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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Weltweit streben die Gesundheitssysteme danach, den zu behandelnden
Personen eine hohe Qualitat in der Patientenversorgung zu bieten. Um
die zu behandelnden Personen vor Fehlern und daraus resultierenden
Konsequenzen zu bewahren, ist der Fokus auf die Qualitat der Versor-
gung und auf die Patientensicherheit gerichtet.! Die Erfahrungen und das
Wissen jedes einzelnen Mitarbeitenden in der Organisation sind wichtig
fir den Geschéftserfolg in der Zukunft.? Der Berufszweig der Pflege im
Krankenhaus hat das Problem des Wissens- und Erfahrungsverlustes
durch Mitarbeitende, welche aus dem Beruf ausscheiden. Dies grindet
auf der Tatsache, dass die Belegschaft der Pflegenden altershomogen
gestaltet ist und zu wenig Pflegende der jingeren Generation nachkom-
men. Somit kann das Wissen der erfahrenen alteren Generation nicht auf
die jingere Generation von Pflegenden lbertragen werden.? Desweite-
ren ist die Wechselbereitschaft der Pflegenden in einen anderen Beruf
oder andere Berufsbereiche in Deutschland sehr hoch. Damit ist
Deutschland im europaischen Vergleich trauriger Spitzenreiter. Eine di-
rekte Auswirkung hat die hohe Belastung der Pflegenden auf die Pflege-
qualitdt und indirekt auf die Patientensicherheit.* Jedoch bilden gute
Pflege und leistungsfahiges Pflegepersonal die Grundlage fur eine qua-

litative Versorgung der zu behandelnden Personen im Krankenhaus.®

Neben dem kaufméannischen Geschéaftsfuhrer und dem arztlichen Direk-
tor hat auch die pflegedienstleitende Person das Problem, unter dem
sehr hohem finanziellen Druck und dem Anspruch an guter vertretbarer
Patientenbehandlung, einigermal3en akzeptable Arbeitsbedingungen fur

Pflegende zu realisieren.® Die Aufgabe der Pflegedienstleitung ist es,

' Vgl. Hannawa/ Postel 2018, S. 3

2Vgl. Gerdes/ Verhoeven 2017, S. 178

3Vgl. Dreas 2018, S. 33

4 Vgl. Minnich/ Kopp 2019, S. 33 f

5 Vgl. Janssen/ Augurzky 2018, S. 30

6 Vgl. Vogd/ Feilt/ Ostermann/ Molzberger 2017, S. 1972



trotz der Arbeitsverdichtung die Arbeitsbedingungen so zu gestalten,
dass die Motivation der Pflegenden von innen heraus erhalten bleibt.
Ebenso wichtig ist es, dass die Pflegenden sich ihrer professionellen
Werte bewusst sind.” Fehlende Strategien bezliglich der Weiterentwick-
lung des Personals, nicht mehr zeitgemaler Wissensstand der Pflegen-
den und niedrige Motivation konnen Krisen in Krankenhausern auslo-
sen.8 In den letzten Jahren wurden Personalkosten im Bereich der Pflege
gesenkt, auch dies geschieht zu Lasten der Qualitat der pflegerischen
Versorgung. Das reduzierte Pflegepersonal ist aufgrund steigender Ar-
beitsbelastung nicht mehr in der Lage, die Qualitat in der pflegerischen
Versorgung zu erbringen. Verfugt ein Krankenhaus Uber ausreichend
Personal, so werden Personalkosten eingespart, indem minder qualifi-
ziertes Personal vermehrt eingesetzt wird. Auch dieser Aspekt kann zur
Qualitatsminderung beitragen. Die Motivation der Pflegenden ist eben-
falls ein Faktor, der sich auf die Qualitat der pflegerischen Versorgung
auswirkt.® Es kommt immer wieder vor, dass die Medien negativ Uber
deutsche Krankenhauser berichten. Diese Berichte schrecken die Bevol-
kerung jedoch nicht so sehr ab, dass sie sich auerhalb der Landesgren-
zen behandeln lassen wollen. Die deutschen Burger wirden zu 82% "lhr"
Krankenhaus uneingeschrankt weiterempfehlen. Im internationalen Ver-
gleich zur Wirtschaftlichkeit und dem Kostenaufwand der Krankenhauser
nimmt Deutschland einen Spitzenplatz ein. Auch auf dem Gebiet der Zu-
ganglichkeit und Angebotsbreite erzielt das deutsche Krankenhaussys-
tem beste Noten. MittelmaRig schliet Deutschland nur im Bereich der

Qualitat der Krankenhausversorgung ab.'°

Letztendlich muss ein Krankenhaus, um die laufenden Betriebskosten
und die Investitionen fur die moderne medizinische Versorgung einer al-
ternden Bevolkerung groftenteils eigenstandig finanzieren zu kénnen,
den Wandel des Krankenhauses zum Dienstleistungsbetrieb vollzie-

hen.

"Vgl. Vogd/ FeiRt/ Ostermann/ Molzberger 2017, S. 1972
8 Vgl. Hohberger/ Damlachi 2019, S. 39 f

9 Vgl. Behar/ Guth/ Salfeld 2018, S. 19

0'vgl. Behar/ Guth/ Salfeld 2018, S. 1 f

"' Vgl. Kressner 2019, S. 1



1.2

Ziel der Arbeit

Zielfuhrend fur diese Arbeit ist das Aufzeigen von Moglichkeiten, wie die

Pflegequalitat im stationaren Bereich der Krankenhauser beeinflusst und

wie dem Wissensverlust entgegengewirkt werden kann. Der Blick richtet

sich vor allem auf die Struktur- und Prozessebene. Die Ergebnisebene

wird in dieser Arbeit vernachlassigt. Um dieses Ziel erreichen zu kdnnen,

sind Hypothesen aufgestellt worden und anschlieRend wurden aus den

Hypothesen die Forschungsfragen generiert.

Die Hypothesen lauten:

1.

Wenn das Wissensmanagement im Dienstleistungssektor eine
tragende Rolle einnimmt, dann hat dies einen Einfluss auf die
Qualitat der Dienstleistung!

Wenn das Wissensmanagement einen Einfluss auf den Dienst-
leistungssektor hat, dann hat das Wissensmanagement auch ei-
nen Einfluss auf die Dienstleistung der pflegerischen Versorgung
im Krankenhaus!

Wenn das Wissensmanagement einen Einfluss auf die Dienstleis-
tung der pflegerischen Versorgung hat, dann lassen sich Empfeh-

lungen flr die Praxis ableiten!

Die daraus resultierenden Forschungsfragen lauten:

1.

Welchen Einfluss hat das Wissensmanagement flr die Qualitat ei-
ner Dienstleistung?

Inwiefern sind diese Erkenntnisse auf die Dienstleistung der pfle-
gerischen Versorgung von zu behandelnden Personen im Kran-
kenhaus Ubertragbar?

Welche Empfehlungen lassen sich fur die Praxis ableiten?



1.3 Aufbau der Arbeit

Um diese Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wird im ersten Teil
des Hauptkapitels dieser Arbeit ein Einblick Gber die Wissensformen ge-
geben, welche unter anderem nach der Zuganglichkeit und Verortung
unterschieden werden. Die Wissensformen werden aufgeflhrt und der

Einfluss des Wissens auf Organisationen wird dargestellt.

Im zweiten Teil des Hauptkapitels wird das Wissensmanagement im all-
gemeinen, begrifflich und historisch, beschrieben. Es gibt viele Modelle
des Wissensmanagements. Fur diese Arbeit wird exemplarisch die Wis-
senstreppe zur Darlegung der Entstehung von Kompetenzen auf der
Grundlage des Wissens aufgefuhrt. Desweiteren wurde ,die Wissensspi-
rale“ ausgewahlt, welches auch unter dem Namen das Socialization, Ex-
ternalization, Combination, Internalization Modell (SECI Modell) bekannt
ist. Dieses Modell zeigt die Transformation des impliziten Wissens zu ex-
plizitem Wissen und die Umwandlung von Wissen des Individuums hin
zum Wissen der Organisation. Um zu zeigen, wie eine Organisation ein
Wissensmanagement erfolgreich betreiben kann, wurde das Umset-
zungskonzept der Bausteine des Wissensmanagements ausgewahlt. Als
letztes Modell wurde das Technik Organisation Mensch Modell (TOM
Modell) ausgesucht, welches die Gestaltungsmoglichkeiten im Bereich
der Technik, der Organisation und des Menschen darlegt. Die Methoden
des Wissensmanagements sind sehr umfangreich und zum Teil Uberlap-
pen sich diese Methoden auf der Prozessebene in den Gebieten der per-
sonenbezogenen Methoden, der problemldsungsbezogenen Methoden,
der kommunikationsbezogenen Methoden, der Methoden der raumlich-
organisatorischen Infrastruktur, der arbeitsbezogenen Methoden und der
Methoden der technologischen Infrastruktur. Eine Auswahl beinhaltender

Elemente wird benannt.

Der dritte Teil des Hauptkapitels gibt einen Einblick in die Thematik der
Qualitat und der Dienstleistung. Hierzu wird der Begriff der Qualitat und
das Qualitatsverstandnis umrissen. Der Sektor der Dienstleistung wird im
Bezug der Begrifflichkeit und der Merkmale beschrieben. Nachfolgend

wird die Leistungsempfanger-Leistungserbringer-Beziehung mit dem



Aspekt der Leistungsempfangerzufriedenheit naher betrachtet und letzt-
lich gibt der dritte Teil des Hauptkapitels den Einblick in die Qualitatsent-
wicklung einer Dienstleistung unter dem Einfluss des Wissensmanage-
ments.

Mit der Dienstleistungsqualitat der pflegerischen Versorgung im Kran-
kenhaus befasst sich der vierte Teil des Hauptkapitels. Dies beinhaltet
die Klarung der Begrifflichkeiten sowie die Eingrenzung zu den Themen
der pflegerischen Versorgung/Pflege bezugnehmend auf den Qualitats-
begriff. Desweiteren wird die Thematik der Krankenhauser begrifflich be-
trachtet. Ein Krankenhaus unterliegt normativen Vorschriften, welche in
die Darlegung einflieRen. AnschlieRend wird auf die Besonderheiten der
sozialen Dienstleistung der pflegerischen Versorgung im Krankenhaus
eingegangen. Nun wird der Bogen vom Wissensmanagement zur Quali-
tat der pflegerischen Versorgung gespannt und der Einfluss des Wis-

sensmanagements auf die Qualitat betrachtet.

Der flnfte Teil des Hauptkapitels umfasst die Pflegepraxis. Inhaltlich wird
dargestellt, welchen Einfluss wissensmanagementorientierte Methoden,
Personen bzw. Personengruppen und die Informationstechnologie (IT)
auf die Versorgungsqualitat haben. Hierzu wird auf die Methode der Pfle-
gevisite eingegangen und die Rollen der Pflegenden, des Pflegeteams,
der Fuhrungskrafte/ des Pflege- und Personalmanagements sowie der
akademisierten Pflegenden im Bereich der Pflegewissenschaften wer-
den erdrtert. Letztlich soll die IT-Rolle Beachtung finden. In der Schluss-
betrachtung wird auf die Beantwortung der Forschungsfragen eingegan-
gen und die Thematik des Einflusses des Wissensmanagements auf die
Qualitat der pflegerischen Versorgung im Krankenhaus kritisch reflek-
tiert. In der Arbeit wurde darauf Wert gelegt, weitestgehend genderkon-

forme Formulierungen zu verwenden.



2 Methodische Vorgehensweise

2.1 Stand der Forschung

FUr diese Arbeit wurde das quantitative nicht experimentelle deskriptive
Forschungsdesign gewahlt, um vorhandene Kenntnisse uber den Ein-
fluss des Wissensmanagements in der pflegerischen Versorgung von zu
behandelnden Personen im Krankenhaus mittels Literaturrecherche zu
gewinnen. Das Forschungsdesign ist theoriegestitzt. Es wurden die
sechs Schlagworter ,Wissensmanagement®, ,Qualitat‘, ,Dienstleistung®,
.pflegerische Versorgung“, ,Krankenhaus® und ,Pflegepraxis® fur die Li-
teraturrecherche generiert. Diese wurden sortiert und bilden die Grund-
lage des Rohentwurfs der jetzigen Gliederung. Die anfangliche Recher-
che erfolgte Uber Citavi, im Bestand des Online-Katalogs der Bibliothek
der Ostfalia Hochschule flr angewandte Wissenschaften, und Uber
Google Scholar mit den oben genannten Schlagwortern. Zur Ausweitung
der Recherche wurden die Schlagworte verknupft. Somit entstanden die
Schlagwortkombinationen ,Qualitat und Wissensmanagement®, ,Dienst-
leistung und Wissensmanagement®, ,Dienstleistung und Qualitat, ,pfle-
gerische Versorgung und Wissensmanagement®, ,pflegerische Versor-
gung und Qualitat®, ,pflegerische Versorgung und Dienstleistung®, ,Kran-
kenhaus und Wissensmanagement®, ,Krankenhaus und Qualitat®, ,Kran-
kenhaus und Dienstleistung®, ,Krankenhaus und pflegerische Versor-
gung®, ,Pflegepraxis und Wissensmanagement®, ,Pflegepraxis und Qua-
litat“, ,Pflegepraxis und Dienstleistung®, ,Pflegepraxis und pflegerische
Versorgung“ sowie ,Pflegepraxis und Krankenhaus®“. Anhand dieser
Schlagwortkombinationen erfolgte eine vertiefende Recherche im On-
line-Katalog der Bibliothek der Ostfalia Hochschule fur angewandte Wis-
senschaften und Uber Google Scholar. Die Recherche mittels Citavi er-
folgte in den Datenbanken des Gemeinsamen Bibliothekenverbund, der
Deutschen Nationalbibliothek und in LIVIVO, ZB MED, Kaln. Die Recher-
che Uber Citavi und in der Bibliothek der Ostfalia Hochschule flir ange-
wandte Wissenschaften ist auf die Zeitspanne der Jahre 2017 bis 2019

begrenzt worden. Eine Ausnahme wird nur bei der Primarliteratur von



Probst 2012 gemacht. Fur die Internetrecherche wurden Eintrage des
Jahres 2019 berucksichtigt und anhand der Kriterien der Relevanz und
der Verfugbarkeit gepruft. Der Fokus der Recherche liegt im deutsch-
sprachigen Raum. Somit wurden flr das Schlagwort ,Wissensmanage-
ment“ in Citavi 1183, in der Ostfalia Bibliothek 72 und bei Google Scholar
213 Treffer; fur die Schlagwortkombination ,Qualitat und Dienstleistung”
in Citavi 138, in der Ostfalia Bibliothek 17 und bei Google Scholar 1670
Treffer; fir das Schlagwort ,Dienstleistungsqualitat” in Citavi 387, in der
Ostfalia Bibliothek 37 und bei Google Scholar 74 Treffer; fur die Schlag-
wortkombination ,Wissensmanagement und Qualitat“ in Citavi 13, in der
Ostfalia Bibliothek 7 und bei Google Scholar 182 Treffer; fur das Schlag-
wort ,pflegerische Versorgung® in Citavi 119, in der Ostfalia Bibliothek 55
und bei Google Scholar 125 Treffer; fur das Schlagwort ,Pflegepraxis® in
Citavi 138, in der Ostfalia Bibliothek 225 und bei Google Scholar 95 Tref-
fer; fur die Schlagwortkombination ,Dienstleistung und Wissensmanage-
ment® in Citavi 11, in der Ostfalia Bibliothek 20 und bei Google Scholar
155 Treffer; fur die Schlagwortkombination ,pflegerische Versorgung und
Wissensmanagement® in Citavi 0, in der Ostfalia Bibliothek 0 und bei
Google Scholar 10 Treffer; fur die Schlagwortkombination ,pflegerische
Versorgung und Qualitat® in Citavi 16, in der Ostfalia Bibliothek 0 und bei
Google Scholar 289 Treffer; fur die Schlagwortkombination ,pflegerische
Versorgung und Dienstleistung® in Citavi 1, in der Ostfalia Bibliothek 0
und bei Google Scholar 166 Treffer; fir die Schlagwortkombination
.Krankenhaus und Wissensmanagement® in Citavi 211, in der Ostfalia
Bibliothek 0 und bei Google Scholar 53 Treffer; fur die Schlagwortkombi-
nation ,Krankenhaus und Qualitat“ in Citavi 119, in der Ostfalia Bibliothek
10 und bei Google Scholar 1240 Treffer; flr die Schlagwortkombination
.Krankenhaus und Dienstleistung® in Citavi 4, in der Ostfalia Bibliothek 8
und bei Google Scholar 603 Treffer; fur die Schlagwortkombination
.Krankenhaus und pflegerische Versorgung® in Citavi 1, in der Ostfalia
Bibliothek 1 und bei Google Scholar 344 Treffer; fir die Schlagwortkom-
bination ,Pflegepraxis und Wissensmanagement® in Citavi 0, in der Ost-
falia Bibliothek 0 und bei Google Scholar 4 Treffer; fur die Schlagwort-

kombination ,Pflegepraxis und Qualitat” in Citavi 0, in der Ostfalia



Bibliothek 2 und bei Google Scholar 61 Treffer; flr die Schlagwortkombi-
nation ,Pflegepraxis und Dienstleistung® in Citavi 5, in der Ostfalia Bibli-
othek 0 und bei Google Scholar 23 Treffer; fur die Schlagwortkombina-
tion ,Pflegepraxis und pflegerische Versorgung®in Citavi 4, in der Ostfalia
Bibliothek 1 und bei Google Scholar 58 Treffer sowie flr die Schlagwort-
kombination ,Pflegepraxis und Krankenhaus*® in Citavi 24, in der Ostfalia
Bibliothek 5 und bei Google Scholar 57 Treffer verwertbarer Literatur
identifiziert. Die Trefferanzahl des Schlagwortes ,Krankenhaus® war sehr
hoch, so dass nur in den Schlagwortkombinationen recherchiert wurde.
Die Literaturverweise von der Zeitschrift ,\Wissensmanagement: das Ma-
gazin fur Digitalisierung, Vernetzung und Collaboration“ sind nur gegen
ein Entgelt zuganglich. Daher wurde trotz der Relevanz diese Zeitschrift
von der weiteren Recherchearbeit ausgeschlossen. Die als Beitrag in Ci-
tavi aufgefihrten Literaturverweise wurden den Sammelwerken zugeord-
net und anschlieRend aus der Literaturliste entfernt. Insgesamt wurden
letztendlich 288 Literaturverweise als relevant fur diese Arbeit bewertet.
Zuerst wurde die Literatur nach dem Erscheinungsjahr bearbeitet, um al-
len Themenbereichen gerecht zu werden. Jedoch stellte sich heraus,
dass ca. nach 1/3 der eingesehenen und bearbeiteten Literaturverweise
diese Arbeit an Informationen gut gesattigt war. Daher wurde dazu Uber-
gegangen, expliziter nach neuen Informationen in wissenschaftlichen
Zeitschriften zu suchen. Der Virtual Private Network-Tunnel (VPN-Tun-
nel) der Ostfalia Hochschule fur angewandte Wissenschaften wurde flr
den unentgeltlichen Zugang von wissenschaftlichen Artikeln und E-
Books verwendet, welche Uber Google Scholar identifiziert wurden. Ab-
schlieRend sei angemerkt, dass die Literatur aus der Bibliothek anhand
des Literaturverzeichnisses und der oben angeflhrten Schlagwoérter be-
arbeitet wurde. Die Suchfunktion von Microsoft Word und des Foxit Rea-
ders wurden fur die Bearbeitung der E-Books sowie Zeitschriftaufsatze,
welche aus dem Internet generiert worden sind, mittels der Schlagworter

verwendet.



