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Zusammenfassung

Aufgrund der demografischen Entwicklung steht der Bereich Altenpflege unter starkem
Veranderungsdruck, wodurch neue Anforderungen und Belastungen fir die Pflegekrafte
entstehen. Damit diese Herausforderungen bewaltigbar sind, kann der Aufbau psycho-
logischer Sicherheit hilfreich sein. Daher legt die vorliegende Masterarbeit den Fokus
auf die Rolle der psychologischen Sicherheit fir die Belegschaft in Alten- und Pflege-
wohnheimen. Mithilfe von zwdlf leitfadengebundenen Interviews mit Fihrungs- und Pfle-
gekraften aus verschiedenen Einrichtungen konnten Ma3nahmen bestimmt werden, die
beim Aufbau psychologischer Sicherheit unterstiitzend wirken. Insbesondere der tagtag-
liche Austausch im Team und das Ansprechen von Fehlern nehmen einen hohen Stel-
lenwert ein, um eine adaquate Versorgung der Bewohner:innen gewahrleisten zu kon-
nen. Hilfreich fur die Schaffung von psychologischer Sicherheit sind positive Rickmel-
dungen im Alltag, gemeinsame Fehlerbehebungen und die gegenseitige Unterstitzung
bei schwierigen Tatigkeiten. Den Fihrungskraften kommt die Aufgabe zu, als positive
Vorbilder zu fungieren, um den Mitarbeiter:innen die gewinschten Werte und Hand-
lungsweisen zu vermitteln. Es wurde festgestellt, dass in Bezug auf das Kundtun der
eigenen Meinung oder beim AuRern von Ideen vor Kolleg:innen und Fihrungskraften,
insbesondere in Teambesprechungen, weiterhin eine groe Hemmschwelle besteht und
nach wie vor Statusunterschiede zwischen den Berufsgruppen vorhanden sind.

Schlisselbegriffe: psychologische Sicherheit, Alten- und Pflegewohnheim, Pflegekrafte,
FGhrungskrafte, positive Rlickmeldung, Fehlerbehebung, Statusunterschiede

Abstract

Due to demographic developments, the field of geriatric care is transforming and creating
new demands and stresses for nursing staff. To make these challenges manageable,
the development of psychological safety can be helpful. Therefore, this master thesis
focuses on the role of psychological safety for the workforce in retirement and nursing
homes. With the help of twelve guided interviews with managers and nursing staff from
various institutions, effects were identified which support the development of psycholog-
ical safety. Especially, the daily exchange within the team and the reaction to errors are
important for the adequate care for the residents. Positive feedback in everyday life,
shared error removal and to support each other with difficult tasks are helpful in creating
psychological safety. Managers have the task of acting as positive role models to convey
the desired values and behaviors to employees. It was found that there is still an inhibi-
tion level to exchange opinions and ideas in front of colleagues and managers, especially
in team meetings, and that there are still status differences between the professional
groups.

Keywords: psychological safety, retirement and nursing home, nursing staff, managers,
positive feedback, reaction to errors, status differences
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1 Einleitung

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird es kunftig im Gesundheits- und Sozial-
bereich zu neuen Herausforderungen kommen. Die Lebenserwartung steigt und daher
ist mit einem Anstieg der Anzahl hochbetagter Menschen zu rechnen. Dadurch erhoht
sich die Zahl der pflegebedirftigen Menschen und somit auch die Nachfrage nach einer
qualifizierten Pflege und Betreuung (Rappold & Juraszovich, 2019, S. 3). Die zuklnftige
Versorgung alterer Menschen im ambulanten Bereich, zu Hause und in Alten- und Pfle-

gewohnheimen wird stark zunehmen (Swoboda & Sieber, 2011, S. 923).

Als Folge der technischen, sozialen und demografischen Entwicklung steht der Bereich
Altenpflege unter starkem Veranderungsdruck. Dadurch entstehen neue Anforderungen
und Belastungen fur die Pflegekrafte. Immer mehr Bewohner:innen werden von weniger
Pflegepersonal betreut und die Belastungssituation wirkt sich negativ auf die Gesundheit
sowie Leistungsfahigkeit der Pflegenden aus. Dabei kann mehr Wertschatzung fir die
Pflege und die Mitarbeitenden diese Situation etwas entscharfen (Hinding, 2016, S. 2).
Daruber hinaus gibt es aufgrund neuer Kriterien immer mehr Spezialisierungen der
Fachkrafte, was dazu fuhrt, dass verschiedene Pflegekrafte notwendig sind, um eine
qualitativ hochwertige Versorgung der Patientiinnen zu erméglichen (Nembhard &
Edmondson, 2006, S. 942f.).

Damit die Herausforderungen, die die vielschichtige Arbeitsumgebung im Gesundheits-
bereich mit sich bringt, bewaltigt werden konnen und eine qualitative Versorgung ge-
wahrleistet wird, gibt es unterschiedliche MalRnahmen. Eine davon ist die Schaffung ei-
nes Klimas der psychologischen Sicherheit. Die psychologische Sicherheit wird haufig
mit verbessertem Teamlernen, Kreativitdt am Arbeitsplatz und Teamleistung in Verbin-
dung gebracht (O’Donovan & McAuliffe, 2020, S. 1). Dabei haben frihere Forschungs-
arbeiten gezeigt, dass die Erhdhung der psychologischen Sicherheit in Gesundheits-
teams forderlich ist, weil dadurch die Effektivitat von Arbeitsgruppen gesteigert wird. So-
mit werden laufend Informationen in Teams ausgetauscht. DarGber hinaus wird Feed-
back eingeholt, um Hilfe gebeten und Uber Fehler gesprochen (Edmondson, 1999, S.
350). Das Personal traut sich, die Meinung zu aul3ern, was zu einer verbesserten Pati-
ent:innensicherheit flhren kann. Es wird eine Kultur geschaffen, in welcher kontinuierlich
Qualitatsverbesserungen vorgenommen werden und die Flhrung sich laufend an diese
anpasst (Aranzamendez, James & Toms, 2015, S. 172f.). Daruber hinaus kann ein Ar-
beitsumfeld, in dem sich die Mitarbeiter:innen sicher flhlen, eine hochwertige Pflege ge-

wahrleisten, indem das Engagement des Personals gefordert wird. Zusatzlich sind



Mitarbeiter:innen zufriedener mit ihrer Arbeit, was zu einer verbesserten Bindung fuhrt
(Edmondson, 2019, S. 42f.).

Mithilfe des Aufbaus psychologischer Sicherheit kann Wertschatzung und Respekt in
einem Team vermittelt werden. Dadurch wird auch eine gute Zusammenarbeit sowie
Kooperation von einzelnen Berufsgruppen in der Altenpflege ermdglicht (Meyer-Kihling,
Frankenberg & Schrdder, 2015, S. 93). Eine sichere Umgebung férdert die Beseitigung
unerwunschter Ereignisse, Unfalle oder Fehler, indem die Prozesse der Gesundheits-
versorgung laufend evaluiert werden (Katz-Navon, Naveh & Stern, 2005, S. 1075). Zu-
satzlich ist ein psychologisch sicheres Umfeld gepragt von gegenseitigem Vertrauen,
was wichtig fir den Informationsaustausch innerhalb eines Teams ist und somit sich
auch auf die Leistungsfahigkeit von Teams auswirken kann (Edmondson, 1999, S. 354).

Das alles kann die Versorgung von Bewohner:innen positiv beeinflussen.

1.1 Problemstellung und Forschungsfragen

Es zeigt sich, dass sich die Anforderungen fur das Gesundheitswesen, speziell fur die
Altenpflege, aufgrund der demografischen sowie technologischen Entwicklung standig
andern. Die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team spielt dabei eine wichtige Rolle,
um einen regelmafRigen Austausch zu ermoglichen und eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung der Patient:innen zu gewahrleisten (Edmondson & Lei, 2014, S. 32f.). Das Fach-
wissen einzelner Personen muss integriert werden, wofir eine effektive Zusammenar-
beit der einzelnen Fachkrafte notwendig ist. Dadurch kénnen Entscheidungen und Be-
handlungen besser abgestimmt werden, was die Qualitat der Versorgung steigert. Je-
doch erhalt die Arbeitsumgebung von Gesundheitsberufen dadurch mehr Komplexitat
und Dynamik (Nembhard & Edmondson, 2006, S. 942f.). Infolgedessen treten mehrere
Problemfelder in diesem Bereich auf, die den Aufbau psychologischer Sicherheit und die
Zusammenarbeit in einem Team hemmen konnen. Jedoch kdnnen sich hier gelungene
zwischenmenschliche Beziehungen positiv auf das Geflihl wahrgenommener psycholo-
gischer Sicherheit auswirken. Dafur ist es wichtig, dass das Umfeld gepragt ist durch
Vertrauen, Respekt und Wertschatzung (Kahn, 1990, S. 708f.). Besonders das Thema
Vertrauen ist fUr die erfolgreiche Zusammenarbeit innerhalb eines Pflegeteams von Be-
deutung, weil die einzelnen Aufgaben oftmals aufeinander abgestimmt sind und viele
Personen gemeinsam auf ein Ziel hinarbeiten. Aufgrund des Personalmangels ist hier
nicht immer viel Kontrolle méglich und somit ist es wichtig, dass die Pflegekrafte einander
vertrauen. Der FUhrungsstil nimmt auch Einfluss darauf, ob Mitarbeiter:innen sich psy-
chologisch sicher fuhlen. Dabei ist es wichtig, dass Fuhrungskrafte offen fir Neues, ver-

fugbar und ansprechbar sind sowie Verstandnis zeigen und positiv bleiben. Zu guter
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Letzt soll auch noch Offenheit im Team geférdert werden, um den Informationsaustausch
zu erleichtern (Edmondson, 2019, S. 173f.).

Die bestehende Literatur schafft einen guten Uberblick tiber die Herausforderungen und
Méoglichkeiten bei der Schaffung psychologischer Sicherheit. Jedoch wurden die bishe-
rigen Untersuchungen im Gesundheitsbereich hauptsachlich in Krankenhdusern, spezi-
ell in den Abteilungen Chirurgie, Geburten- und Intensivstation sowie im Bereich der
Krankenpflege durchgefiihrt. Damit neue Erkenntnisse in Erfahrung gebracht werden
kénnen, untersucht die folgende Arbeit die Rolle der psychologischen Sicherheit fur die
Belegschaft in Alten- sowie Pflegewohnheimen und welche Herausforderungen bei der
Schaffung bertcksichtigt werden mussen. Daruber hinaus hat sich gezeigt, dass noch
zusatzliche Forschung notwendig ist, um das vorhandene Verstandnis zu erweitern und
um herauszufinden, wie sich psychologische Sicherheit aufbaut, abnimmt oder sogar
zerstort wird. Dazu missen noch weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden, um das
Zusammenspiel einzelner Ebenen besser verstehen zu kdnnen. Aus diesen hier ange-
fuhrten Forschungslicken ergeben sich die ersten beiden Forschungsfragen
(Edmondson & Lei, 2014, S. 40f.):

1) Welche Rolle spielt die Schaffung psychologischer Sicherheit fiir die Belegschaft in

Alten- und Pflegewohnheimen?

2) Welche Mal3inahmen unterstiitzen den Aufbau und die Weiterentwicklung der psycho-

logischen Sicherheit?

Vergangene Forschungen haben gezeigt, dass das Fuhrungsverhalten sowohl positiv
als auch negativ den Aufbau psychologischer Sicherheit beeinflussen kann. Darlber hin-
aus kann auch die Zusammenarbeit im Team die Wahrnehmung psychologischer Si-
cherheit fordern oder hemmen. Damit die Rolle der psychologischen Sicherheit fir die
Beschéaftigten in Alten- und Pflegewohnheimen klar definiert werden kann, werden
Pflege- und Fuhrungskrafte befragt. Im Zuge der Interviews soll in Erfahrung gebracht
werden, wie die befragten Personen die psychologische Sicherheit wahrnehmen und
bewerten. Zusatzlich sollen férderliche MalRnahmen identifiziert werden. Die Erkennt-
nisse aus der Befragung der Fuhrungspersonen werden mit denen der Pflegekrafte ab-
geglichen, um zu erfahren, wie das Sicherheitsgefuihl aus unterschiedlichen Hierarchie-

ebenen registriert wird. Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:

3) Wie wird die psychologische Sicherheit von den einzelnen Pflegekréften wahrgenom-

men und bewertet?

4) Wie wird die psychologische Sicherheit von den Fiihrungskréften in der Pflege wahr-

genommen und bewertet?



1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Rolle der psychologischen Sicherheit fur die
Belegschaft in Alten- und Pflegewohnheimen und mit den MaRnahmen, die den Aufbau
beglinstigen aber auch verhindern kénnen. Mithilfe einer qualitativen Studie wird Uber-
pruft, wie Pflege- als auch Fuhrungskrafte die psychologische Sicherheit wahrnehmen
und bewerten. Dabei soll in Erfahrung gebracht werden, ob die theoretischen Erkennt-
nisse auch in der Praxis wahrgenommen werden und ob es zuséatzlich noch férderliche
MaRnahmen gibt, die die Schaffung von psychologischer Sicherheit unterstitzen.
SchlieBlich soll festgestellt werden, welche positive Folgen daraus fur die Mitarbeiter:in-

nen sowie Bewohner:innen in Alten- und Pflegewohnheime resultieren.

Die Arbeit ist in funf Kapitel gegliedert. Zu Beginn wird ein theoretischer Rahmen ge-
schaffen, der die Basis fir die Forschungsfragen bildet. Dabei wird zuerst der Begriff
LAltenpflege” definiert und naher auf die Organisation sowie Struktur von Alten- und Pfle-
gewohnheimen eingegangen. Dabei werden die Themen Informationsaustausch, Pfle-
gequalitat und Fehler- sowie Lernkultur behandelt, um deren Bedeutung in diesem Be-
reich aufzuzeigen. Zusatzlich werden mdgliche Problemfelder von Alten- und Pflege-
wohnheimen erlautert, welche durch den Aufbau von psychologischer Sicherheit redu-
ziert werden kdnnen. Danach wird die Definition von psychologischer Sicherheit wieder-
gegeben und das Konstrukt naher beschrieben. Es wird verdeutlicht, warum besonders
im Gesundheitsbereich der Aufbau dieses Konstrukts wichtig sein kann. Zu guter Letzt
wird Bezug auf die einzelnen Ma3nahmen genommen, die den Aufbau eines Klimas der

psychologischen Sicherheit im Gesundheitsbereich sowie allgemein begunstigen.

Im dritten Kapitel wird die empirische Untersuchung und die Forschungsmethode be-
schrieben, mit deren Hilfe die Forschungsfragen beantwortet werden. Dabei wird néher
auf die verwendete Erhebungsmethode, den Interviewleitfaden, das Untersuchungsum-
feld, die Stichprobe und die Durchfiihrung der Studie eingegangen. Schlussendlich wird
in diesem Kapitel das Auswertungsverfahren veranschaulicht und die Gutekriterien der

empirischen Untersuchung aufgezahlt und erlautert.

Im nachsten Kapitel werden die Ergebnisse ausfuhrlich dargestellt. Diese werden ab-
schlieBend in Kapitel Funf diskutiert und interpretiert. Dabei sollen die Forschungsfragen
beantwortet werden, mdgliche praktische Implikationen wiedergegeben und auf Limita-
tionen der Arbeit eingegangen werden. Schlussendlich soll ein Ausblick auf weitere mog-

liche Forschungsarbeiten die Masterarbeit abrunden.



2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel soll ein grundlegendes Verstandnis fir die vorliegende Thematik ge-
schaffen werden. Daflir wird zuerst der Bereich der Altenpflege behandelt und eine De-
finition von Altenpflege wiedergegeben. Danach werden die Organisation sowie Struktur
von Alten- und Pflegewohnheimen beschrieben und auf einige wichtige Themengebiete
in diesem Bereich naher eingegangen. Darlber hinaus werden auch die einzelnen vor-
handenen Pflegeberufe in diesem Bereich aufgezahlt und erklart. Dadurch soll ersicht-
lich werden, in welchem Kontext und mit welcher Zielgruppe die empirische Forschung
durchgefuhrt wird. Der Hauptteil des theoretischen Fundaments wird dem Konstrukt
.Psychologische Sicherheit”, vor allem im Bereich des Gesundheitswesens, gewidmet.
Dazu werden einige forderliche Mallinahmen, die zum Aufbau psychologischer Sicher-
heit im Gesundheitsbereich beitragen kénnen, genannt und eine Verbindung zur Versor-

gung der Bewohner:innen in der Altenpflege hergestellt.

2.1 Altenpflege

Bei der Altenpflege handelt es sich um ein professionelles Berufsbild, welches sich mit
der Betreuung und Pflege von senilen und hilfsbedurftigen Menschen in Institutionen und
unterschiedlichen Organisationsformen befasst. Dabei gibt es unterschiedliche Versor-
gungsformen, welche meist von Altenpfleger:innen, diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen, Pflegeassistent:innen oder Heimhelfer:innen ausgelbt werden.
Das Ziel ist der Erhalt einer stabilen Lebensqualitat und die notwendige Pflege zu erbrin-

gen, die der Betroffene nicht mehr selbst leisten kann (www.pflege.at, 02.04.2022).

Hierbei kann auch zwischen direkter und indirekter Pflege unterschieden werden. Bei
der direkten Pflege handelt es sich um die sogenannte ,Grundpflege®, die unmittelbar
am Menschen erbracht wird. Wahrenddessen hilft die indirekte Pflege, die Pflegeaufga-
ben zu strukturieren und hat somit Einfluss auf die Pflegequalitéat. Dazu zahlen das Pfle-
gemanagement, die Organisation sowie Dokumentation der Pflege, die Praxisanleitung
bzw. Praxisbegleitung der Mitarbeiter:innen und die Kooperation mit den anderen Be-
rufsgruppen (Muller, 2011, S. 19f.).

Damit eine qualitativ hochwertige Betreuung und Pflege von hochbetagten und hilfsbe-
durftigen Menschen sichergestellt werden kénnen, miussen die Pflegekrafte verschie-
dene Kompetenzen besitzen. Dabei hat sich gezeigt, dass das Kompetenzprofil der Al-
tenpflege sehr vielschichtig sowie breit gefachert ist. Es beinhaltet funf verschiedene

Kompetenzfelder, die in Abbildung 1 dargestellt und in weiterer Folge naher beschrieben



werden. Die Sozialkompetenz zielt auf die Beziehung zwischen Pflegekraft und Pflege-
bedurftigen sowie deren Angehdrige ab. Dabei steht priméar die Beziehungsgestaltung
im Vordergrund. Dafir ist es wichtig, dass das Pflegepersonal psychosoziale und perso-
nale Kompetenzen besitzen, um Geflihle der Pflegebediirftigen wahrnehmen sowie be-
ricksichtigen und ihre eigenen Gefiihle erkennen zu kénnen. Daruber hinaus spielen
Kommunikationskompetenzen eine wichtige Rolle. Zu der Vernetzungskompetenz zah-
len die Team- sowie Fihrungskompetenz und die Interessenvertretung. Die berufsspe-
zifischen Kompetenzen beinhalten die fachlichen Kenntnisse, die zur Bewaltigung kon-
kreter Aufgaben und zur Ausfihrung gewisser Tatigkeiten bendétigt werden. Dabei han-
delt es sich um die pflegerische und medizinische Fachkompetenz. Mithilfe der Organi-
sationskompetenz wird verdeutlicht, dass es im pflegerischen Alltag auch wichtig ist, ge-
wisse organisatorische Rahmenkompetenzen abrufen zu kdénnen. Darunter werden
Kompetenzen in den Bereichen Okonomie, EDV, Management und Recht verstanden.
Das bedeutet, das Pflegepersonal muss wirtschaftlich und effizient mit den zeitlichen,
finanziellen und personellen Ressourcen umgehen kénnen und dabei gewisse rechtliche
Grundkenntnisse besitzen. Abschlieend wird mithilfe der methodischen Kompetenz ein
flexibles und dynamisches Element in das Kompetenzprofil eingeflihrt. Dabei handelt es
sich nicht um die Kenntnis von speziellen Methoden, sondern um die Fahigkeit, Kompe-
tenzen aus den vier bisher genannten Hauptebenen flexibel verknipfen und zur Anwen-
dung bringen zu kénnen (Blass, 2011, zitiert in Hinding, 2016, S. 9f.).

Abbildung 1: Kompetenzprofil Altenpflege

Methodische Kompetenz
flexiblen Verkniipfung unterschiedlicher Kompetenzfelder

Gestaltungskraft, Eigeninitiative, Selbststandigkeit

Organisations-
I Sozialkompetenz

, Psychosoziale Kompetenz

Personale Kompetenz

kompetenz

Okonomische Kompetenz \

EDV Kompetenz

Kompetenzprofil

/ \

Managementkompetenz Kommunikationskompetenz

Rechtliche Kompetenz

Berufsspezifische Vernetzungskompetenz
Kernkompetenz Teamarbeitskompetenz
Pflegerische Fachkompetenz Filhrungskompetenz
Medizinische Fachkompetenz Interessenvertretung

Quelle: Blass (2011, zitiert in Hinding, 2016, S. 10)



Aufgrund demografischer Veranderungen erhoht sich die Zahl der pflegebedurftigen
Menschen in Osterreich. Dadurch gewinnt die Altenpflege immer mehr an Bedeutung
und der Bedarf an Betreuung steigt stetig weiter. Allein im Jahr 2020 wurden insgesamt
151.582 altere Personen durch mobile Dienste zu Hause betreut. 2.199 Menschen nah-
men mehrstindige Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste im hauslichen Umfeld in
Anspruch und 95.263 Menschen wurden in stationdaren Einrichtungen (Pflegeheime,
Pflegewohnhduser etc.) untergebracht. Im Jahr 2014 lag die Zahl der betreuten Perso-
nen in stationaren Einrichtungen bei 73.840. Das zeigt eine Steigerung von ca. 30 %
zwischen den Jahren 2014 und 2020 und demonstriert die wachsende Zahl an pflege-
bedulrftigem Menschen. 6.968 altere Menschen erhielten eine Kurzzeitpflege im statio-
naren Bereich im Jahr 2020, und teilstationare Tagesbetreuung (Tagestatten, Tages-
zentren) wurden von 7.695 Personen in Anspruch genommen. In den stationaren Ein-
richtungen waren 36.558 Betreuungs- und Pflegepersonen Vollzeit tatig und in den mo-
bilen Diensten lag der Personalstand bei 12.806 Personen. Es zeigt sich, dass aufgrund
der steigenden Zahlen eine Aufstockung des Personals in den kommenden Jahren not-
wendig sein wird, um eine qualifizierte Betreuung gewahrleisten zu kénnen (www.statis-
tik.at, 02.04.2022).

Abbildung 2: Prozentanteile der durch stationare Dienste betreuten/gepflegten Personen
nach Altersgruppen Ende 2020
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Abbildung 2 stellt die Verteilung der durch stationare Dienste betreuten/gepflegten Per-
sonen nach Altersgruppen gegen Ende des Jahres 2020 dar. Dabei zeigt sich, dass es
sich beim Grofteil der gepflegten Personen, mit Gber 50 %, um Uber 85-jahrige Men-
schen handelt. Danach folgen die 75- bis 85-Jahrigen mit knapp 30 % und die unter 75-
jahrigen Personen machen nur ca. 18 % der betreuten Personen aus. Anhand dieser
Abbildung ist ersichtlich, dass die Lebenserwartung in Osterreich und daher auch die
Zahl der pflegebedurftigen Personen hoch ist (www.statistik.at, 02.04.2022).

Da sich die Umweltbedingungen laufend andern, ist es auch notwendig, dass sich die
professionelle Pflege verandert und sich an diese neuen Gegebenheiten anpasst. Nur
so kann eine nachhaltige Pflege gewahrleistet werden. Dabei spielt Interdisziplinaritat,
eine Kooperation zwischen einzelnen Berufsgruppen und eine neue Partnerschaft zwi-
schen Angehorigen, Freiwilligen, Beschaftigen sowie alteren Menschen eine entschei-
dende Rolle (Kdmmer, 2015, S. 18).

Stationdre Einrichtungen sind eine Moglichkeit der Betreuungsform von alteren Men-
schen, wozu Alten- und Pflegewohnheimen zahlen. In weiterer Folge werden die Ablauf-
sowie Aufbauorganisation und die Struktur von diesen beschrieben, um ein Gesamtbild
der Arbeitssituation in diesem Bereich vermitteln zu kénnen. Um die einzelnen Berufs-
bilder der Altenpflege besser verstehen zu kdénnen, erfolgt zusatzlich ein Exkurs in die
Arten der Pflegeberufe. Dazu wird auf die unterschiedlichen Arbeitstatigkeiten Bezug

genommen und die einzelnen Bezeichnungen erklart.

2.2 Alten- und Pflegewohnheime

Im Laufe der Jahre hat sich das Gesundheitswesen stetig verbessert, was dazu fuhrt,
dass die Menschen immer alter werden. Dadurch entstand fur Personen, die nicht mehr
selbststandig ihr Leben fihren kénnen, ein Bedarf nach Alten- und Pflegewohnheimen.
Die alteren Menschen, die in Alten- und Pflegewohnheimen betreut werden, werden oft-
mals als Bewohner:innen bezeichnet, da sie in den Einrichtungen wohnen und leben.
Einige Pflegekrafte bezeichnen sie auch noch als Klient:innen, Pflegebedurftige oder
Patient:innen. In dieser Arbeit werden sie in weiterer Folge als Bewohner:innen oder
Pflegebedurftige definiert.

In Alten- und Pflegewohnheimen werden hilfs- und pflegebedurftige Personen stationar
sowie Uber lange Zeitraume betreut und gepflegt. Dabei deckt der Bereich der stationa-
ren Betreuung eine umfassende Bandbreite an unterschiedlichen Angebotsformen ab.
Das Leistungsangebot passt sich an die verschiedenen Bedirfnisse an und kann vom

Wohnangebot flir noch mobile Personen bis hin zu Versorgung pflegebedirftiger und
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chronisch kranker Personen alles beinhalten (Winkler, Pochobradsky, Rottenhofer &
Riess, 2006, S. 17).

Dabei benétigen altere pflegebedirftige Menschen Hilfestellungen Uber 365 Tage im
Jahr mit oftmals bis zu 24 Stunden am Tag. Alten- und Pflegewohnheime wurden fur den
Zweck geschaffen, diese Hilfe zu ermdglichen. Dazu werden die dort arbeitenden Men-
schen in einer Gruppe zusammengefuhrt, wodurch sie die Aufgaben gemeinsam bewal-
tigen kénnen. Im Unterschied dazu stehen die einzelnen Pflegekrafte, die allein im zu
Hause der Pflegebedirftigen die notwendigen Hilfestellungen erbringen mussen. Damit
ein Empfinden der Gruppenzugehdérigkeit innerhalb eines Teams entsteht, muss das
~Wir-Gefuhl* geschaffen werden (Jurgschat-Geer, 2015, S. 14f.).

Je nach individuellem Hilfebedarf werden altere pflegebedurftige Menschen einer Pfle-
gestufe zugeordnet. Dabei spielen die Art, Haufigkeit und der zeitliche Umfang der
Pflege eine entscheidende Rolle. Es kann zwischen vollstandiger Ubernahme, Unter-
stlitzung, teilweise Ubernahme, Beaufsichtigung und Anleitung unterschieden werden.
Bei der vollstandigen Ubernahme erfolgt die gesamte Verrichtung seitens des Pflege-
personals und die Pflegebedurftigen leisten keinen Beitrag. Dieser Fall tritt jedoch selten
auf. Meistens besitzen die Bewohner:innen die Fahigkeit, einen Teil der Pflege selbst zu
erledigen oder dabei mitzuhelfen, was auch als Unterstitzung bezeichnet wird. Bei der
teilweisen Ubernahme wird die Verrichtung anteilig zwischen den Bewohner:innen und
dem Pflegepersonal aufgeteilt. Diese Aufteilung erfolgt individuell und angepasst an die
Bedurfnisse der Pflegebedurftigen. Dabei kann es vorkommen, dass nur bei einem Teil
der Pflege Unterstitzung geboten werden muss und der Rest allein von den Bewoh-
ner:innen erledigt werden kann. Wenn die Sicherheit einer Verrichtung nicht gegeben ist
und somit eine Selbstgefahrdung entstehen kann, erfolgt die Beaufsichtigung. Diese
kann je nach Bedarf variieren. Dabei kann es von einer Erledigungskontrolle bis zum
standigen Dableiben alles beinhalten. Unter Anleitung werden die Motivation, Anregung
und Lenkung zu einer gewissen Tatigkeit bzw. Handlung verstanden. Das kann z. B. bei
Pflegebedurftige vorkommen, deren motorische Fahigkeiten noch teilweise oder voll-
standig erhalten sind, jedoch die kognitiven Fahigkeiten nicht mehr dazu ausreichen,

sinnvolle Handlungsablaufe selbst zu steuern (Kdmmer, 2015, S. 163f.).

Damit eine gute Wohn- sowie Arbeitsatmosphare geschaffen wird, gehért die Organisa-
tion in Alten und Pflegewohnheimen klar geregelt. Dafuir muss eine Struktur geschaffen
sowie gemeinsame Ziele festgelegt werden, die auch die Zusammenarbeit bestimmen

und der Informationsaustausch muss klar reguliert werden. Mithilfe einer gut



entwickelten sowie transparenten Aufbau- und Ablauforganisation kann die Qualitat zu-
nehmend gesichert werden (Muller, 2011, S. 32ff.).

