgen haben sich auf dem tiefen Niveau stabilisiert.

Verbesserung der Lebensqualität. Durch die Verbesserung der Bewegungskompetenz der Mitar-
beiterInnen wie auch der HeimbewohnerInnen kann die Institution seit dem Jahr 2013 auf frei-
heitsentziehende Maßnahmen verzichten. Zum Vergleich gibt es im Landkreis Cham 23 Pflegeein-
richtungen, in denen ca. 1250 pflegebedürftige Menschen versorgt werden (Stand 1.7.2014). In 
diesen Pflegeeinrichtungen gibt es laut Auskunft der Betreuungsstelle ca. 259 Menschen (20,7 %) 
mit Beschlüssen für freiheitsentziehende Maßnahmen.
Zusätzlich kann eine Reduktion von Schmerzmitteln und Psychopharmaka (Sedativa, Antidepres-
siva) nachgewiesen werden. Diese Reduktion ist auf die höhere Autonomie und Selbstständigkeit 
der Menschen zurückzuführen.
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gen. Man kann aber einen Beitrag dazu leisten, 
dass sie lernen, ihr vorhandenes Potenzial aus-
zuschöpfen. Dadurch nimmt ihre Selbstständig-
keit zu und der Pflege- und Unterstützungsbe-
darf verringert sich. Die MitarbeiterInnen erfah-
ren: „Ich bin kompetent!“, die BewohnerInnen: 
„Ich kann selbst noch vieles tun“. Dieser Zu-
wachs an Lebensqualität führt bei allen Beteilig-
ten zu Motivation und Selbstvertrauen.

Die Fähigkeit und die Kompetenz der Mitarbei-
terInnen ist der Schlüssel zu bester Ergebnis-
qualität. Dadurch kann erreicht werden, dass 
Verantwortung übernommen wird und in jeder Si-
tuation ein passendes Angebot für pflegebedürf-
tige Menschen erfolgt. Einerseits müssen die 
MitarbeiterInnen alles hinterfragen dürfen, an-
dererseits ist es von enormer Bedeutung, dass 
wir erklären können, warum und wie wir welche 
Unterstützungsleistung anbieten. Damit ist die 
Sinn-/Zweckfrage beantwortet, um Motivation 
zu verstärken. Für die Führungskräfte bedeutet 
dies, dass Verantwortung abgegeben werden 
muss oder kann. Vertrauen ist hier gefragt. Da-
durch entsteht bedeutungsvolle Arbeit für jeden 
Einzelnen. Ich habe als Leiterin einer Organisati-
on erkannt, dass ich weder Papier noch Mitarbei-
terInnen managen muss. Oder wie einst der Ma-
nagement-Übervater Peter Drucker schrieb: „90 
% der Praktiken, die wir Management nennen, 
würden weiter nichts bewirken, als Menschen 
von ihrer Arbeit aufzuhalten.“ (in: Pfläging 2013, 
S. 24) 

Kinaesthetics als Führungsinstrument. Mit Ki-
naesthetics kann die MitarbeiterIn ihren Ent-
wicklungsprozess gestalten. Das Kinaesthetics-
Instrument der „Spirale des Lernens“ ist hier das 
Mittel der Wahl; die Analyse und die Reflexion ih-
res Tuns lenken die Aufmerksamkeit der Mitar-
beiterIn hin zu ihrem Lern- und Entwicklungspo-
tenzial und weg vom Versuch, Probleme zu lösen. 
Nach dem Motto von Milton Erickson: „Wenn du 
mit einem schwierigen Problem zu tun hast, 
mach daraus ein interessantes Muster, dann 
kannst du dich auf das interessante Muster kon-
zentrieren und die mörderische Arbeit dabei au-
ßer Acht lassen.“ (in: Rosen 2013, S. 38) Meine 
Achtsamkeit liegt dabei darauf, für die Mitarbei-
terInnen eine Lernumgebung zu gestalten, in der 
Entwicklung möglich ist. Ich bringe nicht die Lö-
sung, sondern wir arbeiten gemeinsam an vielen 
Möglichkeiten. Das Klischee, der Anspruch an 
mich als Führungskraft, dass ich wissen muss, 
wie’s geht, ist nicht relevant. Es verbindet mich 

mit meinen KollegInnen, dass wir alle – egal ob 
Hilfskraft, BetreuungsassistentIn oder Fach-
kraft – im gleichen Boot sitzen und die Potenzia-
le ausloten.

Die Organisation muss in Kurse „Kinaesthe-
tics in der Pflege“ investieren, damit wir wieder 
lernen, unsere eigene Bewegung bewusst wahr-
zunehmen. Das wird die Welt verändern!

Wir müssen MitarbeiterInnen nicht motivie-
ren, wir müssen ihnen das notwendige Wissen 
zur Verfügung stellen und passende Rahmenbe-
dingungen schaffen, nur dann bekommen wir 
Qualität. Wir müssen uns als Lernende und den 
pflegebedürftigen Menschen als gleichwertige 
LernpartnerIn verstehen – erst dann können wir 
von professioneller Pflege und wertschätzendem 
Umgang miteinander sprechen.
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