2.2 Bewertung der Literatur

Von den 288 letztlich als relevant angesehenen Literaturverweisen flie-
Ren 57 in diese Arbeit ein. Die Bewertung der Literatur erfolgt anhand
der Gutekriterien der Glaubwirdigkeit, der Aussagekraft und der An-
wendbarkeit. Die Bewertung der Glaubwdurdigkeit erfolgt anhand der
nachfolgenden Fragestellungen. Passt das Thema zu der Arbeit? Sind
die Quellen benannt? Sind die Ergebnisse klar nachvollziehbar beschrie-
ben? Wie aktuell ist die Literatur? Ist die Literatur mit &hnlichen Arbeiten
vergleichbar? Ergeben sich klare Praxisempfehlungen? Die Bewertung
der Aussagekraft erfolgt anhand der folgenden Fragestellungen. Wie pra-
zise sind die Ergebnisse? Wie hoch ist die Evidenz einzuschatzen? Die
Wertung der Anwendbarkeit erfolgt anhand anschlieRender Fragestellun-
gen. Sind die Informationen auf Unternehmen Ubertragbar? Werden Nut-

zen, Kosten und Risiken beschrieben?

Die in die Arbeit einflieRende Literatur wird mit Punkten (Trifft Gberhaupt
nicht zu = 1 bis 5 = trifft uneingeschrankt zu) innerhalb der Bereiche der
Gutekriterien bewertet. Durch die Addition der Einzelpunkte ergibt sich
eine Gesamtpunktzahl. Diese Gesamtpunktzahl wurde dann einer Ster-
nenanzahl zugeordnet. Die Spanne der Gesamtpunktzahlen von 0-10
ergibt einen Stern, von 11-20 Gesamtpunktzahlen ergibt zwei Sterne,
von 21-30 Punkten ergibt drei Sterne, von 31-40 Punkten ergibt vier
Sterne und von 41-50 Punkten ergibt finf Sterne. Die Bewertung der Ak-
tualitat der Literatur erfolgte nach den Jahren 2018-2019 mit finf Punk-
ten, 2016-2017 mit vier Punkten, 2014-2015 mit drei Punkten, 2012-2013
mit zwei Punkten und die Jahre 2010-2011 mit einem Punkt. Die Aktua-
litdt kann als einziges objektives Gutekriterium angesehen werden.

Die Literatur, welche sich mit der Qualitat in deutschen Krankenhausern
beschaftigt, beinhaltet die Behandlungsqualitat des arztlichen Dienstes
und ist daher fir diese Arbeit als irrelevant bewertet worden. Insgesamt
wurden 126 Literaturverweise gesichtet. Davon flossen 59 aufgrund von

Irrelevanz nicht in die Arbeit ein.

Aus mangelnder zeitlicher Ressource und Nichtverfugbarkeit in der Ost-

falia Bibliothek wurden 160 Literaturverweise nicht bertcksichtigt. Von



den 57 in diese Arbeit eingeflossenen Literaturquellen wurden 4 mit 5
Sternen, 41 mit 4 Sternen, 10 mit 3 Sternen und 4 mit 2 Sternen bewertet.
Darunter befinden sich 32 Monographien, 15 Sammelwerke, 2 Hoch-
schulschriften, 8 Zeitschriftaufsatze und 1 Beitrag aus einem Sammel-
werk. Die Arbeit beruht stark auf Sekundarquellen. Die Ursachen liegen
in der Nichtzuganglichkeit von Primarliteratur, wie zum Beispiel von

Nonaka und Ikujiro vom Jahre 1997 Uber das Thema Wissensspirale.

3 Einfluss des Wissensmanagements auf die
Qualitat der pflegerischen Versorgung im

Krankenhaus

3.1 Wissen

Das Wissen, der Boden, die Arbeit und das Kapital sind Produktionsfak-
toren, jedoch wird die Schaffung, die Erhaltung und die Forderung von
Wissen als Produktionsfaktor oft vernachlassigt.'? Die Besonderheit der
Ressource ,Wissen“ gegenuber den anderen Ressourcen besteht in der
Wertgewinnung fur die Organisation, wenn Wissen geteilt bzw. transfe-
riert wird. Somit hat der Wissenstransfer eine 6konomische Relevanz.'3
Deshalb riuckt in der heutigen Zeit der permanente Zugang zu Wissen

immer mehr in den Blickpunkt.'4

Die digitale Kommunikation ermdglicht unter anderem die Aneignung von
Wissen.' Aus diesem Grund kann das Wissen als ein leicht verfligbares
Gut angesehen werden und folglich ist die Anhaufung von Wissen in ei-
ner Organisation nicht mehr ausreichend fur eine Vormachtstellung am
Markt. Es ist wichtig, dass Organisationen die Bedeutung der Vernetzung

von Menschen und die optimale Nutzung von Wissen, Netzwerken und

2 \Vgl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 12
3'Vgl. Miller 2018, S. 25

4 Vgl. Ternés/ Englert 2019, S. 257

5 'Vgl. Ternés/ Englert 2019, S. 21
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Information erkennen. Damit sich das Wissen stetig erweitern kann, sind

das Wissen und das Lernen eng miteinander verbunden.®

Um die Thematik ,Wissen“ weiter zu vertiefen, wird nachfolgend auf den
Begriff ,Wissen“ eingegangen, die Wissensebenen und das Wissen als
Gut beleuchtet. Desweiteren wird die kognitivistische und konstruktivisti-
sche Perspektive des Wissensverstandnisses und der komplexe Vor-
gang des Wissenstransfers beschrieben. Die Formen des Wissens und
der Wissenseinfluss auf eine Organisation wird in diesem Abschnitt

ebenfalls dargestellt.

3.1.1 Begriff des Wissens

Eine einheitliche Definition von Wissen liegt nicht vor, daher folgen nun
zwei, aus Autorensicht, treffende Definitionsansatze. ,Wissen bezeichnet
die Gesamtheit der Kenntnisse und Fahigkeiten, die Individuen zur L6-
sung von Problemen einsetzen. Dies umfasst sowohl theoretische Er-
kenntnisse als auch praktische Alltagsregeln und Handlungsanweisun-
gen. Wissen stutzt sich auf Daten und Informationen, ist im Gegensatz
zu diesen jedoch immer an Personen gebunden. Es wird von Individuen
konstruiert und reprasentiert deren Erwartungen uber die Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhange.“'” Aus der Sicht von Platon ist Wissen die
wahre, gerechtfertigte Meinung und stellt die Grundlage fur effektives
Handeln des Menschen dar. Durch Lernen in der Schule, schrittweises
Lernen und Lernen durch Handlung wird Wissen erworben. Wie neues
Wissen aufgenommen wird, ist abhangig von dem Vorwissen, den Vor-

urteilen und der Sozialisierung der lernenden Person.'8

Das Erfahrungswissen, das Kompetenzwissen, das Planungswissen und
das Handlungswissen sind Wissensebenen, aus denen individuelles Ler-
nen besteht und das bei jedem Mitarbeitenden unterschiedlich ausge-
pragt ist. Der groRte Anteil von organisationalem Lernen erfolgt im Team
bzw. in der Gruppe. Hierbei kommt es zum Transfer von dem Wissen des

einzelnen Mitarbeitenden zum Wissen der Gruppe. Somit ist die

6 Vgl. Ternés/ Englert 2019, S. 12
7 Probst/ Raub/ Romhardt 2012, S. 23
8 Vgl. Réllecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 20
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Voraussetzung gegeben, dass das Wissen in die Organisation Ubergeht

und zum organisationalen Wissen werden kann.®

3.1.2 Wissensgut und Wissensperspektive

Das Wissen ist ein immaterielles Gut, welches subjektiv gepragt ist. Dies
bedeutet, dass das Wissen vom Wissenstrager anders bewertet wird als
vom Wissensempfanger. Durch diese unterschiedliche Interpretations-
perspektive kann es bei dem Transfer von Wissen zu Verlusten kom-
men.?° Das Wissen als Gut gewinnt bei Gebrauch an Wert, wohingegen
andere Guter nach Gebrauch an Wert verlieren. Der Erfolg einer Organi-
sation ist von der Qualitat der internen Ressourcen abhangig. Desweite-
ren ist das Gut ,Wissen® eine intangile Ressource, die im Gegensatz zu
den tangilen Ressourcen einen immateriellen Vermogensgegenstand
darstellt. Die intangile Ressource ,Wissen® besitzt die Eigenschaft der
Seltenheit, der schweren Nachahmbarkeit und der Ersetzbarkeit. Dies
sind die Eigenschaften, die einer Organisation einen Wettbewerbsvorteil
verschaffen kdénnen. Der wissensbasierte Ansatz stellt den Wissenstra-
ger als Ressource fiir die Organisation in den Vordergrund.?' Das Wissen
sowie die Informationen sind unterschiedlich beweglich. Diese kdnnen
zum einen immobil als auch trage sein, daher ist es schwierig fur Mitar-
beitende, das Wissen zwischen Organisationsbereichen auszutauschen.
Zum anderen sind das Wissen und die Informationen beweglich und

kaum steuerbar.??

Die kognitivistische und die konstruktivistische Perspektive auf das Wis-
sensverstandnis wird nun betrachtet. Das kognitive Wissensverstandnis
geht davon aus, dass das Wissen ein Abbild der objektiven Realitat ist.
Dieses Wissen kann unabhangig von einer Person und vom Kontext wei-
tergegeben werden. Das kognitive Wissensverstandnis bezieht sich nicht
nur auf die Verarbeitung von Informationen im menschlichen Gehirn,

sondern schlief3t alle informationsverarbeitenden Systeme mit ein.

®Vgl. Dony 2019, S. 20

20 \gl. Haubrock 2018, S. 642
21Vgl. Haubrock 2018, S. 644

22 \/gl. Schellenberger 2018, S. 21
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Das konstruktivistische Wissensverstandnis zweifelt das Vorhandensein
von objektivem menschlichem Wissen an. Es wird davon ausgegangen,
dass das Wissen von der individuellen menschlichen Wahrnehmung ab-
hangig ist. Somit kann das Wissen zwischen zwei Menschen nie iden-
tisch transferiert werden. Je mehr Nutzen und Sinn das Ubermittelte Wis-
sen fur das Individuum hat, umso hdher wird die Qualitat und der Wahr-
heitsgehalt des Wissens bewertet.?® Der komplexe Vorgang des Wissen-
stransfers zwischen zwei Personen kann fordernd, aber auch hemmend
beeinflusst werden. Zu bertcksichtigen ist hierbei die gro3e Bedeutung
der Abhangigkeit des Wissens von der Umwelt und dem Kontext des
Wissenstragers. Hinderlich fur den Wissenstransfer sind kooperations-
bedingte und technologische Organisationsbarrieren sowie motivationale
und kognitive Individualbarrieren. Als Beispiel aufzuflhren sind unter an-
deren unzureichende Motivation, Vertrauen, Anerkennung sowie Glaub-
wurdigkeit von Wissensempfanger, aber auch Wissenssender. Weitere
Hindernisse liegen im organisationalen Umfeld, der Sprache, den finan-
ziellen Anreizen, den Ressourcen, der Intransparenz Uber Wissensquel-
len, den Hierarchien sowie der Anwendung von Systemen der Informa-

tions- und Kommunikationstechnologien.?*

3.1.3 Formen des Wissens

Die Formen von Wissen sind vielfaltig. Das implizite und explizite Wissen
sind Formen, die nach der Zuganglichkeit des Wissens unterschieden
werden. Implizites Wissen ist dem Trager des Wissens nicht bewusst und
kann weder verschriftlicht noch in Worte gefasst werden. Als Beispiel
kann das umgangssprachliche Bauchgeflhl oder das intuitive Wissen
herangezogen werden. Demzufolge werden Entscheidungen oder Hand-
lungen nach Gefuhl getroffen. Das explizite Wissen ist hingegen be-

wusst, kann also verschriftlicht und in Worte gefasst werden.?®

Die Erfassung und die Zuganglichkeit expliziten Wissens ist im Gegen-

satz zum impliziten Wissen eine verhaltnismalig leichte Aufgabe.

2 Vgl. Miller 2018, S. 12 f
2 V/gl. Mdiller 2018, S. 30
25 \Vgl. Rollecke/ Becker/ Duickert 2018, S. 24 f
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Trager von verborgenem Wissen mussen bereit sein, ihr Wissen preis zu
geben und anderen zuganglich zu machen. Wiederum muss ein Wis-
senssuchender das verborgene Wissen beim Wissenstrager einfor-

dern.26

Die Formen von Wissen lassen sich in ihrer Verortung unterscheiden.
Daher kann das Wissen in einer Person oder in Organisationen angesie-
delt sein. Grundlegend ist das personale Wissen an ein Individuum ge-
bunden und beschreibt die Relevanz- oder die Beobachtungsmuster so-
wie die speziellen Erfahrungen einer Person. Dies beinhaltet die Bewer-

tungen, die Erfahrungen und die Einbeziehung neuer Informationen.

Hingegen ist organisationales Wissen zwar auch in Personen verankert,
aber vor allem in den Strukturen, den Prozessen, den Leitlinien, den Nor-
men, den Werten oder den Traditionen der Organisation. Diese Wissens-

form kann keinem einzelnen Individuum zugeordnet werden.?’

Das prozessduale Wissen ermoglicht das Herbeiflihren von Veranderun-
gen durch Handlungen in Form von motorischen Fahigkeiten. Es kann

nur begrenzt sprachlich weitergegeben werden.?8

3.2 Wissensmanagement

Mit dem Wissensmanagement sollen die Rahmenbedingungen fur den
Umgang mit der Ressource Wissen in Organisationen geschaffen wer-
den.?® Inhaltlich befasst sich das Wissensmanagement mit der Schaffung
einer wissensorientierten Organisationskultur. Hierzu werden Grundla-
gen sowie Konzepte des Wissensmanagements, Techniken und Metho-
den, welche das Wissensmanagement unterstitzen, ermdoglichen sowie
erarbeitet.3® Das Wissensmanagement wird oft mit dem Informationsma-
nagement gleichgesetzt. Im Unterschied zum Informationsmanagement
widmet sich das Wissensmanagement dem Aufdecken und dem Anwen-
den von implizitem Wissen. Dieses Wissen ist, wie bereits in den Wis-

sensformen erdrtert, in den Mitarbeitenden der Organisation gespeichert.

2 Vgl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 13 f
27 \Vgl. Mller 2018, S. 15

28 \/gl. Haubrock 2018, S. 643

2 Vgl. Mdiller 2018, S. 17

30 vgl. Hohberger/ Damlachi 2019, S. 1018
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Der Austausch dieses Wissens erfolgt durch menschliche Kommunika-
tion sowie Interaktion und wird durch die Mitarbeitenden der Organisation
verarbeitet. Explizites Wissen hingegen wird auf kiunstlichen Speichern
zum Beispiel Datenbanken hinterlegt. Der Austausch des Wissens erfolgt
diesbezuglich in Form von maschineller Kommunikation. Folglich ist ex-
plizites Wissen die Grundlage des Informationsmanagements.3' Die digi-
tale Organisationskommunikation soll den Menschen als Wissenstrager
nicht in den Hintergrund drangen, denn dessen Einfluss auf eine erfolg-

reiche Kommunikation ist als hoch und wichtig anzusehen.3?

Da das Wissen an Menschen gebunden ist kann es nicht direkt gelenkt
und geleitet werden. Vielmehr gilt es daher Rahmenbedingungen und
Umfelder zu schaffen, welche der Wissensentstehung und dem Wissens-
fluss forderlich sind. Das Wissensmanagement hat zum Ziel eine ler-
nende Organisation zu fuhren und zu gestalten. Das Wissen und das
Lernen sollen in seiner Wichtigkeit von der Flihrungsebene offen kom-
muniziert werden, aber auch das individuelle Lernen jedes Mitarbeiten-
den gefordert werden.33

Zur Verdeutlichung wird nachfolgend vertiefend auf den Begriff, den ge-
schichtlichen Hintergrund, den Ansatzen, dem Wettbewerbsvorteil, den
Modellen und den Methoden auf der Prozessebene des Wissensmana-

gements eingegangen.

3.2.1 Begriff und historischer Hintergrund

Es gibt keine allgemeingtiltige Begriffsbestimmung fur das Wissensma-
nagement. Einigkeit besteht in Bezug auf den systematischen und be-
grundeten Umgang mit Wissen als Wirtschaft-, Arbeits- und Humanres-
source. Dies beinhaltet die Gestaltung der Rahmenbedingungen, die Me-
thoden und die technischen Werkzeuge sowie die Optimierung von tech-

nischen, organisationalen, kulturellen und mentalen Prozessen.

Somit kann das Wissensmanagement als eine Voraussetzung flr eine

lernende Organisation gesehen werden. Das Wissensmanagement ist

31 vgl. Feldschmid 2019, S. 50
32 Vgl. Ternés/ Englert 2019, S. 309
33 Vgl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 26 f
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an die Geschaftsziele und den Markt gekoppelt. Agiert dies im offentli-
chen Sektor so sind Leistungsempfanger-, Wirkungs- und Qualitatsorien-
tierung richtungsweisend.3*

Desweiteren fasst das Wissensmanagement das Wissen als ein inhaltli-
ches Merkmal und eine pragende Instanz der Organisation auf. Die Kon-
zeption, die Planung sowie der Einsatz von Strategien, Verfahren und
Instrumente dienen dem Aufbau, der Lokalisierung und der Umwandlung
von Wissen innerhalb der Organisation. Ein Ziel des Wissensmanage-
ments ist es die stetige Weiterentwicklung der Organisation zu gewahr-
leisten. Hierbei geht es nicht um das Wissen einzelner Mitarbeitenden,
sondern vielmehr um die Nutzbarmachung von Wissen aus der Vergan-

genheit und der Gegenwart fur alle Mitarbeitenden.

Das Wissensmanagement ist eine Thematik aus mehreren wissenschaft-
lichen Fachrichtungen. Somit beinhaltet es Bestandteile aus den Be-
triebs-, Informations-, Sozialwissenschaften und der Psychologie.3® Die

Fachrichtungen werden in vier Ansatzen verdeutlicht.

Der betriebswirtschaftliche Ansatz beschaftigt sich mit der Organisation
von Wissen und beinhaltet das Wissenscontrolling, das Messen von Wis-
sen, Wissensprozesse, sowie das wissensbasierte Fuhren von Wissens-
arbeitenden.®® Somit liegt aus der Sicht der Betriebswirtschaft und des
Managements der Fokus auf der Forderung interner Ressourcen, um die
Wettbewerbsfahigkeit der Organisation zu erhalten. Wobei die Organisa-
tionsprozesse sich an das zentrale Ziel der stetigen Erweiterung und Er-
neuerung der Wissensbasis ausrichten.3” Ob der betriebswirtschaftliche
Ansatz auch auf Non-Profit-Organisationen Ubertragen werden kann ist
nicht bewiesen.3®

Der ingenieurwissenschaftliche Ansatz ist durch die grof3e Bedeutung
der digitalen Technologie ein fester Bestandteil des modernen Wissens-

management geworden. Dieser Ansatz zielt auf die Bereitstellung und

34 vgl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1535
35 vgl. Dick/ Wehner 2018, S. 870 f
36 vgl. Tippelt/ Hippel 2018, S.1535 f
37 Vgl. Dick/ Wehner 2018, S. 870 f
38 \/gl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1535 f
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Speicherung von Informationen ab. Die Auswahl, welche Informationen
relevant und erhaltungswiirdig sind, trifft dennoch der Mensch.3® Zur leis-
tungsfahigen Datenanalyse dienen Systeme, welche es ermoglichen
groRe Mengen von Daten in Informationen umzuwandeln. Dennoch be-
darf es auch wiederrum dem Menschen, um diese Informationen als
Grundlage des Handelns zu nutzen. Die Expertensysteme kénnen bei
der Interpretation von Daten unterstitzen und fungieren als Bereicherung
der menschlichen Leistungsfahigkeit.*® Somit bedarf es die Informations-
wissenschaften, um das Informationsangebot und die Informationsnach-
frage zu analysieren. Die Informationen missen am geeigneten Ort und
zur geeigneten Zeit verfligbar gemacht werden. Dies beinhaltet die Do-
kumentation, die Aufbereitung sowie die Abfrage von Informationen,
Werkzeuge als auch Plattformen fur die Kommunikation und die Koordi-

nation von Informationen.