Durch die Aufbauorganisation wird festgelegt, welche Aufgaben den Mitarbeiter:innen
zugeordnet sind und in welchem Verhaltnis die Mitarbeiter:innen zueinanderstehen. Da-
bei werden zuerst die einzelnen Gesamtaufgaben in moéglichst kleine Teilaufgaben zer-
legt und zu einem passenden Aufgabenpaket zusammengefasst. Dieses wird dann ei-
nem Arbeitsplatz bzw. einer Stelle zugeordnet. Die einzelnen Befugnisse werden klar
definiert und oftmals in Stellenbeschreibungen festgehalten (Frodl, 2011, S. 95ff.). Die
Ablauforganisation bestimmt, wie und wo die Aufgaben ausgelibt werden. Dazu wird die
Aufgabenzerlegung aus der Aufbauorganisation verwendet und in zeitlich sowie raum-
lich richtige Reihenfolge gebracht. Als Hilfsmittel fir die Darstellung kénnen hier Arbeits-

ablaufplane und -diagramme erstellt werden (Frodl, 2011, S. 100).

An der Versorgung von Bewohner:innen sind tagtaglich verschiedene Berufsgruppen
und Personen beteiligt. Damit die Versorgungsqualitat trotzdem gewahrleistet wird, ist
eine gute Zusammenarbeit von Pflegenden und Arzt:innen notwendig (Meyer-Kiihling et
al., 2015, S. 70f.). Dabei spielt Kommunikation eine grof3e Rolle, um die optimale Ver-
sorgung der Bewohner:innen zu ermoglichen. Das wird als integrierte Versorgung be-
zeichnet. Dabei steht im Vordergrund, dass die Versorgung interdisziplinar gestaltet
wird, um eine bedarfsgerechte Zusammenarbeit aller Berufsgruppen férdern zu kénnen.
Hierbei kann sich die Integration der Versorgung Uber verschiedene Bereiche erstrecken
(Bolz, 2015, S. 25).

Damit das Personal effektiv eingesetzt wird, bedarf es einer guten Planung. Vor allem,
weil die Bewohner:innen von Alten- und Pflegewohnheimen rund um die Uhr betreut und
gepflegt werden, ist eine gute Strukturierung der Arbeitszeiten notwendig. Daflir werden
Tag- und Nachtdienste mit spezifischen Anforderungen festgelegt, weil die Pflege situa-
tive Unterschiede am Tag und in der Nacht aufweist (Mdiller, 2011, S. 256f.). Um das
Pflegepersonal vor Uberlastung schiitzen zu kénnen, wird die Versorgung von Pflege-
bedurftigen in Schichten eingeteilt. Dafir wird ein Dienst- und Einsatzplan erstellt, der
die Arbeitszeiten sowie die Aufgaben wahrend der Schicht fur alle Beschéftigten festlegt.
Dadurch erfahren die Mitarbeiter:innen, wann ihre Dienste beginnen, enden und mit wem

sie gemeinsam arbeiten (Miller, 2011, S. 37).

In weiterer Folge wird auf die Themen Informationsaustausch, Pflegequalitat, Fehler-
und Lernkultur naher eingegangen, um die Bedeutung dieser Bereiche fir die Erbrin-

gung einer qualitativ hochwertigen Pflege hervorzuheben. Darlber hinaus werden einige
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Problemfelder behandelt, um die Bedeutung von psychologischer Sicherheit in Alten-

und Pflegewohnheimen darstellen zu kénnen.

2.2.1 Informationsaustausch

Aufgrund der arbeitsteiligen Leistungserbringung in der Pflege ist es wichtig, dass die
Beteiligten sich laufend austauschen. Somit sind die Mitarbeiter:innen immer auf dem
neuesten Stand, wodurch eine qualitativ hochwertige Versorgung der Bewohner:innen
ermdglicht werden kann. Daflr sind vor allem die Pflegedokumentation, die Dienstuber-
gabe und die Dienstbesprechung von Bedeutung. Die Kommunikation zwischen den ein-
zelnen Mitarbeiter:innen und Fachrichtungen spielt eine wichtige Rolle, um einen aktiven
Austausch zu ermoglichen (Muller, 2011, S. 417).

Eine enge Kooperation und gute Koordination der medizinischen Versorgung Uber ver-
schiedene Fachrichtungen, Berufsgruppen und Sektoren hinweg kann fir eine optimale
Versorgungsqualitat sorgen. Eine bedarfsgerechte Zusammenarbeit sowie eine inte-
grierte Versorgung kdénnen hierbei forderlich sein. Vor allem, wenn Bewohner:innen von
Krankenhausern in Alten- und Pflegewohnheime verlegt werden, besteht ein erhdhter
Abstimmungsbedarf. Dadurch gewinnt der verstarkte Informationsaustausch immer
mehr an Bedeutung und es spielt eine entscheidende Rolle, dass alle relevanten Berufs-
gruppen, Institutionen und Personen miteingebunden werden und sich austauschen
(Bolz, 2015, S. 25f.).

Damit der Informationsaustausch zwischen Arzt:innen und dem Pflegepersonal kon-
struktiv ist, missen Ansprechpartner:innen unter den Pflegekraften festgelegt werden,
die den Kontakt zu den Arzt:innen herstellen und direkt halten. Dadurch wird der Infor-
mationsweg vereinheitlicht und die notwendigen Rahmenbedingungen fur einen geziel-
ten Austausch geschaffen. Dieser Kontakt sollte auf Augenhdhe stattfinden, wofur Ko-
operation und Wertschatzung auf beiden Seiten vorhanden sein mussen. Fir einen po-
sitiven Informationsaustausch ist es auch férderlich, dass die Arzt:innen gut erreichbar
und verfugbar sind, wenn Bedarf besteht. Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit in
Form eines strukturierten, regelmafRigen Austausches kdnnen gegenseitige Erwartungs-
haltungen abgeklart und in weiterer Folge beriicksichtigt werden. Dabei kdnnen gemein-
sam organisierte Fallbesprechungen hilfreich sein, um sich Uber bestimmte Bewoh-
ner:innen personlich austauschen zu kénnen. Hierbei kénnen die nachsten Schritte ge-
meinsam festgelegt werden, sodass Arzt:innen und das Pflegepersonal ein gemeinsa-
mes Ziel verfolgen (Meyer-Kuhling et al., 2015, S. 71ff.).
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Bei der Pflegedokumentation handelt es sich um die Abbildung des Pflegeprozesses.
Das bedeutet, die Dokumentation betrifft die Aufzeichnung aller fiir die Pflege relevanten
Informationen. Dabei wird tber Pflegeplanung, Versorgung und Behandlung alles doku-
mentiert und es stellt somit einen Teil der Pflegeadministration dar. Daraus kdnnen Not-
wendigkeiten sowie Aufgabenstellungen abgeleitet werden. Zusatzlich haben Mitarbei-
ter:innen die Moglichkeit, jederzeit nachzulesen, um nichts Wichtiges zu vergessen oder
zu Ubersehen. Hierbei sollte das Augenmerk auf die Bewohner:innen gelegt werden und
alles so ausflhrlich, wie mdglich, notiert werden. Dartiber hinaus sollte die Option beste-
hen, bei den Kolleg:innen nachfragen zu kdnnen, falls etwas unklar erscheint. Diese Do-
kumentation kann schlussendlich auch als Nachweis verwendet werden, um Haftungs-
anspruche auszuschlief3en. Sie liefert Informationen fur alle Beteiligten und stellt somit
den Informationsfluss sicher. Dadurch kann die Zusammenarbeit und Kommunikation
zwischen den Mitarbeiter:innen und den einzelnen Arbeitsschichten sowie Berufsgrup-
pen verbessert werden (Miller, 2011, S. 280ff.).

Die Dienstubergaben in Alten- und Pflegewohnheimen sind wichtig und stellen entschei-
dende Nahtstellen zwischen den Mitarbeiter:innen der einzelnen Schichten dar. Sie sind
oftmals im Dienstplan verankert und Teil der Ablauforganisation. In den meisten Einrich-
tungen fallen Dienstibergaben in der Regel dreimal taglich an, in manchen auch nur
zweimal. Dabei sind die Beschaftigten selbst dafur verantwortlich, sich die notwendigen
Informationen zu beschaffen und Ruckfragen zu stellen, falls etwas unklar ist. Dafur ist
es wichtig, dass das Tagesgeschehen umfassend sowie korrekt dokumentiert wird und
Auffalligkeiten fir die Folgeschicht in einem Ubergabeprotokoll vermerkt werden (Miiller,
2011, S. 418). Zusatzlich zu den Dienstibergaben sind auch Dienstbesprechungen not-
wendig, um schichtlbergreifende Informationen weitergeben und um spezielle Sachver-
halte ausdiskutieren zu kdnnen. Dabei kann es sich um die allgemeine Zusammenarbeit,
Pflegequalitat, Pflegemanagement oder Arbeitsorganisation handeln. Bei speziellen
Dienstbesprechungen kénnen auch aulRergewdhnliche Falle behandelt werden. Dafir
muss ein Termin vereinbart und den Mitarbeiter:innen rechtzeitig mitgeteilt werden, um

etwaige Storfaktoren bereits im Vorfeld zu beseitigen (Muller, 2011, S. 422).

2.2.2 Pflegequalitat

Mit der zunehmenden Anzahl pflegebedurftiger Menschen steigt auch das Interesse an
der Qualitat der Pflege in der Offentlichkeit und in Fachkreisen. Die Anforderungen an
das Pflegepersonal erhdhen sich und die Erwartungen der Bewohner:innen steigen. Da-
mit die Pflegequalitat sichergestellt werden kann, gibt es einige Standards, die von Fa-

chexpert:innen entwickelt wurden. Diese Standards sollen in den Einrichtungen

12



umgesetzt werden, was oftmals eine Herausforderung darstellt (Bolz, 2015, S. 20f.). Ziel
dieser Pflegestandards ist, ein einheitliches und anerkanntes Qualitatsniveau sicherzu-
stellen und dafiir zu sorgen, dass Fehler vermieden werden. Dartber hinaus liefern sie
Orientierung und Sicherheit bei Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen, indem pflegeri-
sches Handeln nachvollziehbar dokumentiert wird, was auch als rechtliche Absicherung
herangezogen werden kann. Dabei muss darauf geachtet werden, dass Mitarbeiter:in-
nen diese Pflegestandards einhalten, ohne die Individualitat der Bewohner:innen und
deren Bedurfnisse zu Ubersehen (Bolz, 2015, S. 42f.).

Im Mittelpunkt einer guten Pflegequalitat steht die Weiterbildung bzw. -entwicklung der
Mitarbeiter:innen. Die persdnlichen und fachlichen Qualifikationen dieser missen lau-
fend evaluiert und weiterentwickelt werden, um somit immer auf dem neuesten Stand zu
sein. Aufgrund der dynamischen Umweltbedingungen hat sich gezeigt, dass ein laufen-
des Lernen fur Leben und Beruf notwendig ist. Dabei ist die Teilnahme an Seminaren,
Lehrgangen, Kongressen und Vortragen erforderlich, um aktuelles und zukunftsweisen-
des Wissen und Kénnen zu erwerben. Dabei kann zwischen Erhaltungs-, Erweiterungs-

und Anpassungsweiterbildung unterschieden werden (Frodl, 2011, S. 134).

Damit nicht nur die Pflegequalitat, sondern auch die Lebensqualitat gewahrleistet wird,
sollte mindestens ein:e Mitarbeiter:in fiir die Bewohner:innen anwesend sowie ansprech-
bar sein. Bei den Aktivitaten dominiert nicht mehr die Pflege, sondern der Schwerpunkt
liegt auf unterstitzenden Mallnahmen zur selbststandigen Lebensgestaltung. Das be-
deutet, es werden auch sinnhafte und sinnstiftende Tatigkeiten gefordert, die den Ta-
gesablauf fur die Bewohner:innen strukturieren. Dafur sind Mitarbeitende notwendig, die
prasent sind und ihre Arbeit auf die Bedlrfnisse der Pflegebedurftigen ausrichten (Mul-
ler, 2011, S. 230f.).

Der Aufbau und die Arbeit muss genau geplant und organisiert werden, sodass die Mit-
arbeiter:innen in Alten- und Pflegewohnheimen ihre Verantwortungen und Aufgaben
Uberhaupt wahrnehmen kénnen. Dabei Gbernimmt die Wohnbereichs- bzw. Stationslei-
tung oftmals Managementaufgaben. Sie schaffen Rahmenbedingen fir die Lebenszu-
friedenheit der Bewohner:innen, fordern sowie beraten die Mitarbeiter:innen und leiten
diese auch an. Die Pflegefachkrafte, diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:in-
nen und die Altenfachbetreuer:innen sind verantwortlich fir die Steuerung des Pflege-
prozesses. Dabei planen und dokumentieren sie die Pflege und gewahrleisten eine Qua-
litdtssicherung. Darlber hinaus leiten sie die Pflege- sowie Heimhilfen an und beaufsich-
tigen diese beim Ausflhren der Tatigkeiten. Die Pflege- sowie Heimhilfen unterstitzen

im Alltag und erbringen die im Pflegeplan festgelegten Aufgaben (Muller, 2011, S. 235).
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AbschlieRend sind Alten- und Pflegewohnheimen dazu verpflichtet, die Qualitat ihrer
Pflegeleistungen zu gewahrleisten. Daflr muss die Pflegequalitat laufend evaluiert sowie
weiterentwickelt und MaRnahmen zur Sicherung durchgefiihrt werden. Es soll sicherge-
stellt werden, dass den Bewohner:innen eine bestmogliche, risikoarme und adaquate
Pflege zukommt. Dabei wirken klar definierte Ablaufe, die Einfihrung eines Fehlerma-
nagements und eine effektive Kommunikation unterstitzend, um Fehler schnell beseiti-
gen zu kénnen (Muller, 2011, S. 509). Es ist wichtig, dass Mitarbeiter:innen keine Angst
gegeniiber Arzt:innen, Vorgesetzten oder Teammitgliedern haben und sich trauen nach-
zufragen, falls sie Informationen nicht verstanden haben (Bolz, 2015, S. 161). Dafur kann
der Aufbau einer Fehler- sowie Lernkultur férderlich sein, die im nachsten Unterkapitel

beschrieben wird.

2.2.3 Fehler- und Lernkultur

Damit ein Risikomanagement erfolgreich ist und die Qualitat der Pflege laufend verbes-
sert sowie evaluiert werden kann, sollte ein Fehlermanagement eingefiihrt werden. Hier-
bei ist es wichtig, dass Fehler nicht als Katastrophe, sondern als Chance betrachtet wer-
den. Jeder Fehler beinhaltet die Moglichkeit, daraus zu lernen und die eigene Leistung
zu verbessern. Daflr gehdren Fehler zeitnah bearbeitet und regelmafRig ausgewertet.
Dabei konnten Fehler quantitativ analysiert und Lern- sowie Verbesserungspotenziale
bestimmt werden (Mdiller, 2011, S. 534ff.).

Ziel eines effektiven Fehlermanagements ist es, die Fehler zu reduzieren oder von vorn-
herein zu vermeiden. Damit ein Fehlermanagement hilfreich sein kann, muss eine Feh-
lerkultur in die Einrichtung eingefuhrt werden. Diese Kultur wird gepragt durch Vertrauen,
offene Kommunikationsstrukturen und veranderten Einstellungen gegentber Fehlern.
Dadurch fuhlen sich Mitarbeiter:innen verpflichtet, Fehler zu melden und haben keine

Angst oder Sorgen vor mdglichen negativen Folgen (Miiller, 2011, S. 534ff.).

Dafur soll eine Einstellung vermittelt werden, dass Fehler nicht schadlich oder ein Aus-
druck der Unfahigkeit sind, sondern eine Mdglichkeit darstellen, daraus zukunfts- und
erfolgsorientierte Verhaltensweisen ableiten zu kénnen. Aufgrund der integrierten Ver-
sorgung in der Altenpflege sind Fehler haufig nicht auf einzelne Personen zurlckzufiih-
ren. Die Ursachen liegen meist in den strukturellen Bedingungen oder in der mangelnden
Organisation und Kommunikation. Oftmals werden Fehler vertuscht aus Angst vor einem
Ansehensverlust oder vor disziplinarischen Konsequenzen. Damit Fehler gedul3ert wer-
den, muss eine konstruktive Fehlerkultur eingefiihrt werden. Dadurch werden Fehler und
Beinahe-Fehler offen kommuniziert und somit ist Lernen aus Fehlern méglich. Das Ziel

sollte sein, die Fehler in Zukunft zu reduzieren bzw. zu vermeiden und keine:n
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Schuldige:n zu suchen (Bolz, 2015, S. 134ff.). Der Aufbau psychologischer Sicherheit
kann forderlich sein, um eine effektive Fehlerkultur herbeizufihren. Der Aufbau dieses

Konstrukts wird in Kapitel 2.4 behandelt.

Eine weitere Notwendigkeit fur Alten- und Pflegewohnheime ist die Einfihrung einer
Lernkultur. Dafir missen Pflegekrafte, Neuerungen in der Pflege laufend Uberprifen
und das eigene Verhalten sowie die Umweltbedingungen evaluieren. Mithilfe einer Feh-
lerkultur kann ein Lernbedarf aufgedeckt werden, der durch den Aufbau notwendiger
Kompetenzen reduziert werden kann. Damit die Pflege qualitativ erfolgt, sollten kontinu-
ierliche Fortbildungen geboten werden, um die notwendigen fachlichen Kompetenzen zu
erwerben. Lebenslanges Lernen soll geférdert werden, sodass eine professionelle
Pflege dauerhaft erfolgen kann, die die notwendigen Standards einhalt. Dadurch richtet
sich die Pflege auch am Wohl der Bewohner:innen aus und berlcksichtigt hier aktuelle
Anderungen oder neue Bediirfnisse (Bolz, 2015, S. 137f.).

Zusatzlich zu den fachlichen Anforderungen an das Pflegepersonal gibt es eine Vielzahl
Erwartungen seitens der Bewohner:innen. Diese kdnnen sich je nach Art der Pflegebe-
durftigen oder der Einrichtung unterscheiden. Dabei spielt zwar die fachliche Kompetenz
eine wichtige Rolle, ist aber haufig nicht vorrangig. Viele Bewohner:innen wollen, dass
ihre Selbstbestimmung, Privatsphare und Entscheidungsfreiheit trotz Betreuung aufrecht
erhalten bleiben. Darliber hinaus bevorzugen sie personliche Zuwendung durch die Pfle-
geperson sowie eine vertrauensvolle, wertschatzende Beziehung zu dieser. Eine ent-
scheidende Rolle spielt auch, ob die Pflegekrafte gut erreichbar sind und ausreichend
Zeit zur Verfugung haben. Schlussendlich stellt die personelle Kontinuitat bzw. ein ge-
ringer Personalwechsel noch eine wichtige Erwartung seitens der Bewohner:innen dar.
Dabei hat sich gezeigt, dass diese Erwartungen oft Uber die Inhalte einer traditionellen
Pflege hinaus gehen (Bolz, 2015, S. 21f.).

2.2.4 Mogliche Problemfelder

In Alten- und Pflegewohnheimen kénnen verschiedene Problemfelder auftreten, die sich
negativ auf die qualitative Versorgung von Bewohner:innen sowie auf die Zusammenar-
beit der Pflegekrafte auswirken kénnen. Dabei wurden bereits einige mogliche Bereiche
erwahnt, die Problemfelder darstellen kénnen. Im Zuge des Informationsaustausches
zwischen den Beschaftigten kdnnen Probleme entstehen oder die gelebte Fehler- und

Lernkultur kann Defizite aufweisen. Beide Bereiche sind wichtig fur eine effiziente Pflege.

Ein weiteres mégliches Problemfeld sind soziale Angste sowie Leistungs- und Versa-

gensangste. Bei den sozialen Angsten handelt es sich um folgende Angste: Angst vor
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Vorgesetzten, die Angst vor Arbeitskolleg:innen, die Angst vor unterstellten Mitarbei-
ter:innen, die Angst vor offener Meinungsauferung und die Prasentationsangst. Dabei
haben die Mitarbeiter:innen Angst davor, dass sie sich blamieren, zuriickgewiesen oder
nicht anerkannt werden. Es hat sich gezeigt, dass eine steigende Interaktionsdichte in-
nerhalb einer Organisation das Auftreten von sozialen Angsten steigern kann
(Witkowski, 2021, S. 207).

Auch Edmondson (2019, S. 26) hat bereits erkannt, dass sich die Mitarbeitenden am
Arbeitsplatz einem zwischenmenschlichen Risiko ausgesetzt fuhlen. Haufig unterlassen
sie das AuRern von Meinungen oder das Einreichen von Vorschlagen, um von den Fiih-
rungskraften sowie anderen Mitarbeitenden nicht als inkompetent oder unwissend be-
trachtet zu werden. Darliber hinaus méchten viele nicht negativ auffallen, indem sie Fra-
gen stellen, neue Ideen prasentieren oder Fehler zugeben (Edmondson, 2019, S. 26;
Witkowski, 2021, S. 208). Das kann dazu fihren, dass Mitarbeitende nicht nur unange-
nehme Nachrichten verheimlichen, sondern auch Ideen oder Verbesserungen nicht tei-
len (Edmondson, 2019, S. 58ff.; Witkowski, 2021, S. 209). Hierbei ist es wichtig, eine
positive und systematische Fehlerkultur einzufihren. Die FUhrungskrafte sollen vermit-
teln, dass es in Ordnung ist, Fehler zu machen. Dafiir muss eine offene Kommunikation
gefordert, Informationen transparent sowie rechtzeitig verbreitet und ein vertrauensvol-
les Verhaltnis geschaffen werden (Witkowski, 2021, S. 209). Dabei spielt der Aufbau von
psychologischer Sicherheit eine entscheidende Rolle, um dieses Problemfeld in Alten-
und Pflegewohnheimen zu beseitigen. Die Theorie dazu wird in Kapitel 2.4. naher be-
handelt.

Es ist in Alten- sowie Pflegewohnheimen wichtig, dass Fehler offen kommuniziert wer-
den, damit diese schnell behoben werden kénnen und somit fir das Wohl der Bewoh-
ner:innen gesorgt wird. Eine mdgliche Fehlerquelle stellt dabei auch die Sicherheit der
Arzneimitteltherapie dar. Darunter wird die optimale Organisation eines fehlerfreien Me-
dikationsprozesses fur die Bewohner:innen verstanden. Das beinhaltet jedoch ein ge-
wisses Maf} an Risiko und stellt somit ein mdgliches Problemfeld dar. Oftmals sind hier
viele Berufsgruppen beteiligt und viele Schnittstellen kdnnen zu Sicherheitslicken fih-
ren. Dadurch kann es zu Fehlmedikationen kommen. Es ist wichtig, dass diese im Vor-
feld bereits vermieden oder friihzeitig erkannt werden, um Gegenmaflnahmen einleiten
zu kénnen. Bei den Medikationsfehlern in der Altenpflege handelt es sich meistens um
vermeidbare Schadigungen der Bewohner:innen. Dazu zahlt die Ausgabe eines nicht
verordneten Arzneimittels, die Abweichung bei der Dosierung, die Unterlassung eines
bereits verordneten Medikaments als auch die Nichtaufklarung der Bewohner:innen
(Jaehde, Kloft & Radziwill, 2017, S. 169ff.).
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Es kann verschiedene Griinde fur das Auftreten von Medikationsfehlern geben. Dabei
kann es sich einerseits um systembedingte Ursachen handeln oder um personenbe-
dingte. Das bedeutet, dass entweder das System gewisse Schwachen aufweist, wie zum
Beispiel eine schlechte Organisation von Handlungsablaufen oder eine Pflegeperson
vergisst zum Beispiel, ein Medikament zu verabreichen. Wichtig ist es, passend und
adaquat auf den Fehler zu reagieren und diesen offen anzusprechen. Daruber hinaus
hat sich gezeigt, dass das Schaffen von Systemen und Strukturen zu einer niedrigeren
Fehlerquote fihren kann (Jaehde et al., 2017, S. 174). Auch der Aufbau von psycholo-
gischer Sicherheit kann unterstitzend wirken und Offenheit bei der Ansprache von Me-
dikationsfehlern sowie einen konstruktiven Umgang mit diesen ermdglichen. Es ist wich-
tig, dass die Bereitschaft gegeben ist, um aus Fehlern zu lernen. Daflir muss eine Ar-
beitsatmosphare geschaffen werden, in der die Pflegekrafte Fehler und Beinahe-Fehler
melden kénnen, ohne sich flrchten zu missen. Nur dann kann eine Fehler- und Lern-
kultur effektiv sein, wo die psychologische Sicherheit und allgemein eine Sicherheitskul-
tur eine wichtige Rolle spielt (Jaehde et al., 2017, S. 174).

Ein weiteres Problemfeld stellt die hohe Beanspruchung im Umgang mit den Bewoh-
ner:innen dar. Unterschiedliche Krankheitsbilder, Konfrontation mit Sterbefallen oder
auch die koérperlichen Beanspruchungen flihren zu unterschiedlichen Belastungen fir
die Pflegekrafte. Auch verschiedene Flhrungsstile sowie standig wechselnde Anweisun-
gen kénnen belastend fir das Pflegepersonal sein. Ungeldste Konflikte innerhalb eines
Teams zerstoren das Arbeitsklima und fuhren zu einer zuséatzlichen Belastung im Alltag.
Dadurch sind Pflegekrafte einem erhdhten Stressniveau ausgesetzt, was zu erhdhten
Fehlzeiten sowie zu einer geringen Arbeitszufriedenheit fihren kann. Hier kann ein ein-
gespieltes Team entlastend sowie férderlich wirken. Dabei sollte dieses Team gepragt
sein durch Wertschatzung, gegenseitiger Unterstiitzung und einer offenen Kommunika-
tion (Maier, 2011, S. 223). Das sind auch Kennzeichen der psychologischen Sicherheit.
Der Aufbau dieser ermdglicht den Mitarbeiter:innen, dass sie sich trauen, nach Hilfe zu
fragen. Somit senken die Pflegekrafte ihre eigenen Belastungen und kénnen dadurch

die Pflege erbringen, ohne sich selbst zu schaden.

In der Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen kénnen auch Probleme auftre-
ten, die durch den Aufbau psychologischer Sicherheit reduziert werden. Im Gesundheits-
wesen nimmt die Anzahl der Spezialisierungen der Fachkrafte immer weiter zu. Es tref-
fen immer mehr Fachgebiete aufeinander, was den Austausch komplexer sowie dyna-
mischer werden lasst. Damit eine hochwertige Versorgung der Bewohner:innen moéglich
ist, mussen Pflegekrafte ihr Wissen und ihre Bemihungen vereinen. Darlber hinaus ist

es notwendig, dass alle Berufsgruppen zusammenarbeiten, Probleme teilen und
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gemeinsam LAsungen suchen. Dafir sind ein kollektives Entscheidungsfinden, eine of-
fene Kommunikation und gegenseitiger Respekt entscheidend. Wenn dem Austausch
diese Bedingungen zugrunde liegen, kann die Qualitat stark verbessert werden. Ansons-
ten erhoht sich die Fehlerquote und Menschenleben kénnen auf dem Spiel stehen. Hier
hat sich gezeigt, dass die Schaffung psychologischer Sicherheit das Lernen in einem
interdisziplinaren Team erweitert. Dadurch kann das Engagement von Teams erhoht
und die Pflegequalitdt verbessert werden, was den Bewohner:innen zugutekommt
(Nembhard & Edmondson, 2006, S. 942ff.).

Das nachste Kapitel beschreibt die Stationsorganisation und gibt einen Uberblick Uber

Pflegeberufe in den Einrichtungen.

2.3 Stationsorganisation

Es wurde festgestellt, dass die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen weiter zunimmt,
wahrend das Pflegepersonal immer knapper wird und die Einrichtungen oft zusatzlich
noch mit personalen Ausfallen zu kdmpfen haben. Das fuhrt zu einer steigenden Arbeits-
belastung, wodurch die Relevanz fur gute Arbeitsbedingungen in der Pflege steigt. Dafur
sind eine klare Arbeitsgestaltung sowie eine effiziente Stationsorganisation notwendig.
Flr eine gute Stationsorganisation ist es wichtig, dass eine klare Struktur gegeben ist.
Dazu muss der Pflegeprozess sowie das Pflegesystem festgelegt werden, die Zustan-
digkeitsbereiche genau definiert und der Informationsfluss zwischen den Berufsgruppen
gewabhrleistet werden. Ein fairer Dienstplan spielt hierbei eine wichtige Rolle und der
Umgang mit den Bewohner:innen und untereinander im Team gehért vereinbart.
Schlussendlich ist es wichtig, die Zusammenarbeit mit anderen Diensten zu organisieren
und den Tag eine grobe Struktur zu geben (Stab & Hacker, 2016, S. 4f.).

Laut dem Interview mit Frau Mag. Steiner im Magazin ProCare fiihren unklare Strukturen
zu erhdhtem Stress und zu einer erhdhten Unsicherheit beim Pflegepersonal. Bereits
auf der Stationsebene ist es wichtig, verschiedene Berufsgruppen richtig einzuteilen und
Tagesplane sowie Ubergaben konkret festzulegen, um den Informationstransfer sicher
zu stellen. Mithilfe klarer Strukturen und Stellenbeschreibungen kann das Stresslevel
reduziert und die Arbeit erleichtert werden. Dabei ist es wichtig, dass viel kommuniziert
wird und Entscheidungen transparent sind. Je besser Mitarbeiter:innen beim Entschei-
dungsprozess informiert werden, desto besser kénnen sie diese umsetzen und sich da-
mit identifizieren. Auch innere Stressoren mussen festgestellt und reduziert werden.
Viele Menschen im Pflegeberuf streben danach, fehlerfrei zu arbeiten oder trauen sich

etwas nicht zu. Das kann zu zuséatzlicher Angst und Panik fihren, weswegen es wichtig
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ist, dagegen zu wirken, indem Menschen als wertvoll betrachtet werden, auch wenn sie
nicht perfekt sind und Fehler im Alltag machen (Springer Vienna, 2019, S. 44ff.).