Mit den Zusammenhangen der kognitiven, motivationalen und den Pro-
zessen der Wissensverarbeitung beschaftigt sich die Psychologie. Fer-
ner geht es um einen professionellen, personlichkeits- und gemein-
schaftsférdernden Umgang mit Wissen und dessen Umwandlung in ei-
nen organisationalen Lernprozess.*' Demzufolge widmet sich der psy-
chologische Ansatz den mentalen Prozessen des Wissensmanagement.
Im Vordergrund steht der Mensch als Trager des Wissens und dessen
Strategien und Methoden fur den personlichen Umgang mit Wissen.
Der soziologische Ansatz beinhaltet Themen der Wissensgesellschaft, -
okonomie und der Organisationskultur wissensbasierter Unternehmen.*
Diesbezlglich beschaftigt sich die Sozialwissenschaft mit dem Phano-
men des Wissens.

Insbesondere der geschichtlichen, sozio- 6konomischen sowie kulturel-

len Wurzeln von Wissensordnung, -gesellschaft und -arbeit.*3

39 vgl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1535 f
40 \/gl. North/ Maier 2018, S. 669 f

41 vgl. Dick/ Wehner 2018, S. 870 f
42 vgl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1535 f
43 \Vgl. Dick/ Wehner 2018, S. 870 f
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Das Wissensmanagement kann operativ oder strategisch ausgerichtet
sein. Operativ agiert das Wissensmanagement, wenn dies die Vernet-
zung von Informationen zu Wissen, Handeln sowie Kompetenz beinhal-
tet. Bei dem strategischen Wissensmanagement geht es darum Erkennt-
nisse zu bekommen, welche Kompetenzen und welches Wissen bendtigt
werden, um gegenwartig und zukulnftig die Wettbewerbsfahigkeit zu er-

halten.*4

Aus historischer Sicht betrachtet wurde vor der industriellen Revolution
implizites Wissen durch Zeigen und Nachahmen vermittelt. Die industri-
elle Revolution mit der tayloristischen Arbeitsorganisation machte ein
Umdenken im Bezug des Wissensaustausches notwendig. Der Aus-
tausch von explizitem Wissen hat sich mit der elektronischen Datenver-
arbeitung nochmals verandert. Seit den 1980 er Jahren kdénnen grolde
Mengen an Informationen Uber elektronische Medien verfugbar gemacht

werden.*®

Die Blutezeit des Wissensmanagement war jedoch in den 1990er Jah-
ren. In dieser Zeit gab es eine Vielzahl von Weiterbildungsangeboten auf
diesem Gebiet. Zu Beginn des neuen Jahrtausends liel} das Interesse
jedoch merklich nach. Seit dem Jahr 2010 steigt dieses Interesse wieder,
dies ist an den steigenden Zahlen an WeiterbildungsmalRnahmen im Be-

reich des Wissensmanagement erkennbar.

Obwohl die Internationale Organisation fir Normung mit der ISO 9001
des Qualitdtsmanagements das Wissensmanagement beinhaltet, wird
die Bedeutung in den Organisationen meist verkannt. Jedoch dient der
systematische Einsatz von Wissen dazu, das Wissen fur jeden zugang-
lich zu machen und wird als ein Erfolgsfaktor flir Organisationen angese-

hen.46

44 \vgl. Ackermann/ Krancher/ North/ Schildknecht/ Schorta 2018, S. 8 f
45 Vgl. Reaper 2018, S. 1
46 \/gl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1534
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3.2.2 Wissen und Wissensmanagement als

Wettbewerbsvorteil

Fur die erfolgreichen Prozesse innerhalb der Organisation ist der Mitar-
beitende mit seinem Wissen und seiner Erfahrung unerlasslich. Daher
hat die Art und Weise des Informationsflusses zwischen den Mitarbeiten-

den einen wichtigen Einfluss auf die Leistung der Geschaftsprozesse.*’

Die Kontinuitat in der Personalbesetzung ist flr Organisationen nutzlich,
da somit das Wissen uber die Organisation und das relevante Umfeld
erhalten bleibt. Dieses Wissen ist fur die Gestaltung von Entwicklungs-
prozesse und Umsetzungsprozesse wertvoll.*® Dies kann zum Beispiel
durch ein systematisches Nachfolgemanagements fir Fach-/ Fihrungs-
krafte, lebensphasenorientierte Arbeitszeitmodelle und altersgemischte

Teams realisiert werden.4°

Auf das Potenzial der Mitarbeitenden, das heil3t das Wissen, die Fahig-
keiten, die Loyalitat und die Motivation der Mitarbeitenden sowie des Ma-
nagements, begriindet sich die Wettbewerbsfahigkeit. Es geht darum fur
Leistungsempfanger Werte durch marktfahige Leistung zu schaffen.%0
Somit ist das Wissensmanagement als ganzheitliche Managementme-
thode zur Zukunftssicherung der Konkurrenzfahigkeit anzusehen.®! Es
beinhaltet unter anderen die Analyse von Informationsbedarf und der
Identifizierung von Best Practices. Die Best Practices bilden die Grund-

lage fur Standards eines Prozesses.>%?

Bezlglich des Wettbewerbsvorteiles kommt dem Wissensmanagement
eine besondere Gewichtung zu. Da das implizite Wissen an Personen
gebunden ist, steht es eng in Korrelation mit dessen Denken und Han-
deln.%3 Das Wissensmanagement befasst sich mit dem Aufbau und Aus-

tausch von Wissen zur Aufrechterhaltung der Handlungsfahigkeit von

47 \/gl. Fleischmann/ Oppl/ Schmidt/ Stary 2018, S. 234
48 \/gl. Becher/ Hastedt 2019, S. 17

49 vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 70

%0 vgl. Hohberger/ Damlachi 2019, S. 910

51 Vgl Horatzek 2019, S. 126

52\/gl. Horatzek 2019, S. 68 f

53 vgl. Feldschmid 2019, S. 21
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Mitarbeitenden, Teams und Organisationen.?* In einer Organisation
muss das Wissen erhalten und weitergegeben werden, damit dies nicht
verloren geht. Desweiteren mussen Mitarbeitende gezielt weitergebildet
und die Motivation zum Lernen sowie die Kompetenzen geférdert wer-
den.>® Die Informationserzeugung muss jedoch den Informationsbedarf
angepasst sein. Nur so ist es mdglich, dass der Entscheidungstrager gut

und relevante Informationen als Entscheidungsgrundlage erhalt.

Ein weiterer Aspekt fur die Wettbewerbsfahigkeit sind Innovationen.
Diese haben in einer Organisation eine Chance, wenn die Belegschaft
Neuem gegenuber aufgeschlossen ist, den Mut zur Veranderung in den
Handlungsmustern hat, Fragen stellt und neue Ideen einbringt. Weitere
Voraussetzungen ergeben sich aus dem lésungsorientierten Arbeiten,
dem sinnvollen Eingehen von Risiken, der Wahrnehmung von Verande-
rungen und nicht zuletzt die Bereitschaft und die Fahigkeit zum konstruk-
tiven offenen Gesprach aber auch der freiwilligen Wiedergabe von Infor-
mationen sowie Wissen. Innovative Organisationen, die auf Nachhaltig-
keit abzielen, erkennen den Mitarbeitenden als Innovator. Diesbezlglich
werden Mitarbeitende motiviert zu innovativen Verhalten. Hierfir werden
Rahmenbedingungen geschaffen, um das Potenzial Mitarbeitender zu
entfalten. Innovation ist also nicht alleinige Aufgabe des obersten Mana-

gements.%’

Als Erfolgsfaktor fir Innovationen in Organisationen gelten das Wissens-
management bzw. die offene Wissenskultur.%® Voraussetzung fir diese
Innovationen sind die zielgerichtete und regelmafige Personalentwick-
lung. Dieser Rahmen dient der Erhaltung und Forderung von Fahigkeiten
und Wissen der Mitarbeitenden.>® Um den effektiven und effizienten Um-
gang mit der Ressource Wissen innerhalb der Organisation zu gewahr-

leisten, sollte Wissen jedem Mitarbeitenden zuganglich sein.

54 Vgl. Ackermann/ Krancher/ North/ Schildknecht/ Schorta 2018, S. 1
5 vgl. Kugler/ Anrich 2018, S. 92

%6 vgl. Bruhn/ Hadwich 2017, S. 413

57 Vgl. Becher/ Hastedt. 2019, S. 13 f

58 \/gl. Becher/ Hastedt 2019, S. 370

%9 vgl. Becher/ Hastedt. 2019, S. 16
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Daher ist es wichtig gezielte unterstitzende MaRnahmen fir den Wis-
senstransfer zwischen den Mitarbeitenden bereitzustellen und zu for-

dern.®0

3.2.3 Modelle des Wissensmanagement

Der Wissenstransfer in der Organisation ist notwendig, um Ldsungen
auch Uber Abteilungsgrenzen hinweg zu finden.®' Es sind vielfaltige Wis-
sensmanagementmodelle bekannt, die dem Wissenstransfer mit ver-
schiedenen Ansatzen unterstitzen. In dieser Arbeit wird auf die Wissen-
streppe”, “die Wissensspirale®, “die Bausteine des Wissensmanage-

ments” und “das TOM Modell“ naher eingegangen.

Die Wissenstreppe stellt Zeichen, Daten, Informationen und Wissen in
Beziehung dar. Zeigt auf, wie aus Wissen Kompetenz entsteht. Zur Dar-
stellung des eigentlichen Wissenstransfers dient die Wissensspirale. Ein
Wissenstransfer ist die angesteuerte Ubertragung von Fahigkeiten und
Kenntnissen zwischen zwei Transferpartnern. Dies setzt voraus, dass
der Empfanger von Wissen nach dem Wissenstransfer tber das Wissen
des Wissenssenders verfugt. Letztlich werden die Wissensinhalte nach
dem Transfer in der individuellen Wissensbasis des Wissensempfangers
eingegliedert.®? Die Bausteine des Wissensmanagement sind ein Umset-
zungskonzept fur die Praxis. Dieses Modell dient der Schaffung von
Strukturen die dem Wissenstransfer begunstigen und schafft damit die
Grundlage fur die Entstehung von Innovationen aus kombinierten Wis-
sen.’® Das TOM Modell zeigt Gestaltungsmoglichkeiten bezliglich der
Technik der Organisation und des Menschen im Wissensmanagement
auf. Die Wissensmanagementsysteme bergen die Gefahr der kognitiven
Belastung fur die Mitarbeitenden. Eine Informationsflut kann von relevan-
ten Informationen ablenken und dazu fuhren, dass der Mitarbeitende die

Informationen nicht mehr verarbeitet.

60 vgl. Mdiller 2018, S. 26

61 Vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 81
62 \/gl. Mdiller 2018, S. 27

83 Vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 100
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Daher ist es notwendig, zu klaren, welche Informationen der Mitarbei-

tende flr seine Tatigkeit eigentlich bendtigt.54

3.2.3.1 Die Wissenstreppe

Die Informationstheorie stellt Zeichen, Daten, Informationen und Wissen
hierarchisch dar. Das Wissen ist eine Vernetzung aus Daten und Infor-
mationen, welche durch Kombination und Analyse gewonnen wird.®® Das
Wissen allein ist statisch, erst durch die Verbindung mit Kinnen entsteht
eine Dynamik. Die Kompetenz, ist der Zusammenschluss von Wissen
und Konnen, vermittelt dem Leistungsempfanger Sicherheit, gibt ein gu-
tes Gefuhl und sichert somit die Zukunft der Organisation. Somit benotigt
der Mitarbeitende die Kompetenz, um auf lange Sicht Bestleistung zu
bringen. Hierfur reicht die reine Wissensvermehrung nicht aus, es muss
auch die Mdglichkeit geschaffen werden das Kénnen zu erweitern.®® Der
hierarchischen Einordnung von Wissen fugt die Wissenstreppe einen An-
wendungsbezug hinzu. Das Wissen fuhrt demzufolge nur dann zu einer
Handlung, wenn der Wissenstrager diese Handlung tatigen mochte und

auch dazu in der Lage ist.%”

Heute ermdglicht die digitale Technologie eine Wertschopfung auf der
Basis von Daten, Informationen und Wissen. In der wissensbasierten
Wirtschaft ist die Wertschopfung ein schrittweiser Prozess. Das Wissen
wird in Lernschleifen aufgebaut. Zuerst werden Symbole zu Daten orga-
nisiert und im zweiten Schritt wird den Daten Bedeutung verliehen. Die
aus den Bedeutungen gewonnenen Informationen dienen der Grundlage
fur Entscheidungen und Handlungen. Dies erfordert die Fahigkeit der In-
terpretation, der Auswahl und Sinnstiftung des Betrachters der Daten.
Das Wissen ist demzufolge das Ergebnis aus bewusster oder unbewuss-

ter Verarbeitung von Informationen, dass im Handeln sichtbar wird.

Wird in einer Situation richtig gehandelt bezeichnet man dies als Kompe-

tenz. Die Kompetenz beruht auf das Einsetzen von Wissen in einem

64 vgl. Mahringer 2018, S. 792

85 \Vgl. Dick/ Wehner 2018, S. 871
66 \/gl. Kugler/ Anrich 2018, S. 93
67 vgl. Feldschmid 2019, S. 20 f
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Kontext und wird von Haltung, Geflihlen, Werten und Motivation beein-
flusst. Erst die Kompetenz mehrerer Personen, Gruppen, Netzwerke und
intelligenter Systeme fihren im Zusammenspiel zu einer Wertschopfung
basierend auf ihrer Informations- und Wissensressource. Somit ist die
Fahigkeit Kompetenzen zu bindeln und zu erneuern Voraussetzung fur
die Wettbewerbsfahigkeit und um einen Leistungsempfangernutzen zu

schaffen.68

3.2.3.2 Die Wissensspirale

Das implizite Wissen festigt sich auf Grundlage von persdnlichen Ansich-
ten, Erfahrungen, Geflhlen, individuellen Fahigkeiten, Kenntnissen und
Kompetenzen. Auf Grund der Verbindung mit dem Individuum pragt es
die Wahrnehmung der Umwelt. Somit kann implizites Wissen nicht er-
setzt oder nachgeahmt werden. Um auf dieses Wissen zugreifen zu kon-
nen muss es in explizites Wissen umgewandelt werden. Hierzu dient die

Wissensspirale auch unter der Bezeichnung “das SECI Modell“ bekannt.

Dieses Modell stellt die Wissenserzeugung sowie -transfer zwischen In-
dividuen untereinander und zwischen Individuen und der Organisation
dar. Dies erfolgt auf zwei Dimensionen. Die ontologische Dimension zeigt
die Wissenserzeugung zwischen Individuen, Gruppen sowie Organisa-
tion und die stemologische Dimension basiert auf den Unterschieden des

impliziten und expliziten Wissens.°

Das SECI Modell verdankt seinen Namen der vier Wissensumwand-
lungsformen Socialization, Externalization, Combination und Internaliza-
tion.”® Die Sozialisation ist der Prozess indem implizites Wissen einer
Person durch Beobachtung, Imitation oder Praxis in implizites Wissen ei-
ner anderen Person umgewandelt wird. Die Basis bildet der gemeinsame
Erfahrungshintergrund, der dazu beitragt das Einfuhlungsvermogen zu
steigern und somit wird der Wissensaustausch erleichtert. In der Exter-
nalisierung wird implizites Wissen artikuliert und in explizites Wissen um-

gewandelt. Implizites Wissen wird umschrieben oder bildlich verdeutlicht

68 \/gl. North/ Maier 2018, S. 667 f
89 \/gl. Haubrock 2018, S. 644 ff
70vgl. Mdiller 2018, S. 21 f
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damit es zu einem benenn baren greifbaren Wissen werden kann. Die
Kombination bezieht sich auf den Transfer von explizitem Wissen eines
Tragers zum anderen Trager bei dem das Wissen dann in der expliziten
Wissensform vorliegt. Die Internalisierung ist die Wissensumwandlung
von expliziten zum impliziten Wissen. Hierbei wird explizites Wissen
durch einen Wissenstrager verbreitet, welches von einem anderen Indi-
viduum aufgenommen wird. In einem zweiten Schritt verfestigt sich das

Wissen durch regelmaflige Anwendung.

Durch das Zusammenspiel der unterschiedlichen Wissensumwand-
lungsformen entsteht der Wissenszuwachs. Dieser stellt sich in dem Mo-
dell spiralférmig da.”” Mit dem erfolgreichen Transfer von impliziten zu
expliziten Wissen und von individuellen zu kollektiven Wissen wird dem
Wissensverlust bei dem Abschied von Mitarbeitenden aus der Organisa-

tion entgegengesteuert.”

3.2.3.3 Bausteine des Wissensmanagement

Das Modell der sechs Bausteine des Wissensmanagement stellen die
Wissensidentifikation, -erwerb, -entwicklung, -verteilung, -nutzung und -
bewahrung dar. Diese Bausteine sind der Ausgangspunkt, um ein Wis-
sensmanagement zu betreiben.” Daher ist dies ein Umsetzungskonzept
und hilft den Organisationen das Wissen zu analysieren und unterstutzt

die Arbeit des Wissensmanagements.

Das definierte Wissensziel ist an die Organisationsziele gebunden. Bei
der Identifizierung der Wissensziele geht es darum, zu schauen, welches
Wissen gegenwertig und in Zukunft fir die Organisation wichtig ist.
Hierzu wird in normative, strategische und operative Wissensziele unter-
schieden. Normative Wissensziele sind handlungsleitend fur die Aktivita-
ten des Wissensmanagement und bilden somit den Ausgangspunkt fur
strategische und operative Wissensziele. Diese sollen die Bedeutung der
Ressource Wissen fur den Erfolg des Unternehmens aufzeigen. Die stra-

tegischen Wissensziele werden fur langfristige MalRnahmen festgelegt,

" Vgl. Haubrock 2018, S. 645 f
2\/gl. Feldschmid 2019, S. 22 ff
73 Vgl. Horatzek 2019, S. 129
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die zum Erflllen der normativen Wissensziele fuhren. Hierzu erfolgt die
Wissensbewertung hinsichtlich der Kriterien, welches Wissen bestehen
bleiben muss, erneuert werden muss und nicht mehr von Noéten ist. Somit
bilden die strategischen Ziele die Basis fir organisatorisches Kernwis-
sen. Das operative Wissensziel sichert, dass im Wissensmanagement
das geplante auch umgesetzt wird. Im Bereich dieser Wissensziele liegt
die Aufgabe Kommunikationswege zu verbessern, um die Wissensver-

mehrung in der Organisation zu optimieren.”

Die Wissensidentifikation befasst sich mit dem Wissen, welches in der
Organisation bzw. fir eine Durchfiuihrung eines Prozesses vorhanden ist.
Der Wissenserwerb sowie die Wissensentwicklung ist der Kern zum Auf-
bau von Kompetenzen. Der Wissenserwerb widmet sich der Beschaffung
von Wissen aullerhalb der Organisation. Mit der Schaffung von Wissen
innerhalb der Organisation beschaftigt sich der Baustein der Wissensent-
wicklung. Alle Komponenten, welche Wissen flir die Organisation zur
Verflhrung stellt, ist Bestandteil der Wissensverteilung. Die Wissensnut-
zung beinhaltet die Umsetzung von Wissen fur die Handlungs- und Ent-
scheidungsebene. Fur die Vermeidung von Verlust von Wissen innerhalb
des Unternehmens steht in dem Modell der Bereich der Wissenswahrung

zur Verfigung.”

3.2.3.4 TOM Modell

Das TOM Modell weist auf die Gestaltungsmdglichkeiten bezlglich der
Technik, der Organisation und des Menschen im Wissensmanagement
hin. Es reicht nicht aus eine Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie zu schaffen, erst eine Kombination von Technik, Organisation und
Mensch ist erfolgversprechend.

Der Bereich der Technik umfasst die Interventionen der Informations-
und Kommunikationssysteme wie zum Beispiel das E-Learning. Der Be-
reich der Organisation umfasst die strukturellen Interventionen der Orga-

nisation. Fragen nach der Organisationsstrategie, Entwicklung von

74 \/gl. Haubrock 2018, S. 646 ff
5 Vgl. Horatzek 2019, S. 129
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Methoden zur Wissensgewinnung, Einbindung des Wissensmanage-
ment in die Organisation und vieles andere mehr missen beantwortet
werden. Im Bereich Mensch sind alle Interventionen verankert, welche
dem Mitarbeitenden persénlich betreffen. Hierzu zahlen unter anderen
die Motivation der Mitarbeitenden, der Abbau von kulturellen Hindernis-
sen und die Foérderung einer Lernkultur. Dies beinhaltet ein Auseinander-
setzen mit den individuellen Erfahrungen, den Kompetenzen und dem

Wissen der Mitarbeitenden.”®

Hierzu sei noch angemerkt, dass es Unterschiede in der Wissensorien-
tierung der Mitarbeitenden gibt. Als wissensorientierte Personen gelten
Mitarbeitende, welche eigene Wissensdefizite erkennen und Mal3nah-
men ergreifen, um diese zu schlielen. Diese Personen suchen nach In-
formation, die zu Problemldsung beitragen und sind in der Lage diese
Informationen an Mitarbeitende zielgerichtet weiterzugeben. Die wis-
sensorientierten Personen kénnen sich gut auf Neuerungen einstellen.
Hingegen vernachlassigen wissensstatische Personen das Aktualisieren
des Fachwissens. Diese Mitarbeitende arbeiten auf der Basis ihrer Pra-
xiserfahrung und sind damit zufrieden. Der Wille, die Wissenslicken zu
schlie3en, ist demzufolge nicht vorhanden. Es kann jedoch nicht voraus-
gesetzt werden, dass jeder Mitarbeitende in der Lage ist seine Wissens-
licken zu schlieRen. Kritisch zu betrachten sind Mitarbeitende, welche
vorhandene Wissenslicken nicht erkennen, jedoch auf den Standpunkt

verharren Uber aktuelles Wissen zu verfugen.

Auch bezuglich der Anwendung von Wissen gibt es Unterschiede. So
unterscheiden sich anwendungsstarke Mitarbeitende und inkompetente
Mitarbeitende voneinander. Anwendungsstarke Mitarbeitende kdnnen
aktuell erworbenes Wissen in der Praxis umsetzen und sind in der Lage
erarbeitete Vorgehensweisen, Erfahrungen sowie Losungswege auf an-
dere Aufgabenstellungen zu transferieren. Der Austausch und das Dis-
kutieren von Wissensinhalten gehen von diesen Mitarbeitenden aus. Bei
neuen Aufgabenstellungen mussen inkompetente Mitarbeitende jedes

Mal wieder neue Losungen suchen. Diese sind nicht in der Lage Wissen

6 \/gl. Muller 2018, S. 23
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bzw. externe Wissensquellen zur Lésung eines Problems zu finden und
einzusetzen. Solche Mitarbeitende konnen weder vorhandenes noch neu

erworbenes Wissen in die Praxis einbringen oder vermitteln.””

3.24 Methoden auf der Prozessebene

Die Methoden des Wissensmanagement sind weitlaufig und in der Be-
grifflichkeit vielfaltig. Die Begriffe wie Techniken, Instrumente, Tools, Me-
thoden und System befassen sich mit derselben Thematik. In dieser Ar-
beit wird der Begriff Methoden als Synonym flr die systematische Unter-
stitzung des Wissensmanagements geeignete MalRnahmen benutzt, da

eine einheitliche Begriffsbestimmung nicht existent ist.”®

Es wird unterschieden in personenbezogene, problemldsungsbezogene
sowie kommunikationsbezogene Methoden, der Methoden der raumlich-
organisatorischen Infrastruktur, arbeitsbezogene Methoden und Metho-
den der technologischen Infrastruktur. Nachfolgend werden Beispiele der

Methoden auf der Prozessebene aufgefuhrt.

Die personenbezogenen Methoden beinhalten Elemente wie die eig-
nungsdiagnostischen Verfahren, die Karriereplanung, das Coaching/
Mentoring und das Training. Das Verbesserungsprogramm, die System-
simulation, das Rollenspiel, die Wissenskarte, die Kreativitatstechnik, die
Checkliste/ Leitfrage und die Szenariotechnik eignen sich als problemlo-
sungsbezogene Methoden. Wenn kommunikationsbezogene Methoden
zur Anwendung kommen sollen, dann sind damit die Metapher, das Sto-
rytelling, das Leitbild/ die Vision, das Kommunikationsforum und die
Social Software gemeint. Die Methoden der raumlich- organisatorischen
Infrastruktur beinhaltet den Wissens-Vermittler, das Kompetenzzentrum
und das Learning Journey. Das Lernlaboratorium, die Projektorganisa-
tion, die Gruppenarbeit, die Job Rotation, der Qualitatszirkel und das

Handbuch/ Leittext sind arbeitsbezogene Methoden.

7 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 35
8 Vgl. Mller 2018, S. 24
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AbschlieRend aufgefihrt werden die Methoden der technologischen Inf-
rastruktur mit den Elementen der Social Software, das Intranet, das Ex-

pertensystem, die Datenbank und das Internet.

3.3 Qualitat der Dienstleistung

Die Dienstleistungsqualitat ist als ein Abhebungsmerkmal im Dienstleis-
tungssektor anzusehen.® Folglich macht der Faktor der Qualitat den Un-
terschied gegeniiber anderen Dienstleistungsanbietern aus.8’ Desweite-
ren sind neben der Qualitat die Kosten, die Zeit und die Innovation rele-
vante Faktoren zur Sicherung des Wettbewerbsvorteils eines Dienstleis-
tungsanbieters.®? Mit der Qualitat wird sichergestellt, dass die Anforde-
rungen der Leistungsempfanger genau erflllt werden. Somit sind die Un-
ter-, aber auch Ubererfiillung der Anforderungen der Leistungsempfan-

ger ausgeschlossen.

Die Dienstleistungsanbieter, welchen es gelingt, die Anforderungen der
Leistungsempfanger genau zu treffen, handeln wirtschaftlicher als dieje-
nigen, welche die Anforderungen nur annahrend treffen. Ein Vertrauens-
und Leistungsempfangerverlust kann aus den Qualitatsdefiziten resultie-
ren und bei einer Ubererfiillung der Qualitdtsanforderungen kommt es
zur Verschiebung der Leistungsempfangererwartung ohne Gewinn fur
den Dienstleister.8® Die Leistungsempfanger erwarten heute schneller
neue Produkte mit hoher Qualitdt und gleichzeitig niedrigen Preisen.
Folglich werden dem Leistungsempfanger eine Vielzahl an Produkten
und Dienstleistungen angeboten, welche kaum noch voneinander zu un-
terscheiden sind. Diese Aussage bezieht sich vor allem auf die Guter-
markte, diese stehen weitestgehend auf dem gleichen technischen
Stand. Also kann mit der technischen Qualitat keine erfolgreiche Leis-

tungsempfangerwerbung mehr erfolgen.8

9 vgl. Mdiller 2018, S.24

80 vgl. Kutyma 2018, S. 9

81 vgl. Brakling/ Oidtmann 2019, S. 14

82 vgl. Brékling/ Oidtmann 2019, S. 3

83 \/gl. Brakling/ Oidtmann 2019, S. 5

84 \Vgl. Barsch/ Heupel/ Trautmann 2019, S. 4
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Um die Leistungsempfangerzufriedenheit einschatzen zu kénnen, ist es
notwendig zu erfahren, was dieser flr Erwartungen an die Dienstleistung
hat. Dies kann durch einfaches Erfragen, aber auch durch einen Per-
spektivwechsel des Dienstleisters erfolgen. Daher kann das Einnehmen
der Sichtweise des Leistungsempfangers erfolgversprechend fir das
Dienstleistungsunternehmen sein.?®  Jeder Kunde stellt an das ge-
wulnschte Produkt oder die Dienstleistung bestimmte Leistungsanforde-
rungen. Je nach Erfullung der Anforderungen kann ein bestimmtes Mafl}
an Zufriedenheit erreicht werden.“8® Diese Aussage lasst schon erahnen,

dass die Dienstleistung einen individuellen Bezug hat.

Um die Thematik der Qualitat und Dienstleistung zu vertiefen, wird nach-
folgend auf den Begriff der Qualitat eingegangen und dieser aus Sicht
eines Dienstleistungsunternehmens beleuchtet. AnschlieRend wird sich
der Thematik ,Dienstleistung” angenahert. Hierfur wird der Begriff der
Dienstleistung thematisiert und die Merkmale aufgeftihrt. Abschlielend
widmet sich dieser Teil der Leistungsempfanger und Leistungserbrin-

gerbeziehung innerhalb des Dienstleistungssektors.

3.3.1 Begriff der Qualitat und des Qualitats-

verstandnisses

In der Norm des Deutschen Instituts fur Normung, der Europaischen
Norm und der International Organization for Standardization 9000 (DIN
EN ISO 9000) wird die Qualitat als das Mal}, in dem Merkmale vorab
bekannte Anforderungen erfiillt, definiert.8” Die Internationale Organisa-
tion fur Normierung flihrte mit der 9000er Reihe eine Konkretisierung der
Begrifflichkeit ,,Qualitat, ,Leistungsempfangerorientierung“ und ,Service*
ein, welche sich anfanglich auf den industriellen Sektor bezog. Die 1ISO
9000: 2000 und folgende sind prozessorientiert aufgebaut und daher fur
ein Qualitdtsmanagementsystem auf dem Dienstleistungssektor an-
wendbar. Solche Unternehmen, welche sich nach dieser ISO zertifizieren

lassen, erhalten einen Nachweis Uber die Einhaltung der Vorgaben und

8 vgl. Kutyma 2018, S. 35
86 Meinholz/ Fértsch 2019, S. 546
87 vgl. Baehr/ Melzer 2018, S. 26
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kénnen somit einen Vertrauensvorschuss bei den Leistungsempfangern
erlangen.

Eine Zukunftssicherheit erlangt eine Organisation, da es sich dem Wan-
del der Anforderungen sowie der Rahmenbedingungen stellt. Die rechtli-
chen Vorgaben werden im Dienstleistungssektor der Zukunft weiter an
Bedeutung gewinnen. Ein Wettbewerbsvorteil ergibt sich jedoch aus dem
Qualitdtsmanagement nach 1ISO der 9000er Reihen nicht zwangslaufig,
da nur die Erfullung der Mindestanforderungen zielfUhrend ist. Das Mo-
dell der European Foundation for Quality Management (EFQM) hingegen
zielt in seinem Verfahren offen auf das Erzielen des Marktvorteils durch

Streben nach Exzellenz ab.88

Aus Sicht der Dienstleistungsunternehmen richtet sich die Ausgestaltung
der Prozesse danach, ob der Fokus des Dienstleistungsunternehmens
auf der Qualitat oder auf dem Preis liegt.8® Es ist davon auszugehen,
dass die Qualitat der Ressourcen die Qualitat der Dienstleistung malf3-
geblich beeinflusst.®°

Eine MessgroRe zur Bewertung der Qualitat einer Dienstleistung ist die
Leistungsempfangerzufriedenheit. Hierzu zahlt auch der Umgang mit Be-
schwerden, die Zeit, die bis zur Problemlésung verstreicht und die Fahig-

keit der Mitarbeitenden, mit dem Leistungsempfangern umzugehen.®’

Um Dienstleistungsqualitat erbringen zu kdnnen, miussen also bestimmte
Voraussetzungen gegeben sein. Anzufuhren sind diesbezlglich gute Ar-
beitsbedingungen, welche das Fundament fur gute Arbeit bilden. Des-
weiteren sollten Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeitenden zum
Aufgabengebiet passen und das Wissen als Kapital angesehen werden,
welches gesichert und stetig vermehrt werden muss. Qualitat bendtigt
neben gut ausgebildeten Personal auch Zeit und Geld.®> Um die Mitar-
beitenden zu befahigen, zuverlassige Qualitat in der taglichen Arbeit zu

liefern, mussen die Bedingungen unter denen gearbeitet wird von den

8 Vvgl. Kutyma 2018, S. 32 ff

8 vgl. Fleischmann/ Oppl/ Schmidt/ Stary 2018, S. 31

% vgl. Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken 2019, S. 75
91 Vgl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 33

92 Vgl. Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken 2019, S. 71
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Mitarbeitenden beherrschbar sein. Somit soll jeder Mitarbeitende wissen,

was er wie und auch warum tut.®

Der Produktqualitat wird in der Praxis der Unternehmen viel Aufmerk-
samkeit geschenkt. Jedoch gibt es einen direkten Zusammenhang zwi-
schen der Produkt- und der Prozessqualitat. Somit kann eine qualitativ
hochwertige Dienstleistung nur dann entstehen, wenn die Prozesse be-
herrscht werden. Daher sollten die Ursachen einer fehlerhaft erbrachten
Dienstleistung im Prozess zu finden sein. Dies soll ausdricken, dass Pro-

duktfehlern auf Prozessfehler beruhen.%

3.3.2 Begriff und Merkmale einer Dienstleis-

tung

Eine Begriffsbestimmung fur die Dienstleistung konnte aus der Literatur
generiert werden. Diese lautet wie folgt: ,[...] die Dienstleistung stellen
das direkte Ergebnis des Wertschopfungsprozesses dar. Dazu muss es

den Qualitatsanspriichen des Leistungsempfangers entsprechen.“%

Die Dienstleistung kann wenig standardisiert werden, da die Erwartun-
gen und Anspriche der Leistungsempfanger durch hohe Individualitat

gekennzeichnet sind.%

Eine Dienstleistung unterscheidet sich in funf markanten Merkmalen von
dem Sachgut ,Produkt®. Hierzu zahlt die Immaterialitat, sie bezeichnet
die Dienstleistung als ein Gut, welches nicht mit den Sinnesorganen
wahrgenommen werden kann. Es besteht vielmehr aus Leistungen und
Prozessen. In der Praxis werden materielle und immaterielle Kernele-
mente als Dienstleistung bezeichnet. Die Evaluation einer Dienstleistung
ist aufgrund der subjektiven Wahrnehmung durch die Leistungsempfan-
ger erschwert. Ein innovatives Dienstleistungsangebot kann vor Nachah-
mern nur sehr schwer geschutzt werden. Der Leistungsempfanger ist in
die Dienstleistung involviert und tragt das Merkmal der Integration des

externen Faktors. Daher tragt der Leistungsempfanger mit seinem

9 Vgl. Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken 2019, S. 90
% Vgl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 546

9 Meinholz/ Fortsch 2019, S. 543

% Vgl. Ottawa/ Winkler 2018, S. 71
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Vorwissen einen entscheidenden Beitrag zum Dienstleistungsergebnis
bei. Ein weiteres Merkmal der Dienstleistung ist die Gleichzeitigkeit, auch
Uno-actu-Prinzip genannt. Hierunter wird verstanden, dass die Leis-
tungserbringung und der Konsum der Dienstleistung gleichzeitig erfol-
gen. Die Integration des externen Faktors und das Uno-actu-Prinzip ste-
hen in Beziehung miteinander, da das Vorhandensein des Leistungs-
empfangers die Dienstleistung erst mdglich macht. Im Gegensatz zum
Produkt kann eine Dienstleistung nicht gelagert werden. Dieser Fakt stellt
den Dienstleistungssektor in Bezug auf eine adaquate sowie effektive
Reaktion auf Angebot und Nachfrage vor Herausforderungen. Die
Dienstleistungsqualitat ist nicht nur abhangig vom Leistungserbringer,
sondern auch von der Erbringungszeit und vom Leistungsempfanger. In
diesem Kontext wird von der Heterogenitat als funftes Merkmal einer

Dienstleistung gesprochen.

Der Grad der Unterschiedlichkeit der Dienstleistungsqualitat ist abhangig
vom Standardisierungsgrad der Dienstleistung.®” Der Leistungsempfan-
ger kann die Eigenschaften der von ihm angeforderten Dienstleistung be-
schreiben und legt damit die Eigenschaften fest, an welchen er die
Dienstleistungsqualitat misst.?® Folglich ist die Dienstleistung auch durch
die Absprache zwischen Anbieter und Leistungsempfanger gekennzeich-
net.®® Entspricht die Qualitat der Dienstleistung nicht den Erwartungen
des Leistungsempfangers, sorgt das fur Unzufriedenheit bei diesem.
Klassische Qualitatseigenschaften resultieren dementsprechend aus

den Dienstleistungseigenschaften.'®

3.3.3 Leistungserbringer- und Leistungsemp-

fangerbeziehung

Das Ziel eines Dienstleistungsunternehmens ist es, bei geringem Einsatz
von Ressourcen die grofltmdgliche Leistungsempfangerbindung zu er-

reichen. Daher soll die Beziehung zwischen Leistungsempfanger und

% Vgl. Feldschmid 2019, S. 14 ff

% Vgl. Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken. 2019, S. 43
9 Vgl. Helmold/ Dathe/ Hummel 2019, S. 3

100 \/gl. Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken 2019, S. 43
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Leistungserbringer eng und vertrauensvoll sein, damit eine langfristige
Leistungsempfangerbindung maglich ist. Desweiteren verbessert eine
gute Leistungsempfanger- und Leistungserbringerbeziehung den Infor-
mationsfluss und das Wissen uber den Markt. Jeder Leistungsempfanger
hat die freie Entscheidung, ob er wiederholt eine Geschaftsbeziehung mit
dem Dienstleistungsunternehmen eingeht. Aus diesem Grund ist es die
Aufgabe des Dienstleistungsunternehmens, die Erwartungen der Leis-
tungsempfanger zu erfiillen. %!