Eine weitere Herausforderung in Alten- und Pflegewohnheimen stellen die Vielzahl an
Begrifflichkeiten zur Beschreibung unterschiedlicher Aufgabenbereiche und Tatigkeiten
der Mitarbeitenden dar. In weiterer Folge werden die einzelnen Pflegeberufe erlautert,
wodurch ersichtlich werden soll, mit welcher Stichprobe die empirische Untersuchung
durchgefiihrt wurde und wie die Organisation eines Alten- und Pflegewohnheims erfol-

gen kann.

Allgemein kann festgehalten werden, dass in Osterreich die Pflegeberufe zu den nicht-
arztlichen Gesundheitsberufen gezahlt werden und die Regelung somit auf Bundes-
ebene vom jeweils zustandigen Ministerium erfolgt. Das bedeutet, die Grundlage fir
diese Berufe sind die Landesgesetze der Bundeslander. Je nach Ausbildung erhalten
die einzelnen Berufsgruppen Pflegekompetenzen in abgestuftem Ausmaf’ und zusatzli-
che Befugnisse (Winkler et al., 2006, S. 9).

Folgende Berufsgruppen arbeiten in Alten- und Pflegewohnheimen zusammen, um eine

qualitative Versorgung der Bewohner:innen gewahrleisten zu kénnen:

¢ Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen

o Pflegeassistent:innen und Pflegehilfen

e Fach-Sozialbetreuer:innen mit dem Schwerpunkt Altenarbeit / Altenfachbe-
treuer:innen

e Heimhelfer:innen

Abbildung 3 zeigt eine Moglichkeit, wie die Organisation in einem Alten- und Pflege-
wohnheim erfolgen kann. Dabei stellen die Geschaftsfuhrung bzw. Heimleitung und die
Pflegedienstleitung die obere Fuhrungsebene dar. Die untere bis mittlere FUhrungs-
ebene wird von der Wohnbereichs- bzw. Stationsleitung besetzt. Dabei zédhlen noch die
diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen zu dieser Flhrungsebene. Die
Wohnbereichs- bzw. Stationsleitung kann von unterschiedlichen Berufsgruppen, wie
zum Beispiel diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, Arzt:innen, Altenfach-
betreuer:innen, eingenommen werden. Dabei spielt Ausbildung und langjahrige Erfah-
rung eine entscheidende Rolle. AbschlieRend handelt es sich bei den Altenfachbe-
treuer:innen und der Pflege- bzw. Heimhilfe um das Basispersonal, das im Alltag bei
diversen Tatigkeiten unterstutzt (Winkler et al., 2006, S. 3). Dabei sollte noch betont

werden, dass die Organisation in den einzelnen Einrichtungen unterschiedlich gestaltet
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werden kann, je nach Bedarf, Grof3e sowie Art der Einrichtung. Dadurch kann die Hie-

rarchie variieren und sich voneinander unterscheiden.

Abbildung 3: Organisation von Alten- und Pflegewohnheimen

Obere * Geschiftsfiihrung/Heimleitung
LTI PAY=L I -0 © Pflegedienstleitung

e Wohnbereichsleitung/Stationsleitung

e Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen

e Pflegeassistent:innen
e Altenfachbetreuer:innen
* Pflegehilfe/Heimbhilfe

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an OBIG (zitiert in Winkler et al., 2006, S. 3)

Die Heimleitung in Alten- und Pflegewohnheimen ist zustandig fiir die Bereiche Pflege,
Hauswirtschaft, Verwaltung und Haustechnik. Dabei ist sie einerseits verantwortlich fir
die Schaffung aller notwendigen Ressourcen fur eine qualifizierte Pflege und anderseits
fur die Koordination der Gesamtaufgaben der Einrichtung. Sie befasst sich mit den An-
gelegenheiten in den Bereichen Management, Struktur- und Ablauforganisation sowie
Finanzen. Die Heimleitung fuhrt die Einrichtung mitsamt allen Mitarbeiter:innen und ver-
tritt diese auch nach aufRen. Schlussendlich ist sie noch beteiligt an der Erstellung, An-
passung und Umsetzung des Heimkonzeptes sowie -leitbildes und schafft ein einheitli-

ches Zielkonzept (www.pgsg.de, 16.01.2022).

Damit die einzelnen Berufsgruppen auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten, ist es notwen-
dig, dass das Management die Steuerung und Planung der Organisation Gbernimmt. In
Alten- und Pflegewohnheimen gibt es dafur die Pflegedienstleitung. Diese Ubernimmt die
Leitung des Pflegedienstes fur die gesamte Einrichtung und fuhrt das Pflegepersonal.
Sie sorgt daflr, dass Mitarbeitende ihre Potenziale entfalten kénnen und positive Ent-

wicklungserfahrungen machen. Darlber hinaus steuert die Pflegedienstleitung den
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Pflegebereich sowie die Pflegeprozesse und kontrolliert somit deren effektive Umset-
zung. Oftmals ist sie auch fir die wirtschaftliche Steuerung des Pflegebereichs zustandig
und stellt die notwendigen Ressourcen im Personalbereich, aber auch in der Logistik,
bereit. Zusatzlich schafft sie die notwendigen Rahmenbedingungen fir eine qualitativ
hochwertige Pflege und sorgt fir optimale organisationale Arbeitsbedingungen fir die
Mitarbeiter:innen. Die Pflegedienstleitung unterstitzt bei der Entwicklung und Umset-
zung von neuen Konzepten, um immer auf dem aktuellen Stand zu sein. AbschlieRend
tragt sie die Verantwortung fir Kommunikation sowie Kooperation und fordert somit den
Austausch zwischen dem Pflegepersonal untereinander und zu den begleitenden Ange-
horigen (Kdmmer, 2015, S. 188f.).

Die Stations- bzw. Wohnbereichsleitung Ubernimmt die pflegerische Leitung einer Sta-
tion oder einem Wohnbereich in den Alten- und Pflegewohnheimen. Dabei sorgt sie fir
eine fachgerechte und patient:innengerechte Pflege, indem sie einen organisatorischen
Rahmen schafft und bei der Personal- und Einsatzplanung fur die Station bzw. den
Wohnbereich unterstutzt. Darliber hinaus ist sie fir eine adaquate Flihrung der Mitarbei-
ter:innen in ihrem Bereich zustandig und achtet auf eine effektive Zusammenarbeit aller
Beschaftigten (Frodl, 2018, S. 494).

Personen, die zur Austibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-
pflege (GuK) berechtigt sind, fuhren die Berufsbezeichnung ,diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen®. Diese Ubernehmen in Alten- und Pflegewohnheimen die Auf-
gaben, den Pflegebedarf festzustellen und darauf aufbauend die gesamte Pflege zu pla-
nen sowie zu organisieren. Sie beraten die Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen und
fuhren medizinische Behandlungen nach Absprache mit den Arzt:innen durch. Dariiber
hinaus unterstitzen sie die Bewohner:innen bei der Nahrungsaufnahme sowie Korper-
pflege und begleiten bei Bedarf die Sterbenden. Schlussendlich sind sie oftmals fiir die
Koordination mit anderen Berufsgruppen, wie z. B. Arzt:innen und Therapeut:innen zu-
standig. Nach Weiterbildungen oder nach mehrjahriger Erfahrung kénnen diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger:innen Leitungsaufgaben in Pflegeeinrichtungen tber-
nehmen (Frodl, 2018, S. 198ff.).

Die Berufsgruppen Pflegehilfen sowie Pflegeassistent:innen wurden als Unterstitzung
fur andere Gesundheitsberufe, besonders fur die Angehdérigen des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege, geschaffen (Winkler et al., 2006, S. 9). Dabei wir-
ken sie bei allen Tatigkeiten rund um die Betreuung pflegebedurftiger Menschen mit und
verfugen Uber fachliche sowie methodische Kompetenzen. Sie unterliegen der Anwei-

sung und Anleitung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen und
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werden von diesen oft eingeteilt (Frodl, 2018, S. 203f.). Im Alltag erbringen sie Leistun-
gen im Bereich Ordnung, Sauberkeit sowie Hygiene und bereiten die Pflegeleistungen
vor und nach. Daruber hinaus begleiten und unterstutzen sie die Bewohner:innen bei der

Pflege und leisten Hilfestellung beim Essen und Trinken (Kdmmer, 2013, S. 57).

Eine weitere Berufsgruppe sind die Fach-Sozialbetreuer:innen, auch Altenfachbe-
treuer:innen genannt, mit dem Schwerpunkt in der Altenarbeit. Diese begleiten, unter-
stltzen und betreuen altere Menschen, die aufgrund von Alter, Behinderung oder einer
anderen schwierigen Lebenslage in ihrer Lebensgestaltung Hilfe bendétigen. Diese Un-
terstitzung erfolgt entweder einzeln oder in Gruppen und wird auf die Bedurfnisse der
alteren Menschen abgestimmt. Dabei kénnen sie auf ein umfangliches Wissen um die
vielfaltigen Aspekte eines Lebens mit Benachteiligung zurlckgreifen und daher ein brei-
tes Spektrum an Mdglichkeiten der Begleitung, Unterstitzung und Hilfe anbieten. Dar-
Uber hinaus sind sie berechtigt, bei der Basisversorgung und bei der Einnahme und An-
wendung von Arzneimitteln zu unterstiitzen. Fach-Sozialbetreuer:innen sind nicht nur
stark konzentriert auf den Bereich Pflege, sondern bindeln noch weitere wichtige Kom-
petenzen, die fur eine umfassende, lebensweltorientierte Begleitung in den unmittelba-
ren Lebensbereich der betroffenen Menschen notwendig sind (§ 7 & § 8 StSBBG). Alten-
fachbetreuer:innen sind beispielsweise in Alten- und Pflegewohnheimen, bei der ambu-
lanten Altenpflege und Betreuungsdiensten oder in geriatrischen und gerontopsychiatri-
schen Abteilungen von Krankenhdusern tatig und unterstutzen die Pflegefachkrafte bei
ihren Tatigkeiten (Frodl, 2018, S. 48).

Abschlieend gibt es die Berufsgruppe der Heimhelfer:innen bzw. Heimhilfe. Diese un-
terstitzen betreuungsbedurftige Menschen aller Altersstufen, die durch Alter, gesund-
heitliche Beeintrachtigung oder soziale Umstande nicht in der Lage sind, sich selbst zu
versorgen, bei der Haushaltsfihrung und den Aktivitaten des taglichen Lebens. Die Ta-
tigkeiten der Basisversorgung durfen ausschlieRlich unter Anleitung und Aufsicht von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe durchgefiihrt werden (§ 11 StSBBG).

Im nachsten Kapitel wird eine theoretische Grundlage fiir den Bereich ,Psychologische
Sicherheit* geschaffen. Der Aufbau von psychologischer Sicherheit kann in Alten- und
Pflegewohnheimen unterstitzend wirken, indem eine konstruktive Fehler- sowie Lern-
kultur geschaffen und der Informationsaustausch zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen gefordert wird. Es wird ein Klima geschaffen, in welchem Mitarbeitende sich trauen,
Fehler anzusprechen, Ideen zu auRern und um Hilfe zu bitten, wenn sie allein nicht mehr

weiterkommen.
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2.4 Psychologische Sicherheit

Im kommenden Absatz wird zuerst erklart, wann das Konstrukt ,Psychologische Sicher-
heit* entdeckt wurde und wer bei der Entwicklung dieses Konzepts eine wichtige Rolle
gespielt hat. Danach wird erlautert, was unter psychologischer Sicherheit verstanden
wird und welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind. Im darauffolgenden Unterka-
pitel wird noch auf die Bedeutung von psychologischer Sicherheit in Gesundheitsberu-
fen, vor allem in der Altenpflege, hingewiesen und ein Zusammenhang zur Versorgung
der Bewohner:innen hergestellt. AbschlieRend werden forderliche MalRnahmen be-

schrieben, die zum Aufbau psychologischer Sicherheit beitragen kénnen.

Der Begriff ,Psychologische Sicherheit* wurde von Schein & Bennis (1967, S. 44f.) in
ihrem Werk Gber Organisationsentwicklung verwendet und in das Dreiphasenmodell der
Veranderung, welches Kurt Lewin formulierte, eingebettet. Damit Veranderungen zu
dem verstarkten Wunsch zu lernen fuhrt und nicht zu einer erhéhten Angst, muss eine
Umgebung geschaffen werden, in welcher psychologische Sicherheit vorherrscht. Daflr
ist es wichtig, ein Umfeld herbeizufihren, in welchem Menschen Fehler machen kénnen,
ohne bestraft oder beschuldigt zu werden. Dartber hinaus soll eine Haltung vermittelt
werden, die Experimentierfreude begunstigt und Menschen dazu ermutigt, Neues zu
versuchen. Vor allem innerhalb einer Gruppe spielt es eine grole Rolle, ein Gefiihl der
Unterstitzung sowie Starke zu bewirken, von welcher die Mitglieder profitieren kénnen.
Dabei ist es It. Schein (1999, S. 167f.) auch wichtig, dass Mitarbeiter:innen das Gefunhl
haben, lernen zu kénnen, ohne sich selbst dabei zu verlieren. Damit sie sich fir neue
Informationen 6ffnen kdnnen, bendtigen sie Unterstiitzung und psychologische Sicher-
heit. Ihnen soll das Gefuhl vermittelt werden, dass ihre Kreativitat und Rolleninnovation

belohnt und nicht beschnitten werden.

Kahn (1990, S. 708f.) beschrieb in seinen Studien zum Thema ,Persdnliches Engage-
ment am Arbeitsplatz* psychologische Sicherheit als das Empfinden eines Gefihls, sich
selbst zeigen und einsetzen zu kénnen, ohne dabei Angst vor negativen Folgen fur das
Selbstbild, den Status oder die Karriere zu haben. Personliches Engagement bezieht
sich dabei auf die Nutzung des Selbst der Organisationsmitglieder fir ihre Arbeitsrolle.
Dabei sollen zwischenmenschliche Beziehungen die psychologische Sicherheit fordern,
wenn sie unterstitzend und vertrauensvoll sind. Psychologische Sicherheit wird dabei
von Kahn (1990, S. 708f.) hauptséachlich auf der Individualebene betrachtet.

Neben Schein & Bennis sowie Kahn hat Amy Edmondson (2019, S. 8f.) den Begriff psy-
chologische Sicherheit in ihrem Konzept aufgegriffen und gepragt. Nach Edmondson

handelt es sich bei psychologischer Sicherheit um die Schaffung eines Arbeitsumfelds,
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in welchem Mitarbeiter:innen bereit sind, zwischenmenschliche Risiken einzugehen. So-
mit entsteht eine Umgebung, in welcher sich Menschen wohlfiihlen, wenn sie sich aus-
dricken und wo sie sie selbst sein konnen. Dabei haben die Mitarbeiter:innen keine
Angst vor Peinlichkeit oder Vergeltung, wenn sie ihre Bedenken duf3ern oder Fehler mit-
teilen. Die Beschaftigten haben die Gewissheit, dass sie ihre Meinung sagen koénnen,
ohne gedemiuitigt, ignoriert oder beschuldigt zu werden. Dartber hinaus kénnen sie um
Hilfe bitten, wenn sie sich unsicher flihlen. Es herrscht Respekt und Vertrauen in einer
Arbeitsgruppe bzw. in einem Team vor und durch das Geflhl der Wertschatzung und

der Offenheit werden Ideen fir Innovationen gefunden sowie ausgetauscht.

Besonders in der heutigen Zeit ist die Schaffung psychologischer Sicherheit wichtig, weil
es ein menschliches Bedurfnis darstellt, sich bei der Arbeit sicher zu fuihlen, um in einer
dynamischen, sich schnell veranderten Welt wachsen, lernen, mitwirken und somit ef-
fektiv arbeiten zu kénnen (Edmondson & Lei, 2014, S. 41). Jedoch handelt es sich bei
psychologischer Sicherheit nicht um ein Personlichkeitsmerkmal, sondern vielmehr um
ein Merkmal des Arbeitsplatzes. Dafur ist es notwendig, dass Flhrungskrafte sowie Mit-
arbeiter:innen gemeinsam ein kooperatives Arbeitsumfeld mit forderlichen Bedingungen
schaffen. Das kann mithilfe von Zielen geschehen, die gemeinsam versucht werden zu
erreichen (Edmondson, 2019, S. 13).

Damit sich das Konstrukt psychologische Sicherheit auf die Gruppenebene bezieht, ist
es notwendig, dass die Mitglieder sich als Team charakterisieren und das von allen ein-
zelnen Mitgliedern ahnlich wahrgenommen wird. Dabei kann im Team das Lernverhalten
verbessert werden, indem Fehler angesprochen werden und somit Anderungen vorge-
nommen werden kénnen. Dadurch kdnnen sich die Teamleistung und die Teameffizienz
steigern (Edmondson, 1999, S. 354f.). Somit wird nicht nur der Austausch innerhalb ei-
nes Teams gefordert, sondern auch die Teamleistung gesteigert, indem die notwendigen
Fahigkeiten zur offenen Kommunikation durch Experimentieren, Diskussion und gemein-
samer Entscheidungsfindung vermittelt werden. Aufderdem unterstitzt ein psychologisch
sicheres Umfeld divergentes Denken, Kreativitat und Risikobereitschaft, was Vorausset-
zungen fur exploratives Lernen sind. Daruber hinaus flhrt es zu einer verbesserten Prob-
lemldsungseffektivitdt und einem erhéhten Verbesserungsverhalten (Edmondson & Lei,
2014, S. 32f.).

Die Angst davor, zwischenmenschliche Risiken einzugehen, fihrt haufig zu schlechten
Entscheidungen, unvollstandigen Ausfuhrungen in der Arbeit oder einem lernhemmen-
den Verhalten und dadurch auch zu Misserfolgen bzw. Fehlern. Eine psychologisch un-

sichere Umgebung schrankt die Kreativitat ein und verhindert das Entstehen von
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Innovationen. Eine effektive Fihrung sowie das Schaffen eines Umfeldes, in welchem
psychologische Sicherheit herrscht, kann vorbeugend wirken (Edmondson, 2012, S.
128) Denn psychologische Sicherheit ermoglicht es, dass unangenehme Gesprache ge-
fuhrt werden, ohne Fehler zu verheimlichen. Den meisten Menschen ist es am Arbeits-
platz wichtig, Schwachen zu verbergen, um ein gutes Image aufrechtzuerhalten. In ei-
nem psychologisch sicheren Umfeld wird eine abweichende Meinung oder ein Fehler
toleriert und begruf3t, weil damit ein Problem friihzeitig erkannt wird und gemeinsam eine
Lésung gefunden werden kann. Die Menschen sind bereit zu scheitern und lernen dar-
aus. Dabei unterstutzt die gegenseitige Anerkennung an einem Arbeitsplatz beim Aufbau
psychologischer Sicherheit, wahrenddessen Schweigen die Teamarbeit hemmen kann
(Edmondson, 2012, 129f.).

Mitarbeiter:innen werden ermutigt, sich zu duf3ern und erhalten durch gemeinsame Ge-
sprache und durch den Austausch miteinander mehr Klarheit. Dariber hinaus werden
produktive Konflikte unterstiitzt und somit Diskussionen angeregt, aus welchen neue
Ideen entstehen kénnen. Mithilfe psychologischer Sicherheit werden Hindernisse bei der
Verfolgung von Leistungszielen verringert und die Verantwortlichkeit einzelner Mitarbei-

ter:innen aber auch des gesamten Teams erh6éht (Edmondson, 2012, S. 136).

Durch die Erleichterung des Informationsaustausches und der Mitsprache der Mitarbei-
ter:innen kdnnen Ergebnisse in den Bereichen Lernen, Leistung, Innovation und Kreati-
vitat positiv beeinflusst werden. Jedoch besteht die Mdglichkeit, dass zu viel psychologi-
scher Sicherheit innerhalb eines Teams zu nachteiligen Ergebnissen flhren kann
(Newman, Donohue & Eva, 2017, S. 531f.). In weiterer Folge werden einige Nachteile

genannt.

Es hat sich gezeigt, dass psychologische Sicherheit durch ein Klima der Initiative erganzt
werden muss, damit ein Team innovativ sein kann. Erst dann besteht die Moglichkeit,
dass Teams ihr volles Potenzial entfalten kdnnen (Baer & Frese, 2003, S. 61). Zusatzlich
kann das Klima der psychologischen Sicherheit unethisches Verhalten begunstigen, in-
dem es ermdglicht, unethische Mdglichkeiten als potenzielle Optionen anzusprechen.
Hier entsteht die Gefahr, dass andere Teammitglieder diese Ideen unterstitzen, wenn
das Arbeitsumfeld psychologisch sicher ist (Pearsall & Ellis, 2011, S. 406f.).

Daruber hinaus konnte Langfred (2004, S. 391) in Studien feststellen, dass ein hohes
Maf an Vertrauen unter bestimmten Umstanden schadlich sein kann. Vor allem in auto-
nomen Teams kann zu viel Vertrauen zu einer geringen Teamleistung fuihren, weil die
Uberwachung in diesen geringer ist. Dabei wird davon ausgegangen, dass psychologi-

sche Sicherheit in Organisationen, die eine hohe Autonomie vorweisen, auch einen

25



negativen Einfluss auf das Lernen und auf die Leistung von Teams haben kann
(Newman et al., 2017, S. 532).

Eine weitere Studie hat gezeigt, dass bei individualistischen Gruppen ein psychologisch
sicheres Arbeitsumfeld durch die Verringerung der Arbeitsmotivation zur Reduzierung
von risikofreudigem Verhalten, Lernverhalten und Kreativitat fihren kann. Gruppenkol-
lektivismus verstarkt zwar die positive Wirkung von psychologischer Sicherheit, jedoch
fuhrt Gruppenindividualismus zu einer negativen Wirkung, weil die Gruppenmitglieder
wenig Interesse am Gruppenerfolg zeigen (Deng, Huang, Lam & Leung, 2019, S.
1136f.).

Im nachsten Unterkapitel wird darauf eingegangen, warum der Aufbau psychologischer
Sicherheit in Gesundheitsberufen, speziell in der Pflege, zu einem verbesserten Arbeits-

klima und somit auch zu einer besseren Versorgung der Bewohner:innen fiihren kann.

2.41 Psychologische Sicherheit im Gesundheitsbereich und in der Pflege

Im Gesundheitsbereich und in der Pflege steht die Sicherheit von den Bewohner:innen,
aber auch von den Mitarbeiter:innen, an erster Stelle. Dabei handelt es sich im Allge-
meinen um die Vermeidung, Vorbeugung und Verbesserung von unerwinschten Ergeb-
nissen oder Verletzungen, die sich aus den Prozessen der Gesundheitsversorgung er-
geben. Dazu z&hlen auch Fehler und Unfalle, die durch medizinische MaRnahmen ver-
ursacht werden, Ereignisse, die aus dem Versagen von Geraten resultieren, das Versa-
gen, eine geplante MaRnahme wie beabsichtigt durchzufiihren oder die Anwendung ei-
nes falschen Plans zur Erreichung eines Ziels. Damit die Sicherheit gewahrleistet wird,
haben Organisationen Sicherheitsregeln, -vorschriften und Pflegestandards eingefihrt.
Jedoch haben Studien gezeigt, dass auch informelle Aspekte des Arbeitsumfelds, wie
zum Beispiel die Sicherheitskultur, sich auf die Sicherheit auswirken kann (Katz-Navon,
Naveh & Stern, 2005, S. 1075). Es wird immer deutlicher, dass medizinische Fehler auf
ein systemisches Problem zurtickzufuhren sind und daher auch eine systemische L6-
sung erfordern. Dabei kann die Entwicklung einer ,Sicherheitskultur” eine mégliche Stra-
tegie darstellen, um die Sicherheit der Bewohner:innen zu verbessern. Eine Sicherheits-
kultur schafft gemeinsame Werte, Einstellungen und Verhaltensmuster und legt die Auf-
merksamkeit somit auf die Minimierung von Schaden an Bewohner:innen, die sich aus
dem Prozess der Leistungserbringung ergeben kénnen. Sie beruht auf der kontinuierli-
chen Erfassung, Analyse und Verbreitung von Informationen tUber Fehler sowie auf der

proaktiven Uberpriifung der Organisation selbst (Vogus & Sutcliffe, 2007, S. 46).
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Besonders im Gesundheitsbereich spielt die Schaffung psychologischer Sicherheit eine
wichtige Rolle, weil viele verschiedene Fachkrafte in einem hochkomplexen und dyna-
mischen Arbeitsumfeld tatig sind. Damit eine gegenseitige Koordinierung der Mal3nah-
men in Echtzeit ermdglicht wird, muss Offenheit, Transparenz und eine freie Informati-
onsweitergabe geférdert werden. Das stellt in Gesundheitsberufen eine besondere Her-
ausforderung dar, weil die vielen verschiedenen Fachrichtungen, die hier vorzufinden
sind, Unterschiede in Bezug auf Status, Ausbildung, Sprache und Normen mit sich brin-
gen. Dabei kdnnen in interdisziplindren Teams Teamleiter:innen oder Fihrungsperso-
nen unterstitzend wirken, indem sie dem Team dabei helfen, eine gemeinsame Bedeu-
tung fur die Situation zu schaffen (Edmondson, 2003, S. 1422). Das wird im Unterkapitel

2.4.2 Mallnahmen flr den Aufbau psychologischer Sicherheit noch naher beleuchtet.

Der Einsatz von Teams im Gesundheitswesen hat erheblich zugenommen und ist zu
einem entscheidenden Bestandteil der Art und Weise geworden, wie Pflege erbracht
wird. Damit eine qualitativ hochwertige Versorgung gewahrleistet werden kann, arbeiten
unterschiedliche Fachkrafte zusammen, wofir eine effektive Teamarbeit von Vorteil ist.
Jedoch hemmen die Angst vor Peinlichkeit oder die Stérung der Hierarchie den Aus-
tausch und erschweren den haufigen Wechsel zwischen den Pflegekraften aufgrund
Schichtwechseln, Verlegungen der Bewohner:innen und Terminzwangen. Dabei ist es
wichtig, dem entgegenzuwirken, um die Pflegebedurftigen richtig versorgen zu kénnen
(Valentine, Nembhard & Edmondson, 2015, S. e16).

Aufgrund der Berufsnormen hat sich jedoch gezeigt, dass es besonders in diesem Be-
reich schwer ist, um Hilfe zu bitten. Vor allem in der Medizin gibt es It. der Literatur nach
wie vor eine fest verankerte Statushierarchie, die es schwerer macht, voneinander zu
lernen und sich auszutauschen. Dieser Status bezieht sich auf das Mal® an Ansehen,
Respekt und Einfluss, das einer Person aufgrund bestimmter Merkmale, wie zum Bei-
spiel Alter, Bildung, Geschlecht, Position uvm., entgegengebracht wird. Oftmals erhalten
Personen mit hohem Status gegenuber Personen mit niedrigerem Status einige Vorteile
und so kann ein Gefiihl der Uberlegenheit bzw. Unterlegenheit erzeugt werden. Es hat
sich gezeigt, dass organisatorische Innovationen und Verbesserungen darunter leiden,
wenn die Meinungen von Beschaftigten mit niedrigerem Status ignoriert werden
(Nembhard & Edmondson, 2006, S. 945). Die Ergebnisse der Studien deuten darauf hin,
dass der berufliche Status im Gesundheitswesen Einfluss darauf hat, wie einfach oder
angemessen es ist, sich zu auftern, um Ideen vorzubringen, Bedenken anzusprechen
oder Fragen zu stellen. Jedoch hat sich gezeigt, dass die Auswirkungen der Statusun-
terschiede uberwunden werden kdonnen, was die uneingeschrankte Teilnahme aller Mit-
arbeiter:innen erleichtert (Nembhard & Edmondson, 2006, S. 964).

27



Diese ,kontraproduktiven hierarchischen Kommunikationsmuster®, die sich aus diesen
Statusunterschieden ergeben, kdnnen fir medizinische Fehler verantwortlich sein. In der
Gesellschaft hat sich der Glaube entwickelt, dass Arzt:innen, aber auch andere Berufs-
gruppen im Gesundheitsbereich, autonom handeln missen und daher ist deren Image
gefahrdet, wenn diese um Hilfe bitten. Diese Berufskultur stellt ein Hindernis fir die Bil-
dung im Gesundheitswesen dar und viele Beschaftigten haben Angst davor, dass
Schwachstellen aufgedeckt werden kdnnen. Diese Bedrohungen kénnen abgemildert
werden, wenn das Arbeitsumfeld psychologisch sicher ist und Flihrungskrafte aktiv da-
ran sich beteiligen, Statusunterschiede abzumildern. Dadurch besteht die Moglichkeit
aus Fehlern zu lernen, wovon auch die Bewohner:innen profitieren (Edmondson,
Higgins, Singer & Weiner, 2016, S. 68ff.).

Die zwischenmenschliche Dynamiken, die vor allem im Gesundheitsbereich auftreten,
kénnen auch die Teamarbeit erheblich beeintrachtigen und sich somit negativ auf die
Versorgung der Bewohner:innen auswirken. Dabei hat sich gezeigt, dass ein unfreund-
liches Verhalten keine Seltenheit ist. Haufig werden Andeutungen gemacht, dass Kol-
leg:innen lastig oder inkompetent sind, was negative Auswirkungen auf die Kooperati-
onsbereitschaft und auf den Informationsaustausch hat. Laut Rosenbaum (2019, S.
786ff.) ist es oftmals eine Gratwanderung zwischen der Notwenigkeit Hilfe zu suchen
und dem Risiko, inkompetent zu erscheinen. Vor allem Arzt:innen legen Wert darauf, ein
gutes Ansehen zu haben sowie kompetent zu wirken und gehen weniger zwischen-
menschliche Risiken ein. Auf der Makroebene hat sich gezeigt, dass in der Medizin die
Inanspruchnahme von Hilfe zwar beflurwortet wird, die Abschatzung des zwischen-
menschlichen Risikos jedoch auf der Mikroebene erfolgt, weswegen es schwierig ist, die

psychologische Sicherheit zu erforschen (Rosenbaum, 2019, S. 786ff.).