Die Anforderungen, welche der Leistungsempfanger an die Dienstleis-
tungserbringung hat, beziehen sich auf die Termintreue, die Kosten und
die Qualitat. Diese Aspekte beeinflussen die Zufriedenheit der Leistungs-
empfanger. Folglich ist die Leistungsempfangerzufriedenheit die Grund-
voraussetzung fur den Erfolg eines Dienstleistungsunternehmens. Dies
gilt nicht nur flr den externen, sondern auch fur den internen Leistungs-
empfanger. Anders kann eine nachhaltige Organisationsentwicklung
nicht gewahrleistet werden. Nicht nur die Produktqualitat, sondern auch
die Prozessqualitat und die Orientierung an den Leistungsempfanger be-
dingen die Leistungsempfangerzufriedenheit.'®? Je genauer die Anforde-
rungen der Leistungsempfanger erflllt werden kénnen, umso héher fallt
die Leistungsempfangerzufriedenheit aus. Gesteigert werden kann diese
Zufriedenheit durch ein Ubertreffen der Erwartungen vor allem, wenn die
Dienstleistung Uber besondere Eigenschaften verfugt. Daher ist es nach-
vollziehbar, dass das Nichterflllen von Anforderungen bzw. Erwartungen
der Leistungsempfanger eine Leistungsempfangerunzufriedenheit nach

sich zieht.103

Der Leistungsempfanger kann als ein externer Wissenstrager angese-
hen werden, da dieser Kenntnisse hat Uber seine Vorlieben sowie Erwar-
tungen an die Dienstleistung, die er in Anspruch nehmen mdchte. Diese
beruhen zum einen auf seinen Vorerfahrungen und zum anderen auf
dem akuten Problem, welches es zu l6sen gilt. Das Wissen uber die Be-

durfnisse der Leistungsempfanger ist entscheidend fur die Qualitat der

101 vgl. Kugler/ Anrich 2018, S. 65 f
192 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 23
193 vgl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 546
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Dienstleistung. Die Kenntnisse Uber die Bedlrfnisse erlangt man mittels
Kommunikation. Das Gesprach mit den Leistungsempfangern vor der
Leistungserbringung schafft Klarheit Uber deren Erwartungen bzw. Be-
durfnisse. Nach der Leistungserbringung schafft eine Kommunikation mit
dem Leistungsempfanger Klarheit Gber Bedurfnisse, die dem Leistungs-
empfanger vorab nicht bewusst waren, aber fur die Zufriedenheit aus-

schlaggebend sind. %4

Um eine Dienstleistung erbringen zu kdnnen bendtigt es einen Input. Die-
sen stellt der interne oder externe Leistungserbringer zur Verfigung. Es
kommt zu Verhandlungen Uber die Eigenschaften der zu erbringenden
Dienstleistung und es werden Uber die Leistungserbringung Vereinba-
rungen getroffen. Die Leistungseigenschaften beschreiben zum Beispiel
den Inhalt, den Umfang, die Qualitat und die Messgrof3en der Leistungs-
erbringung. Anhand dieser Festlegungen kdnnen auch erbrachte Leis-
tungen Uberwacht werden.'% Jedoch sieht der Leistungsempfanger die
Anforderungen wie beispielsweise Qualitat, Service und Liefertreue als
selbstverstandlich an. Erst wenn Anforderungen nicht erfullt werden, hat
dies einen direkten Einfluss auf die Leistungsempfangerzufriedenheit."%
Um diese zu erhéhen, bedarf es eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses der Dienstleistung.'®” Die Berlicksichtigung der Meinung der
Leistungsempfanger fordert deren Zufriedenheit nicht explizit. Vielmehr
sollten die Bedurfnisse und Erwartungen der Leistungsempfanger vorab

identifiziert und berucksichtigt werden.

Der Leistungsempfanger ist oft Bestandteil eines Erstellungsprozesses
der Dienstleistung. Somit sind effiziente, ziel- und kundenorientierte Ge-
schaftsprozesse als Mittelpunkt des Dienstleistungsunternehmens anzu-
sehen und die Qualitat der Geschéaftsprozesse richtungsweisend fur die
erwartete Dienstleistungsqualitat. Folglich besteht also ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen effiziente ,Prozesse”, wahrgenommener Dienst-

leistungsqualitat und der Leistungsempfangerzufriedenheit.%8

104 vgl. Feldschmid 2019, S. 55

195 \v/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 536

196 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 546

197 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 552

108 \/gl. Helmold/ Dathe/ Hummel 2019, S. 228
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Da Dienstleistungen intangibel und schwer greifbar sind, kann der Leis-
tungsempfanger diese vorab nicht testen. Dieser Problematik kann ent-
gegengewirkt werden, indem man die Dienstleistung durch aul3ere greif-
bare Faktoren sichtbar macht. Hierzu zahlen zum Beispiel Ausstattung
und Personal. Der Leistungserbringer ist von dem Mitwirken der Leis-
tungsempfanger abhangig, was die Standardisierung von Dienstleistun-
gen erschwert. Durch diese Abhangigkeit sind weder der Prozess noch
das Ergebnis der Dienstleistung vorhersehbar. Daher kann das unerwar-
tete Verhalten von Leistungsempfangern die Dienstleistungserbringung
nicht nur erschweren, sondern sogar unmaoglich machen.'% Es kann da-
von ausgegangen werden, dass die Sicht der Leistungsersteller und der

Leistungsempfanger sich meist kontrovers gegentiberstehen. 0

3.3.4 Wissensmanagementeinfluss auf die
Qualitat

Die gesichtete Literatur weist keinen direkten Zusammenhang der Qua-
litatsentwicklung mit dem Wissensmanagement auf. Wie unter dem
Punkt ,Wissensspirale” schon erwahnt, bleibt mit dem Wissensmanage-
ment das relevante Wissen von ausscheidenden Mitarbeitenden erhal-
ten. Dem Wissensverlust entgegenwirken hat einen Einfluss auf die Qua-

litat der Dienstleistung.

Die wahrgenommene Dienstleistungsqualitat wird von der kognitiven wie
auch der emotionalen Kompetenz der Mitarbeitenden mehr beeinflusst
als von Standards. Bedingt wird dies durch den individuellen Anteil des
Dienstleistungsprozesses.'' Im Zusammenhang mit dem Wissensma-
nagement und der Qualitatsentwicklung wird sehr haufig auf den Wett-
bewerbsvorteil verwiesen. Dieser Vorteil ergibt sich dann, wenn die
Dienstleistung mit Wissen angereichert wird. In diesem Bezug geht es
um die Dokumentation expliziten Wissens mittels Datenbanken zur Ver-

teilung des Wissens innerhalb des Unternehmens.'"?

199 vgl. Helmold/ Dathe/ Hummel 2019, S. 226 f
110 vgl. Helmold/ Dathe/ Hummel 2019, S. 28
"1 Vgl. Ottawa/ Winkler 2018, S. 74

"2 \Vgl. Reaper 2018, S. 2
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Das Wissensmanagement beeinflusst die Qualitat durch die Nutzung des
bestehenden Wissens, aber auch durch die Anwendung fur neue Pro-
jekte, durch die Beschleunigung und Optimierung der Entscheidungspro-
zesse, durch den Beitrag von Best Practice Ansatz, durch fortlaufenden
Wissenszuwachs, durch die Maglichkeit des unternehmensinternen Wis-
sensabrufs, durch die zuverlassige, schnelle Bereitstellung von relevan-
tem Wissen sowie durch die Reduzierung von Fehlentscheidungen durch

mangelndes Wissen.'"3

3.4 Qualitat der Dienstleistung der pflegerischen

Versorgung im Krankenhaus

Die pflegerische Versorgungsqualitat ist nicht nur ausschlief3lich fur die
zu behandelnden Personen von Bedeutung, diese hat auch einen wirt-
schaftlichen Aspekt der Kosten fiir das Krankenhaus.!'* Als Produzenten
sozialer und gesundheitsbezogener Dienstleistungen grenzen sich Kran-
kenhauser von den kommerziellen wirtschaftlichen Produzenten von
Dienstleistungen ab. Soziale oder gesundheitsbezogene Dienstleis-
tungsunternehmen richten die Unternehmensziele auf die soziale oder
gesundheitsbezogene Ebene sowie soziales Handeln aus. Die Gewinn-
erzielung spielt eine untergeordnete Rolle. Die Dienstleistungen sind per-

sonenbezogen und kénnen ehrenamtliche Tatigkeiten enthalten. 'S

Der Fachkraftemangel, die Einhaltung der Qualitdtsaspekte, die Wirt-
schaftlichkeit und die zunehmende Souveranitat der zu behandelnden
Personen sind die Herausforderungen, welchen sich Krankenhauser
stellen missen.'® Derzeit steht das Ziel der Bedurfnisbefriedigung der
zu behandelnden Personen mit der zweckorientierten Betriebsfuhrung
des Krankenhauses in Konkurrenz.''” Die vorherrschende Personalaus-
stattung bietet wenig Spielraum fur notwendige pflegerische Unterstut-

zungsmallnahmen. Es liegt daher auch in der Verantwortung der Politik,

13 Vgl. Gansser 2017, S. 32

114 Vgl. Hannawa/ Postel 2018, S. 39

115 Vgl. Dreas 2018, S. 26

116 \/gl. Pfannstiel/ Da-Cruz/ Schulte 2019, S. 122
"7 Vgl. Daxberger 2018, S. 30
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die Rahmenbedingungen fir die pflegerische Versorgung umzugestal-
ten, um eine Basis fur die Qualitat in der pflegerischen Versorgung zu
schaffen. Der Fokus liegt diesbezlglich in der Veranderung der perso-

nellen Ressource. '8

,ES kann davon ausgegangen werden, dass sich die steigende Belas-
tung der Pflegenden in einem erheblichen Umfang auch auf die Pflege-
qualitdt und die Sicherheit der Patienten und Pflegebedirftigen aus-
wirkt.“1"9 Die Qualitatssicherung im Téatigkeitsfeld der Pflege regelt die

Berufsordnung von Heilberufen.'2°

3.4.1 Begriff und Themeneingrenzung

Der Begriff der Qualitat in der Pflege ist nicht einheitlich definiert, da er
davon abhangig ist, von welcher Perspektive aus Qualitat gesehen wird.
Begriindet ist dies in dem nicht geklarten Verstandnis, was Pflege und
pflegerische Versorgung ist. Ohne einheitliche Begriffsklarung mit defi-
nierten Merkmalen fehlt die Grundlage fur die Messung, die Prifung und
die Berichterstattung bezuglich der Qualitat in der Pflege. Folglich fehlen
die Ergebnisse bezuglich der Einflussfaktoren und Prozesse, welche die
Qualitat der Dienstleistung der pflegerischen Versorgung beeinflussen
konnen.'?! Die Qualitat ist zwar keine physikalische GroRe, lasst sich je-
doch anhand vieler Merkmale beschreiben. Demzufolge bezieht sich die
Qualitat auf vorgegebene Forderungen sowie Erfordernisse und kann da-
her nicht als absolut angesehen werden. Fir die pflegerische Versorgung
bedeutet dies, dass die Qualitdt am Erreichen des in der Pflegeplanung

vorab formulierten Pflegeziels gemessen werden kann.'22

Ein Definitionsansatz stellt die Wahrscheinlichkeit des Erreichens des
gewunschten Ergebnisses und die wissenschaftlichen Kenntnisse in den
Mittelpunkt. Jedoch ist es fraglich, ob ein Unternehmen, bedingt durch
die vielfaltigen Einflussfaktoren der pflegerischen Versorgung, das ge-

wuinschte Ergebnis zu 100% erreichen kann.

118 Vgl. Wientjens 2019, S. 72

"9 Miinnich/ Kopp 2019, S. 42

120 \vgl. Baehr/ Melzer 2018, S. 25
21 V/gl. Hasseler 2019, S. 14-16
122 \/gl. Hasseler 2019, S. 16-18
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Daher wird der wissenschaftliche Kenntnisstand der Mitarbeitenden als
Stellschraube zur Beeinflussung der Qualitat gesehen.'??

Weitere Definitionsansatze lenken den Fokus zum einen auf die Dienst-
leistung und zum anderen auf den Leistungsempfanger. Auch die Einbe-
ziehung der Vermeidung unerwunschter Ergebnisse anhand des aktuel-
len Kenntnisstandes ist Bestandteil eines Definitionsansatzes. Zusam-
mengefasst bezieht sich die Qualitat der pflegerischen Versorgung auf
den Grad der Ubereinstimmung der Kundenerwartungen und der pflege-
rischen Versorgung anhand evidenzbasierter aktueller Standards. Den-
noch wird die Pflegequalitat anhand einer Aushandlung des Ergebnisses
unter Berlcksichtigung objektiver und subjektiver Kriterien, welche Ge-
sundheit und Selbstandigkeit aufrecht erhalten und fordern, gesehen.
Somit ist der Qualitatsbegriff als ein Konstrukt aus unterschiedlichen As-
pekten zu sehen. Dies beinhaltet neben der handwerklichen und techni-
schen Ebene der Pflege auch Aspekte der Institution, Organisation, Kon-

text und Kommunikation der Pflege.

Der kundenbezogene Definitionsansatz rickt die Erfillung der Bedurf-
nisse der Leistungsempfanger sowie Leistungsempfangergruppen in das
Blickfeld. Also wird die subjektive Wahrnehmung der Leistungsempfan-
ger, ob die Moglichkeit der Inanspruchnahme von pflegerischer Versor-
gung gegeben ist und inwiefern diese effektiv aus Leistungsempfanger-
sicht ist, betrachtet.'* Die pflegerische Versorgungsqualitat wird an dem
Mal des Erreichens des gewlnschten Gesundheitsergebnisses und des
aktuellen Fachwissens gemessen. Hierbei ist zu berucksichtigen, dass
die Versorgung der Sicherheit, der Wirksamkeit, der Effektivitat und der
Chancengleichheit entsprechen soll sowie patientenzentriert und recht-

zeitig erbracht wird.'?®
Die Qualitat einer gesundheitlichen Versorgung wiederum beschreibt die
Ubereinstimmung der tatséchlich vorhandenen Versorgung mit voraus-

gesetzter Kriterien fur gute Versorgung. Hierfur sind drei Ebenen der

123 Vgl. Hasseler 2019, S. 14-16
124 \/gl. Hasseler 2019, S. 16-18
125 \/gl. Hannawa/ Postel 2018, S. 39
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Qualitat in der gesundheitlichen Versorgung zu betrachten.'?® Zum einen
gibt die Strukturqualitat Aufschluss Uber den Qualifikations- und Ausbil-
dungsstand der Pflegenden sowie die Mindestanforderungen der Kran-

kenh&user.1%7

Desweiteren gibt die Prozessqualitat einen Einblick Gber das Vorhanden-
sein von Pflegestandards, Einhaltung von normativen Vorgaben, berufs-
gruppenubergreifender Zusammenarbeit und dem Vorhandensein von
Informationen lber Ablaufe beziiglich der Patientenversorgung.’?® Die
Prozessqualitat betrachtet die Art der Leistungserbringung und deren
Auswirkung auf das Patientenempfinden, wie zum Beispiel die Angst, der
Schmerz sowie der Ekel,'?® Zu den Instrumenten der Prozessqualitat
zahlen desweiteren die fachlichen Leitlinien und Behandlungspfade.'3°
Die Ergebnisqualitat gibt Aufschluss Uber die Besserung des Befundes,
evaluiert die Ergebnisse von Eingriffen, die Schmerzreduzierung und die
Zufriedenheit der zu behandelnden Personen.'3' Gemessen wird die Er-
gebnisqualitat anhand der Vermeidung von Behandlungsfehlern, Todes-

fallen und Komplikationen.'32

Betrachtet man die Qualitat der Pflege aus der Perspektive der Ethik,
kristallisieren sich vier Pflegequalitatskriterien heraus. Die gefahrliche
Pflege, bei der die zu behandelnde Person durch die Unterlassung, feh-
lerhafte durchgeflihrte Pflege oder durch die pflegerische Intervention
selbst Schaden nimmt. Bei der sicheren Pflege erhalt die zu behandelnde
Person das Notigste an pflegerischer Versorgung und tragt keinen Scha-
den davon. AulRer Acht gelassen wird diesbezlglich jedoch die Forde-
rung der Selbstandigkeit der zu behandelnden Person. Zum Ausdruck
gebrachte Bedurfnisse und Gewohnheiten berlcksichtigt die angemes-

sene Pflege. Die Pflegenden planen und evaluieren die Pflege.

126 \/gl. Dubb/ Kaltwasser/ Pihringer/ Schmid 2017, S. 243
127 \ygl. Baehr/ Melzer 2018, S. 26

128 \/gl. Dubb/ Kaltwasser/ Plhringer/ Schmid 2017, S. 243
129 v/gl. Busch 2018, S. 61

130 vVgl. Baehr/ Melzer 2018, S. 26

31 Vgl. Dubb/ Kaltwasser/ Pihringer/ Schmid 2017, S. 243
132 ygl. Baehr/ Melzer 2018, S. 26
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Bei der optimalen Pflege erhalt die zu behandelnde Person Mitgestal-

tungsmaoglichkeiten beim Behandlungsprozess.'3?

Nachfolgend wird der Begriff ,Krankenhaus* betrachtet. Die Krankenhau-
ser sind, wie auch Pflegeheime oder Einrichtungen der Behindertenhilfe,

Produzenten sozialer und gesundheitsbezogener Dienstleistungen. 34

Diese Produzenten agieren unter engen sozialpolitischen und sozial-
rechtlichen Vorgaben und stehen im Wettbewerb mit anderen Organisa-
tionen.'3% Das Finfte Sozialgesetzbuch (SGB) definiert Krankenh&user
als Einrichtung, die ,1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe
dienen, 2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen,
Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnosti-
sche und therapeutische Moglichkeiten verfigen und nach wissenschaft-
lich anerkannten Methoden arbeiten, 3. mit Hilfe von jederzeit verfligba-
rem arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Perso-
nal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Ge-
burtshilfe zu leisten und in denen 4. die Patienten untergebracht und ver-
pflegt werden kénnen." (nur § 107 Abs.1 SGB V'36) Somit wird die Pflege
als ein wesentlicher Bestandteil des Heilprozesses im Krankenhaus an-
gesehen. Die Aussicht auf Heilung einer Krankheit hangt von der Qualitat
der arztlichen Behandlung ab. Gleichbedeutend flur die zu behandelnde
Person ist das Erleben der Pflege. Diese Wahrnehmung bleibt in der Er-
innerung der zu behandelnden Person haften und wird in deren Umfeld

verbreitet. 137

133 vgl. Folsch 2017, S. 103

134 Vgl. Dreas 2018, S. 1

135 v/gl. Dreas 2018, S. 26

136 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch, Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) BGBI. |
1988 S. 2477, 2482 zuletzt geandert durch Artikel 2 BGBI. | 2019 S. 646

137 Vgl. Behar/ Guth/ Salfeld 2018, S. 172
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3.4.2 Besonderheiten sozialer-gesundheitli-

cher Dienstleistungen im Krankenhaus

Die Leistungserbringer der sozialen-gesundheitlichen Dienstleistung im
Krankenhaus sind gesetzlich verpflichtet worden, die Qualitat zu sichern
und weiterzuentwickeln.'38 Diese Verpflichtung lautet wie folgt: ,Die Leis-
tungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen mussen
dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen
und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.“ (nur § 135a S.1
SGB V%) Diese Aussage bezieht sich auf die gesamte Versorgung der
zu behandelnden Personen und nicht explizit auf die pflegerische Ver-
sorgung. Grundlegend muss die Qualitat der Dienstleistung der pflegeri-
schen Versorgung den von Experten definierten objektiven Kriterien so-
wie den subjektiven Anforderungen der zu behandelnden Personen ent-
sprechen.’% Somit bleibt die Herausforderung bestehen, die pflegerische

Versorgung in Regeln zu fassen.

Das Wissen und die Kompetenz um Gesundungsprozesse wird aus Sicht
der Pflegenden nicht als Service an den zu behandelnden Personen ge-
sehen. Vielmehr denken Pflegende bei dem Begriff ,Service® an eine Be-
dienung der zu behandelnden Personen.’#! Dies unterstreicht die Aus-
sage, dass die Pflege erstmal eine Beziehung ist und in zweiter Linie eine

Dienstleistung.4?

Die personenbezogene Dienstleistung der pflegerischen Versorgung ist
ein Vertrauensgut. Dem Leistungsempfanger ist es schwer mdglich, die
Qualitat der Leistung vorab einzuschatzen. Somit muss er darauf ver-
trauen, dass die Leistung seinem Wohl dienlich ist und nach dem aktuel-

len wissenschaftlichen Stand erbracht wird. 43

138 vgl. Frodl 2019, S. 261

139 Sozialgesetzbuch Finftes Buch, Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) BGBI. |
1988 S. 2477, 2482; zuletzt geadndert durch Artikel 2 G. BGBI. | 2019 S. 646

140 v/gl. Pfannstiel/ Krammer/ Swoboda 2017, S. 318

41 Vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 136

42 \/gl. Martin 2019, S. 104

143 Vgl. Minnich/ Kopp 2019, S. 311
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Trotzdem muss der Dienstleistungsempfanger sich auf die gemeinsame
Leistungserbringung einlassen kénnen.'#4 Eine Variabilitat des Ergebnis-
ses resultiert aus den Faktoren des Wechsels der Dienstleistungserstel-
lers und des Dienstleistungsempfangers. Letzteres bedarf ein hohes
Mall an Anpassungsfahigkeit des Dienstleistungserstellers an den

Dienstleistungsempfanger.'4°

Anders als im Dienstleistungssektor ist in der sozialen Dienstleistung der
Leistungsempfanger nicht gleich der Kostentrager. Es besteht ein sozial-
rechtliches Dreiecksverhaltnis zwischen Leistungserbringer, -empfanger
und Kostentrager. Auf das Setting Krankenhaus Ubertragen bedeutet
dies, dass der Leistungsempfanger die bendétigte Versorgung erhalt, in-
dem der Leistungserbringer seiner Pflicht zur Behandlung nachkommt.
Die anfallenden Kosten werden vom Kostentrager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vergutet. Eine Transparenz Uber die Kosten der Be-

handlung ist firr die zu behandelnde Person nicht gegeben. 46

3.4.3 Wissensmanagementeinfluss auf die

Qualitat der pflegerischen Versorgung

Fir die Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in der pflegerischen
Versorgung ist es wichtig, dass das pflegerische Handeln auf fundierten
Grundlagen und wissenschaftlichen Theorien basiert.'” Folglich erlangt
das Krankenhaus eine qualitative Verbesserung der pflegerischen Ver-
sorgung durch die Basis der Professionalisierung in der Pflege.'® Je-
doch, ob sich die akademische Pflegeausbildung und die damit einher-
gehende Wissenschaftlichkeit im Berufsleben der Pflegenden wirklich
auswirkt, ist bis heute noch nicht wissenschaftlich belegt.4°

Es bleibt unumstritten, dass Pflegende zukinftig ihre Kompetenzen im
vollen Umfang einsetzen kdnnen mussen, um den Herausforderungen

des modernen Gesundheitswesens gewachsen zu sein. Dazu ist es nicht

144 \vgl. Ottawa/ Winkler 2018, S. 72 f

145 Vgl. Rosenbusch 2018, S. 35

146 v/gl. Kolhoff 2017, S. 5

47 Vgl. Rixgens 2018, S. 277

148 \/gl. Pfannstiel/ Da-Cruz/ Schulte 2019, S. 208
49 vgl. Rixgens 2018, S. 277
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nur erforderlich, dass die Pflegeausbildung die Pflegepraxis wiederspie-
gelt. Vielmehr ist es zwingend nétig, dass die Pflegenden Fort- und Wei-
terbildungen nutzen, um einen héheren Bildungsgrad zu erlangen. Dies
spielt eine tragende Rolle, da das Pflegefachpersonal zukinftig die Ta-
tigkeiten der Uberwachung, der Verbesserung der Pflegequalitat und der
Patientensicherheit Ubernehmen wird. Grund dafur sind die unterschied-
lichen Ausbildungsniveaus der Pflegenden in der Pflegepraxis der Zu-
kunft. Schon heute ist diese Heterogenitat auf den Stationen der Kran-

kenhduser zu sehen. 50

Die Gestaltung und die Steuerung der personellen Ressourcen im Kran-
kenhaus sind von grol3er Bedeutung flir die Qualitat von personenbezo-
genen Dienstleistungen.’™' Somit kann dem Wissensverlust durch die
Fluktuation bzw. das Ausscheiden von Mitarbeitenden aus dem Kranken-
haus mit dem permanenten Wissenstransferprozess entgegengetreten
werden. Zu diesem Prozess gehért unter anderem die ldentifikation von
Wissen, das unabkémmlich wird, um die pflegerischen, aber auch die
betriebswirtschaftlichen Ziele zu erreichen. Hierunter fallt auch die Iden-
tifikation von geeigneten Wissenssendern, die die Wissenslicken des
Wissensempfangers fiillen koénnen.'®? Es bedarf aber auch der Schaf-
fung innerbetrieblicher Rahmenbedingungen im Bereich der Wissensver-
mittlung von Theorien, der Handlungsmaoglichkeiten mittels Projekten,
der Trainingsmaoglichkeiten bezugliche des Trainierens von Verhalten
und der Personalfihrung durch Gesprache mit Mitarbeitenden, damit

sich Mitarbeitende entwickeln kdnnen.1%3

Das Einbeziehen des Wissensmanagements in die pflegerische Versor-
gung lenkt den Fokus auf die Optimierung der Arbeitsqualitat.'>* Diese
Optimierung erfolgt durch die Vermittlung von Kernkompetenzen. Diese
umfassen die Ressourcen, das Wissen und die Fertigkeit, die unter an-

derem auch einen Wettbewerbsvorteil darstellen konnte. Hierzu zahlt

1%0 vgl. Hannawa/ Postel 2018, S. 6 f

51 vgl. Dreas 2018, S. 60

152 Vgl. Pfannstiel/ Krammer/ Swoboda 2017, S. 48
153 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 39

54 vgl. Frodl 2019, S. 10
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Erfahrungswissen aus langjahriger Tatigkeit in einem Bereich.'® Dieses
Erfahrungswissen von Pflegenden ist gerade in nicht planbaren Situatio-
nen erfolgsentscheidend. Durch das Eingreifen unerfahrener Pflegender
in Storsituationen kann, bedingt durch begrenztes oder fehlendes Erfah-
rungswissen, wirtschaftlicher Schaden fur das Krankenhaus entstehen.
Daher ist es fur die Qualitatssicherung notwendig, Erfahrungswissen zu

erhalten und verfligbar zu machen.

Die Pflegenden verfugen nicht mehr Uber aktuelles Wissen und sind un-
zureichend geschult. Dies trifft jedenfalls auf die Thematik der Dekubi-
tusprophylaxe in Deutschland zu. Die Vergleichsstudie der School for
Puplic Health and primary Care der Universitat Maastricht des Jahres
2013 deckte auf, dass ca. jede vierte Pflegende wirkungslose Interven-
tionen nicht erkennt. Es fehlt an der Strukturqualitat. Theoretisches Wis-
sen muss aktualisiert werden, dies fordern die Expertenstandards des

deutschen Netzwerks flir Qualitatsentwicklung in der Pflege.®”

Die Qualitat der Pflege kann in die Hauptbereiche der Angemessenheit,
der Sicherheit, der Effizienz, der Wirksamkeit, der Gerechtigkeit und der
Reaktivitat unterteilt werden. Folglich sollten Pflegende ethische, Klini-
sche, soziale und verantwortungsspezifische Kompetenzen besitzen, for-

dern und/oder entwickeln. %8

Innerhalb von Aus- und Weiterbildung kann explizites Wissen in Form
von ldeen, Fakten und Theorien vermittelt werden. Das personengebun-
dene implizite Wissen basiert auf individuellen Erfahrungen. Diese Erfah-
rungen, im beruflichen Kontext, lassen sich nur teilweise beschreiben
und als Wissen vermitteln.’® Da die Kompetenzentwicklung der Mitar-
beitenden schwer erfasst und bewertet werden kann, ist es nicht verwun-
derlich, dass das Potenzial der Mitarbeitenden gegenuber neuer Tech-

nologie vernachlassigt wird.'®® Dennoch soll nicht unerwahnt bleiben,

16 Vgl. Helmold/ Dathe/ Hummel 2019, S. 11
16 \/gl. Becher/ Hastedt 2019, S. 400

157 \/gl. Kénig 2018, S. 77 f

158 Vgl Martin 2019, S. 104

159 \/gl Meinholz/ Fortsch 2019, S. 2

160 \/gl Meinholz/ Fértsch 2019, S. 131
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dass sich mit der personlichen Kommunikation das Wissen am besten

austauschen lasst.

Der Wissenskommunikation gegenuber steht die Speicherung von Infor-
mationen auf Laufwerken, Server bzw. Wikis, was als Informationsdoku-
mentation bezeichnet wird. Hierzu sei angemerkt, dass es sinnvoll ist,
individuelles und organisationales Wissen zu dokumentieren und zu
speichern.’® Um dem stetigen Wandel von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen gerecht zu werden, ist es angebracht Informationssysteme auf

dem aktuellen Stand zu halten.62

Die regelmalRige Analyse der Aufgabenbereiche der Mitarbeitenden und
die Erarbeitung sowie die Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen
sind Einflussfaktoren fur die kontinuierliche Verbesserung im Bereich der
Leistungserstellungs-, Prozess- und Patientenservicequalitat.'® Letztlich
sei noch angemerkt, dass es nicht ausreichend ist, die Qualitat einer
Dienstleistung am Ende zu kontrollieren. Vielmehr muss auch die Quali-

tat vor der Dienstleistung kontrolliert werden. %4

3.5 Erkenntnisse fur die Pflegepraxis

Die Pflegepraxis wird in der Literatur nur unzureichend realistisch darge-
stellt. Hierdurch fehlt der Pflegetheorie umfangreiches Wissen bezlglich
der praktischen Arbeit der Pflegenden. Daraus resultiert die Unkenntnis
daruber, was die Pflegenden an Wissen fur die auszuibenden Tatigkei-
ten hinzugewinnen mussen. Eine sehr gute pflegerische Versorgung
setzt das Kénnen, das Wissen und die Fachkompetenz voraus. 6

Der Stellenwert von Wissensaustausch ist hoch, denn dieser kann tuber
Leben und Tod entscheiden. In der Pflegepraxis kommen drei Arten von
Austausch des Wissens vor. Zum Einen die schriftliche Pflegedokumen-
tation, das formalisierte Ubergabegesprach und letztlich die informellen

Gesprache. 66

161 Vgl Dony 2019, S. 22 f

162 \/gl. Mahringer 2018, S. 798

163 Vgl Frodl 2019, S. 24

164 Vgl Chang-Langhorst/ Heynen/ Homann/ Wienken 2019, S. 3
165 \/gl. Heering 2018, S. 268

166 \/gl. Pfannstiel/ Krammer/ Swoboda 2017, S. 41
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Informelle Gesprache bendtigen die Schaffung von Dialograumen als
eine Grundlage fur den effizienten Wissensaustausch. Hiermit sind keine
tatsachlich vorhandenen Raumlichkeiten gemeint. Vielmehr bezieht sich
diese Aussage auf den zeitlichen sowie rdumlichen Rahmen fir kommu-
nikativen Wissensaustausch.'®” Doch geht es bei dem Wissenstransfer
nicht explizit um das Wissen uber die zu behandelnden Personen. Viel-
mehr geht es auch um den Wissenstransfer unter den Pflegenden eines
Teams und innerhalb verschiedener Fachabteilungen der Pflege im
Krankenhaus. Fur die Verbreitung von Wissen innerhalb verschiedener
Fachabteilungen der Pflege bietet es sich an, Mitarbeitenden die Mdg-
lichkeit zu geben, in anderen Abteilungen fur einen begrenzten Zeitraum
zu arbeiten. Somit kann Expertenwissen ubermittelt und neues Wissen

generiert werden. 168

Wie das Wissen gefuhrt und geleitet werden kann, wird im Folgenden
anhand der Pflegevisite und der Rolle der Pflegenden, der Rolle des Pfle-
geteams, der Rolle der Fuhrungskrafte, des Pflege- und Personalmana-
gements, der Rolle von akademisierten Pflegenden im Bereich der Pfle-

gewissenschaften sowie der Rolle von IT sichtbar gemacht werden.

3.5.1 Pflegevisite

Das Ziel der Pflegevisite liegt in der Erfassung, der Uberpriifung, der Si-
cherung und der Verbesserung der Pflegequalitat. Diese dient der Be-
gutachtung einzelner Pflegeprozessschritte zur Feststellung der Ange-

messenheit und der Wirkung geplanter Pflegemalinahmen.

Im Kontext der Partizipation der zu behandelnden Personen dient die
Pflegevisite zur Benennung der Pflegeprobleme aus der Sicht der Pfle-
genden und der zu behandelnden Personen, der Vereinbarung der ge-
wunschten Pflegeziele und der Pflegemal3nahmen. Die Evaluation der
Wirkung und der Angemessenheit von Interventionen ist ebenfalls Be-

standteil der Pflegevisite mit Beteiligung der zu behandelnden Personen.

167 \/gl. Pfannstiel/ Krammer/ Swoboda 2017, S. 50
168 \/gl. Dreas 2018, S. 126
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Mit dieser Form der Pflegevisite wird dem Anspruch der zu behandeln-
den Personen auf Information und Teilhabe genlige getan.69

Die Pflegevisite als Flhrungsinstrument mit Beteiligung einer leitenden
Pflegekraft, der Pflegenden und der zu behandelnden Person hat die
Qualitatssicherung zum Ziel. Die Pflegevisite erfolgt in drei Phasen. Die
erste Phase dient der Vorbesprechung der Pflegenden, die zweite Phase
dient der Teilnahme der zu behandelnden Personen an der Handlung der
Pflegenden und in der dritten Phase erfolgt die Anpassung der Pflege-

plane.'7°

Die Pflegevisite als Ubergabe mit der zu behandelnden Person dient der
Vorstellung der nachfolgenden Pflegeperson, der Vorstellung der zu be-
handelnden Person mit den wichtigen Informationen zum aktuellen Be-
finden, der pflegerischen/medizinischen Betreuung, der Erdrterung von
Pflegeproblemen sowie der Anpassung der Pflegemalnahmen und letzt-
lich dem Gesprach mit den zu behandelnden Personen Uber deren Win-
sche, Anregungen und Sorgen. Die Ubergabe mit den zu behandelnden
Personen ist flr den Informationsfluss unter den Pflegekraften forderlich

und gibt den zu behandelnden Personen das Gefiihl der Sicherheit.’”

3.5.2 Rolle der Pflegenden

Die eigenen Kompetenzen nachhaltig zu pflegen ist in der Berufswelt von
Bedeutung. Das Wissensdefizit muss dem Pflegenden jedoch auch erst
einmal bewusst sein, um an einen Wissenszuwachs zu denken. Nach
der Berufsausbildung ist das Lernen nicht abgeschlossen, vielmehr spe-
zialisiert sich Pflegende auf einen Fachbereich, in dem diese neues Wis-
sen erlangen muss, um gute Arbeit erbringen zu kénnen. Somit ist le-
benslanges Lernen auch auf der individuellen Ebene von Wichtigkeit, um
mit den Veranderungen der heutigen Zeit Schritt halten zu kénnen. 72

Es ist davon auszugehen, dass die kognitive Kompetenzentwicklung al-

terer Pflegende durch lebenslange begleitende Qualifikation forderbar

169 \v/gl. Heering 2018, S. 52 ff

70 vgl. Heering 2018, S. 50 f

71 Vgl. Heering 2018, S. 47

72 \/gl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 134
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ist. Das Lernen wird zwar schwieriger und nimmt mehr Zeit in Anspruch,
jedoch erhoht dies das Leistungsvermdgen der Pflegenden.'”® Um das
Wissen im Krankenhaus zu halten, konnten altere Pflegende die Mog-
lichkeit erhalten, die Abteilungen personell und organisatorisch zu stabi-
lisieren. Sie kdnnten neue Teams aufbauen sowie ausbilden und somit
ihren Wissensschatz an die jingere Generation Pflegender weiterge-
ben.'74 Daher ist die Generierung des Nachwuchses fiir den Wissens-
transfer von der alteren zur jungen Generation der Pflegenden ein weite-
rer wichtiger Faktor. Dies dient der Erhaltung der Leistungsfahigkeit der

alteren sowie der jlingeren Generation Pflegender.'”®

Das Wissen kann auch durch das Beobachten erlangt werden. Dies wird
soziales Lernen, aber auch Nachahmungslernen genannt. Es wird sich
das Wissen anhand der Verhaltensweisen einer Person durch die Be-
obachtung einer anderen Person angeeignet. Gut zu beobachten ist das
Nachahmungslernen bei Kleinkindern, welche die Verhaltensweisen der
Bezugspersonen imitieren.'”® Die Ubernahme von beobachtetem Verhal-
ten ist von verschiedenen Faktoren abhangig. So werden Verhaltenswei-
sen von Personen mit einem hoheren Status, von erfolgreichen Perso-
nen, von Personen, die ahnliche Empfindungen haben und/oder mit de-

nen man stark emotional verbunden ist, tbernommen.'””

Eine zielgerichtete Methode der Wissenserweiterung bei Pflegenden ist
das Mentoring. Die Anwendung dieser Methode hat meist den Hinter-
grund, einen Pflegenden zu fordern. Hierzu gibt der berufs- und lebens-
erfahrene Mentor sein Wissen an den Mentee weiter. Die Zielgruppe fur
das Mentoring sind neue Pflegende sowie Nachwuchsflihrungskrafte.
Das Mentoring dient der schnellen Integration. Voraussetzung fir die
schnelle Integration ist der zlgige umfangreiche Wissenstransfer vom

Mentor zum Mentee.178

73 Vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 384

74 \gl. Dreas 2018, S. 112

75 \/gl. Dreas 2018, S. 62

176 \gl. Kienzle/ Paul-Ettlinger 2017, S. 25
77 \/gl. Kienzle/ Paul-Ettlinger 2017, S. 26
178 \/gl. Meinholz/ Fértsch 2019, S. 162
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Es besteht auch die Méglichkeit, das Expertenwissen von Pflegenden zu

nutzen, indem man diese als Dozierende einsetzt.7®

3.5.3 Rolle des Pflegeteams

Die Teambesprechungen sind geeignete Veranstaltungen, um Wissen

zu vermitteln und die Mitarbeitenden zu motivieren.180

Eine Voraussetzung fur die Teilhabe ergibt sich aus dem Verantwor-
tungsgefuhl fur sich und die Gruppe/Team. Desweiteren spielt die Hete-
rarchie, das heil’t alle Prozessbeteiligten sind gleich gestellt und werden
gleich behandelt, flr die Partizipation eine entscheidende Rolle. Die Mo-
tivation kann intrinsisch, aber auch extrinsisch herbeigeflhrt werden.
Intrinsisch bedeutet, die Motivation geht von der Person selbst aus, zum
Beispiel durch Spal® an der Teilhabe oder Interesse am Ergebnis der
Teilhabe. Die extrinsische Motivation erfolgt durch den auf3eren Anreiz,
zum Beispiel die soziale Zugehdrigkeit, den sozialen Status und den An-
reiz durch das Geld. Wird die Motivation zur Teilhabe durch den Anreiz
des Geldes herbeigefluhrt, tritt die Motivation aus zum Beispiel dem sozi-
alen Interesse ins Hintertreffen. Es ist davon auszugehen, dass immer,
wenn der Teilhabende das Ergebnis des selbst Geschafften sieht bzw.

erfasst, eine Motivation flir weitere Teilhabe gegeben ist. 8

Regelmaliige Lernrunden tragen dazu bei, dass Mitarbeitende voneinan-
der lernen konnen, hierdurch kdnnen Tatigkeiten effizienter vollzogen
und Ablaufe optimiert werden. 82

Das Pflegefachgesprach lenkt den Fokus auf die gezielte, regelmailige
Reflexion der aktuellen Pflegepraxis und ein Lernen aus Erfahrung. Es
sollen komplexe Situationen mit Problemanalysen bearbeitet werden,
welche fur die Entwicklung von Werten, Haltung und Kommunikation im
Team forderlich sind.