Studien haben gezeigt, dass der Aufbau psychologischer Sicherheit im Gesundheitsbe-
reich und in der Pflege forderlich sein kann, indem Mitarbeiter:innen berufliche Verant-
wortung ubernehmen. Dadurch besteht die Moglichkeit, eine qualitativ hochwertige Be-
treuung der Bewohner:innen zu gewahrleisten und eine Sicherheitskultur wird aufge-
baut. DarGber hinaus wird ein vertrauensvolles Klima geschaffen, in welchem die Pfle-
gekrafte sich kontinuierlich verbessern und motiviert sind, ihre Kenntnisse laufend zu
erweitern. Zusatzlich wird noch eine unterstitzende Umgebung entwickelt, in welcher
das Personal Bedenken und Sorgen ansprechen und gemeinsam beheben kdnnen
(O’donovan & Mcauliffe, 2020, S. 3ff.).

Wenn Pflegekrafte sich am Arbeitsort psychologisch sicher flhlen, trauen sie sich, Ideen

mitzuteilen, aber auch Fehler anzusprechen. Dadurch kénnen neue Ideen zur Lésung
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von Problemen gefunden sowie entwickelt werden und somit auch ein neuer Einblick
bzw. eine neue Perspektive geschaffen werden. Das Personal glaubt, dass die Vorteile
die moglichen negativen Folgen Ubersteigen und haben Vertrauen in das Umfeld und
dessen Reaktionen. Das Pflegepersonal identifiziert sich mit dem Gesundheitsteam und
das Selbstwertgefihl der Individuen wird gesteigert. Das fuhrt zu mehr Engagement und
zu einer besseren Arbeitszufriedenheit, was sich schlussendlich positiv auf die Bindung
der Mitarbeiter:innen und auf die Versorgung der Pflegebedurftigen auswirkt (Pfeifer &
Vessey, 2019, S. 33ff.).

Auch in der Altenpflege geben Pflegekrafte Behandlungsfehler eher zu, wenn sie sich
psychologisch sicher flhlen. Daflr ist es notwendig, dass die Pflegedienstleitung klare
Signale sendet, Wertschatzung vermittelt und die Sorge um die Sicherheit echt ist. In
einem psychologisch sicheren Umfeld befolgen Pflegekrafte die Sicherheitsprotokolle im
tagtaglichen Betrieb und haben keine Angst davor, Behandlungsfehler zu melden (Leroy
etal., 2012, S. 1278).

Es ist notwendig, Misserfolge zu verstehen und aus ihnen zu lernen, um Krisen oder
Unfalle in Zukunft vermeiden und so den Schutz der Bewohner:innen sicherstellen zu
konnen. Dabei ist es wichtig, menschliche Fehler schnell zu erkennen und zu korrigieren,
bevor Pflegebedurftige zu Schaden kommen. Wenn in Teams ein Klima der Offenheit
vorzufinden ist, in welchem Fehler besprochen werden, kdnnen Arbeitsablaufe laufend

verbessert werden, was von grof3er Bedeutung ist (Edmondson, 2004, S. ii3ff.).

Aktuelle Studien konnten auch feststellen, dass der Aufbau psychologischer Sicherheit
zur Verringerung von psychischen Belastungen fihren kann, vor allem wahrend trauma-
tischer Erlebnisse. Die derzeitige COVID-19-Pandemie stellt so ein Ereignis dar und
kann durch das Gefuhl der Einsamkeit zum Auftreten von Depressionen fiihren (Zhao,
Ahmed & Faraz, 2020, S. 2). Dabei kénnen integrative Fuhrungskrafte dafur sorgen,
dass ein offeneres und psychologisch sicheres Umfeld geschaffen wird, welches dazu
beitragen kann, dass die Vitalitat von Mitarbeiter:innen erhalten bleibt und psychische

Belastungen verringert werden (Zhao et al., 2020, S. 8).

2.4.2 MaBnahmen fir den Aufbau psychologischer Sicherheit

Es gibt viele verschiedenen MaRnahmen, um eine Umgebung zu schaffen, in welcher
sich Mitarbeiter:innen psychologisch sicher flhlen. Dieses Kapitel beinhaltet einen Aus-

zug aus den mdglichen Methoden.

Bereits Kahn (1990, S. 708) zeigte in seiner Studie, dass zwischenmenschliche Bezie-

hungen, sofern sie vertrauensvoll und unterstiitzend sind, zum Aufbau psychologischer
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Sicherheit beitragen kénnen. Damit solche Beziehungen entstehen kénnen, ist es wich-

tig, dass Vertrauen und gegenseitiger Respekt unter Teammitgliedern vorherrschen, so
dass sich die Menschen wohl fiihlen (Edmondson, 1999, S. 354).

Laut Schein (2004, S. 332f.) gibt es fur die Schaffung von psychologischer Sicherheit,

vor allem in Veranderungsprozessen, acht Schritte, die durchgeflihrt werden missen:

1.

Beim ersten Schritt soll eine Uberzeugende positive Vision gestaltet werden. Die
Mitarbeiter:innen sollten die Bedeutsamkeit dieser Vision erkennen und vor allem
akzeptieren.

Als nachsten Schritt sollten die Beschaftigten fir die erforderlichen Arbeitsweisen
wichtige Kenntnisse und Fahigkeiten erlernen. Daflr kénnen Schulungen oder
Weiterbildungen angeboten werden.

Daruber hinaus ist es wichtig, dass die Lernenden das Gefuhl haben, dass sie
ihren eigenen Schulungsprozess, ihre eigene Praxis bzw. Lernmethode steuern
kénnen und somit in den Lernprozess eingebunden werden.

Gemeinsame Schulungen in Gruppen und Teams ermdglichen, dass neue Nor-
men und Annahmen gemeinsam erarbeitet werden.

Damit Mitarbeiter:innen keine Angst vor Fehlern haben, kénnen Ubungsfelder
eingefuhrt werden. In diesen besitzen die Beschaftigten die Mdoglichkeit, Neues
dazu zu lernen und auszuprobieren, ohne die Organisation zu stoéren. Hierbei ist
es forderlich, wenn zusatzliches Coaching erfolgt und die Beschéaftigten laufend
Feedback zu ihren Leistungen erhalten.

AuRerdem ist es wichtig, dass Mitarbeiter:innen positive Vorbilder haben.
Dadurch kénnen sie sich besser vorstellen, wie Arbeitsweisen und die gewlnsch-
ten Kenntnisse umgesetzt werden sollen, bevor sie es selbst tun. Sie sollten in
der Lage sein, dass gewunschte Verhalten und die gewlnschten Einstellungen
bei anderen zu sehen, mit denen sie sich identifizieren kdnnen.

Damit Probleme behandelt und ausdiskutiert werden kdénnen, ist die Einfihrung
von Selbsthilfegruppen nutzlich. Dort kénnen Beschaftigte tber ihre Frustratio-
nen, Sorgen und Schwierigkeiten mit ihren Kolleg:innen sprechen, sich gegen-
seitig unterstitzen und gemeinsam Lésungen finden.

SchlieBlich kann die Einfihrung eines Belohnungs- und Disziplinierungssystem
sowie von Organisationsstrukturen foérderlich sein. Dabei sollen gemeinsam ver-
folgte Ziele definiert und abweichendes Verhalten reguliert werden. Dadurch wis-
sen die Beschéftigten, wo der gemeinsame Weg hinflhren soll und welches Ver-
halten daftr bendtigt wird (Schein, 2004, S. 332f.).
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Vor allem in Organisationen des Gesundheitswesens ist es fir die Qualitat der Pflege
wichtig, dass die Teams lernfahig sind, um Fehler zu reduzieren und die Effizienz der
Dienstleistungen zu verbessern. Dabei wird Teamlernen als ein Prozess verstanden, in
welchem ein Team MalRnahmen ergreift, Feedback erhalt und dariber nachdenkt.
Schlussendlich sollen Anderungen vorgenommen werden, um sich anzupassen oder die
eigene Leistung zu verbessern. Daflr ist es wichtig, dass ein Team eine gemeinsame
Wahrnehmung im Sinne der Integration von Wissen, Erfahrungen und Perspektiven be-
sitzt. DarUber hinaus ist ein sozialer Kontext erforderlich, der die Bereitschaft fordert,
sich an diesen wissensbildenden Praktiken zu beteiligen. Es hat sich gezeigt, dass Fuh-
rung im Gesundheitswesen ein wichtiges Merkmal ist, um das Teamlernen férdern zu
kénnen (Ortega, Van den Bossche, Sanchez-Manzanares, Rico & Gil, 2013, S. 123).

Teamfiihrung spielt vor allem in Arbeitsteams eine wichtige Rolle, weil sie gemeinsame
soziale und kognitive Bedingungen schaffen kann. Diese férdern, erleichtern und halten
ein optimales Maf} an Innovation und kollektivem Lernen aufrecht. Dabei ist verande-
rungsorientierte Fiihrung von Bedeutung. Diese legt den Fokus auf die Leitung wichtiger
innovativer Verbesserungen und konzentriert sich auf die Anpassung an externe Veran-
derungen. Dabei missen Teamleiter:innen ein Klima der Offenheit férdern, das die Be-
reitschaft der Mitarbeiter:innen in einem Team zum Lernverhalten begunstigt. Daflr
mussen Bedenken hinsichtlich Macht- und Statusunterschiede minimiert und Ziele klar
formuliert werden. Bei einer veranderungsorientierten Fihrung werden Risiken einge-
gangen. Das kann dazu beitragen, dass sich Mitglieder des Gesundheitsteams sicher,
einbezogen und unterstitzt fuhlen. Dadurch wird auf Veranderungen mit Zuversicht und
Enthusiasmus reagiert (Ortega et al., 2013, S. 123f.).

Nembhard und Edmondson (2006, S. 948ff.) haben festgestellt, dass Teammitglieder
genau auf das Verhalten von Flhrungskraften achten und diese oftmals als Vorbilder
betrachten. Somit kdnnen diese durch ihre Haltung und Einstellung dafir sorgen, dass
sich Mitarbeiter:innen psychologisch sicher flihlen. Dabei ist es wichtig, dass Flihrungs-
krafte direkte Aufforderung fir das Sprechen der Mitarbeiter:innen schaffen. Das be-
zeichnen sie als Inklusivitat von Flhrungskraften. Dafur sind Einladung zum Austausch
und Wertschatzung erforderlich, um eine positive Wirkung erzielen zu kénnen. Mithilfe
einer integrativen Haltung unterstiitzen Fihrungskrafte das psychologisch sichere Um-
feld, in dem sich alle Mitarbeiter:innen zu einem Team zugehdrig fihlen. Dabei spielt der

Status der Person oder die Position in der Hierarchie keine Rolle.

Nach Edmondson, Bohmer & Pisano (2001, S. 132) ist es noch erforderlich, dass Team-

mitglieder aktiv um ihren Beitrag gebeten werden und Fulhrungskrafte als
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,Fehlbarkeitsmodell” dienen sollen, indem sie Fehler und Irrtimer zugeben. Das vermit-
telt den Mitarbeiter:innen das Gefiihl, dass es in Ordnung ist, Fehler zuzugeben. Dabei

brauchen sie keine Angst vor Beschuldigungen oder Bestrafungen zu haben.

Laut dem Interview von Edmondson in OrganisationsEntwicklung (2018, S 19) kdnnen
Flhrungskrafte die psychologische Sicherheit in einem Team starken, indem sie fol-

gende drei Punkte erflllen:

1. Zuerst missen die Rahmenbedingungen geschaffen werden, indem der Arbeits-
auftrag festgelegt wird. Dabei ist es wichtig, klare Argumente zu definieren, wa-
rum die Meinung von allen Beschaftigten gefragt ist und warum diese sich ein-
bringen sollen. Sie mussen sich fir den Aufbau einer psychologisch sicheren
Umgebung interessieren und die damit verbundenen Arbeitsmerkmale einfuhren.

2. Als nachsten Punkt miussen sie proaktiv zur Beteiligung einladen, indem sie gute
Fragen stellen und Interesse an den Antworten zeigen.

3. Abschlieend soll Wertschatzung vermittelt werden, besonders wenn schlechte
Neuigkeiten, Bedenken oder Fragen mitgeteilt werden. Es ist wichtig, immer po-

sitiv zu bleiben.

Das bedeutet, Fihrungskrafte kdnnen somit bei der Schaffung eines férderlichen Klimas,
in welchem Mitarbeiter:innen aus Fehlern lernen und ihr Wissen austauschen, einen
wichtigen Beitrag leisten. Fur den Aufbau eines solchen Klimas ist es wichtig, dass die
Flhrung gekennzeichnet ist durch Offenheit, Verfugbarkeit, Ansprechbarkeit und Ver-
standnis. Sie sollten produktiv auf Risiken reagieren, indem sie Wertschatzung ausdru-
cken, Versagen abbauen und VerstdlRe gegen das Klima sanktionieren (Edmondson,
2019, S. 173f.). Dabei kann es forderlich sein, dass Fuhrungskrafte nachfragen, um mehr
Uber ein Thema oder eine Person herauszufinden. Das zeigt Interesse an den Antworten
und die Mitarbeiter:innen sind eher bereit, ihre Ansichten und Erfahrungen zu teilen
(Edmondson, 2019, S. 170f.).

Hierzu passt das Modell KAARMA, welches von Rose & Steger (2017, S. 42) entwickelt

wurde und fur folgende Punkte steht:

o Klarheit liefern, indem Ziele verdeutlicht werden

e Authentizitat in der Fihrungsrolle

e Aktualisierung, indem Mitarbeiter:innen nach ihren Starken eingesetzt werden
o Respekt vermitteln

e Mehrheit schaffen

o Autonomie ermdglichen
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Eine weitere MalRnahme fur den Aufbau von psychologischer Sicherheit ist die Einfuh-
rung einer Feedbackkultur. Dabei sollte darauf Wert gelegt werden, dass das Feedback
konstruktiv ist und sich nicht auf die Person, sondern auf das Projekt bezieht. Es sollten
Verbesserungsvorschlage geaullert werden. Damit ein Feedback angenommen werden
kann, sollte die andere Person nicht zu defensiv sein. Abschlielend soll darauf geachtet
werden, dass das Feedback wohlwollend ist und Respekt sowie Wertschatzung vermit-
telt werden (Edmondson, 2019, S. 105f.). Die Mitarbeiter:innen sollen das Geflhl haben,
dass ihr Feedback willkommen und erwunscht ist. Dabei soll eine unterstitzende sowie

positive Sprache verwendet werden (Pfeifer & Vessey, 2019, S. 34ff.).

Die empfundenen zwischenmenschlichen Risiken sollen gesenkt werden, sodass Gele-
genheiten zum Dialog gefordert werden. Das kann mithilfe von offenen Teamsitzungen,
taglichen Stationsvisiten, Besprechungen im Team oder regelmafigen Besuchen in den
einzelnen Abteilungen geschehen. Dadurch werden die Offenheit und somit auch der
Austausch unter den Mitarbeiter:innen und Flhrungskraften geférdert. Dabei ist es wich-
tig, dass im Arbeitsumfeld die Werte Kollegialitat, Hoflichkeit und Verantwortlichkeit ge-
lebt werden. Die Transparenz sollte verstarkt werden, indem das Personal regelmaRig
Uber organisatorische Neuigkeiten sowie Neuerungen informiert wird und Sicherheits-
vorfalle gemeinsam besprochen werden. Mithilfe einer transparenten sowie offenen Kul-
tur kdnnen Probleme sowie Fehler in Teamsituationen angesprochen und gemeinsam
gelost werden. Dabei spielt die Kompetenz Selbstreflexion eine entscheidende Rolle, die
durch die tagtagliche schriftliche Dokumentation in Alten- und Pflegewohnheimen gefor-
dert wird (Pfeifer & Vessey, 2019, S. 35).

Damit das Pflegepersonal die organisatorischen Standards sowie Pflegeleitlinien der
Einrichtungen effektiv umsetzen kann und diese wirksam sind, mussen diese ihnen na-
hergebracht werden. Dabei kann es hilfreich sein, wenn das Pflegepersonal die Mdglich-
keit besitzt, bei der Entwicklung dieser Standards, wie zum Beispiel der Ressourcener-
halt bei den Bewohner:innen oder die einheitliche Durchfuhrung der Pflege, beizutragen.
Somit kann sichergestellt werden, dass die Mitarbeiter:innen sich psychologisch in der
Lage fihlen, die einzelnen Standards anzuwenden. Eine mogliche MalRnahme ist, dass
die Definition der Standards als gemeinsamer Prozess mit den Beschaftigten betrachtet
wird und dabei eine wertschatzende Debatte geférdert wird. Aulterdem kdénnen so die

Kommunikationsfahigkeiten verbessert werden (Pfeifer & Vessey, 2019, S. 37).

Ein weiteres Lernelement kann das Einfiihren von Rollenspielen sein, die als Probleml6-
sungsstrategie fur schwierige Situationen herangezogen werden kénnen. Dabei kénnen

effektive Strategien fir den Umgang mit belasteten Situationen oder Fehlverhalten
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erlernt werden. Der Aufbau psychologischer Sicherheit kann auch geférdert werden, in-
dem erfahrene Mitarbeiter:innen mit Berufsanfanger:innen zusammenarbeiten und ihr
Wissen teilen. In diesem Kontext kann es hilfreich sein, wenn in Teambesprechungen
oder in der Praxis erfahrene Mitarbeiter:innen haufig Fragen stellen und somit zeigen,
dass es in Ordnung ist, nicht alles zu wissen. Das senkt die wahrgenommenen Barrieren
und zeigt, dass auch Fachkrafte mit viel Erfahrung laufend dazu lernen und hin und wie-
der Hilfe bendtigen (Pfeifer & Vessey, 2019, S. 35ff.).

Es soll eine Kultur geschaffen werden, in der ,Speaking Up“ vorherrscht, anstelle von
Schweigen. Dabei handelt es sich um das absichtliche Auern einer Idee, einer person-
lichen Meinung und das Nachfragen bei Zweifeln. Es dient nicht nur der Pravention und
schnellen Behebung von Fehlern, sondern ermdglicht ein effektives Zusammenarbeiten
in einem hochkomplexen Arbeitsumfeld. Darlber hinaus ist es ein zentrales Element des
organisationalen Lernens, weil dadurch oft neue Ideen entstehen und Probleme schnel-
ler erkannt und behoben werden. Denn erst wenn Teammitglieder einander vertrauen,
trauen sie sich ihr individuelles Wissen und Konnen in die Zusammenarbeit einzubrin-
gen, wodurch eine gegenseitige Férderung entsteht und Gruppenmitglieder voneinander
lernen kénnen (Kolbe & Grande, 2016, S. 300f.).

Das Implementieren von gewissen Strukturen, wie z.B. Fokusgruppen, Sitzungen oder
Workshops, kann unterstitzend beim Aufbau psychologischer Sicherheit wirken. Diese
Strukturen ermdglichen den Austausch in einem geschutzten Rahmen und férdern somit
den Erhalt von wichtigen Inputs der Mitarbeiter:innen (Edmondson, 2019, S. 173). Vor
allem Konferenzen und Besprechungen schaffen Gelegenheiten, um Bildungsangebote
zur Verbesserung der Kommunikation und der Fahigkeiten gemeinsam zu besprechen.
Zusatzlich kénnen Mitarbeiter:innen riickmelden, ob die notwendigen Ressourcen vor-
handen sind. In einem psychologisch sicheren Umfeld werden die Beschaftigten in Kon-
ferenzen dazu ermutigt, sich zu beteiligen, sodass gemeinsam die Arbeitsablaufe ver-
bessert werden (Pfeifer & Vessey, 2019, S. 36).

Im Anschluss an dieses Kapitel werden die Darstellung sowie die Beschreibung der
durchgeflihrten empirischen Forschung behandelt. Die Studie baut dabei auf diesem
theoretischen Vorverstandnis auf, Uberprift dessen Richtigkeit und versucht, neue Mal3-

nahmen zu entdecken.
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3 Methodisches Vorgehen

Damit die zu Beginn festgelegten Forschungsfragen beantwortet werden kénnen, wurde
neben einer umfassenden Literaturrecherche eine empirische Untersuchung durchge-
fuhrt, die in diesem Kapitel beschrieben wird. Dabei wird auf das Forschungsinstrument
eingegangen, das Studiendesign angefiihrt und die Samplingsstrategie naher beleuch-
tet. Zusatzlich wird erklart, warum diese Samplingsstrategie verwendet wurde und wie
die Umsetzung erfolgte. Danach folgen Informationen Uber die Analysemethode und
Uber die Art, wie die Daten zuganglich gemacht sowie ausgewertet wurden. Abschlie-

Rend werden die Gutekriterien der empirischen Untersuchung behandelt.

3.1 Erhebungsmethode und -instrument

Aufgrund der offenen Forschungsfragen, die nicht mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortbar sind,
und dem noch relativ unbekannten Forschungsbereich wurde ein qualitatives Untersu-
chungsdesign verwendet. Damit sollen die subjektive Wahrnehmungen von den Teilneh-
mer:innen in Erfahrung gebracht, neue Theorien erkundet und noch unbekannte Maf3-
nahmen bzw. Methoden, die zum Aufbau psychologischer Sicherheit beitragen, entdeckt
werden (Doéring & Bortz, 2016, S. 185). Mithilfe der qualitativen Methode soll mdglichst
offen, subjektive Erlebnisse, Handlungen und Einstellungen der Befragten ermittelt wer-

den, um die Forschungsfragen beantworten zu kdnnen (Misoch, 2019, S. 66).

Dabei wurde die Beantwortung der Forschungsfragen mithilfe der qualitativen Methode
der Befragung in Form von halbstrukturierten Leitfadeninterviews angestrebt. Es handelt
sich hierbei um eine Primaranalyse, deren Ziel es ist, bisher noch nicht erfasste Daten
zu erheben. Kennzeichnend fir Leitfadeninterviews ist, dass die Fragen offen gestellt
werden, um den befragten Personen Raum flr offene Antworten und den Ausdruck von
Gefihlen zu geben. Dadurch kann neues Wissen generiert werden. Durch den Einsatz
eines Leitfadens wird die Vergleichbarkeit der Daten erhéht und das Interview erhalt
Struktur sowie einen roten Faden (Mayer, 2013, S. 37). Da es sich um eine einmalige
Momentaufnahme in Form von Zustands- oder Prozessbeschreibungen handelt, kann

es noch als Querschnittsdesign bezeichnet werden (Baur & Blasius, 2014, S. 269).

Nach reichlichen theoretischen Voruberlegungen und Recherchen Uber mdgliche Fra-
gen zur Uberpriifung der psychologischen Sicherheit wurde ein Konzept entwickelt, das
als Grundlage fur die Entwicklung des Leitfadens diente. Dieser Leitfaden orientierte sich
schlussendlich an den Forschungsfragen sowie an den theoretischen Recherchen und

grenzte dadurch das Themengebiet bereits im Vorfeld etwas ein. Damit eine Analyse der
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Daten mdglich ist, wurden die Problemstellungen grofteils vorab in Kategorien bzw. Di-
mensionen eingeteilt (Mayer, 2013, S. 43). Die Qualitat der Befragung konnte mithilfe
einer methodologische Triangulation Uberpruft werden. Daflr wurden unterschiedliche
Zugange kombiniert und verschiedene Frageformen verwendet (Baur & Blasius, 2014,
S. 418).

Vor dem Beginn der Interviews wurde ein Pretest durchgefihrt. Dabei wurde die Ver-
standlichkeit der Fragen Uberprift und darauf geachtet, ob das Gerat einwandfrei funk-
tioniert und die Tonqualitat passend ist. Des Weiteren soll bereits ein Geflhl fiir die At-
mosphare wahrend eines Interviews geschaffen und die Reihenfolge der Fragen kon-
kretisiert werden. Die gesamte Befragungsdauer wurde reflektiert und Fragen identifi-
ziert, die mehr Zeit zum Beantworten beanspruchen. Danach wurden Anderungen vor-
genommen, unverstandliche Formulierungen korrigiert und ein paar Fragen erganzt bzw.
abgeandert (Baur & Blasius, 2014, S. 302f.).

3.2 Interviewleitfaden

Es wurden zwei verschiedene Interviewleitfaden mit flinf verschiedenen Themenschwer-
punkte erstellt. Dabei richtet sich der eine Leitfaden an die Fuhrungskrafte und der an-
dere an die Pflegekrafte, um Unterschiede zwischen den beiden feststellen zu kénnen.

Die grobe Gliederung ist jedoch bei beiden Leitfaden gleich:

Einleitung
Sozio-demografische und einleitende Fragen
Fragen zur Organisation

Psychologische Sicherheit fir Pflegekrafte / Fihrungspersonen

o kb w0 Dbd =

AbschlieRende Fragen

Beim ersten Themenblock wurde versucht, die Gesprachsteilnehmer:innen zum Thema
hinzufihren und das Interview einzuleiten. Dabei wurde die eigene Rolle noch einmal
erklart und eine angenehme Atmosphare geschaffen. Dieser Themenschwerpunkt

wurde nicht zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen.

Danach folgten Fragen hinsichtlich Alter, Aufgabengebiet und Ausbildung der befragten
Person sowie Uber die GroRe des Teams und des Alten- und Pflegewohnheims. Zusatz-
lich wurden die Gesprachsteilnehmer:innen aufgefordert, die unterschiedlichen Ausbil-
dungsarten, die im Team zusammenarbeiten, aufzuzahlen. Dadurch sollen einerseits die
demografischen Fragen abgedeckt werden, aber auch die Hemmschwelle der Ge-

sprachspartner:innen tberwunden werden.
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Der Fokus des Gesprachs lag auf dem dritten und vierten Themenblock. Hierbei sollen
die befragten Personen naher darauf eingehen, wie die Kommunikation erfolgt speziell
bei der Dienstubergabe und ob es zusatzliche Mdoglichkeiten zum Austausch gibt. Falls
ja, wurde dabei noch naher befragt, wer diesen Austausch leitet und wer daran teilnimmt.
Als Nachstes wurden einige Fragen aus dem PsySafety Check von Fischer und Hiitter-
mann (2020) eingebaut. Damit soll erkannt werden, wie die psychologische Sicherheit
der befragten Person innerhalb des Teams wahrgenommen und bewertet wird. Dabei
wurden verschiedene Fragen den Pflegekraften und Fiihrungspersonen gestellt, um hier
auch Unterschiede in der Wahrnehmung feststellen zu kénnen. Je nach Gesprachsver-
lauf kam es hier vor, dass noch weitere Subfragen eingebaut wurden, um die interviewte

Person zum Erzahlen anzuregen und das Gesprach am Laufen zu halten.

AbschlieRend wurden die befragten Personen dazu aufgefordert, nachzudenken, was
sie als positiv wahrnehmen und ob noch ein Verbesserungspotential besteht. Diese
Frage soll daflir sorgen, dass das Interview abgerundet wird und eventuell noch neue

Aspekte aufgedeckt werden. Im Anhang A befindet sich der gesamte Interviewleitfaden.

3.3 Beschreibung des qualitativen Samplings

Im Fall dieser Forschung besteht die Grundgesamtheit der Stichprobe aus allen erwerb-
statigen Personen in stationaren Alten- und Pflegewohnheimen in ganz Osterreich. Da-
mit die Forschungsfragen beantwortet werden kénnen, wurden sowohl Pflegekrafte als
auch Fuhrungspersonen aus den Einrichtungen herausgefiltert und befragt. Dadurch
konnte die Wahrnehmung unterschiedlicher Hierarchieebenen in Erfahrung gebracht
werden. Zusatzlich wurde versucht, das Personal aus verschiedenen Einrichtungen her-
anzuziehen, um somit einen Vergleich zwischen den Einrichtungen schaffen zu kénnen.
Das bedeutet, es erfolgte eine Vorab-Festlegung der Stichprobe nach diesen Kriterien,
damit die Untersuchung die gewlinschten Kenntnisse ermittelt (Flick, 1999, S. 79, zitiert
in Mayer, 2013, S. 39). Bei den FUhrungspersonen handelt es sich um Personen aus der
Heimleitung, Pflegedienstleitung oder Wohnbereichsleitung. In die Kategorie Pflege-
krafte fallen diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, Pflegeassistent:innen,

Altenfachbetreuer:innen und Pflege- sowie Heimhilfen.

Insgesamt wurden zwolf Personen aus neun verschiedenen Alten- und Pflegewohnhei-
men befragt. Dabei reprasentieren drei Personen die FUhrungskrafte und neun weitere
Personen die Pflegekrafte. Damit diese in weiterer Folge voneinander unterschieden
werden kénnen, werden die FUhrungskrafte mit dem Kurzel ,FK* bezeichnet und die

Pflegekrafte mit ,PK“. Eine der befragten Pflegekrafte befand sich zuerst in einer
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Leitungsfunktion und wechselte dann in die Pflege. Dadurch konnten Teile aus diesem
Interview auch fur die Befragung der Forschungsfrage, die sich auf die Fluhrungskrafte

bezieht, herangezogen werden.