Eine weitere Zielstellung widmet sich der Erhaltung, Uberpriifung und

Verbesserung der Qualitat der Pflege. Hierzu wird der Blick auf die

79 vgl. Dreas 2018, S. 129

180 \/gl. Gerdes/ Verhoeven 2017, S. 180
81 \/gl. Denzler/ Meier 2017, S. 466 f

182 \/gl. Horatzek 2019, S. 29

49



Verbesserung der Patientenzufriedenheit gelenkt. Berlcksichtigt wird
diesbezlglich, ob der Pflegebedarf richtig erkannt worden ist und inwie-

fern die Pflegeplanung angepasst werden muss. '8

3.5.4 Rolle der Fuhrungskrafte, des Pflege-

und Personalmanagements

Ausschlaggebender Faktor fur die Qualitat der Arbeit Pflegender ist ne-
ben der raumlichen und materiellen Ausstattung auch das Flhrungsver-
halten.'®* Die Personen in der Fihrungsrolle haben bei der Einflihrung
von neuem Wissen eine wichtige Bedeutung. Diese Fuhrungspersonen
stehen evidenzbasiertem Pflegewissen offen gegentber, ergreifen Inter-
ventionen zur positiven Haltung zu evidenzbasiertem Pflegewissen und
dessen Umsetzung in die Pflegepraxis.'®® Mittels der offenen Kommuni-
kation soll die Wichtigkeit von Wissen und Lernen von der Fuhrungs-
ebene untermauert sowie das individuelle Lernen jedes Mitarbeitenden
gefordert werden.8 Daher nehmen Fiihrungskrafte eine Vorbildfunktion
im Umgang mit Wissen, der Gestaltung wissensfreundlicher Rahmenbe-
dingungen, der Wissensinfrastruktur, dem Setzen von Zielen und dem
Freiraum zum Wissenserwerb eine wesentliche Rolle ein. Jedoch funkti-
onieren diese Methoden nur dann, wenn die Fuhrungsperson den Wis-
sensbildungswillen, aber auch -unwillen der Mitarbeitenden bemerkt und
honoriert.8”

Innerhalb der Pflegevisite sind leitende Pflegende an der Qualitatssiche-
rung ebenfalls beteiligt. Die Aufgaben beinhalten das Leiten und das Be-
aufsichtigen. Leitende Pflegende kontrollieren die geleistete Arbeit und
evaluieren die Wirkung des Handelns der Pflegenden.'8

Das Pflegemanagement, womit die Pflegedienstleitung gemeint ist, hat
in den Krankenhausern oft auch die Hoheit Uber personelle Entscheidun-

gen.

183 Vgl. Heering 2018, S. 276

184 \/gl. Pfannstiel/ Da-Cruz/ Schulte 2019, S. 202
185 \/gl. Eberhardt/ Wild 2017, S. 16

186 \/gl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 26 f
187 \/gl. Rollecke/ Becker/ Diickert 2018, S. 34

188 \/gl. Heering 2018, S. 50 f
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Daher obliegt diesem auch der Entscheidungsbereich der Personalent-
wicklung. Die Regelung betreffend der Aus- und Weiterbildung gehort in
den Aufgabenbereich der Personalentwicklung. Dies betrifft die systema-
tische Forderung der Fahigkeiten und Anlagen der Pflegenden betreffend

ihrer Erwartungen und Veranderungen am Arbeitsplatz.'8°

Desweiteren beinhaltet dieser Bereich die Aufgabe, die Mdglichkeit zu
gewahrleisten, Beauftragte flir Themenbereiche, wie zum Beispiel das
Wissensmanagement in einem Krankenhaus, bereitzustellen. Diesbe-
zuglich sollen die Aufgaben dieser Beauftragten benannt und dokumen-
tiert werden.'®® Darlber hinaus kann ein Fachpromoter helfen, das Hin-

dernis fehlenden Wissens zu Uberwinden. 9’

Da in einem Krankenhaus viele Pflegende mit unterschiedlichen Kompe-
tenzen vorhanden sind, kdnnen diese nutzbar gemacht werden. Ahnlich
wie im arztlichen Dienst kdnnen Pflegende mit gesuchter Expertise kon-
sularisch angefordert werden, wenn es in der Pflegepraxis zu Problemen
in der pflegerischen Versorgung kommt. Die Pflegenden innerhalb des
Pflegekonsildienstes verfligen Uber eine entsprechende Zusatzausbil-
dung betreffend ihrer Fachexpertise, zum Beispiel Pflege nach Bobath
oder Kinasthetik.'92 Uber die Einfiihrung dieser qualitatsfordernden Még-

lichkeiten entscheidet das Pflege- bzw. Personalmanagement.

3.5.5 Rolle von akademisierten Pflegenden

Akademische Pflegende sichern die Pflegequalitat, indem sie unter an-
derem in der Lage sind, evidenzbasiert Pflegeprozesse zu planen und
durchzufiihren.’® Deshalb ist der Einsatz akademisierter Pflegefach-
krafte bedeutend fur die Gewahrleistung der bedarfsgerechten, gleich-

bleibenden und hochwertigen Versorgungsqualitat.’®*

Das Transferieren theoretischer Inhalte von nationalen und internationa-

len Standards in die pflegerische Versorgung ist eine anspruchsvolle

189 vgl. Frodl 2019, S. 56

190 vgl. Frodl 2019, S. 17

91 vgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 266

192 \/gl. Satemmer/ Remmel-FalRbender/ Schmid/ Wolke 2017, S. 172
193 \/gl. Gisch/ Lange 2017, S. 137

194 Vgl. Minnich/ Kopp 2019, S 306 f
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Tatigkeit. Diesbezlglich liegt die Erarbeitung von Standards fur die Pra-
xis im Verantwortungsbereich von akademisierten Pflegenden im Be-
reich der Pflegewissenschaften. Eine Zusammenstellung eines interdis-
ziplinaren Teams ist fUr die Bearbeitung von Problematiken und Thema-

tiken der pflegerischen Versorgung zu empfehlen. %

Das Reflektieren der Pflegepraxis bietet den Pflegenden die Mdglichkeit,
die Auswirkungen ihres Handelns sichtbar zu machen und zu verstehen.
Das Verstehen ist die Voraussetzung, um auf die Pflegequalitat Einfluss
zu nehmen. Das Reflektieren in der Pflegepraxis hilft den Pflegenden,
den Widerspruch zwischen dem tatsachlichen und dem gewunschten
Handeln zu erkennen. Die Wissensbasis der Pflegenden resultiert aus
der Verbindung von formalem Wissen mit Erfahrungen des Pflegeallta-
ges. Erst die Reflexion ermdglicht die Weiterentwicklung von prakti-
schem Pflegewissen. Eine Verbesserung der pflegerischen Versorgung
erfolgt durch die Verbindung von Erfahrungswissen mit evidenzbasier-
tem Wissen. Es ist moglich, einen Pflegeexperten mit der Leitung einer
Station im Krankenhaus zu beauftragen, um die Arbeit der Mitarbeiter
regelmanig zu reflektieren.%

Zusatzlich lassen sich Absolventen der Pflegewissenschaften, aufgrund
des vernetzten Denkens und der Organisationsfahigkeit, in Bereichen

von Projektarbeit oder von Qualitatszirkeln einsetzen.%”

3.5.6 Rolle der IT

Dem ingenieurwissenschaftlichen Ansatz folgend ist die digitale Techno-
logie ein fester Bestandteil des Wissensmanagements geworden und be-
inhaltet die Bereitstellung und Speicherung von Informationen. Dennoch
obliegt die Entscheidung Uber bedeutsame und erhaltungswurdige Infor-

mationen dem Menschen. 198

Zur Umwandlung der enormen Daten in Informationen bendtigt es leis-

tungsfahige Systeme zur Datenanalyse.

195 vgl. Wientjens 2019, S. 72

1% Vgl. Heering 2018, S. 270 f

97 Vgl. Gisch/ Lange 2017, S. 141

198 \/gl. Tippelt/ Hippel 2018, S. 1535 f
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Die Einbeziehung von Expertensystemen in die Pflegepraxis kann bei
der Auslegung von Daten unterstitzen und ist der menschlichen Leis-
tungsfahigkeit forderlich.'%® Die bendtigten Informationen sollen schnell
und gut zuganglich bereitgestellt werden. Vorab muss geregelt sein, wel-
che Informationen bendtigt werden. Diese Informationen sollen doku-
mentiert, aufbereitet und bereitgestellt werden. Hierfir dienen Methoden
als auch Plattformen fur die Kommunikation und die Koordination von
Informationen.?®® Somit erfolgt der Austausch des Wissens in der ma-
schinellen Kommunikationsform auf der Grundlage des Informationsma-

nagements.2%!

Die Digitalisierung bietet die Moglichkeit, dem Wissensverlust in der pfle-
gerischen Versorgung entgegenzuwirken. Das Wissen wird unabhangig
von Zeit und Raum bereitgestellt und begunstigt somit lebenslanges Ler-
nen.?%2 Eine Chance zur Verbesserung der Pflegequalitat ermdglichen
IT-Systeme wie zum Beispiel die Krankenhausleitwarte. Diese ist ein ler-
nendes, sich weiterentwickelndes System. Die einzelnen Module versor-
gen die Pflegenden mit den bendtigten Informationen fur die Austubung
ihrer Tatigkeiten im Klinikalltag.??® Folglich ist das Erkennen der Bedeu-
tung der Vernetzung von Menschen und die optimale Nutzung von Wis-
sen, Netzwerken und Information notwendig, um das Wissen stetig er-

weitern zu konnen.204

199 vgl. North/ Maier 2018, S. 669 f

200 \/gl. Dick,/ Wehner 2018, S. 870 f

201 Vgl. Feldschmid 2019, S. 50

202 \/gl. Gerdes/ Verhoeven 2017, S. 179
203 yvgl. Becher/ Hastedt 2019, S. 314

204 \/gl. Ternés/ Englert 2019, S. 12
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4  Schlussbetrachtung

4.1 Ergebnis

Die erste Forschungsfrage nach dem Einfluss des Wissensmanage-
ments auf die Qualitat einer Dienstleistung kann wie folgt beantwortet
werden. Die Organisationsfiihrung sowie die leitenden Personen, die Mit-
arbeitenden und die Technik nehmen bezuglich des Wissensmanage-

ments Einfluss auf die Qualitat der Dienstleistung.

Die Organisationsfuhrung legt die Wissensziele in Anlehnung an die Ge-
schaftsziele und den Markt fest. Im offentlichen Sektor sind die Ziele an
dem Leistungsempfanger, an der Wirkung und an der Qualitat orientiert.
Hier ist eine Qualitatsorientierung explizit erkennbar. Die leitenden Per-
sonen, insbesondere in der FUhrungsebene, beeinflussen im Rahmen
des Wissensmanagements die Qualitat, indem das Wissen und das Ler-
nen in seiner Wichtigkeit offen kommuniziert und somit die Wissensori-

entierung der Mitarbeitenden geférdert wird.

Der Einfluss der Mitarbeitenden auf die Qualitat zeigt sich im Wissens-
verlust durch das Ausscheiden von Mitarbeitenden aus dem Beruf. Diese
Mitarbeitenden verfugen zum Teil Uber relevantes implizites Wissen, wel-
ches es zu erhalten gilt, um einen Qualitatsverlust infolge des Wissens-
verlustes zu verhindern. Die Leistungsempfanger nehmen die kognitive
und emotionale Kompetenz der Mitarbeitenden als Dienstleistungsquali-
tat mehr wahr, als die Qualitat bedingt durch Standards. Jedoch sind
diese Kompetenzen bei jedem Mitarbeitenden unterschiedlich ausge-
pragt. Somit bedarf es der gezielten Lenkung und Leitung des Wissens
zur Kompetenzentwicklung als Grundlage fur die qualitative Erstellung
einer Dienstleistung. Dies ist besonders wichtig in Hinblick auf die An-
wendungsorientierung und die Wissensorientierung der Mitarbeitenden.
Die wissensorientierten Mitarbeitenden kdnnen als Motivator fur wissens-
statische Mitarbeitende dienlich sein und somit deren Wissen mehren.
Bei der Anwendungsorientierung liegt der Fokus auf der Nutzung des
Potenzials anwendungsstarker Mitarbeitender und der Forderung der

Kompetenzen von inkompetenten Mitarbeitenden. Ein weiterer Aspekt
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des Einflusses des Wissensmanagements auf die Qualitat einer Dienst-
leistung liegt in der Qualifikation und im Ausbildungsstand der Mitarbei-
tenden. Dies gibt einen Einblick in die Strukturqualitat der Organisation.
Einen weiteren Einfluss haben die Aus- und Weiterbildung, da in diesem
Rahmen das Wissen in Form von ldeen, Fakten und Theorien vermittelt

wird.

Der Einfluss der Technik auf die Dienstleistungsqualitat bezieht sich auf
die Dokumentation von explizitem Wissen zur Wissensverteilung inner-
halb der Organisation. Zielfuhrend ist hier die Bereitstellung von relevan-
ten Informationen fur alle Mitarbeitenden. Somit kann bestehendes, do-
kumentiertes Wissen die Qualitat beeinflussen, wenn dies fir neue Pro-
jekte angewendet werden kann. Desweiteren werden Entscheidungspro-
zesse durch bestehendes Wissen optimiert und nicht zuletzt beschleu-
nigt, was wiederum als Zeitfaktor einen Einfluss auf die Dienstleistungs-
qualitat hat. Letztendlich werden auch Fehlentscheidungen aufgrund
mangelnden Wissens minimiert. Der Best Practice Ansatz mit den Stan-
dards fur die Dienstleistung tragt zu einer gleichbleibenden Qualitat bei.
Die zweite Forschungsfrage befasst sich mit der Ubertragbarkeit der
vorab aufgeflhrten Erkenntnisse auf die Dienstleistung der pflegerischen
Versorgung im Krankenhaus. Hierzu sei zuerst erwahnt, dass sich alle
diese Erkenntnisse auf die Dienstleistung der pflegerischen Versorgung
im Krankenhaus ubertragen lassen. In der Dienstleistung der pflegeri-
schen Versorgung wird viel starker auf den Zusammenhang von Quali-
tatsentwicklung und -sicherung verwiesen als im nicht sozialen Dienst-
leistungssektor. So wird festgestellt, dass die Qualitat eng mit dem pfle-
gerischen Handeln, basierend auf fundierten Grundlagen von wissen-
schaftlichen Theorien, basiert. Damit wird die akademisierte Ausbildung
von Pflegenden explizit mit der Qualitat in Bezug gebracht. Im nicht sozi-
alen Dienstleistungssektor liegt der Fokus entweder auf dem Preis oder
auf der Qualitat. Anders hingegen verhalt sich dies im sozialen Dienst-
leistungssektor. So liegt der Blickpunkt der Pflegequalitat in den Haupt-
bereichen der Angemessenheit, der Sicherheit, der Gerechtigkeit und der
Reaktivitat.
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Den Empfehlungen flr die Praxis widmet sich die dritte Forschungsfrage

und wird angelehnt an das TOM-Modell beantwortet.

Die Dienstleistungsqualitat wird von der Technik durch die Dokumenta-
tion von explizitem Wissen beeinflusst. Daher tragen die Mdglichkeiten
der digitalen Technologie betreffend der Bereitstellung und der Speiche-
rung von Informationen im pflegerischen Kontext zur Beeinflussung der
Pflegequalitat bei. Im Zusammenhang mit dem Wissenserwerb wird un-
ter anderen auf die Nutzung des E-Learning verwiesen. Zur Unterstit-
zung der Leistungsfahigkeit fur Pflegende dienen Expertensysteme,
diese geben Hilfestellung bei der Auslegung der vorhandenen Daten. Die
Entscheidung, welcher Schlussfolgerung am Ende entsprochen wird,
trifft die pflegende Person. Desweiteren geben Plattformen fur die Kom-
munikation und Koordinierung die Moglichkeit, das vorhandene explizite
Wissen zu mehren, aber auch dem Wissensverlust entgegenzuwirken.
Die Einflihrung eines lernenden und sich weiterentwickelnden Systems,
wie zum Beispiel die Krankenhausleitwarte, bietet die Moglichkeit, dass
die pflegenden Personen mit den bendtigten Informationen fur die Aus-
Ubung ihrer Tatigkeiten versorgt werden.

Die pflegerische Versorgung in der Praxis profitiert von einer wissensori-
entierten Organisation, welche das Lernen unterstitzt und dies auch
transparent gestaltet. Dem Wissenserwerb muss mehr Gewichtung ge-
geben werden, trotz der schwierigen Lage in deutschen Krankenhau-
sern. Diese Aussage wird nicht zuletzt durch die normativen Vorgaben
bezuglich der Qualitat unterstrichen. Es geht auch um die Gestaltung
wissensfreundlicher Rahmenbedingungen, die Wissensinfrastruktur, das
Setzen von Zielen und den Freiraum zum Wissenserwerb durch die Or-
ganisationsfihrung. Der wissensorientierten Organisation folgend ste-
hen somit auch FUuhrungspersonen evidenzbasiertem Pflegewissen offen
gegenuber, fordern individuelles Lernen und nehmen diesbezuglich eine
Vorbildfunktion ein. Bezlglich der Aus- und Weiterbildungsmalinahmen
sei angemerkt, dass die systematische Férderung der Fahigkeiten und
Anlagen der Mitarbeitenden zum Beispiel nicht nur gemal® den Wun-

schen der Mitarbeitenden, sondern auch dem Arbeitsplatz entsprechend
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erfolgen. Die Fuhrungsebene erkennt und nutzt die Chance der Quali-
tatsbeeinflussung durch den Pflegekonsildienst sowie den Beauftragten
fur diverse pflegerische Themenbereiche. Dies beinhaltet auch die Be-
reitstellung der zeitlichen Ressource. Die Pflegevisite gewahrt den leiten-
den Personen die Mdglichkeit, die pflegerische Versorgung der Mitarbei-
tenden zu evaluieren und anzupassen. Nebenbei kdnnen Wissenslicken
identifiziert und durch geeignete Methoden geschlossen werden. Dies
unterstreicht, dass die Methoden nur dann funktionieren, wenn die Fuh-
rungsperson den Wissensbildungswillen, aber auch -unwillen bemerkt

und auch honoriert.