Das Alter der Interviewpartner:innen lag zwischen 29 und 58 Jahren. Tabelle 1 zeigt eine
Zusammenfassung der demografischen Eckdaten der befragten Personen. Es wurden
unterschiedliche Berufsgruppen und Aufgabenbereiche ausgewahlt, um moglichst viel-
faltige Antworten und Blickwinkel zu erhalten, sodass die Forschungsfragen anschlie-
Rend umfassender beantwortet werden kdnnen. Jedoch erfolgt keine Unterscheidung
der interviewten Personen nach Geschlecht in dieser Arbeit, weil der Pflegeberuf nach
wie vor sehr frauendominant ist und somit keine ausgewogene Aufteilung erreicht wer-

den konnte.

Tabelle 1: Ubersicht tiber das Sampling

Interviewnummer Position Alter GroBe Team
1/ PK1 Heimhilfe 33 Jahre ca. 30 Personen
12 / PK2 Diplomierte Gesundhglts- 29 Jahre ca. 20 Personen

und Krankenpflegerin
13/ PK3 Pflegeassistentin 58 Jahre ca. 13 Personen
14 / PK4 Diplomierte Gesundhglts- 33 Jahre ca. 15 Personen
und Krankenpflegerin
15/ FK1 Heimleitung 55 Jahre 80-85 Personen
16 / PK5 Pflegeassistentin 50 Jahre ca. 30 Personen
17 / PK6 Diplomierter Gesundheits- | 4q ;o 80-85 Personen
und Krankenpfleger
18 / FK2 Wohnbereichsleitung 55 Jahre 4-5 Personen
19 / PK7 Diplomierte Gesundheits- | 54 ;o ca. 35 Personen
und Krankenpflegerin
110 / PK8 Pflegeassistentin 41 Jahre 7 Personen
11/ PK9 Heimhilfe 38 Jahre ca. 20 Personen
112 / FK3 Wohnbereichsleitung 35 Jahre ca. 25 Personen

Quelle: eigene Darstellung
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3.4 Durchfiihrung der empirischen Untersuchung

Damit mit der Durchfiihrung gestartet werden konnte, wurde zuerst mithilfe von Recher-
chearbeiten eine theoretische Basis geschaffen. Anhand dieser wurden die beiden Leit-
faden fur die Interviews erstellt und die Stichprobe definiert. Danach wurden mégliche
Interviewpartner:innen gesucht und kontaktiert. Sobald die Gesprachsbereitschaft gege-
ben war, wurden die Teilnehmer:innen genauer Uber das Projekt informiert und es wurde

ein konkreter Termin fur die Durchfihrung vereinbart.

Aufgrund der derzeitigen Pandemie wurden finf Interviews persénlich durchgefiihrt und
sieben Uber Microsoft Teams. Es wurde versucht, einen Ausgleich zwischen den beiden
Varianten zu schaffen, um reprasentative Daten erheben zu kénnen und um eine Ver-
gleichbarkeit der Interviews gewahrleisten zu kdnnen. Es war aufgrund der derzeitigen
Situation schwierig, in dieser Branche Interviewpartner:innen zu finden, die freiwillig an
einem einstundigen Interview teilnahmen. Im Vorfeld wurde bereits die Anonymitatswah-
rung zugesichert und die Erlaubnis eingeholt, das Gesprach aufzeichnen zu durfen.
Auch im Laufe des Interviews wurde auf die Anonymitat hingewiesen, um mdglichst of-
fene und ehrliche Antworten zu erhalten. Viele Interviews konnten bereits innerhalb we-

niger Tage angesetzt werden, jedoch musste eines mehrmals verschoben werden.

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von Anfang Januar bis Anfang Februar 2022
und die Interviews dauerten zwischen 25 und 75 Minuten. Der GroRteil der Interviews
wurde per Du durchgeflhrt, was eine angenehme und lockere Atmosphare schaffte. Nur
wenige Gesprachspartner:innen bestanden darauf, sich wahrend des Interviews zu sie-
zen. Die unterschiedliche Gesprachsdauer ergibt sich daraus, dass es einerseits Unter-
schiede hinsichtlich der Gesprachigkeit der interviewten Personen gab, andererseits
auch in der Erfahrung beim Fihren eines Interviews. Im Laufe der Interviews konnte an
Sicherheit gewonnen werden und somit entwickelte sich auch die Gesprachsfihrung
zum Positiven. Es hat sich gezeigt, dass bei den weiteren Interviews mehr auf die Ge-
sprachspartner:innen eingegangen wurde, statt starr dem Leitfaden zu folgen. Dadurch

wurden zusatzliche Fragen gestellt, die zum Gesprach gepasst haben.

Im nachsten Kapitel wird naher auf die Durchfiihrung der Transkription und Analyse der
erhobenen Daten eingegangen. Dafir bildet die bereits in den vorherigen Kapiteln be-
schriebene Datenerhebung die Basis und die folgende Auswertung stellt einen bedeu-
tenden Bestandteil des gesamten Forschungsprozesses dar. Sie ermdglicht eine Verar-

beitung der Informationen und somit die Beantwortung der Forschungsfragen.
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3.5 Beschreibung des Auswertungs- und Analyseverfahrens

Damit die Auswertung der Daten reibungslos erfolgen kann, wurden die Interviews im
ersten Schritt transkribiert und sichergestellt. Die Transkription erfolgte mithilfe der Tran-
skriptionssoftware MAXQDA. Die Transkriptionsregeln wurden von Kuckartz, Dresing,
Radiker und Stefer (2007) GUbernommen. Dabei wurde wortlich transkribiert, Dialekte teil-
weise geglattet und langere Pausen gekennzeichnet. Zudem wurden Lautduf3erungen
festgehalten sowie zustimmende bzw. bestatigende LautduBerungen notiert, wenn sie
den Redefluss unterbrochen haben oder einen inhaltlichen Beitrag geleistet haben. Ab-
schlieBend wurden alle Angaben, die Rickschlisse auf die befragte Person geben kdnn-
ten, anonymisiert. Somit werden die befragten Personen durch das Kirzel ,B“ und einer
fortlaufenden Nummer und die Interviewfuhrerin durch das Kurzel ,|I“ gekennzeichnet
(Kuckartz et al., 2007, zitiert in Kuckartz, 2010, S. 43f.).

Die Auswertung erfolgte mithilfe der Themenanalyse von Froschauer und Lueger (2020,
S. 101f.). Der Vorteil dieser Methode ist es, in mehreren Schritten einen Uberblick tiber
die angesprochenen Themen in den Interviews zu erhalten und diese zu Kernaussagen
zu verdichten. Dadurch kénnen deren Kontext erkundigt, die Meinung von Inter-
viewpartner:innen eingefangen und Unterschiede in den angesprochenen Themen er-
kannt werden (Froschauer & Lueger, 2020, S. 182). Ein Nachteil der Themenanalyse
liegt darin, dass sie weitgehend auf der Ebene des manifesten Inhalts agiert. Das heilt,
es wird nicht analysiert, wie der Text und das Wissen entstanden ist und welchen Ein-
fluss das auf den Gesprachsinhalt hatte. DarUber hinaus erreicht die Themenanalyse

insgesamt nur eine geringere analytische Tiefe (Froschauer & Lueger, 2020, S. 113f.).

Im Zentrum der Auswertung steht der zur Interpretation vorliegende Text, in diesem Fall
die Transkription der Interviews. Dabei kann die Auswertung auf zwei verschiedene Ar-
ten erfolgen: sowohl als Textreduktionsverfahren als auch als Codierverfahren. Beim
Textreduktionsverfahren steht die Zusammenfassung der zentralen Themen im Vorder-
grund, um einen guten Uberblick zu erhalten. Wahrenddessen erlaubt das Codierverfah-
ren, eine Analyse von Themenstrukturen und deren Zusammenhange zu erkennen
(Froschauer & Lueger, 2003, S. 158ff.).

Basierend auf den angesprochenen Themen in den Interviews, dem Interviewleitfaden
und den Forschungsfragen wurden im ersten Schritt folgende Themenblocke festgelegt:
Organisation, Arbeiten im Team, Psychologische Sicherheit und Fazit. Danach wurden
die Transkripte gezielt nach diesen Themen durchleuchtet, entsprechende Textstellen
identifiziert und wichtige Kernaussagen festgehalten. Zusatzlich wurde eine Unterschei-

dung getroffen, ob es sich bei der Person um eine Fuhrungs- oder Pflegekraft handelt.
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Im nachsten Schritt wurden die zusammengehdérigen Textstellen zu einem bestimmten
Thema identifiziert und zusammengefasst. Damit die Themen vergleichbar sind, wurden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgefiltert und angeflhrt (Froschauer &
Lueger, 2020, S. 182ff.).

Danach wurde auf die Abfolge bzw. Reihenfolge der Themen geachtet und diese in Hin-
blick auf ihre Relevanz im Gesprachszusammenhang analysiert und die Interpretation
zusammengefuhrt. Dabei spielte die Betrachtung der Forschungsfragen eine entschei-
dende Rolle und es wurde versucht, einen Gesamtzusammenhang festzustellen, um
diese in Anschluss beantworten zu kénnen (Froschauer & Lueger, 2020, S. 185). Die
Textreduktionsanalyse wurde in weiterer Folge mit einer Codierung erganzt, um tiefer in
die Argumentation gehen zu kénnen. Daflr wurden innerhalb der Themenblécke eine
Codierung vorgenommen und weitere Sub-Kategorien gebildet. Danach erfolgte eine
Zuordnung von Aussagen zu den passenden Kategorien (Froschauer & Lueger, 2003,
S. 163). Schlussendlich ist das die Basis fur die Prasentation der Ergebnisse sowie die

Interpretation dieser und fir die Beantwortung der Forschungsfragen.

Tabelle 2 illustriert das Kategoriensystem, welches sich auch noch im Anhang B befin-
det.

Tabelle 2: Kategoriensystem

Themenblocke Kategorien Sub-Kategorien
Organisation Dienstibergabe
Besprechungen
Doku / Pflegeplanung

Zustandigkeitsbereiche / Aufga-
benteilung

Arbeiten im

Zusammenarbeit
Team

Kommunikation

Vertrauen

Kontakt zu anderen Berufsgrup-
pen

Transparente und zeitnahe Mittei-
lung von Neuigkeiten
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Psysc;::ﬁg:ﬁi:ifhe Fehlerkultur Reaktion auf Fehler
Lernmoglichkeit
Hilfestellung
MeinungsaulRerung / Meinungs-
verschiedenheiten
Angste
Starken / Talente nutzen
Ideen dullern
Merkmale Mitarbeiter:innen
Wirkung der Fuhrungskraft Erreichbarkeit
Unterstutzung
positives Klima schaffen
Mitarbeitendengesprach
Konkrete MaRnahmen Feedback
Ubungsfelder / Fallbeispiele
Fortbildungen / Weiterbildun-
gen
Méglichkeit Winsche und Sor-
gen anzubringen
Fazit Positive Wirkung / Wahrnehmung
Negative Wahrnehmung / Verbes-
serungspotential

Quelle: eigene Darstellung

3.6 Gutekriterien der empirischen Untersuchung

In der Sozialforschung ist es wichtig, dass der Qualitatssicherung eine vorrangige Stel-
lung eingeraumt wird. Dabei hat sich gezeigt, dass qualitative Studien sich nicht mit
quantitativ orientierten Gutekriterien, wie Validitat, Reliabilitat und Objektivitat, bewerten
lassen (Kuckartz, Grunenberg & Dresing, 2007, S. 177).

Steinke (1999) definierte sieben Kernkriterien zur Bewertung qualitativer Forschung.
Diese kdnnen wie eine Checkliste angewandt werden, sollten dabei jedoch nicht mecha-
nisch abgearbeitet, sondern an die Untersuchung angepasst werden (Steinke, 1999, zi-
tiert in Doring & Bortz, 2016, S. 112ff.).
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Bei den sieben Kernkriterien handelt es sich um:

1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit: Dokumentation des Forschungsprozesses,
Interpretation in Gruppen und Anwendung eines kodifizierten Verfahrens

2. Indikation: Begrindung der ausgewahlten Methode, der Datenerhebung sowie

Auswertung, der Transkriptionsregeln und der Samplingstrategie

Empirische Verankerung: Theorieprufung mittels kodifizierter Verfahren

Limitation der Arbeit

Reflektierte Subjektivitat: durch Selbstbeobachtung und Selbstreflexion

Koharenz: Stimmigkeit der Theorie und Interpretation

N o o b~ ow

Relevanz und Beitrag der Forschung (Steinke, 1999, zitiert in Déring & Bortz,
2016, S. 112ff.).

Da die Interpretation in Gruppen den Rahmen dieser Masterarbeit nicht einhalten wiirde,
wurde versucht die intersubjektive Nachvollziehbarkeit mithilfe einer genauen Dokumen-
tation des Vorgehens zu erhalten. Daflir wurden wichtige Methoden fiir die Erhebung
und Auswertung wiedergegeben und die Bewertungskriterien gut dokumentiert
(Kuckartz et al., 2007, S. 186). Damit soll die Studie fir alle anderen Forscher:innen
transparent und nachvollziehbar gemacht werden und die intersubjektive Nachvollzieh-
barkeit gewahrleistet werden (Baur & Blasius, 2014, S. 250).

Des Weiteren konnte in der vorliegenden Arbeit die Subjektivitat nicht vollstandig ver-
mieden werden und sie stellt somit einen Teil der Methode dar. Dabei war es wichtig,
den eigenen Einfluss auf den gesamten Forschungsprozess laufend zu reflektieren, um
moglichst offen zu sein und relevante Daten fur die Beantwortung der Forschungsfragen
erheben zu kénnen. Vor allem bei der Datenauswertung wurde versucht, diese Subjek-
tivitat kontinuierlich kritisch zu reflektieren und zu hinterfragen, indem eine auf3enste-
hende Person bei der Auswertung miteinbezogen und deren Meinung berucksichtigt
wurde (Misoch, 2019, S. 214ff.). In den Gesprachen hat sich gezeigt, dass die Anwe-
senheit der Interviewerin die Antworten der Proband:innen beeinflussen kann. Dadurch
kann sich die Anzahl sozial erwiinschter Antworten erhéhen und die Ergebnisse kdnnen
verfalscht werden. Aus diesem Grund wurde in den Gesprachen darauf geachtet, neut-
rale Fragen zu formulieren und die befragten Personen in keine Richtung zu lenken
(Misoch, 2019, S. 249). Jedoch hat sich beim Auswerten des Datenmaterials gezeigt,
dass erst im Laufe der Interviews an Erfahrung gewonnen werden konnte, sodass zu
Beginn die Neutralitdt beim Stellen der Fragen nicht immer gegeben war. Des Weiteren

bezieht sich die Aussagekraft dieser Studie nur auf das beschriebene Forschungsfeld.
Im nachsten Kapitel werden die Ergebnisse der Studie prasentiert.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Studie anhand der definierten
Themengebiete zusammengefasst. Die Interpretation erfolgt im nachfolgenden Kapitel.
Da die Antworten zwischen Fuhrungs- und Pflegekraften sehr ahnlich sind und somit nur
wenige Unterschiede feststellbar sind, wird keine Trennung in den einzelnen Kategorien
vorgenommen. Erst am Ende in Kapitel 4.5 wird zusammenfassend ein Vergleich dar-
gestellt. Anhand der Zitate ist ersichtlich, ob der Kommentar von einer Fuhrungs- oder
Pflegeperson stammt. Alle Aussagen aus diesem Ergebnisteil stammen aus den zwolf
gefuhrten Interviews und wurden als Zitate kenntlich gemacht. Dabei wurden diese zur

besseren Lesbarkeit zum Teil geglattet.

4.1 Organisation

Dieser Punkt zeigt, wie die Organisation in Alten- und Pflegewohnheimen erfolgt und
welche eingeflhrten Strukturen es gibt, die die Verteilung von relevanten Informationen
erleichtern sollen. Dabei werden folgende Themen naher behandelt: Dienstibergabe,
Besprechungen, Dokumentation sowie Pflegeplanung. Zusatzlich soll dargestellt wer-

den, welche Zustandigkeitsbereiche und Aufgabenteilungen vorzufinden sind.

4.1.1 Dienstiibergabe

In den Einrichtungen aller Interviewpartner:innen sind zwei mundliche Hauptdienstuber-
gaben, morgens und abends, festgelegt. Dabei werden Besonderheiten oder Auffallig-
keiten von Bewohner:innen weitergegeben und zusatzlich kann die Dokumentation her-

angezogen werden.

,Die erfolgt miindlich. Ja, also der Nachtdienst oder der Tagdienst (ibergibt halt der
anderen Schicht, aber nur das, was besonders war. Also es ist jetzt nicht so, dass
wir jeden Bewohner einzeln durchgehen, sondern zum Beispiel, wenn jemand ge-
stiirzt ist, das sagt man natlirlich oder wenn jemand im Krankenhaus ist oder ja eben
nur Besonderheiten. Und sonst sagt man halt, ja es sind, also sie sind so wie immer,
die anderen.” (PK2, Z. 135-139)

»Ja also allgemeine Dienstiibergabe gibt es immer in der Friih und am Abend fiir
Nachtdienst oder allgemein von allen Stécken. Jeder Stock berichtet, was angefal-
len ist und das wird auch weitergegeben zum Nachtdienst, so wie vom Nachtdienst
zum Tagdienst.” (FK2, Z. 182-184)
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In zwei Alten- und Pflegewohnheimen gibt es untertags noch Ubergaben bei Bedarf, um

im standigen Austausch miteinander zu sein (PK7, FK3).

Eine Gesprachspartnerin betonte, dass diese Ubergaben sehr wichtig sind, weil nicht
alle Pflegekrafte jeden Tag bei allen Bewohner:innen sein kénnen. Durch die Dienstuber-
gabe bekommen sie ein Geflihl, ob sie vielleicht noch personlich nach den Bewohner:in-

nen schauen sollten, um sicherzugehen oder den Pflegebedarf anzupassen.

»,ES geht halt auch viel liber die Riickmeldung von den Kollegen, dass da die, also
die miissen dir das sagen zum Beispiel "Du mir ist da aufgefallen, der hat da eine
Rétung bei der Haut“ oder ,Der hat da, weil3 ich net, der vertrdgt die Sondennahrung
net" oder irgendwas. Man ist ja net jeden Tag bei jedem Bewohner und darum hat
Ja die Kommunikation da sehr viel Wert. Also das ist ja bei den Dienstiibergaben
gerade, dass man halt dariiber redet. Damit man auch das Gefiihl hat "Uh da sollt
ich nachschauen gehen". Da mécht ich mich dann nicht nur auf die Nachricht vom
Kollegen verlassen oder so. Ja, dann geht man eh zu den Bewohnern ins Zimmer.*
(PK4, Z. 207-214)

Der Grofteil der Interviewpartner:innen hob hervor, dass alle beteiligten Pflegekrafte an
der Dienstibergabe am Morgen teilnehmen, um somit immer auf dem aktuellen Stand
zu sein und Uber alle Besonderheiten Bescheid zu wissen. Dabei sind meistens auch die
Leitungspersonen anwesend. Jedoch haben beide Heimhelferinnen ausgesagt, dass sie

an der Dienstubergabe nicht teilnehmen (PK1, PK9).

4.1.2 Besprechungen

Bei den Besprechungen konnten Unterschiede zwischen den Einrichtungen der Inter-
viewpartner:innen festgestellt werden. Bei mehr als der Halfte der interviewten Personen
finden die Teambesprechungen alle drei Monate statt, wie es It. Gesetz vorgeschrieben
ist. Vereinzelt gibt es Organisationen, in denen sie einmal im Monat oder sogar wéchent-
lich abgehalten werden. Aufgrund der derzeitigen Pandemie sind die Besprechungen

etwas reduziert worden, aulRerten hier auch einige Befragte.

»Einmal im Monat gibt’s auch eine Teambesprechung, wo (ber alles geredet wird,
was wichtig ist und was gerade aktuell ist. Also alles was gerade geklért werden
sollte.“ (PK1, Z. 80-81)

Zusatzlich kdnnen in einigen Alten- und Pflegewohnheimen Teamsupervisionen in An-

spruch genommen werden, was jedoch It. einer Gesprachspartnerin nicht wirklich
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angenommen wurde. Dadurch zeigte die Supervision wenig Nutzen und schaffte ein un-

angenehmes Geflhl.

»,ES hat wenig gegeben, aber angeboten hétten sie das grundsétzlich schon relativ
regelméBig [...] ich bin einmal zu einer gegangen und da sind wir dann zu zweit
drinnen gesessen und fiir die meisten Supervisionen hat sich einfach kein Mensch
gemeldet. Weils, weil3 ich eigentlich gar nicht warum, ich habe das gar nicht hinter-
fragt. Ich habe das total super und nett gefunden, aber. Das ist halt dann auch un-

angenehm, wenn du zu zweit drinnen sitzt.“ (PK7, Z. 219-224)

In den Interviews hat sich gezeigt, dass bei den Teambesprechungen alle Pflegekrafte
anwesend sind sowie die Wohnbereichsleitung und in einigen Fallen auch die Pflege-

dienst- oder Hausleitung. Dabei moderiert die Fihrungsperson oftmals die Besprechung.

Alle befragten Personen haben geaulert, dass jeder sich in den Teambesprechungen
einbringen kann. Jedoch wird diese Moglichkeit nur von wenigen genutzt. Eine Person
betonte dabei, dass es eine Hemmschwelle in den Besprechungen gibt, wenn die Fuh-
rungskraft direkt daneben sitzt. Hierbei sei es wiinschenswert, wenn einige Besprechun-
gen ohne die FUhrungspersonen abgehalten werden, um die Offenheit der Mitarbeiter:in-

nen zu ermoglichen.

»~Manche Sachen kann man net ansprechen, wenn sie gleich daneben sitzt und ei-

gentlich sollten wir sowas dann besprechen, nur keiner fangt an.” (PK3, Z. 151-152)

Eine Interviewpartnerin erwdhnte, dass bei den Besprechungen zuerst ein privater Aus-
tausch erfolgt, was die Atmosphéare etwas lockert und fur eine angenehme Stimmung in
den Besprechungen sorgt (PK8, Z. 661-663).

4.1.3 Dokumentation / Pflegeplanung

Alle zwolf befragten Personen gaben an, dass die Dokumentation einen hohen Stellen-
wert in ihrer Einrichtung einnimmt. Dabei wurde betont, dass alle Besonderheiten, Vor-
kommnisse oder Auffalligkeiten der Bewohner:innen dokumentiert werden missen, um
somit nachvollziehbar und transparent fiir die Kolleg:innen zu sein. Dafur gibt es in jeder
Einrichtung ein Computerprogramm, worauf jede:r Mitarbeiter:in Zugriff hat. Dabei ist

klar vorgegeben, was in welcher Art und Weise dokumentiert werden muss.

,Und natiirlich ganz viel das Thema computergestiitzte Dokumentation. Also das
Programm heil3t Care Center [...] pro Bewohner sind alle Daten drinnen und du
musst da halt taglich, die zum Beispiel die Durchfiihrungsnachweise immer zeitnah

abhaken, was du gemacht hast. [...] Und dann wird das halt im System
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tibernommen, dass dann die Kollegen, die die tagliche Arbeit machen, halt auch
sehen im System, was ist zu tun und das dann auch genau abhaken.” (PK4, Z. 114-
133)

,Wir haben ja bei uns ein dreiteiliges Informationssystem. Es gibt das Care Center,
das ist die Dokumentation, also wo die ganze Dokumentation passiert fiir die Pfle-
geassistenten [...] Dann gibt’s das Outlook. Da lauft das ganze Case und Care Ma-
nagement ab und die Termine driiber [...] und dann gibt’s noch das Deckfield. Das
Deckfield-Programm ist dafiir da, dass die gesamte Kommunikation, die jetzt nur mit
der Organisation und mit den Mitarbeitern untereinander zu tun hat, die luft tiber
das Deckfield. Also die Kommunikation ist ganz klar aufgeteilt, welches Werkzeug
ist flir welche Art von Kommunikation.” (PK6, Z. 147-158)

Eine Gesprachspartnerin aulRerte hier negativ, dass alles ganz genau dokumentiert wer-

den muss und die Pflegekrafte dadurch schon teilweise mehr Zeit vor dem Computer
verbringen anstatt bei den Bewohner:innen (PK3, Z. 285-287).

Jedoch ist It. einer anderen Person dieses Programm sehr hilfreich, weil es sofort Ande-

rungen oder Auffalligkeiten anzeigt und somit eine schnelle Reaktion ermdglicht.

»,Genau [...] das ist gespeichert und jeder hat dann gleich auf den neuen Inhalt Zu-
griff. Also auch wenn eine Medikamentendnderung oder so geschieht, das schlagt
dir das Programm dann auch gleich an. Also das ist wirklich ein super Programm.
Also da siehst du gleich von Haus aus "Ah, da ist was Neues". Du kannst hinklicken
und dir das durchlesen. Also das ist ganz ganz toll.“ (Z. 218-222) ,Wenn zum Bei-
spiel nur ein Gberschrittener Stuhlgang ist oder so, das siehst du auch gleich. Also
das blinkt gleich auf beim dritten Tag, dann musst du gleich fragen. Meistens hat eh

nur wer vergessen zu eintragen.” (PK8, Z. 225-227)

4.1.4 Zustandigkeitsbereiche / Aufgabenteilung

Grundsatzlich hat sich bei den Zustandigkeitsbereichen bzw. bei der Aufgabenteilung

gezeigt, dass diese gesetzlich genau vorgegeben sind. Je nach Berufsgruppe duirfen

Mitarbeiter:innen verschiedene Aufgaben erledigen und sind fiir unterschiedliche Berei-

che verantwortlich. Dadurch wissen die Pflegekrafte genau, was sie zu tun haben.

»Ja, das weill jeder ganz genau, auch schon allein aus dem Grund, weil alles sehr
genau gesetzlich geregelt ist. Manche Aufgaben teilen wir uns auch bei der
Dienstiibergabe ein.” (FK3, Z. 565-566)
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L,Und wir arbeiten eigentlich ein bisschen zwar im Team, aber trotzdem hat jeder
seine definierten Aufgabenbereiche, wo man nicht zwingend voneinander abhédngig
ist.“(Z. 32-34) ,Also grundsétzlich ist das vom Gesetz her ja so, dass die Diplomierte
sowieso Aufsichtspflicht ist liber die anderen Dienste, Assistenzdienste und Hilfs-
dienste.” (PK7, Z. 113-114)

Dabei betonte eine der befragten Flihrungspersonen, dass die genaue Organisation der

Zustandigkeitsbereiche die Mitarbeiter:innen unterstitzt und zusatzlich entlastet.

,Die dann tatséchlich die Arbeiten nach dem GUKG, die nur eine Diplomkraft ma-
chen darf, [...] macht. Damit haben wir eine sehr klare Trennung auch, was entlas-
tend ist und auch wichtig ist fiir den Mitarbeiter. Das haben wir bisher als sehr positiv
erlebt, dass zum Beispiel der Pflegeassistent in der Hausgemeinschaft wirklich sich
um seine Téatigkeit kimmern kann und nichts Organisatorisches machen muss. [...]
Und der Pflegeassistent kann die normale Arbeit weitermachen. Und ist nicht stan-
dig zerrissen zwischen Organisation und Pflege. [...] Darum haben wir sozusagen,
Organisation und Pflege komplett getrennt. [...] und das erleben wir als sehr positiv,
also das minimiert den Stress extrem.” (FK1, Z. 326-339)

Nach Analyse der Gesprache hat sich herausgestellt, dass vor allem in gréReren Heimen
noch zusatzlich eine Einteilung erfolgt. Dabei wird das Alten- und Pflegewohnheim in
Stationen oder Wohnbereiche unterteilt und Mitarbeiter:innen diesen zugeordnet. Das

ermdglicht den Pflegekraften, dass sie sich einem Team zugehdrig fuhlen.

»Ja, also es ist schon so, wir sind zwar ein grolRes Haus, aber es ist trotzdem jeder
eigentlich seiner Station zugehdrig und nur wenn auf einer anderen Station viele
ausfallen, also Krankensténde sind oder so, dann muss ein Pflegeassistent in ein
anderes Stockwerk flir die Pflege wechseln. Aber eigentlich sind wir so ein eigen-
sténdiges Team.” (PK2, Z. 118-121)

Auflerdem konnte die Autorin in den Interviews feststellen, dass in vielen Einrichtungen
die Wohnbereichsleitungen sich an der Pflege beteiligen oder bei der Planung und Ge-
staltung unterstitzen. Im Gegensatz dazu Ubernimmt die Hausleitung andere Tatigkeiten

und sorgt fur die Sicherstellung des Betriebes.

,Was tut die Hausleitung? Alles. Natiirlich bin ich da, um den Betrieb sicher zu stel-
len. Aber vor allem ist das Thema die Weiterentwicklung des Hauses. Wir haben ja
[...] ein neues Haus bezogen. Das heil3t, da war die ganze Konzeptionierung des
neuen Haues, auch beim Bau mitzuwirken und den ganzen Betrieb zu planen fiir

das neue Haus. Und jetzt geht es darum, einfach den Betrieb weiter zu gestalten.
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Wir haben uns ja entschieden fiir sehr flache Hierarchien im Haus. Es gibt eigentlich
nur die Pflegedienstleitung und mich als Vorgesetzte fiir 85 Mitarbeiter. [...] Und
dadurch sind wir sehr direkt im Geschehen. Da ist eben meine Funktion eigentlich
fiir die ca. also wir haben zehn selbstfiihrende Teams im Haus und meine Funktion
ist da eigentlich die Coachfunktion von diesen Teams.“ (FK1, Z. 23-32)

4.2 Arbeiten im Team

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie das Arbeiten im Team von den Teilnehmer:in-
nen wahrgenommen wird. Dabei wird einerseits allgemein die Zusammenarbeit darge-
stellt und andererseits auf die Kommunikation innerhalb des Teams naher eingegangen.
Zusatzlich wird festgehalten, in welchem Ausmal Vertrauen im Team vorzufinden ist
und wie der Kontakt zu anderen Berufsgruppen erfolgt. Abschlielend wird zusammen-

gefasst, inwieweit Neuigkeiten transparent kommuniziert werden.

4.2.1 Zusammenarbeit

Zunachst wurden die Interviewpartner:innen nach der Zusammenarbeit in ihren Teams
befragt. Dabei empfinden alle Flihrungs- sowie Pflegekrafte die Zusammenarbeit als po-
sitiv und die Kolleg:innen wurden als hilfsbereit, verstandnisvoll und unterstitzend be-
schrieben. Auch einige der Interviewpartner:innen aul3erten, dass es fir sie selbstver-
standlich ist, andere Mitarbeitende bei Bedarf zu unterstiitzen. Dadurch wird das Zusam-

menarbeiten angenehm wahrgenommen.

~Mir geféllt das voll, weil das Haus, da kannst du im Kreis gehen und somit (iberall
sein und wenn du irgendwo vorbeikommst, und da sagt jemand ,Bitte hilf mir kurz-
halten” oder sonst was, bist halt da und hilfst.“ (PK1, Z. 54-56)

sIch muss ehrlich sagen, es geféllt mir das Team und die Zusammenarbeit hier sehr
gut.“ (Z. 109) ,Also das ist wirklich wie eine Familie, jeder hilft jeden.“ (PKS5, Z. 111)

Zwei Gesprachspartner:innen, sowohl eine Fuhrungskraft als auch eine Pflegeperson,
haben hier noch zusétzlich betont, dass eine geringe Fluktuation flir den Zusammenhalt

eines Teams vorteilhaft ist.

sAlso von den Stammmitarbeitern auf jeden Fall. Schwieriger ists halt, wenn sténdig
ein Wechsel ist, da muss man wieder von vorne das alles aufbauen.” (FK3, Z. 422-
423)
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LAISo wir sind wirklich alle schon alte Hasen, wie man so schén sagt. Wir arbeiten
wirklich schon lange zusammen und kennen uns schon richtig gut.” (PK3, Z. 457-
459)

Jedoch aulerte eine Teilnehmerin, dass es zu Differenzen und Konkurrenzverhalten
zwischen unterschiedlichen Teams kommen kann. Das fihrt dazu, dass die Zusammen-

arbeit etwas getriibt wird und eine unangenehme Atmosphare entstehen kann.

,Der Wohnbereich ist in zwei gro3e Teile geteilt [...] Und wenn du da in dem driibe-
ren Teil arbeitest und die anderen da, da war immer so ein bisschen ein Konflikt. Ja,
wer ist als erstes fertig. [...] die Wohnbereiche haben Norden und Siiden geheilen
und es war immer so ein Nord-Slid-Gefélle da. Schade [...] also der Norden hétte
jetzt weniger auf den Siden geschaut und die haben nicht voll geldstert und so.
Aber der Stiden extrem auf dem Norden, weil einfach im Siiden waren genau diese
schwierigen Persénlichkeiten, die auch von ihrem Naturell her so sind. Immer gegen
alles sein und andere schlecht machen und so. [...] das hat sich durch alle fiinf Jahre
gezogen, dass da gerade vom Siiden sehr viel schlecht geredet worden ist (iber
einzelne Schwestern im Norden oder auch generell libern ganzen Norden. Und teil-
weise auch tief, also nie direkt ins Gesicht. Also immer schén hintenrum. Unange-
nehm, sehr unangenehm.“ (PK7, Z. 559-570)

Eine weitere Pflegekraft hob zusatzlich noch einmal die Wichtigkeit einer positiven Zu-
sammenarbeit nicht nur fir das Team, sondern auch fiir die Bewohner:innen, hervor.
Das Arbeitsklima soll fir alle passen und dafir sollen alle Mitarbeiter:innen an einem

Strang ziehen. Ansonsten leiden auch die Bewohner:innen darunter (PK5, Z. 596-609).

Die Hausleitung legt in diesem Bereich vermehrt Augenmerk darauf, dass die Mitarbei-
ter:innen einen Handlungsspielraum haben, um sich individuell an den Tagesablauf an-
passen zu konnen. Das ist vor allem deswegen wichtig, weil die Hausleitung nicht jeden

Bereich kennt und die Pflegekrafte somit Probleme direkt gemeinsam I6sen kdnnen.

,Das ist unser Ziel, weil ich glaub, dass das viel besser wirkt und ich kenn den Ar-
beitsbereich sowieso nicht von allen Mitarbeitern. [...] Da gibt es bei uns auch keine
starren Tagesabléufe, sondern das machen sich immer die Mitarbeiter aus, die
heute da sind. Was machst du? Was kann ich iibernehmen? Denn nur in dieser
Zusammenarbeit kann man Probleme I6sen. Und die sind ja auch jeden Tag anders,
weil die Bewohner auch individuell sind.” (FK1, Z. 462-468)
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4.2.2 Kommunikation

Die Kommunikation nimmt in den Alten- und Pflegewohnheimen einen wichtigen Stel-
lenwert ein. Daflir werden einige Strukturen, wie Besprechungen oder Dienstliibergaben,
eingefuhrt. Zusatzlich wurde in den Gesprachen gefragt, wie die Kommunikation allge-
mein in den Teams erfolgt. Dabei betonten alle Teilnehmer:innen wie wichtig die tagtag-
liche Kommunikation untereinander im Team ist. Vor allem da einige Berufsgruppen die
Bewohner:innen nicht jeden Tag sehen und somit auf diesen zusatzlichen Austausch

angewiesen sind, um zu erfahren, wo vielleicht ein anderer Pflegebedarf besteht.

»Ja, also das findet eigentlich tagtédglich statt. Es ist auch so, weil wir als diplomiertes
Personal zum Beispiel die Kérperpflege nicht selber durchfiihren, sehen wir ja den
Bewohner jetzt nicht, ob der irgendwo einen blauen Fleck hat oder eine neue Wunde
hat oder einen Ausschlag oder so. Und das ist dann die Aufgabe der Pflegeassis-
tenten oder der Heimbhilfen uns das zu sagen, dass der jetzt zum Beispiel eine Haut-
verdnderung hat und dann gehen wir als diplomierte Fachkraft dorthin und schauen
uns das an.” (PK2, Z. 109-114)

Eine befragte Person aulerte zusatzlich, dass eine offene Gesprachskultur im Team
herrscht, was als positiv bezeichnet wurde. Dadurch werden Probleme direkt angespro-
chen und somit schneller im Team geldst. Infolgedessen muss nicht immer die Fuh-

rungsperson informiert werden (PK2, Z. 212-217).

Es wurde jedoch auch dargelegt, dass die Kommunikation je nach Dienstplaneinteilung
unterschiedlich erfolgen kann. Dabei soll die fachliche Kommunikation immer gut verlau-

fen, jedoch kann auf der persdnlichen Ebene ein Unterschied festgestellt werden.

,Das ist halt auch total unterschiedlich. Es kommt komplett drauf an, wer von den
Leuten da ist. Es ist dann oft auch nicht, wer ist einzeln da oder wie kannst du mit
wem einzeln, sondern welche sind gerade gemeinsam da und wie kénnen die mit-
einander und wie tun die dir gegendiiber [...] Wenn du sagst die fachliche Kommuni-
kation, also was hat sich getan bei den Bewohnern, weil ich bin als Diplomierte drauf
angewiesen, dass mir die sagen, was war. Welche Probleme hat es in der Friih
gegeben oder so? Das hat eigentlich wirklich durch die Bank supergut funktioniert.
Wenn du jetzt eher sagst, weild ich nicht, auf persénlicher Ebene [...] da war das
dann teilweise schon eher destruktiv®. (PK7, Z. 179-189)

Das kann vor allem darauf zurtickzufiihren sein, dass einige Teammitglieder privat nicht

harmonieren und es sich dabei nur um ein Arbeitsverhaltnis handelt (PK9, Z. 235-237).
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4.2.3 Vertrauen

AuRerdem wurde das Thema Vertrauen im Team naher erforscht und die Gesprachsteil-
nehmer:innen sollten dazu die Frage beantworten, ob sie ihre Teamkolleg:innen ver-
trauen und was beim Aufbau einer Vertrauensbasis unterstutzen kann. Dazu auf3erten
alle befragten Personen, sowohl Flihrungskrafte als auch Pflegekrafte, dass sie grund-
satzlich ihrem Team vertrauen, aber nicht zu 100 % bzw. nicht allen Teammitgliedern.
Jedoch mussen sie sich auf ihre Kolleg:innen verlassen kdnnen, weil sie nicht jeden Tag

im Dienst sind und somit nicht taglich alle Bewohner:innen aufsuchen kénnen.

»,Nein, jedem nicht, das geht nicht. Das ist egal in welchem Beruf, es gibt immer
welche von denen man sagt, also wir haben eine spezielle dabei, die ich glaube, mit
der kann gar keiner. [...] aber das ist eine von zehn. Die anderen sind eigentlich
schon recht nett.” (PK9, Z. 222-226)

sJein. Weil ich weil3, also wenn ich jetzt nicht da bin am Wochenende, dann ist es
halt, ja schwierig fiir mich. Ich kenn meine Mitarbeiter schon ziemlich gut und weil3
halt. Also ja Vertrauen, aber nicht zu 100 %." (FK3, Z. 160-162)

Eine Person gab an, dass sie Kolleg:innen nicht vertraut, wenn diese ihre Arbeiten nicht

sauber erledigen und deswegen nachgearbeitet werden muss.

,Die ist von Haus aus schon immer sehr schusselig gewesen und die ist auch so,
weild ich nicht, ich mein Vertrauen. Manchmal weil3 ich, dass sie ihre Arbeit nicht so
sauber macht wie andere. Aber sie ist einfach der Typ so, glaub ich. [...] Du gehst

halt dann schon einmal Handtlicher wegrdumen oder so, aber ja.” (PK8, Z. 381-385)

Auflerdem wurde erhoben, dass die fachliche Qualifikation bzw. die Erfahrungen von
Mitarbeiter:innen entscheidend fur den Aufbau von Vertrauen sind. Dabei erwahnte eine
diplomierte Pflegekraft, dass das flr sie belastend ist, weil hin und wieder fachliche
Grundlagen bei ihren Kolleg:innen gefehlt haben und sie nicht immer direkt bei den Be-
wohner:innen war. Dadurch hat sie des Ofteren die Arbeiten nachkontrolliert, weil sie
kein Vertrauen aufbauen konnte (PK7, Z. 259-276).

Eine Flhrungskraft merkte dazu an, dass sie die fachlichen Kompetenzen der Mitarbei-

tenden beim Schreiben des Dienstplans bertcksichtigt.

»ES gibt ja gute, also gibt es halt wirklich Mitarbeiter [...] die fachlich besser sind und
es gibt Mitarbeiter, die halt noch mehr Unterstiitzung benétigen. Das beriicksichtige
ich dann schon beim Dienstplan schreiben. Uberhaupt am Wochenende, also wenn

ich nicht vor Ort bin, dass das ein gemischtes Personal da ist. Es muss immer
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Jjemand da sein, der sich wirklich gut auskennt, dann bin ich auch beruhigter und
weil3, die Kollegen kénnen sich gegenseitig unterstiitzen, wenn was ist.” (FK3, Z.
251-256)

Zuséatzlich wurde mehrmals genannt, dass eine hohe Fluktuation den Aufbau von Ver-
trauen stéren kann und neue Kolleg:innen sich das Vertrauen erst erarbeiten mussen

und dieses erst im Laufe der Zeit entsteht.

LAIso es ist eine sehr hohe Fluktuation momentan, was die Zusammenarbeit im
Team schon erschwert. Also da kann sich wenig Vertrauen und so aufbauen, wenn
immer ein Wechsel ist.” (FK3, Z. 263-265)

,Bei neuen Kollegen natlirlich kontrolliert sie da vermehrt nach. Das ist wieder eine
andere Geschichte, da muss sich das Vertrauen erst aufbauen mit der Zeit. Aber
die Situation haben wir schon ldnger nicht gehabt, dass wir eine neue Kollegin ge-
habt haben.“ (PK8, Z. 570-532)

4.2.4 Kontakt zu anderen Berufsgruppen

Die Teilnehmer:innen wurden befragt, wer den Kontakt zu anderen Berufsgruppen, wie
zum Beispiel Arztiinnen oder Psycholog:innen, herstellt und wie der Austausch erfolgt.
Dabei hat sich gezeigt, dass in den gréf3eren Teams die diplomierte Kraft fur den per-
sonlichen Austausch zustandig ist und in den kleineren Teams oftmals auch Pflegeas-

sistent:innen die Berechtigung zum Dialog mit den Arzt:innen haben.

,Ja also, die Arztvisiten bereiten wir — das diplomierte Personal — eben vor, damit
das halt dann schneller geht, wenn der Arzt kommt. Und dann bin ich mit dem Arzt
dort und besprich die Visiten durch.” (PK2, Z. 97-99)

LAISo bei uns ist es jetzt zum Beispiel im Erdgeschoss oft, dadurch dass wir nicht
immer eine Diplomierte haben, weil wir nur eine haben, wird das auch sehr oft an

uns Ubertragen. Also wir gehen dann bei der Arztvisite mit.“ (PK8, Z. 201-203)

Dieser Austausch mit den anderen Berufsgruppen wird bei den meisten Inter-

viewpartner:innen als positiv und hilfreich wahrgenommen.

,Die reden persénlich mit uns und sagen gleich was Sache ist und was wir machen
sollen. Und das funktioniert eigentlich recht gut mit den Arzten und auch mit der
Physiotherapeutin. Da gibt’s nix.“ (PK3, Z. 96-98)

Eine Person teilte jedoch mit, dass nicht jeder Kontakt positiv verlief und es leider auch

negative Zwischenfalle gab.
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,AlISo es gibt welche, da war das liberhaupt kein Problem, auch total wertschétzend.
[...] Und dann gibt es immer wieder andere, die da sehr konservativ sind. Die Pflege
ist das, was Kaffee bringt und ,bitte“ ,danke” sagt und die hat sich nicht zum Auf-
bdumen. Man kann da jetzt weder sagen, es war pauschal gut oder schlecht. [...]
Das war so das klassische Supervisionsthema, wenn es zu Problemen mit Arzten
gekommen ist, und das bezieht sich jetzt eher auf die, die halt regelméafig kommen
eben die Hausérzte.” (PK7, Z. 145-158)

Auflerdem konnte festgestellt werden, dass der Wunsch nach einem engeren Kontakt
zu anderen Berufsgruppen, vor allem zu den externen, besteht. Eine Gesprachspartne-
rin nannte hier das Bedirfnis nach Fallbesprechungen mit Arztiinnen, die sie in einer
anderen Einrichtung als Leitungsperson organisiert und positiv wahrgenommen hat. Da-
bei bestand die Moglichkeit, dass gemeinsam Problemstellungen besprochen wurden.
So konnten Pflegekrafte sich mit den externen Berufsgruppen austauschen und besser

auf Auffalligkeiten von Bewohner:innen reagieren (PK4, Z. 248-256).

4.2.5 Transparente und zeitnahe Mitteilung von Neuigkeiten

Grundsatzlich werden beim Grofteil der befragten Personen Neuigkeiten transparent
sowie zeitnah kommuniziert. Dabei erfolgt das bei mehr als der Halfte der Teilnehmer:in-
nen per E-Mail und bei drei der befragten Personen werden die Nachrichten Gber eine
Kommunikationsapp oder WhatsApp verschickt. Zusatzlich werden Mitteilungen oft auch
personlich kommuniziert, damit wirklich alle Mitarbeitenden sich im Klaren Uber die Neu-

igkeiten sind.

»Via Mail. Also da wir haben alle eine Mail-Adresse und das wird dann ausgeschickt.
[...] und sonst ist auch oft, dass die Pflegedienstleitung oder oft, das ist jetzt (iber-
trieben, aber wenn Neuigkeiten sind, wichtige, dass die Pflegedienstleitung alle Dip-
lomierten zu sich ins Biiro holt, die grad im Dienst sind und das weitergibt. Und dass
wir das auch weitergeben.” (PK2, Z. 591-596)

LAlIso, eine Mitteilung allen Kollegen und Kolleginnen gleichzeitig schicken zu kén-
nen, ist schon super. Dafiir gibt es Rdume im Deckfield und dann gibt es auch einen
Raum ,Info an alle” und wenn ich da was reinschreibe, dann bekommen diese Infos
alle. Somit weil ich, dass die Nachricht jeder erhélt und die Mitarbeiter wissen, da
gibt's eine Einschrénkung, da gibt's irgendwas Spezielles. Ja und eigentlich ja in-
nerhalb von der nédchsten halben Stunde/Stunde wissen alle Mitarbeiter diese Infor-
mation.” (FK1, Z. 112-117)
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Es wurde jedoch von einer Person erwahnt, dass Anderungen oftmals zu spét oder gar
nicht angekundigt werden und dadurch die Umsetzung erschwert wird. Dabei wurde der
Wunsch geduRert, dass Neuigkeiten rechtzeitig mitgeteilt werden und eventuell ein Mit-

spracherecht fur die Pflegekrafte besteht.

»[...] zum Beispiel das neue Projekt war, die Wéasche wird ab sofort im Haus gewa-
schen. Also vorher ist das ausgelagert gewesen [...] Und dann plétzlich ist ihnen
eingefallen ,Das ist doch voll die Qualitdtsverbesserung, wenn wir jetzt die Wésche
tagtéglich am Bereich waschen®. Ja, sie haben sich, find ich, irgendwie ein bisschen
ungliicklich angestellt, weil es hat kein offizielles Projekt gegeben oder irgendeine
Besprechung dariiber. Wie wird das gehandhabt oder wer ist dafiir zusténdig oder
wie sollen wir lberhaupt die Wéasche waschen, dass es hygienisch ist und solche
Sachen halt. Weil3t eh, was eigentlich recht nett gewesen wére, wenn wir das friiher
erfahren hétten. Und dann haben sie halt einfach die Waschmaschine und den
Trockner in unser Klo hineingestellt und seit das da war hat es geheil3en "Es ist jetzt
eure Aufgabe, Wésche zu waschen!“ (PK4, Z. 277-287)

4.3 Psychologische Sicherheit

In diesem Punkt wird auf die psychologische Sicherheit in Alten- und Pflegewohnheimen
Bezug genommen und die Wahrnehmung der befragten Personen geschildert. Dazu
wird auf die Themen Fehlerkultur, Hilfestellung, MeinungsauRerungen und Angste ein-
gegangen. Zusatzlich wird beleuchtet, ob die Befragten sich trauen, Ideen zu aulRern
und ob individuelle Starken und Talente genutzt werden kdnnen. Dartber hinaus werden
wichtige wahrgenommene Merkmale der Pflege- und Fuhrungskrafte sowie MalRnahmen

aufgezahlt, die hilfreich beim Aufbau psychologischer Sicherheit sein sollen.

4.3.1 Fehlerkultur

Grundsatzlich hat sich beim Befragen der Gesprachspartner:innen gezeigt, dass in allen
Einrichtungen eine positive Fehlerkultur gelebt wird. In weiterer Folge wird hier ndher auf
die Reaktionen auf Fehler eingegangen und wiedergegeben, ob diese als Lernmdglich-

keit betrachtet werden.
Reaktion auf Fehler

Die Reaktion auf Fehler wird bei allen Gesprachspartner:innen allgemein positiv wahr-
genommen. Dabei betonte die Mehrheit der befragten Personen, dass es naturlich auf

den Schweregrad des Fehlers ankommt und ob die Person den Fehler offen zugibt.
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Jedoch zeigen die meisten Teammitglieder eine verstandnisvolle Reaktion auf Fehler

und unterstutzen beim Beheben von diesen.

L~Sehr verstdndnisvoll. Also es ist schon so, wenn man den Fehler selber zugibt,
dann sehr versténdnisvoll, wenn man es nattirlich versucht zu vertuschen oder an-
deren die Schuld zu geben, dann weniger versténdnisvoll. Es kommt natlirlich auch
auf den Schweregrad drauf an. Das ist klar. Aber eigentlich ist schon so ,Wir sind
Menschen und Menschen machen Fehler” und das ist auch in einem gewissen Grad

gut so, weil sonst kénnten das auch Maschinen machen.” (PK2, Z. 285-290)

,Natlrlich passieren mir Fehler. Ich muss dir ehrlich sagen, es ist aber nicht "Du
hast das jetzt Falsch gemacht”, sondern "Komm her, jetzt schauen wir uns gemein-
sam an. Ich zeig dir, wie das geht. Schau her, so tust du dir leichter". Deswegen sag
ich, also es ist eher ein Familienbetrieb, wo man einander hilft. Also Fehler machen
ist ok, aber es ist nicht, dass ich jetzt sag, es ist kein gravierender Fehler. Natiirlich
gravierende Fehler sollen nicht passieren, aber so Fehler des tdglichen Lebens pas-
sieren und es ist nicht der Weltuntergang, sondern wir I6sen die dann oft auch ge-
meinsam.“ (PK5, Z. 275-281)

Daruber hinaus wurde angemerkt, dass es wichtig ist, Fehler offen zuzugeben, damit
schnell darauf reagiert werden kann. Dabei teilt ein Grof3teil der Befragten die Auffas-
sung, dass eine offene Gesprachskultur gelebt wird und Fehler offen kommuniziert wer-

den und dadurch schnell behoben werden konnen.

,Ein Beispiel, also wo es halt schon mehr mit sich nachgezogen hat, ist, dass ein
Pflegeassistent dem einen Bewohner falsche Medikamente gegeben hat. Also das
ist so, das sollte nicht passieren, das darf nicht passieren eigentlich. Das war aber
gut, weil die Pflegeassistentin selber drauf kommen ist und sie hats auch nicht ver-
sucht zu vertuschen, sondern ist gleich zu mir zur Diplomierten gegangen und hat
gesagt ,Hey, entschuldige, ich hab Bewohner X die Tabletten von Bewohner Y ge-
geben. Tut mir leid”. Und ich nur so ja passt. Sie hat sich mehr Vorwiirfe gemacht,
als ich ihr Vorwiirfe gemacht habe und da gehérts halt dann dazu, dass man schaut,
eben welche Tabletten hat sie genommen.” (Z. 324-331) ,Deswegen ist das auch
sehr wichtig, so eine offene, wertschdtzende Gespréachskultur zu haben, weil wie
gesagt, Fehler passieren, aber es ist wichtig, dass die auch mitgeteilt werden, weil
ja. Es geht schon um Menschenleben.” (PK2, Z. 344-346)

Llch weil3 natiirlich nicht, von welchen Fehlern ich nicht erfahren hab, weil sie das
nicht gesagt haben. Aber ich hab jetzt schon mehrere Situationen im Kopf, wo Sa-

chen passiert sind, teilweise auch geféhrliche Sachen, wo die PAs wissen, wenn sie
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das jetzt melden, bekommen sie Probleme. Und sie haben das trotzdem gemeldet,
weil es um Menschenleben gegangen ist. Akut eben die falschen Medikamente ver-
abreicht haben oder so, haben sie mir zumindest gesagt, also der Diplomierten. Ich
weild jetzt nicht, ob sie das der Pflegedienstleitung selber gesagt haben, aber das
ist egal. Da bin eh ich ihr Ansprechpartner und dann waren schon ein paar heikle
Situationen, wo sie wirklich sofort zu mir gekommen sind und wir das halt dann dem-

entsprechend gemeinsam I6sen haben kénnen.” (PK7, Z. 619-627)

Ein Grund fir die positive Fehlerkultur liegt It. einer Gesprachspartnerin darin, dass das

Team klein ist und somit das Ansprechen leichter fallt als in gré3eren Teams.

,Dadurch, dass wir auch ein kleines Team sind, ist das auch leichter. Ich glaub oben
auf die Stockwerke ist das manchmal schon etwas schwieriger. Da wird ganz viel
der Wohnbereichsleitung gesagt und die muss das dann weitersagen. Ja. Aber ich
sag das schon direkt, wenn ich was bemerk.” (PK8, Z. 434-437)

Auf die Frage, in welchem Setting Fehler angesprochen werden, reagierten sowohl Fih-
rungskrafte als auch Pflegekrafte ident, indem sie ein Vier-Augen-Gesprach dafir nut-
zen. Dabei aulRerten die Pflegekrafte zusatzlich, dass sie je nach Schweregrad auch die

Flhrungspersonen informieren, damit diese das Problem lésen.

,Wenn ein Fehler passiert ist? Auf jeden Fall wird die Person rausgenommen, also
net jetzt bei Tisch oder so sondern schon so, wo es jetzt keiner mitbekommt. Also
eher schauen, dass das jetzt nicht jeder merkt, dass da irgendwas gerade rennt,
weil dann fragt ja nachher ein jeder "Was war da" und halt der Person, also mit der
das dann direkt geklart und das ist dann echt meistens so, dass sie danach sich
bedanken und sagen "Hey danke, das war mir echt nicht bewusst" Also das das hat
gut funktioniert. Die konnten das dann auch annehmen.” (PK7, Z. 299-304)

~Wenn wirklich ein gravierender Fehler passiert ist, dann bespricht das die Wohn-
bereichsleitung mit der Person, die den Fehler gemacht hat unter vier Augen. Das
wird jetzt net gro3 auf alle aufgeteilt, dass das im groBen Team besprochen wird
und alle Bescheid wissen und das schafft auch eine gute Atmosphére, find ich.“
(PK1, Z. 288-291)

Diese Aussagen zeigen, dass das gewahlte Setting positiv wahrgenommen wird. Mithilfe
eines Vier-Augen-Gesprachs wird ein Gesichtsverlust der Person vermieden und

dadurch wird der Umgang mit Fehlern von Allen als angenehm wahrgenommen.

Die Fuhrungskrafte dufRerten, dass es ihnen wichtig ist, zu erkunden, wie der Fehler

entstanden ist und ob eine Unterstutzung notwendig ist, damit der Fehler sich nicht
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wiederholt. Dafir nutzt eine Fihrungskraft Besprechungen in einem kleineren Team, vor

allem, wenn es sich um einen Fehler im System handelt.

»,Naja, dass ich frag, warum und ja, also ich suche das Vier-Augen-Gesprdch und
frag dann auch, was ich tun kann, damit der Fehler nicht mehr vorkommt, also wenn
es einer ist, wo Unterstlitzung bendtigt wird und sonst weis ich halt darauf hin, dass
sie besser aufpassen sollen.” (FK3, Z. 293-296)

LAIso dann besprechen wir das, also was passiert ist oder auch Beinahefehler. Da
sind wir darauf gekommen oder da ist was schief gegangen. Fehlt im System was,
also haben wir einen Systemfehler drinnen. Haben wir irgendwas nicht abgebildet.
Was miissen wir &ndern, damit das nicht mehr vorkommt? War es ein individueller
Fehler, dann muss die einzelne Person schauen. Ja ich muss mehr aufpassen. Ja
ich muss mich mehr, also ich muss die Richtlinien besser lesen oder ist es ein Sys-
temfehler. Da muss man dann einmal schauen, wo kommt das her. Und dann wird
analysiert und dann wird reagiert.” (FK1, Z. 433-439)

Jedoch gaben einige Gesprachspartner:innen an, dass nicht alle Reaktionen von den
Flhrungskraften positiv wahrgenommen wurden. Einerseits wurde bei einer Befragten
mit erhobener Stimme auf einen Fehler reagiert und andererseits kam es bei einer an-
deren Teilnehmerin vor, dass diese die Fuhrungskraft auf einen Fehler hinwies und die
Flhrungskraft sie dann vor dem kompletten Team schlecht behandelt hat. Diese Reak-
tion spielt It. der Gesprachspartnerin eine wichtige Rolle fiir die weitere Wahrnehmung

der Fehlerkultur und wirkt pragend fur die Zukunft.

,Wenn jemand einen Fehler macht? Entweder also meistens geht's eh zur Wohn-
bereichsleitung [...] oder gleich zur Heimleitung und leider Gottes, wenn die Heim-
leitung davon erféhrt, dann artet das meistens aus. Denn bei der dirfen keine Fehler
passieren. Und die Heimleitung wird dann auch sehr laut.” (PK9, Z. 256-261)

LAkut kann ich mich jetzt an zwei Sachen erinnern, aber wahrscheinlich deswegen,
weil es genauso abgelaufen ist, wie es ndmlich nicht ablaufen sollt. Némlich bei dem
einen Fall hat mich unsere Pflegedienstleitung [...] vor dem gesamten Team zur Sau
gemacht. [...] also die Pflegedienstleitung hat ein Trauerschreiben rausgegeben fiir,
wenn Menschen sterben, dass wir quasi die Angehdérigen so ein Trauerschreiben
geben. So als Beileidsbekundung halt vom Heim [...] Und das Schreiben war ein
bisschen peinlich, sag ich jetzt mal aus meiner Sicht, weil es halt gespickt von Recht-
schreibfehlern war und es waren halt einfach keine deutschen Sétze fiir mein Ver-
stédndnis. [...] Und ich hab ihr [...] eine Nachricht geschrieben. Hab geschrieben

"Hey, wollte dir nur sagen, ich find das Schreiben voll super und ich find die Idee voll
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toll. Ich wollt dich nur darauf hinweisen, dass halt da sprachlich was nicht ganz
passt” [...] das hat sie als Aufhdnger genommen, dass sie mich am néchsten Tag
in der Friih bei der Dienstiibergabe vorm gesamten Team fertig gemacht hat. Auf
tiefste persénliche Ebene, so dass halt dann mein Team quasi gesagt hat "Hey,
komm runter, das was du da gerade machst, geht gar net" und sie hat sich dann im
Nachhinein bei mir entschuldigt [...] und war dann nie wieder.” (Z. 315-337) ,Und
das war wirklich prdgend eigentlich und da héngt schon viel ab, wie die Fiihrungs-
kraft umgeht mit dir.“ (PK7, Z. 391-393)

Schlussendlich kam in den Gesprachen heraus, dass auch die Reaktion der betroffenen
Person sich auswirkt auf die Gesprachskultur und auf die Atmosphare im Team. Eine
befragte Person vermutete, dass Pflegepersonen sich generell schwer mit Kritik tun und
zutiefst betroffen sind, wenn sie etwas falsch gemacht haben. Dabei sei diese Kritikfa-
higkeit noch ausbaufahig (PK6, Z. 510-511).