Die akademisch ausgebildeten Pflegepersonen tragen durch ihre erwor-
benen Fahigkeiten ebenfalls zur Pflegequalitat bei, da diese in der Lage
sind, evidenzbasierte Pflegeprozesse zu planen und durchzufuhren. Sie
konnen Inhalte von nationalen sowie internationalen Standards aufberei-
ten und fur die pflegerische Versorgung bereitstellen. Die Einbeziehung
dieser Pflegenden in die Arbeit von Qualitatszirkeln und von Projekten
sowie in leitenden Positionen auf der Stationsebene ergibt sich aus den

Fahigkeiten des vernetzten Denkens und der Organisation.

Der Einfluss einzelner Pflegender auf die Pflegequalitat ergibt sich aus
dem Wissenstransfer zwischen der jingeren und alteren Generation von
Pflegenden. Hierfir stehen Methoden wie zum Beispiel das Mentoring
und das Training zur Verflgung. Diesbezuglich durfen die Anwendungs-
orientierung und die Wissensorientierung der Mitarbeitenden nicht aul3er
Acht gelassen werden. Desweiteren kann das Dozieren von Pflegenden
mit Expertenwissen die Qualitat der pflegerischen Versorgung beeinflus-
sen. Unumstritten ist, dass alteren Pflegenden der Wissenserwerb
schwerer fallt als jungeren Pflegenden. Trotzdem lohnt sich die Investi-
tion in den Wissenserwerb dieser Generation, da es das Leistungsver-
mogen der alteren Pflegenden erhoht. AbschlieRend sei angefuhrt, dass
der Anspruch auf qualitativ hohe Pflege mit Voraussetzungen verbunden
ist. So sollen Pflegende Uber aktuelles und fundiertes Fachwissen verfu-
gen oder auch darauf zurtckgreifen konnen. Um dies zu realisieren, soll

das aktuelle Wissen auch auf der Stationsebene sinnvoll aufbereitet und
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bereitgestellt werden. Somit ergibt sich ein konstruktiver Umgang mit ak-
tuellem evidenzbasiertem Pflegewissen, das Uber das bloRe Bereitstel-
len von pflegebetreffenden Zeitschriften hinausgeht. Vielmehr bedarf es
akademisch ausgebildeter Pflegepersonen, die sich der systematischen

Recherche evidenzbasierten Wissensinhalten annehmen.

4.2 Fazit

Die Notwendigkeit eines Wissensmanagements in der pflegerischen Ver-
sorgung ergibt sich schon aus der grolen Menge an bereits vorhande-
nem Wissen, welches durch die Akademisierung der Pflege in Zukunft
noch weiter ansteigt. Grol3e Teile dieses Wissens beruhen auf Erfah-
rungs- und Handlungswissen und sind schwierig zu transferieren. Im
Pflegesektor herrscht eine verstarkte Fluktuation, bedingt durch den Pfle-

gekraftemangel kommt es zu haufigeren Arbeitgeberwechseln.2%®

Um wissenschaftliches belegtes Pflegewissen unter den Pflegenden im
Krankenhaus zu verbreiten und zu verankern, bedarf es nicht nur der
Unterstutzung der Unternehmensfuhrung, der aufbereiteten Forschungs-
ergebnisse und der Ressource ,Zeit“. Vor allem bendtigt es die personli-
che Einstellung der Pflegenden, sich evidenzbasiertes Wissen aneignen

zu wollen.206

Zu unterstreichen ist die Wichtigkeit des Zusammenspieles von der
Technik, der Organisation und des Menschen. So liefert zum Beispiel die
Technik den Zugang zu Wissen in den Datenbanken, die Organisation
bietet die Rahmenbedingungen fur die Nutzung von Technik und akade-
misch ausgebildete Pflegepersonen kénnen mittels Recherche Wissen
generieren.

Die Krankenhausflihrung, insbesondere die Pflegedienstleitung, rickt die
Ressource ,Wissen“ mit der Festlegung von Wissenszielen in Anlehnung
an die Geschaftsziele in den Vordergrund und bewerkstelligt wissenser-
werbsfreundliche Bedingungen. Desweiteren unterstutzt sie Fort- und

Weitebildungsmalinahmen sowie die Akademisierung von Pflegenden

205 \vgl. Pfannstiel/ Krammer/ Swoboda 2017, S. 47
206 \/gl. Eberhardt/ Wild, 2017, S. 15
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zur Beeinflussung der Pflegequalitat. In diesem Bezug erfolgt auch die
adaquate Einsetzung von akademisierten Pflegenden in Projektarbeit,

Qualitatszirkeln und in leitenden Positionen auf der Stationsebene.

Die leitende Personen in einem Krankenhaus fungieren als wissensori-
entiertes Vorbild fur die Mitarbeitenden. Die Pflegenden werden sich der
Wichtigkeit von evidenzbasiertem Wissenszuwachs bewusst, stehen die-
sem offen gegenlber und nutzen die gezielten Wissensférdermalinah-

men.

Die Informationstechnik unterstitzt die Pflegenden mit der Bereitstellung
von unkompliziert zuganglichen relevanten Informationen. Diese aufge-
fuhrten Interventionen sind notwendig, um eine qualitative pflegerische

Versorgung erbringen zu kdnnen.

4.3 Kritische Gedanken

Es bleibt abzuwarten, ob das Wissensmanagement trotz des sehr hohen
finanziellen Drucks der Krankenhauser in dem Bereich der Pflege als

Ookonomische Ressource gesehen wird.

Die Internationale Organisation fir Normung mit der ISO 9001 des Qua-
litdtsmanagements beinhaltet das Wissensmanagement, daher sollten
auch Krankenhauser fur die pflegerische Versorgung die Bedeutung des
Wissensmanagements nicht verkennen. Da die Zertifizierung nach der
ISO 9001 die Mindestanforderungen fur Qualitat enthalt kann das Kran-
kenhaus 6konomischer agieren als unter der Zertifizierung nach dem Mo-
dell der EFQM, welches nach Exzellenz strebt. Jedoch bleibt fraglich, ob
unter der ISO 9001 die Anforderungen der Leistungsempfanger in vollem
Umfang Bericksichtigung finden werden. Vor allem, wenn der Fokus
mehr auf dem Preis und weniger auf der Qualitat liegt.

Im Krankenaussektor im Allgemeinen ist auch das Herstellen der grof3t-
mdglichen Leistungsempfangerbindung durch Qualitat per se in Frage zu
stellen, da nicht jede zu behandelnde Person sich frei vom Druck des

zwingend Notwendigen in Behandlung begibt.
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Zu bedenken ist auch, dass Qualitat nicht ohne qualitatsbewusste Mitar-
beitende, qualitatsforderndes Verhalten und Ausstattung sowie qualitats-

sichernde Prozessorganisation erreicht wird.2%”

Obwonhl die Pflegenden sich dem evidenzbasierten Wissen in den letzten
Jahren mehr geo6ffnet haben, bleibt dennoch eine skeptische Haltung
vorhanden. Es ist im Berufsverstandnis der Pflegenden noch nicht ver-
ankert, dass die Kenntnisse des aktuellen Pflegeforschungsstandes als
bedeutender Part der professionellen pflegerischen Entscheidungsfin-
dung anzusehen sind. Somit bleibt abzuwarten, wie schnell sich Pfle-

gende ihrer professionellen Werte bewusst werden.

Desweiteren bendtigt es die Bereitstellung des Zuganges zu evidenzba-
sierten Wissens zum Beispiel durch Lizenzen fur die Datenbank CINAHL,
die Cochrane Library oder Volltextzugang zu allen deutschsprachigen,
begutachteten pflegewissenschaftlichen Zeitschriften als auch Zugang
zur aus der Schweiz stammenden Internetplattform FIT-Nursing Care.208
Auch unklar bleibt, ob sich die akademische Pflegeausbildung und die
damit einhergehende Wissenschaftlichkeit in Berufsleben der Pflegen-

den wirklich auswirkt.

Zu bedenken bleibt auch, dass ein Krankenhausunternehmen, bedingt
durch die vielfaltigen Einflussfaktoren der pflegerischen Versorgung, das
gewunschte Ergebnis zu 100% nicht erreichen kann. Auch ob sich der
Herausforderung der Qualitatsbeeinflussung durch Regeln in der pflege-

rischen Versorgung gestellt wird, bleibt abzuwarten.

207 vgl. Busch 2018, S. 58
208 \/gl. Eberhardt/ Wild 2017, S. 15 f

60



5 Literatur

Ackermann, B./ Krancher, O./ North, K./ Schildknecht, K./ Schorta, S.
(2018): Erfolgreicher Wissenstransfer in agilen Organisationen. Hinter-
grund - Methodik - Fallbeispiele, Wiesbaden.

Baehr, M./ Melzer, S. (Hrsg.) (2018): Closed Loop Medication Manage-
ment. Arzneimitteltherapiesicherheit im Krankenhaus, Berlin.

Barsch, T./ Heupel, T./ Trautmann, H. (Hrsg.) (2019): Die Blue-Ocean-
Strategie in Theorie und Praxis. Diskurs und 16 Beispiele erfolgreicher
Anwendung, Wiesbaden.

Becher, B./ Hastedt, I. (Hrsg.) (2019): Innovative Unternehmen der So-
zial- und Gesundheitswirtschaft. Herausforderungen und Gestaltungser-
fordernisse, Wiesbaden, Germany.

Behar, B. I./ Guth, C./ Salfeld, R. (2018): Modernes Krankenhausma-
nagement. Konzepte und Losungen, Berlin.

Brakling, E./ Oidtmann, K. (2019): Beschaffungsmanagement. Erfolg-
reich einkaufen mit Power in Procurement, Wiesbaden.

Bruhn, M./ Hadwich, K. (Hrsg.) (2017): Dienstleistungen 4.0. Konzepte -
Methoden - Instrumente. Band 1. Forum Dienstleistungsmanagement,
Wiesbaden.

Busch H. P. (Hrsg.) (2018): Qualitatsorientiertes Krankenhausmanage-
ment. neue Herausforderungen an Prozesse, Strukturen, Fahigkeiten
und Denkweisen, Disseldorf.

Chang-Langhorst, C./ Heynen, D./ Homann, S./ Wienken, U. (2019):
Qualitat managen. Das ISO-Handbuch fir Kreative in Medien, Wiesba-
den.

Daxberger, S. (2018): Neue Technologien in der ambulanten Pflege.
Wie Smartphones die Pflegepraxis (mit-)gestalten, Frankfurt am Main.
Denzler A./ Meier, A. (2017): Online Participation, in: HMD Praxis der
Wirtschaftsinformatik 2017, 316.

Dick, M./ Wehner, T. (2018): Wissensmanagement, in: Rauner, F./
Grollmann, P. (Hrsg.): Handbuch Berufsbildungsforschung, Bielefeld, S.
870-878.

61



Dony, C. (2019): Working Out Loud zur Unterstitzung der Lernenden
Bibliothek. Bachelorarbeit, Hannover.

Dreas, S. A. (2018): Diversity Management in Organisationen der Sozi-
alwirtschaft. Eine EinflUhrung, Wiesbaden.

Dubb, R./ Kaltwasser, A./ Puhringer, F./ Schmid, K. (Hrsg.) (2017): Not-
fallversorgung und Pflege in der Notaufnahme. Praxisbuch fir die multi-
professionelle Zusammenarbeit, Stuttgart.

Eberhardt, D./ Wild, L. (2017): Auf dem Weg zu einer EBN-fordernden
Haltung. Erste Schritte zur Implementierung einer Evidence-basierten
Pflegepraxis, in: PADUA Fachzeitschrift fir Pflegepadagogik, Patienten-
edukation und -bildung 12, 1, S. 15-22.

Feldschmid, A. (2019): Wissensaustausch und Innovativitat in Logistik-
dienstleistungsunternehmen. Eine empirische Analyse potenzieller per-
sonen- und unternehmensbezogener Determinanten, Hamburg.
Fleischmann, A./ Oppl, S./ Schmidt, W./ Stary, C. (2018): Ganzheitliche
Digitalisierung von Prozessen. Perspektivenwechsel - Design Thinking -
wertegeleitete Interaktion, Wiesbaden.

Folsch, D. (2017): Ethik in der Pflegepraxis. Anwendung moralischer
Prinzipien im Pflegealltag, Wien.

Frodl, A. (2019): Betriebshandbuch fur Gesundheitseinrichtungen,
Wiesbaden.

Gansser, O. (Hrsg.) (2017): Moderne Methoden der Marktforschung
Kunden besser verstehen, Wiesbaden, Germany.

Gerdes, U.-T./ Verhoeven, P. M. (2017): Intralogistik 4.0 - der Mensch
als Erfolsfaktor. Demographischer Wandel, digitale Transformation,
Wissensmanagement, Lean Management, Augmented Reality, in: Jahr-
buch Logistik 2017, S. 178-181.

Gisch, D./ Lange, H. (2017): Bachelorabsolventen Pflege 2016 — Eine
qualitative Studie — Teilstudie 2, in: Padagogik der Gesundheitsberufe
4,2,S.136-145.

Hannawa, A./ Postel, S. (2018): SACCIA-Sichere Kommunikation. Funf
Kernkompetenzen mit Fallbeispielen aus der pflegerischen Praxis, Ber-

lin, Boston.

62



Hasseler, M. (2019): Qualitatsmessung in der Pflege, Berlin, Heidel-
berg.

Haubrock, M. (Hrsg.) (2018): Betriebswirtschaft und Management in der
Gesundheitswirtschaft, Bern.

Heering, C. (Hrsg.) (2018): Das Pflegevisiten-Buch, Bern.

Helmold, M./ Dathe, T./ Hummel, F. (2019): Erfolgreiche Verhandlun-
gen. Best-in-Class Empfehlungen fur den Verhandlungsdurchbruch,
Wiesbaden.

Hohberger, S./ Damlachi, H. (Hrsg.) (2019): Praxishandbuch Sanierung
im Mittelstand, Wiesbaden.

Horatzek, S. (2019): Toolbox Prozessmanagement. Vorgehensmodell
und praktische Methoden flr Industrie und Dienstleistung, Minchen.
Janssen, D,/ Augurzky, B. (Hrsg.) (2018): Krankenhauslandschaft in
Deutschland. Zukunftsperspektiven, Entwicklungstendenzen, Hand-
lungsstrategien, Stuttgart.

Kienzle, T./ Paul-Ettlinger, B. (2017): Aggression in der Pflege. Um-
gangsstrategien fur Pflegebedurftige und Pflegepersonal, Stuttgart.
Kolhoff, L. (2017): Finanzierung der Sozialwirtschaft. Eine Einflhrung,
Wiesbaden.

Konig, J. (2018): Pflegedokumentation im Krankenhaus - gewusst wie.
Schnell, sicher und effizient dokumentieren, Hannover.

Kressner, A. (2019): Modelle und Losungsverfahren fur die Hauptopera-
tionsplanung bei unsicheren Operationsdauern. Dissertation.

Kugler, S./ Anrich, F. (2018): Digitale Transformation im Mittelstand mit
System. Wie KMU durch eine innovative Kultur den digitalen Wandel
schaffen, Wiesbaden.

Kutyma, E. C. (2018): Business Excellence in der Dienstleistung. Quali-
tat statt Preiskampf - Innovation statt Einfallslosigkeit, Kissing.
Mahringer, C. A. (2018): Wie kdnnen Wissensmanagementsysteme
nutzerorientiert gestaltet werden? Die Rolle organisationaler Routinen,
in: HMD Praxis der Wirtschaftsinformatik 2018, 55.

63



Martin, J. (2019): Ein echtes Public Health-Dokument, in: Schweiz Arz-
teztg Nr. 2019/4/2019.

Meinholz, H./ Fortsch, G. (2019): Fuhrungskraft Ingenieur, Wiesbaden.

Muiller, J. C. (2018): Wissenstransfer in Einsatzorganisationen, Wiesba-

den.

Munnich, R./ Kopp, J. (2019): Pflege an der Grenze, Wiesbaden.
North, K. / Maier, R. (2018): Wissen 4,0. Wissensmanagement im digi-
talem Wandel, in: HMD Praxis der Wirtschaftsinformatik 2018, 55.
Ottawa, M./ Winkler, R. (2018): Kompetenzen flr die Marktforschung.
Was Marktforscher zukunftssicher macht, Berlin/Boston.

Pfannstiel, M. A./ Da-Cruz, P./ Schulte, V. (Hrsg.) (2019): Internationali-
sierung im Gesundheitswesen. Strategien, Losungen, Praxisbeispiele,
Wiesbaden.

Pfannstiel, M. A./ Krammer, S./ Swoboda, W. (Hrsg.) (2017): Digitale
Transformation von Dienstleistungen im Gesundheitswesen 3. Impulse
fur die Pflegepraxis, Wiesbaden.

Probst, G./ Raub, S./ Romhardt, K. (2012): Wissen managen. Wie Un-
ternehmen ihre wertvollste Ressource optimal nutzen, Wiesbaden.
Reaper, M. (2018): Die Externalisierung impliziten Wissens in Organisa-
tionen. Der Einfluss der Unternehmenskultur auf die Externalisierung
am Beispiel wissensintensiver Industriebranchen. Dissertation, Fried-
richshafen.

Rixgens, P. (2018): Fuhrungsstil und Leistungseffektivitat im Kranken-
haus. Eine Studie zum Fuhrungsverhalten von Pflegekraften und Arz-
ten, Wiesbaden.

Rollecke, T./ Becker, L./ Duckert, S. (2018): FAQ - Wissensmanage-
ment. 100 Fragen - 100 Antworten, Kissing.

Rosenbusch, J. (2018): Strategisches Zufriedenheitsmanagement im
Krankenhaus. Eine empirische Analyse der Determinanten der Patien-
tenzufriedenheit unter Berucksichtigung des Einflusses von einweisen-

den Arzten.

64



Satemmer, R./ Remmel-FalRbender, R./ Schmid ,M./ Wolke, R. (Hrsg.)
(2017): Aufgabenverteilung und Versorgungsmanagement im Kranken-
haus gestalten von erfolgreicher Praxis lernen, Heidelberg.
Schellenberger, M. (2018): Wissensemission und -absorption.
Boundary Management in F&E-Kooperationen, Wiesbaden.

Ternés, A./ Englert, M. (2019): Digitale Unternehmensfuhrung. Kommu-
nikationsstrategien fur ein exzellentes Management.

Tippelt, R/ Hippel, A. (Hrsg.) (2018): Handbuch Erwachsenenbil-
dung/Weiterbildung, Wiesbaden.

Vogd, W./ Feildt, M./ Ostermann, A./ Molzberger, K. (2017): FUhrungs-
krafte im Krankenhaus — Umgang mit 6konomischem Druck, in: Deut-
sches Arzteblatt 2017, 43.

Wientjens, R. (2019): Entwicklung und Transfer pflegewissenschaftli-
cher Konzepte in die Praxis. Ernahrungsversorgung im Krankenhaus,
Wiesbaden.

65



Ehrenwortliche Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne
Benutzung anderer als angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle
Stellen, die wortlich oder sinngemal} aus verdffentlichten und nicht ver-
offentlichten Schriften entnommen wurden, sind als solche kenntlich ge-
macht. Die Arbeit ist in gleicher oder ahnlicher Form im Rahmen einer

anderen Prifung noch nicht vorgelegt worden.

Ort, Datum Unterschrift