Jedoch zeigte sich, dass eine positive Reaktion auf das Ansprechen von Fehlern die

Teamarbeit erheblich verbessern kann.

,Und einmal hat mich eben eine Kollegin kritisiert. [...] also sie ist irgendwie reinge-
kommen und hat gesagt [...] "Ja, du hast das Handtuch nicht weggerdumt." Also es
hat halt eine Bewohnerin Stuhlgang gehabt in der Nacht und ich hab anscheinend
das mit einem Handtuch weggemacht und hab das Handtuch am Boden gehaut.
Hab dann die Bewohnerin ins Bett gebracht und hab, also ich bin nicht mehr ins Bad
und hab das Handtuch nicht mehr weggerdumt. [...] Aber die hat das halt total ge-
argert, die hat halt geglaubt, ich hab mir gedacht, weil3 nicht, ich muss das nicht
machen oder was weil3 ich. Und ich hab ihr dann eh gesagt "Mah, das tut mir total
leid. Ich kann mich gerade gar nicht daran erinnern, aber das kann sicher sein, dass
mir das passiert ist, aber ich achte in Zukunft darauf, dass das net mehr vorkommt".
Und das war dann irgendwie bei ihr so ein Moment. Sie hat dann gesagt "Hey, ich
find das jetzt voll arg, dass du das so quasi akzeptierst, dass du einen Fehler ge-
macht hast". Das hat sie mir richtig so gesagt und das war das war der Wendepunkt
[...] ab dem Tag hab ich eine Chance gehabt in dem Team. Ab dem Tag hab ich
mich nicht mehr beweisen miissen wegen so einer Kleinigkeit. [...] ab da hat sich

flir mich in der ganzen Teamarbeit was geéndert.” (PK7, Z. 399-419)
Lernmoglichkeit

In den Gesprachen konnte die Autorin feststellen, dass grundsatzlich die Einstellung be-

steht, dass aus Fehlern gelernt wird. Dabei betonten einige Gesprachspartner:innen,

59



dass es wichtig ist, Fehler anzusprechen, damit diese behoben werden kénnen und dass

es als hilfreich empfunden wird, wenn Kolleg:innen dabei unterstitzen.

,Wir arbeiten ja mit Menschen und da sollten Fehler schon behoben werden, falls
es mal welche gibt. Und wenn die keiner anredet, kbnnen sie net geéndert werden.”
(PK3, Z. 349-350)

,Ja, voll, also da sind alle total verstdndnisvoll und helfen auch, um den Fehler zu

beheben. Daraus kann man eigentlich immer was mitnehmen.“ (PK1, Z. 121-122)

,ESs deckt zwischendurch auch auf, wo eventuell ein Lernbedarf besteht, und dann

kann man gemeinsam schauen, wie das gel6st wird.” (FK3, Z. 325-326)

AuRerdem aulerten drei befragte Personen, dass bei ihnen Fehler in Teambesprechun-
gen nachbehandelt werden, damit alle Mitarbeitende daraus etwas lernen. Jedoch ant-
wortete eine andere Pflegekraft auf die Frage, ob in Teambesprechungen Fehler be-
sprochen werden, dass das nicht gemacht wird und sie das gut findet, weil das sonst

beschamend fir die betroffene Person ware.

»,Genau, das wird bei der Teambesprechung gemacht. Ja, also dort wird dann schon
gesagt, also auch anonym. Also sie sagt keine Namen oder so "Bitte schaut auf das
vermehrt. Das und das". Ja das wird dann schon gemacht.” (PK8, Z. 428-430)

»Ja, durchbesprochen wird sowas dann meistens bei der Teambesprechung. Also
wenn es ein schwerwiegender Fehler war. Aber nie auf eine unangenehme Art und
Weise, sondern auch so, dass alle was mitnehmen kénnen. Also da wird keiner an-
gekreidet. Und wenn untereinander was net passt, miissen das eh die Kollegen sel-
ber ausmachen.” (PK1, Z. 130-133)

»,Nein, das weill man eh schon so schon, dass man wieder mehr aufpassen muss.
Aber das ist dann also nein, das ist dann in den Teambesprechungen fiir den einen
sehr peinlich und da kann schon eine ungute Situation entstehen.” (PK3, Z. 305-
307)

Von einer Person wurde erganzt, dass sie ein Fehlerportal besitzen, in welchem Mitar-
beiter:innen Fehler vermerken und Fehlerquellen raussuchen kdnnen. Dabei wird dieses
Portal als hilfreich empfunden, weil somit die Mdglichkeit besteht, sich mit anderen Pfle-

gekraften anonym auszutauschen und daraus zu lernen.

»Ja, da gibt es eine Fehlerkultur, weildt eh, da gibt es das Programm, da kannst du
deine Fehler anonym reinschreiben. [...] Da kannst du dir dann auch so Fehlerquel-

len raussuchen, dass wenn dir das passiert, jetzt zum Beispiel Insulin Tag /
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Nachtinsulin falsch spritzt. Da gibt es dann so [...] eine Fehlerquellensuche, wie die
anderen Pflegepersonen aus einem anderen Pflegeheim, anderen Krankenhaus mit
dem Fehler umgegangen sind. Du brauchst das nur reinschreiben, das ist so wie
ein Portal und das gibt es dort auch.” (PK5, Z. 288-294)

4.3.2 Hilfestellung

Genauso wie im Umgang mit Fehlern im Team wird beim Thema ,um Hilfe bitten“ eine
positive Rickmeldung gezeigt. Dabei dul3erten alle Pflege- sowie Flihrungskrafte, dass
sie keine Bedenken haben, jemanden in ihrem Team um Hilfe zu bitten. Au3erdem
konnte in den Gesprachen festgestellt werden, dass Pflegepersonen als sehr hilfsbereit
wahrgenommen werden und dadurch die Hemmschwelle sinkt, Hilfe zu fordern. Es
wurde lediglich angemerkt, dass hin und wieder eine Wartezeit besteht, bis Kolleg:innen

Zeit zum Helfen haben. Das wird jedoch nicht negativ aufgenommen.

,Da waren alle immer hilfsbereit und du hast zwar ab und zu mal warten miissen,
aber wir haben uns gegenseitig geholfen und da hat jeder deswegen auch drauf
geschaut, zu helfen, damit man selber auch Hilfe bekommt.“ (PK4, Z. 539-541)

»Ja, durch die Bank. Also selbst die Problemkinder, sag ich einmal. Hilfe kannst du
immer haben. [...]. Also, wenn auch wirklich, das ist glaub ich was in der Pflege, das
geht. Tag und Nacht. Wenn du in der Nacht wem vom dritten Stock ins Erdgeschoss
holst. Das geht immer. Hilfe kannst du immer fordern und wenn es wirklich nicht
gegangen ist, hab ich das auch gemacht.” (PK7, Z. 434-441)

Eine der Befragten wies jedoch darauf hin, dass die Hilfsbereitschaft abhangig vom
Stockwerk und somit auch vom Team ist. Mit dem eigenen Team soll es zu keinen Prob-
lemen gekommen sein, aber die Hilfe von einem anderen Team zu erhalten, wurde als

muhsam wahrgenommen. Dadurch stieg die Hemmschwelle, um Hilfe zu bitten.

»Ja, aber das bezieht sich jetzt eigentlich nur auf unseren Stock. Wenn wir alleine
gewesen sind und wir haben eine Hilfe gebraucht vom anderen Stock, ja da hast du
dann schon schauen miissen, wer Dienst hat. Manche haben da nicht geholfen,
oder manche habe dann bléde Bemerkungen gemacht. Ich hab mal wen geholt,
einen anderen Wohnbereichsleiter, weil ich eben eine mobilisieren musste, die war
sicher so um die 100 Kilo schwer, war bettlédgerig, hat sich nicht bewegen kénnen
und war dann auch schon bis ganz runtergerutscht. [...] Dann habe ich ihn angeru-
fen und gefragt, ob er mir hilft, dann hat er gesagt, er kommt gleich. Er ist dann
irgendwann einmal gekommen und dann hat er gesagt ,Ich zeig dir das jetzt, das

geht auch alleine zu mobilisieren.” [...] Ja es ist auch schon so, dass man seine
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Rechte einfordern muss und dass man nicht alleine alles machen muss.” (Z. 402-
413) ,Ja manche haben sich dann niemanden anrufen getraut, das habe ich dann
auch von meinen Mitkollegen gehért. Also die haben sich nicht wen anrufen traut,
weil die dann eh nicht kommen oder bléde Bemerkungen machen. Ja dann hab ich
gesagt, ihr habt das Recht, ihr miisst nicht alles alleine machen.“ (FK2, Z. 416-419)

4.3.3 MeinungsauBerung / Meinungsverschiedenheiten

Dazu konnte in den Gesprachen festgestellt werden, dass sich nicht alle trauen, ihre
Meinung zu aufRern. Dabei wurden fehlendes Sprachverstandnis, zu wenig Selbstbe-

wusstsein oder andere Aufgabenbereiche als Griinde genannt.

,Weil sie machen ja die wichtigste Arbeit vom Pflegen her und ja. Das ist halt nicht
mein Aufgabenbereich und da halt ich mich raus und misch mich nicht ein. Also
kann schon sein, wenn mir was Gréberes auffallen wiirde, dass ich was sag, aber
das war noch nicht der Fall.“ (PK1, Z. 199-201)

sIch glaub teilweise Sprachunversténdnis, weil das sind meist, weilst eh, mit Migra-
tionshintergrund. Dass die gar nicht so schnell mitkommen, wie wir schnell reden.*
(PK5, Z. 481-482)

Eine Befragte gab bei der Frage, wie Kolleg:innen auf eine Meinungsaulierung reagie-
ren, an, dass es abhangig davon ist, vor welchem Mitglied die Meinung dargelegt wird.

Dabei reagieren nicht alle Teammitglieder positiv darauf.
»Na klassisch halt. "Dann mach dir es selber".” (PK7, Z. 510)

Hinsichtlich der Handhabe von Meinungsverschiedenheiten wurden Gesprache und das
gemeinsame Finden einer L6sung genannt. Dabei soll darauf geachtet werden, dass von
jeder konstruktiven Meinung ein Teil herausgefiltert wird oder dass versucht wird, die
sinnvollere Meinung umzusetzen. AuRerdem untermauerte eine Fihrungskraft die Wich-

tigkeit, die Bewohner:innen miteinzubeziehen.

,Ja driiber sprechen. Dann mal jede Meinung anhéren und wenn jetzt was angefal-
len ist, also wie soll ich jetzt sagen, vielleicht ist es gegangen jetzt um die Pflege,
dass wir da was ausprobieren. Da haben wir gesagt, ja schauen wir uns das an,
wenn es geht, reden wir mal mit der Bewohnerin, wenn sie eben sich jetzt selber
dazu &ullern kénnen. Meistens haben eh die Bewohner gesagt, was sie haben
mdochten und oder hat man auch gesehen, was sie kénnen. Und das Defizit haben
wir iibernommen. Also Ressourcen erhalten, férdern, das war eigentlich mein Ziel
immer.“ (FK2, Z. 432-437)
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4.3.4 Angste

Nach Analyse der Interviews stellte sich heraus, dass einige Gesprachsteilnehmer:innen
selbst Angste versplren oder diese in ihrem Team wahrnehmen. In einem Gespréach
kam der Aspekt auf, dass es wichtig ist, Meinungsverschiedenheiten anzusprechen, um
gut pflegen zu kénnen. Dabei wird das nicht von allen Pflegekraften gemacht aus Angst
davor, sich unbeliebt zu machen. Dazu duRerte eine Fuihrungskraft, dass Mitarbeiter:in-
nen haufig Angst vor einem Beziehungsabbruch haben und deswegen ungern jemanden

kritisieren oder die eigene Meinung vertreten.

LAIso es passiert mal besser mal weniger. [...] Ich will ja, also da steckt ja ganz oft
Angst dahinter, wenn ich jemanden kritisier. Dann befiirchte ich sozusagen einen
Beziehungsabbruch. Das ist ja oft der Hintergrund, warum niemand was sagt. Ich
maocht ja auch nur gemocht werden. Ich will ja von dir nicht sozusagen nicht ignoriert
werden.” (FK1, Z. 443-449)

Laut einer Gesprachsteilnehmerin ist es hilfreich, wenn die Person schon langer im Un-

ternehmen tatig ist, um genug Sicherheit zu erhalten.

,Das kommt drauf an, wie lange ich im Unternehmen schon bin. Also wenn ich dann
ldnger dort bin schon, obwohl man sollte es eigentlich immer machen. Aber oft fiirch-
tet man sich davor, dass das irgendwie, das einer sagt du verpetzt mich oder sonst
was, aber eigentlich sollte man das machen, weils um Menschen geht.” (PK9, Z.
300-303)

Auch hinsichtlich Hilfestellung wurde von einigen genannt, dass Kolleg:innen, vor allem
neue Mitarbeitende, Angst davor haben, nicht kompetent oder tberfordert zu wirken.

Dabei mussen diese erst Sicherheit gewinnen, um sich zu trauen, nach Hilfe zu fragen.

sIch glaub auch, dass viele neue Kollegen Angst haben jemanden zu fragen. Aber
wir &lteren, die was schon ldnger da sind, versuchen das auch immer zu kléren. Wie
wichtig das das ist, auf das zu schauen und dass man sich da nicht flirchten muss.
Und dass man da auch kein schlechtes Gewissen haben muss, wenn man um Hilfe
bittet.” (Z. 450-453) ,,Ja, ganz sicher. Dass sie lberfordert wirken und das wollen sie
nicht. Da haben sie Angst vor einem Gesichtsverlust, dabei ist das bei uns gar nicht

So, aber da miissen sie erst Sicherheit gewinnen.” (PK8, Z. 455-457)

»Nein, das ist, so schétz ich das ein, schon eher, dass sie sehr Angst davor haben,

nicht kompetent zu wirken oder weil3 net, dass net. Ja, also schon so in der Art ,Das
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musst du ja wissen® oder so und dann Angst haben, dass net kompetent vor den
anderen wirken.” (PK2, Z. 408-410)

4.3.5 Individuelle Starken und Talente nutzen und schatzen

In weiterer Folge wurden die Gesprachsteilnehmer:innen gefragt, ob individuelle Starken
und Talente genutzt werden kénnen und ob diese Talente bzw. Starken vom Team ge-
schatzt werden. Dazu wurde grundsatzlich eine positive Einstellung geduf3ert und inner-

halb eines gewissen Spielraums ist das bei mehr als die Halfte aller Befragten mdglich.

,Ja, das gibt’s. Das ist auch so, vor allem auch nicht nur F&higkeiten, auch Interes-
senhalber. Wenn es ist, zum Beispiel komplett empathischer Kollege, der hat dann
die Validationsschulungen gemacht und darf jetzt Einzelvalidationsgespréche fiih-
ren. Oder auch eine, die hat sich sehr fiir Aromatherapie interessiert und hat da
irgendwie auch so ein Gesplr auch und so und die darf das jetzt auch durchfiihren.
Und von meiner Seite aus auch, weil ich hab eigentlich auf der Station, also im Erd-
geschoss angefangen, wo die meisten noch selbststdndig waren und ich hab halt
gesagt ,Ja, mich interessiert das Thema Demenz sehr stark und ich weil3, dass ich
ein sehr geduldiger Mensch bin und ich wiird dort gern arbeiten® und nach einem
Monat war ich auf der Demenzstation und so. Also es wird schon geschaut, was
sind die eigenen Stdrken, wo kann man gut und dass man das auch geférdert be-
kommt und die sind da wirklich voll dahinter, dass man da auch sich selber irgendwie
entfalten kann und darf.” (PK2, Z. 421-431)

sJa total. Also Aromapflege zum Beispiel wird ganz komplett genutzt, also egal ob
in der Pflege oder zur Beruhigung oder wenn wer héheres Fieber hat oder solche
Sachen. Oder das Palliativ Care. Wenn wir Leute haben, die leider nicht mehr so
gut beieinander sind, das funktioniert so gut. Also das geht richtig Hand in Hand und
du lernst auch vom anderen mit, also das ist das Schéne. Der eine ist ausgebildet
in dem und der gibt das aber auch an uns weiter und dann sind wir eigentlich alle,
also ziehen alle einen Nutzen daraus.” (PK8, Z. 496-501)

Lediglich eine befragte Person erwahnte, dass die Einstellung vom Team zwar positiv
ware, jedoch mit den Bewohner:innen nicht viel méglich ist und daher fast kein Bewe-

gungsfreiheit besteht, eigene Starken einzusetzen.

»,Nur die Klienten sind sehr anspruchslos, sagen wir so. Also es ist, bei unseren
Klienten viéllig nichts mehr zum Rausholen.” (PK5, Z. 421-422)
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4.3.6 Ildeen aufBlern

Auch das Thema ,ldeen auflern” wurde haufig in den Interviews thematisiert. Dabei war
auffallend, dass sich die Befragten nicht einig sind und diese Thematik unterschiedlich
wahrgenommen wird. Bei einem Teil der Befragten sind die Teammitglieder offen fur

neue ldeen. Dabei werden einige davon auch erfolgreich umgesetzt.

LAIso da waren schon manche eifrig dabei bei neuen Ideen und haben geschaut,

wie das umsetzbar gewesen wére.” (PK4, Z. 590-591)

,Das ist das Spezielle eben an diesem System, dass das besonders glaub ich ge-
schétzt wird und méglich gemacht wird, weil jeder Mitarbeiter sich einbringen kann.
Und da gibt es die verschiedensten Dinge, die wir schon kreiert haben. Zum Beispiel
ist ein Mitarbeiter darauf gekommen - von der Haustechnik - es sind, die Bewohner
kénnen nicht mehr selber einkaufen gehen, aber sie méchten doch irgendwas her-
geben, wenn Angehédrige kommen. Die Person hat gesagt, wir machen einen Greil3-
lerladen im Haus und mittlerweile gibt's diesen Laden schon einige Zeit und er wird
sehr gut genutzt. Wird betrieben von der Haustechnik [...] Wir haben jetzt zum Bei-
spiel bei uns einen Weg der Weisheit gestaltet. Bei uns im Park mit Spriichen von
Mitarbeitern. Das sind alles Dinge, die mach ich nicht, dass macht auch meine Kol-
legin nicht. Das kommt alles vom Team. Weil die einfach sagen, sie méchten das
machen und dann machen sie das auch.” (FK1, Z. 637-656)

In anderen Teams wiederum gelingt das weniger gut bis gar nicht, weil die Reaktionen
auf ldeen und den damit verbundenen Veranderungen nicht immer positiv waren und
diese schlussendlich nicht immer umgesetzt wurden. Das kann dazu flhren, dass Ideen
nicht mehr geduflert werden oder nur dann, wenn sich die Teammitglieder absolut sicher

sind, dass die Idee gut umsetzbar ware.

»Ja, aber ich muss dir ehrlich sagen, ich halt mich auch hin und wieder zuriick. Also
ich wég das dann schon ab sozusagen, hat gerade die Idee wirklich eine Chance
oder &rger ich mich dann, weil sie sagen "Nein, das kbnnen wir nicht machen". [...]
Also ich wég das sehr wohl ab, ob [...] das Hand und Ful3 [hat].“ (PK5, Z. 523-527)

LzUnmdglich, also quasi unméglich. Wenn dann musst du das so diplomatisch und
von hinten aufziehen, damit die anderen im Endeffekt glauben, das war ihre Idee.
[...] Es waren halt Sachen, die haben weder was gekostet noch haben sie, also das
waren halt echt einfach praktikable Sachen, die man probieren kann oder auch nicht

und das ist halt einfach nicht angenommen worden. Wenn du das halt nicht so
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présentiert hast, als wér es ihre Idee gewesen. Also das definitiv Verdnderungen
also, das was verédndert wird. Fast unmdéglich.” (PK7, Z. 479-489)

Bei einer FUhrungskraft kam hier der Aspekt auf, dass neue Ideen zuerst Gberpruft wer-
den missen, ob sie zu den Grundsatzen der Organisation passen und diese nicht ver-

letzen. Innerhalb dieser Rahmenbedingungen kénnen Ideen umgesetzt werden.

LAIso es kann schon wer eine Idee haben und diese dul3ern, aber wenn die Idee
véllig, was weil3 ich, Beteiligung ist bei uns ein ganz ein wichtiger Wert. Also wenn
Jjetzt irgendjemand die Idee hat: ,Ich stell jetzt die Sitzordnung in der Hausgemein-
schaft um.” Da sind aber Bewohner betroffen, dann miissen die Bewohner auch
gefragt werden. Ohne dem gibt's keine Umstellung oder keine andere Stellung der
Sitzordnung. [...] Das ist bei uns so ein Grundsatz und wenn wer sozusagen diese
Grundsétze verletzt, dann wissen wir auch, nein so geht das net. Das wird dann gar
nicht gestartet. Wir miissen diese Grundsétze erfiillen, die wir uns gemeinsam fest-
gelegt haben. Und daran priifen wir Entscheidungen, daran prtif ich ab, ob das passt
fiir uns oder nicht.” (FK1, Z. 484-492)

Eine andere FlUhrungskraft legt besonderen Wert darauf, dass Ideen in Teambespre-

chungen diskutiert und nach Moglichkeit umgesetzt werden.

»Naja die Ideen, die konnten sie alle einmal aufschreiben und die habe ich dann
vorgelesen und diejenigen angesprochen, ob sie dariiber was sagen wollen. Also
ob sie sich vorbereitet haben, ob es, ob sie sich dullern wollen, was sie da aufge-
schrieben haben und dann haben sie halt vorgebracht, was die Idee oder was halt
das Anliegen war und dann haben wir dartber diskutiert. Und wenn da, wenn das
flir mich glaubhaft war und auch umsetzbar war, habe ich gesagt, ja ok probieren
wir es einmal gleich aus. Z. B. auch Aromapflege, da hat jeder einen Kurs gehabt.
[...] Wir haben das gemeinsam gemacht, ja.“ (FK2, Z. 216-225)

4.3.7 Merkmale der Mitarbeiter:innen

Im Laufe der Interviews wurden die Pflegekrafte gebeten, sich zu Uberlegen, wie sie
ihren Teamkolleg:innen Sicherheit vermitteln kdnnen und was dabei eine wichtige Rolle
spielt. Dabei nannten viele folgende Grinde: Hilfsbereitschaft, Zusammenhalt, Punkt-

lichkeit, verlassliches Arbeiten und einen freundlichen Umgang miteinander.

»Ja, plnktlich sein, nicht schlampig arbeiten. Weil3t eh, nicht der Kollegin was |[...]
net einfach von einer auf die anderen schieben. Ich mach die Arbeit nicht, das soll

die ndchste machen. Also wirklich kollegial sein. Also da bemiih ich mich wirklich.
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Jeder hat net, also ich hab auch nicht immer einen guten Tag. Aber ich glaub schon,
dass das sehr wichtig ist, auch so wie ich gesagt hab, ein bisschen ein Lob und ein
bisschen ein freundlicher Umgang. Weil man kann nicht hineinschauen in die Kolle-
gin und es muss nicht immer alles eitle Wonne Sonnenschein sein, aber zumindest
ein kollegialer Umgang mit den Kollegen.” (PK5, Z. 611-617)

»[...] und auch so bin ich 24 Stunden erreichbar eigentlich fiir jeden. Ich hab kaum
einen freien Tag oder einen Urlaub, wo ich nicht angerufen werde. Was aber meine
Entscheidung ist. Ich kénnte auch sagen, ich heb jetzt nicht ab, aber das tu ich nicht.
[...] ist mir das total wichtig, dass wir da so einen Zusammenhalt haben und dass
da einer da ist, der sie immer auffangt, wenn sie Probleme haben. Und das wissen
sie auch, dass sie mich jederzeit kontaktieren kbnnen und ich ein offenes Ohr flir
sie habe. Und das wissen sie auch sehr stark zu schétzen, also da sind sie sehr
dankbar. Aber wir haben das viel untereinander, also auch ich kann mich melden.*
(PK8, Z. 808-817)

Die eigene fachliche Kompetenz ist It. einer Gesprachspartnerin sehr wichtig und fuhrt
zu einem erhdhten Sicherheitsgefihl innerhalb eines Teams (PK7, Z. 676-678). Eine
weitere Person erganzte noch folgende Merkmale: Authentizitat, viele Fortbildungen,

Vertrauen und Achtsamkeit.

,ES gibt Voraussetzungen. Das hab ich gerade gesagt, Authentizitét. Die Personen,
die die als Supporter da sind. Klare Strukturen und es geht auch darum, dass man
auch die fachliche Féhigkeit dazu hat [...] weil du musst in diesem Job gearbeitet
haben, damit du verstehst. Und ich hab jetzt doch fast ja 27 Jahre direkt an der Basis
gearbeitet und ich weil3, wovon ich rede. Ich habe Nachtdienste gemacht. Ich hab
in verschiedenste Systeme gearbeitet, als Leitung gearbeitet. Ich hab extrem viele
Fortbildungen gemacht. Und ich hab das nicht nur gemacht, sondern ich hab das
auch umgesetzt. Das ist ja eine andere Geschichte, Fortbildungen zu sammeln und
was tu ich damit. Das hat mich jedes Mal auch wieder veréndert, auch in dem, wie
ich die Dinge betrachtet habe. Und das ist ein ganz ganz wesentlicher Punkt. Es
geht um Vertrauen. Es geht um Achtsamkeit. Es geht um das Miteinander.” (PKB6,
Z. 813-828)

4.3.8 Wirkung der Fuhrungskrafte

Auflerdem sollten sowohl die FUhrungs- als auch die Pflegekrafte auf die Frage antwor-
ten, welche Merkmale bei Leitungspersonen wichtig sind, um fur ein Sicherheitsgefuhl

zu sorgen. Bei fast allen Gesprachspartner:innen bemiht sich die Fihrungskraft um ein
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positives Miteinander in ihren Teams. Grundsatzlich wurde von allen noch erwahnt, dass
diese viel Einfluss auf den Aufbau psychologischer Sicherheit haben. Die Autorin gliedert
diesen Punkt in Erreichbarkeit, Unterstitzung, positives Klima schaffen und Mitarbeiten-

dengesprach, um eine ubersichtliche Darstellung zu erhalten.
Erreichbarkeit

In den Gesprachen mit den Flhrungskraften zeigte sich, dass es ihnen besonders wich-
tig ist, fur ihre Mitarbeitenden rund um die Uhr erreichbar und zuganglich zu sein, um

diesen eine gewisse Sicherheit zu vermitteln.

»Ja, also die Leute rufen mich auch mal am Wochenende an, wenn dann irgendwas
einmal ist. Ich hab dafiir ein Diensthandy und bin erreichbar.” (FK1, Z. 367-368)

,Das war eigentlich immer in der Langzeitpflege. [...] Sie konnten mich immer anru-
fen, wenn sie Bedenken bei Verabreichungen von Medikamenten, Insulin oder so
hatten. Da waren viele lieber vorsichtiger oder auch unsicher. Hin und wieder haben
sie dann schon angerufen, ob das eh in Ordnung ist oder so. [...] Da konnten sie
schon auf mich zéhlen.” (FK2, Z. 446-454)

Das wurde von den Pflegekraften bestatigt und als hilfreich wahrgenommen. Vor allem,
wenn Fuhrungskrafte mehrmals nachfragen und sich nach dem Befinden der Mitarbei-

tenden erkundigen, wirken sie zuganglicher.

»Ja, das wissen wir auch, weil wenn wir was brauchen, kénnen wir uns bei ihr mel-
den und es wird dann ein Termin ausgemacht, wo das besprochen wird. Und da
kann sich wirklich jeder melden und wenn es grad net geht, wissen wir, dass sie
dann trotzdem mal wieder auf uns zukommt und das find ich zum Beispiel wichtig.
Ich glaub schon, dass wenn das net so gemacht wird, die Leute sich weniger was
sagen trauen oder das weniger nutzen und alles runterschlucken. So ist das auf sie

zugehen sehr einfach und wird deswegen auch oft genutzt.” (PK2, Z. 584-589)

»Ja, natdrlich und sie ist ganz eine Nette. [..] Auch wenn Probleme sind. Sie fragt
auch jeden Tag "Gibt's was", "Passt was nicht" und jeden einzelnen. Also nicht in
der Gruppe, sondern sie fragt wirklich jeden einzeln, dass du das Gefiihl hast, weil3t

was, das hat mir heut nicht gepasst, das kann ich sagen.” (PK5, Z. 335-339)
Unterstiitzung

Die laufende Unterstltzung, egal ob in fachlicher oder privater Hinsicht, vermittelt den
Pflegekraften ein Geflhl der Sicherheit und wurde von mehreren Gesprachsteilneh-

mer:innen genannt.
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»Verbandswechsel, Blutabnahme, das ist ja alles neu in den Kompetenzbereich rein-
gefallen und gewisse Arbeiten, was friiher die PAs nicht machen haben diirfen und
da ist, da geht dann die Pflegedienstleitung mit dir durch und sagt "Weil3t was, schau
her. Der Verbandwechsel gehért so gemacht. Probier das mal". Sie dokumentiert
das und begleitet dich bei solchen neuen Erfahrungen, bis du dir wirklich sicher bist
und du selbst sagst "OKk, ich kann das jetzt". Also so lange wird dir das erklért und
dir Hilfestellung gegeben und solang geht die Pflegedienstleitung auch mit.“ (Z. 317-
324) ,Also das find ich jetzt ganz ok, dass die Arbeit, weil3t eh, die Qualitét soll auch
passen. [...] Irgendwie schafft das ja auch Sicherheit, wenn man nachfragen kann,
bis man sich selbst sicher ist.“ (PK5, Z. 331-333)

»~Man kann nicht nur zu unserer Wohnbereichsleitung gehen, auch unsere Pflege-
dienstleitung und auch die Geschéftsleitung muss ich ehrlich sagen, die sind so toll
und immer fiir uns da. [...] Egal, ob das jetzt die Firma betrifft oder auch vielleicht
privat, was dir halt gerade durch den Kopf geht. Also ich habe das Problem gehabt,
meine Mutter ist schon lange blind. Meine kleine Schwester hat mit ihr zusammen-
gewohnt und auf einmal gab es beim Haus kein Wasser mehr. [...] Und ich hab nicht
gewusst, was tu ich jetzt, weil eigentlich haben wir keinen Notfallplan gehabt. Und
da hab ich schon die Méglichkeit dann gehabt, wie das halt so akut war mit meiner
Mutter und wir hétten eigentlich einen Aufnahmestopp gehabt, weil wir damals
Coronapatienten im zweiten Stock hatten und sie wollten eigentlich niemanden mehr
aufnehmen. Da ist mir die Geschéftsfiihrung so entgegengekommen, dass ich
meine Mutter trotzdem ins Heim hab geben diirfen. Das war total nett und sie ist
Jjetzt auch auf meiner Station.“ (PK8, Z. 716-734)

Eine Fuhrungskraft erwahnte, dass es wichtig ist, die Mitarbeitenden zu unterstutzen,
damit die Pflege gewissenhaft erledigt wird. Dabei wird die Einschulung aufgeteilt zwi-

schen der Fuhrungskraft und der jeweiligen Berufsgruppe (FK3, Z. 112-116).
Positives Klima schaffen

Viele Pflegekrafte aulerten, dass die Fuhrungskrafte fir ein positives Klima sorgen, in-
dem sie alle Mitarbeitenden wertschatzen, aufrichtig sind und auf sachlicher Ebene Prob-

leme losen.

»Sle war aufrichtig zu mir. Natiirlich, sie hat mir das gesagt, wenn was nicht passt.
Sie hat mir den Riicken im Team gestérkt eben durch das, dass sie bei den anderen
positiven Sachen (ber mich gesagt hat. Das hat irrsinnig viel gemacht und durch
das hab ich mich eigentlich super sicher gefiihlt. Weil das war eigentlich mein Anker

im ganzen Haus. [...] die hat zu mir gesagt "Du bist mir fachlich sowas von tiberlegen
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und ich bin so froh, dass ich dich habe". Und wenn das eine Flihrungskraft zu wem
sagt, das ist schon ein gro3er Schritt. Vor allem zu einer jungen, ich war damals 24
Jahre alt, dass du zu wem sagst "Hey, du bist kompetenter als ich". Das hat sicher
auch was gemacht, fiir die Beziehung einfach und so hab ich mich bei ihr sicher und
gut gefihlt. (PK7, Z. 687-699)

»Schon allein, wie offen sie mit uns umgeht. Sie ist jetzt, egal was ist, sie wird nicht
laut. Sie probiert das wie gesagt sachlich zu I6sen, und da weil3t du eigentlich, egal
was ist, du kannst jederzeit zu ihr kommen und mit ihr das besprechen, ohne dass
du jetzt angeschnauzt wirst oder sonst irgendwas. Und das ist schon mal ein Geftihl
von Sicherheit, dass da ein Problem sachlich und gemeinsam gelést wird.“ (PK9, Z.
581-585)

Ein weiterer genannter Aspekt liegt in dem Erfahrungswert, den eine Flhrungskraft be-
reits mit sich bringt. Dabei spielt es It. einer befragten Person eine Rolle, ob die Fuh-
rungskraft schon etwas erfahrener ist und einige andere Stationen geleitet hat oder erst
seit Kurzem die Leitung innehat (PK5, Z. 350-355).

Ebenso aulRerte hier eine Fuhrungskraft, dass es flur die Mitarbeitenden wichtig ist, wenn
Flhrungskrafte zu ihnrem Gesagten stehen, vor allem, was den Dienstplan betrifft und

somit eine gewisse Vertrauensbasis zu ihren Mitarbeiter:innen aufbauen kénnen.

sAlso ganz wichtig ist, dass man zu seinem Gesagten steht. Und das selber auch
einhélt. Das ist ganz wichtig. Dass man einfach eine Vertrauensbasis dadurch halt
herstellt. Und ja auch was Dienstplan, also Dienstplan ist ganz wichtig fiir die Mitar-
beiter. Dass das immer eingehalten wird, also wenn sie jetzt Wiinsche haben oder
wenn mans nicht berticksichtigen kann. Auch Urlaube ein sehr wichtiges Thema.
Ja. Und dass man halt, wenn sie was einen anvertraut, dass man das auch fiir sich
behélt und jetzt nicht ausplaudert.” (FK3, Z. 692-697)

Auferdem hilft es It. einer anderen Flhrungskraft, wenn Pflegekrafte respektiert und an-
erkannt werden. Zusatzlich sollen sie zwischendurch Lob und positives Feedback erhal-
ten (FK2, Z. 387-391).

Mitarbeitendengesprach

Zwei Fuhrungskrafte nannten die Bedeutsamkeit eines Mitarbeitendengesprach, um den
Pflegekraften Sicherheit zu vermitteln. Dabei wurde von einer Fuhrungskraft angemerkt,

dass leider zu wenig Zeit daflir vorhanden ist.
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sJa das Mitarbeitergespréach habe ich gefiihrt. Da haben sie vierzehn Tage fiir die
Vorbereitung Zeit. Da bekommen sie einen Vordruck von mir mit, was gefragt wird
und worum es geht und dann eine Stunde pro Mitarbeiter habe ich mir Zeit genom-
men. Leider ist nicht mehr Zeit vorhanden. Du bekommst ja auch nicht die Zeit, die
musst du dir irgendwie wegstehlen.” (FK2, Z. 514-517)

,Das ist ein standardisierter Fragebogen. Die Mitarbeiter, also ich gebe den Termin
vor im Dienstplan. Das heil3t, sie wissen dann meistens schon einen Monat vorher,
wann der Termin stattfinden wird. Kénnen sich auch vorbereiten, das tun aber die
wenigsten jetzt.“ (FK3, Z. 477-480)

Ebenso aulierten ungefahr die Halfte der Pflegekrafte, dass Mitarbeitendengesprache in
ihren Einrichtungen stattfinden und somit ein forderlicher Austausch zwischen Flihrungs-

kraft und Pflegekraft gewahrleistet ist.

»Ja, einmal im Jahr hat man ein Mitarbeitergespréch, wo auch eben gesagt wird, wie
war jetzt das Jahr oder so und was so die ndchsten Pléne oder Schritte sind. Also
da wird dann vor all allem driiber geredet, ja ob man Lust hat, irgendwelche Weiter-
bildungen oder Fortbildungen zu machen oder wo wiird man sich gern mehr ausle-
ben — nein, das ist das falsche Wort, aber mehr einbringen kénnen oder was inte-
ressiert dich mehr.” (PK2, Z. 543-547)

,Da gibt es immer Einzelgesprdche. Alle drei Monate nur die Pflegedienstleitung,
weildt eh. Auch den Erfahrungswert. Was ist in den letzten drei Monate net gut ge-
laufen? Wo fiihlst du dich unsicher? Was ist ihr aufgefallen? Wo brauchst du noch
ein bisschen, weil3t eh, wo du dich ein bisschen besser prédsentieren kannst. Besser
schreiben lernen kannst. Wie ist der Austausch mit den Kolleginnen? Welche Erfah-
rungen hast du gemacht?” (PK5, Z. 573-577)

4.3.9 Konkrete MaBnahmen

AbschlieRend wurden die Gesprachsteilnehmer:innen dazu befragt, welche Ma3nahmen
allgemein umgesetzt werden, um ein Geflhl der Sicherheit zu schaffen. Dieser Punkt
gliedert sich in Feedback, Ubungsfelder/Fallbeispiele, Weiterbildungen/Fortbildungen
und weitere Mdglichkeiten, Sorgen und Bedenken anzubringen, weil diese in den Inter-

views vermehrt genannt wurden.
Feedback

Grundsatzlich aulerten alle befragten Personen, dass sie Uber Fuhrungspersonen und

Kolleg:innen Feedback und positive Rickmeldung im Alltag erhalten. Dabei wurde
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vermehrt darauf hingewiesen, dass das positiv wahrgenommen wird. Zusatzlich wird

auch die gemeinsame Zielerreichung als positive Ruckmeldung betrachtet.

,Das gibt es immer zwischendurch und da schreibt auch die Pflegedienstleitung mal
aufs Deckfield rauf "Mich freut das so, dass ihr da dran gedacht habt" und so. Also
es. Du hast ja auch wirklich eine Freude. Weil wenn wieder was gelungen ist. Wir
haben jetzt einen Bewohner, den haben wir in einem absolut desolaten Zustand
bekommen mit zwei Schlduche aus dem Bauch heraus und allem Drum und Dran.
Der geht in einem Monat heim. [..] Der ist auch im Prinzip davor kérperlich aktiv
gewesen und den haben wir jetzt eineinhalb Jahre aufgebaut. Alle gemeinsam. Der
geht wieder heim. Das war fiir uns alle das Ziel.“ (PK6, Z. 906-918)

LAIso ich hab selber, wenn mir speziell was aufgefallen ist oder wenn was extrem
gut war, hab ich das meistens relativ gleich demjenigen gesagt. Weil ich das halt
auch schoén finde, wenn wer sieht, dass ich was gut mache. Also es sind echt oft nur
Kleinigkeiten und im Gegenzug wird schon auch oft was Positives gesagt. So echt
schéne Sachen. Ja, auf jeden Fall. Es war schon Raum fiir positives Feedback in
beide Richtungen. Also von mir, aber auch zu mir.“ (PK7, Z. 649-654)

Laut den Proband:innen fuhrt das zu einem Geflihl der Wertschatzung und zu einer er-

hohten Motivation. Darlber hinaus wird die Teamarbeit so gestarkt.

» 1otal, also wir bekommen immer wieder positive Riickmeldung. [...] Also wir sehen
unsere Chefleute sehr viel, weil die den gleichen Eingang haben und die Fiihrungs-
ebene auch im Erdgeschoss ist. Und wir bekommen auch immer wieder gesagt, wie
toll wir das alles meistern. Wie super, dass das ist. Und sie schreiben auch immer
wieder E-Mails aus oder wir bekommen eine Schokolade am Stock hingelegt - fiir
jeden Mitarbeiter eine. [...] Also da hat sich wirklich jeder sehr dartiber gefreut und

weil unsere Arbeit auch geschétzt wird. Also da geht man dann gerne arbeiten.
(PK8, Z. 778-792)

»Ja, das ist ganz wichtig, weil wenn du immer nur einen auf den Deckel bekommst,
dann wirst du einfach nichts mehr sagen und nichts mehr reden. Dann verkriechst
du dich oder. Wenn du aber ein Lob bekommst, dann kommst du aus dir raus und
dann redest du auch viel mehr lber Gott und die Welt. Dann baust du dich auch
mehr im Team wieder ein.” (PK9, Z. 400-403)

Jedoch konnte in dem Gesprach mit einer Teilnehmerin festgestellt werden, dass posi-
tive Rickmeldung oftmals nur innerhalb einer Berufsgruppe erfolgt. Dabei soll die diplo-

mierte Kraft zwar den Pflegeassistent:innen Feedback geben, die Pflegassistent:innen
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jedoch nicht dem diplomierten Personal. Das liegt It. ihrer Aussage an den unterschied-
lichen Aufgabengebiete, wodurch es nicht passend ware, wenn die Pflegeassistent:in-

nen Kommentare Uber die Arbeit vom diplomierten Personal duRern (PK2, Z. 570-572).

Auch unter den Fuhrungskraften nahm das Thema Feedback einen hohen Stellenwert
ein. Dafur wird sogar eine Kommunikationsschulung angeboten, in welcher Mitarbei-

ter:innen die richtigen Techniken erlernen sollen.

,Da soll's schon so einen Rahmen geben oder so ein fertiges Setting, wie das ab-
laufen soll. Wer mit wem, jeder muss mal mit jemanden reden. Jeder muss sich mal
Feedback holen. Und da wollen wir das so ein bisschen trainieren, in dieser Kom-
munikationsschulung. Wie kann das so funktionieren? Welche Fragen stellen wir
uns vielleicht in einer ersten Runde einmal zum Kennenlernen von dem Instrument?

Das wir uns quasi dann gegenseitig Feedback geben.” (FK1, Z. 455-459)
Ubungsfelder / Fallbeispiele

Einige Befragte erwahnten in den Gesprachen, dass es bei ihnen die Mdglichkeit gibt,
Ubungsfelder zu nutzen, vor allem im Umgang mit neuen Geréaten, damit sie Sicherheit
in deren Anwendung erhalten. Dartber hinaus werden in einigen Alten- und Pflegewohn-
heimen zusatzlich Besprechungen mit Fallbeispielen abgehalten, damit die Mitarbeiten-

den sich austauschen konnen und sich weiterentwickeln.

LAISo wir probieren auch jedes Gerét zum Beispiel, was wir in Verwendung haben,
probieren wir vorher selber an uns aus. Jeder! Jeder muss wissen, wie sich das fiir
den Bewohner anfiihlt. Also wie zum Beispiel ein Patientenlift oder wie ein eine
Stehhilfe. Wir probieren Nahrungsergdnzungsmittel, die was wir unsere Bewohner
geben. Damit wir wissen, wie das ist oder zum Beispiel viele bekommen bei Schluck-
beschwerden das Essen und so dann eingedickt. Auch das wird und sollte von uns
probiert werden. Damit wir einfach wissen, wie das jetzt fiir den Bewohner ist und
wie die Handhabe ist. Und dann kannst du dich auch viel besser in den Bewohner

reinversetzen und die Geréte nutzen.” (PK8, Z. 610-617)

Ebenso wurde das auch von einer Fihrungskraft hervorgehoben, dass die richtige Hand-
habe wichtig ist und dass es daflir Einschulungen gibt, damit die Gerate bei den Bewoh-
ner:innen richtig angewandt werden (FK3, Z. 516-517, Z. 520-521).

Fortbildungen / Weiterbildungen

Als weitere MaRnahme wurden Fort- und Weiterbildungen von mehr als die Halfte der

Befragten genannt. Vor allem die Fihrungskrafte erwahnten, dass sie Weiterbildungen
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um die Themen Kommunikation und Gewalt-Aggression-Pravention organisieren, damit
die Mitarbeitenden die notwendigen Techniken fir den Umgang untereinander und mit

den Bewohner:innen erhalten.

,AIso wie gesagt, wir machen so Workshops [...] wo wir eine eigene Kommunikation
schaffen, also wir leben die gewaltfreie Kommunikation von Marshall Rosenberyg.
Da haben die Mitarbeiter jéhrlich vier Stunden Schulung. [..] Das sind so wichtige
Bestandteile, wenn man selbstfiihrend ist, man muss miteinander reden kénnen. Es
geht ganz stark auch um das Thema heuer Feedback geben einen Kollegen, wenn
was nicht so passt. Da haben wir eine Trainerin, die uns da begleitet und da setzen

wir ganz stark auf diese gewaltfreie Kommunikation.“ (FK1, Z. 236-246)

»Ja, wir haben einen Gewalt-Aggressions-Préaventions-Workshop, den muss jeder
Mitarbeiter besuchen. Das ist, ich glaub vier oder fiinf Stunden dauert der und da
geht's wirklich um die Themen, auch mit Fallbeispielen, die sie dann selber I6sen
miissen und so weiter. Auch neue Mitarbeiter. Also in die ersten vier Monate muss
ein neuer Mitarbeiter, diesen Workshop absolviert haben. Das ist uns sehr wichtig,
damit da eine gewisse Basis mal vorhanden ist.” (Z. 467-471) ,Genau, dass sie da

auf ein paar Strategien zurtickgreifen kénnen.” (FK3, Z. 474)

Auch die Pflegekrafte empfinden Weiterbildungen und Fortbildungen als wichtig. Jedoch
hat sich in den Gesprachen gezeigt, dass nicht alle mit dem Angebot zufrieden sind und
einige sich regelmafige Weiterbildungen in den Bereichen Kommunikation und Konflikt-

management winschen wirden.

LAIso das Wichtigste wére einmal, dass die PAs ordentliche Weiterbildungen ma-
chen. [...] net nur fachliche Fortbildungen machen miissten, sondern ebenso soziale
Kompetenz und Konfliktkompetenz und solche Sachen halt. So soft skills Fortbil-
dungen. Das hétt vielleicht auch mit dem Team was gemacht und net die 700te
Brandschutzschulungen, sondern wirklich was hochwertiges. Das wiird ich fiir ein
Team extrem wichtig finden, dass da mehr so Kommunikationsschulungen oder was
weild ich, stattfinden.” (PK7, Z. 707-713)

.Ja sehr, weil wir haben alle, obwohl wir schon ein gewisses Alter haben, alle mit
Kommunikation ein gewisses Problem. Nicht jetzt nur, aber man merkt schon, dass
du dich einfacher tust, wenn du wieder mal eine Schulung hast in Kommunikation
oder in Konflikt I6sen, weil meistens ist es halt so, dass der Empfdnger empféngt es
nicht was der Sender sagt. Also wie gesagt es ist schon einfach, wenn man sagt,
einmal alle zwei Jahre so Kommunikationsschulung wére nicht schlecht. Damit man

wieder weil3, wie man es besser machen kann.” (PK9, Z. 612-617)
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Zusatzliche Moglichkeiten Wiinsche und Sorgen anzubringen

Ungefahr die Halfte der Gesprachsteilnehmer:innen hat die Frage, ob auf3erhalb der bis-
her genannten Sachen noch die Méglichkeit besteht, Wiinsche und Sorgen anzubringen,
mit ,Ja“ geantwortet. Dabei besteht einerseits die Moglichkeit ein Wunschbuch zu nutzen
und andererseits Wiinsche, Sorgen oder Bedenken anonym in eine Box zu werfen. Je-
doch wird It. den Proband:innen das wenig bis gar nicht genutzt, weil die Anonymitat

nicht gewahrt werden konnte oder der direkte Weg bevorzugt wird.

»Ja, es ist tatséchlich eingefiihrt worden. So ein, ich weild jetzt nicht mehr, wie es
genau geheil3en hat, aber es war auf jeden Fall ein Fehlermeldesystem. Ein analo-
ges, also ein Briefkasten vor der Garderobe, wo man Fehler und Beinahe Fehler
melden kann. [...] Aber da weil3 ich nicht, also dieses Fehler- und Beinahe-Fehler-
Meldesystem hab ich einmal verwendet und nie wieder. Eben weil es tatséchlich
nicht anonym war, weil wir kennen alle unsere Schriften untereinander natiirlich.”
(PK7, Z. 587-603)

Bei den restlichen Befragten wurden keine zusatzlichen Mdglichkeiten genannt, um Sor-
gen oder Bedenken auflern zu kdnnen. Einerseits empfinden die Gesprachspartner:in-
nen das als unnétig, weil Probleme oftmals direkt im Team geldst werden und anderer-

seits glauben sie, dass diese Mdglichkeiten sowieso nicht genutzt werden wirden.

4.4 Fazit durch die Teilnehmer:innen

Nachdem in den vorherigen Teilen mehrere Aspekte der psychologischen Sicherheit in
Alten- und Pflegewohnheimen beleuchtet wurden, sollten die Befragten abschlieRend
daruber nachdenken, welche positiven und negativen Aspekte ihnen tUber die Themen
Teamarbeit, Fehlerkultur und psychologische Sicherheit einfallen. Dadurch konnten bis-
herige Erkenntnisse zusammengefasst werden und darlber hinaus bestand die Mdg-

lichkeit, dass neue Themenfelder erhoben werden konnten.

4.4.1 Positive Wirkung / Wahrnehmung

Allgemein konnte die Autorin feststellen, dass die meisten Befragten das zuvor Erwahnte
wiederholten und zusammenfassten. Dabei wurde positiv der Zusammenhalt, die Gleich-
behandlung, das Geben von positivem Feedback und Achtsamkeit im Umgang miteinan-
der genannt. Zusatzlich merkten einige Befragte an, dass im Team ein Wir-Gefluhl exis-

tiert, was fur eine angenehme Atmosphare sorgt.
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LPositiv ist auf alle Félle, dass ebenso ein wertschdtzender Umgang herrscht. Dass
man eigentlich keine Angst haben braucht, dass man was sagt, also das ist, fiir mich
sehr gut. Und das ist nicht selbstversténdlich, auf gar keinen Fall. Das find ich sehr

positiv und wird auch immer darauf geschaut, dass das so bleibt.” (PK2, Z. 600-603)

,Positiv war glaub ich schon, dass man auch lachen hat kénnen oder dass man
miteinander auch ein bisschen gescherzt hat oder so ein Wir-Gefiihl hat es auch
gegeben. Also wir waren schon ein Team. Ja, sicher man freut sich manchmal mehr,
dass halt eben der eine da ist oder der andere eher egal oder so. Positiv, ja ich
glaub, es war auch immer ganz nett, dass aufeinander geschaut worden ist.“ (PK4,
Z. 737-740)

Eine Gesprachspartnerin betonte, dass fir sie positiv ist, dass keiner Angst davor hat,
um Hilfe zu bitten und dass das ihrer Meinung nach nicht selbstverstandlich ist. Somit ist

das It. ihrer Aussage ein Zeichen flr einen guten Zusammenhalt (PK9, Z. 631-634).

Laufende Schulungen, regelmafiger Austausch, viel Kommunikation und ein Ziel vor
Augen spielen It. einer befragten Fuhrungskraft eine wichtige Rolle im Schaffen eines

Sicherheitsgeflhls und fligt diese Aussage dem Fazit hinzu.

~-Man muss weiter Schulungen machen, man muss im Gespréch bleiben. Ich muss
sténdig auch ein Ziel haben, wo ich hinarbeiten will mit den Mitarbeitern gemeinsam.
Stillstand ist Riickschritt und wenn man sich nur mehr konzentriert auf Corona, dann
verliert man alles. Also das, es geht darum, diese Kommunikation sténdig am Leben
zu erhalten. Das, wenn ein Fehler passiert, dariiber zu reden. [...] da steht halt im-
mer der Bewohner im Vordergrund und dass es den Mitarbeitern gut geht. Ja, wir
sind halt sténdig am Sptiren, wo braucht es was. Also das heil3t, wir sitzen alle zu-
sammen und (berlegen, wo gehen wir hin und wo haben wir Defizite, wo braucht es
was. Wo bekommen wir Rickmeldungen auch von Angehdérigen vielleicht. Wo ir-
gendwas ist, und dann sitzen wir im Team zusammen und setzen Schwerpunkte.

Das wir dann da in diesem Bereich wieder Schulungen machen.” (FK1, Z. 733-748)

Zusatzlich wurde in dem Gesprach geaullert, dass es wichtig ist, dass sich die Mitarbei-
tenden einbringen dirfen und die Ganzheit des Menschen betrachtet wird. So besitzen

die Pflegekrafte die Moglichkeit, besser am Arbeitsplatz anzukommen.

LAIso ich glaub, dass die Wertschétzung, die bei uns ist, dass einfach jeder sich,
dass jeder da ist und dass sich jeder einbringen darf. Dass ja, eben keine Hierarchie
gibt, dass jeder wichtig ist. Und sich auch als wichtig sieht und das glaub ich schon,

dass das ganz ein wichtiger Part ist [...] Und so eine Ganzheit des Menschen auch
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als Mitarbeiter sozusagen als ganzer Mensch am Arbeitsplatz sein zu dlirfen. Mit all
meinen Problemen und Sorgen, also privat ist privat und Dienst ist Dienst, das gibt
es bei uns nicht mehr. Jeder kann auch mit seinen privaten Sorgen kommen. [...]
Die kommen mit allem méglichen Sorgen daher. Und manchmal kann ich auch un-
terstiitzen und manchmal auch nicht. Aber diese Ganzheit am Arbeitsplatz - ich darf,
auch mit meinen Schwéchen da sein, kann mit meinen Sorgen und Angsten da sein
- das missen wir nattirlich noch ausbauen, das ist nicht ganz so einfach. Aber das
ist der Sinn der Sache.” (FK1, Z. 777-794)

4.4.2 Negative Wahrnehmung / Verbesserungspotenzial

AbschlieRend wurden negative Wirkungsweisen von den Interviewpartner:innen ge-
nannt. Dabei wurde oft die Sprachbarriere als Problem geschildert, weil nicht alle Pfle-

gekrafte Deutsch sprechen und somit nicht alles verstehen.

,Und das ist ein bisschen schade, weil dadurch viel, also da schon eine gro3e Feh-
lerquelle herrscht mit der Sprachbarriere. Was sehr vermeidbar wére, wenn die nicht
vorhanden wére. Das wiirde die Zusammenarbeit auch verbessern.” (PK2, Z. 612-
614)

Einige befragte Personen aullerten zusatzlich den Wunsch nach mehr Schulungen bzw.

Seminaren, vor allem in Richtung Teambuilding oder Kommunikationstraining.

~Was dem Team an sich sicher sehr guttun wiirde, wér sicher so Teambuilding oder
gemeinsame Aktivitdten, das ist jetzt wéhrend dem Gesprédch eh auch schon aufge-
kommen und einfach, dass das Team auf eine andere Ebene sich kennenlernen,
weil doch der Beruf mit sehr viel Vertrauen untereinander gegeben sein muss.*“
(PK2, Z. 619-622)

,Es wéren halt hausinterne Schulungen gut, also weil3t eh, net dass du jetzt sagst,
weildt eh, es mussen jetzt die Kolleginnen irgendwohin fahren. [...] Es sind so ge-
wisse Sachen, die was nie am letzten Stand sind, weil sich ja die Medizin weiterent-
wickelt. Das Verbandsmaterial, das wird immer weiterentwickelt. Erste-Hilfe-Kurs ist
so ein Thema, weil wer traut sich wirklich wen wiederzubeleben, weilst. Ich glaub,
dass das viel mehr geférdert gehért.” (PKS5, Z. 653-657)

Zwei Interviewpartner:innen wurden gerne ein Fehlerbuch einfuhren, wo die Mitarbei-
tende nachlesen kdnnen, wie Fehler geldst wurden, um zukulnftige Fehler effektiver und

schneller I16sen zu kdnnen.
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,Oder dass wir vielleicht ein Buch fiihren, das und das war dann und dann, wo auch
die Unterlagen drinnen sind. Und das Buch soll nur bei uns bleiben, dass man dann
das auch nachlesen kann, zum Beispiel. Dass das nicht jeder sieht, aber vielleicht
unser Team sieht.” (PK8, Z. 859-862)

4.5 Vergleich zwischen Fuihrungs- und Pflegekrafte

Im Zuge der Interviews konnten keine wesentlichen Unterschiede in der Wahrnehmung
und Bewertung der psychologischen Sicherheit zwischen den Fuhrungs- und Pflegeper-
sonen festgestellt werden. Das kann darauf zurtckzufiihren sein, dass die FUhrungs-
krafte, vor allem die Wohnbereichsleitungen, in der Pflege oftmals mithelfen und unter-
stltzen. Grund dafir kann sein, dass die Flihrungskrafte haufig die Ausbildung zu diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen abgeschlossen haben und erst nach
langjahriger Erfahrung in der Pflege eine Fuhrungsposition Ubernehmen kdnnen.
Dadurch agieren sie wie Teammitglieder anstatt Fihrungspersonen und stehen dem
Team sehr nahe. Diese nicht gelebten Statusunterschiede werden von den Pflegekraften
als hilfreich und positiv wahrgenommen. Dadurch wirken Fihrungskrafte zuganglicher
und leichter erreichbar. Dabei betonte eine Fuhrungskraft im Gesprach, dass sie keinen
anderen Status hat und die gleiche Arbeit wie die Pflegekrafte verrichtet. Dadurch haben

diese nie das Gefihl, nicht gleichwertig zu sein oder weniger geschatzt zu werden.

»Ja genau, ich habe jetzt keinen Rang ausgelbt. [...] Also ich habe das im Pflege-
heim jetzt nicht so gelebt, wir waren auf einer Linie, das haben sie auch gesagt. Sie
haben nie gemerkt, dass sie weniger sind oder, dass sie einen Rang tiefer sind als
ich. Also von der Ausbildung sage ich jetzt einmal, weil wir haben alle das gleich
machen miissen. Ich habe genauso die Kérperpflege oder wen reinigen miissen
oder alles machen muissen.” (FK2, Z. 377-382)

In diesem Fall wurde die FUhrungsarbeit damit gleichgesetzt, dass die Wohnbereichslei-
tung auch an freien Tagen bei Problemen und Fragen erreichbar ist, das Mitarbeiten-
dengesprach durchfihrt und sonst mit viel Gespur im Alltag fur eine angenehme Stim-
mung innerhalb des Teams sorgt. Jedoch kann diese unklare Rollenabgrenzung dazu

fUhren, dass das Ausuben der Fihrungsaufgaben in der Einrichtung zu kurz kommt.

Eine weitere Wohnbereichsleitung duf3erte im Gesprach, dass sie schon versucht, sich
etwas vom Team und von den Pflegeaufgaben zu distanzieren, um Zeit fir Flhrungs-
aufgaben zu finden. Dabei liegen ihre Aufgaben im Schreiben des Dienstplanes, im Ein-
teilen der Pflegestufen, im Planen der Pflege, im Einstellen neuer Mitarbeitende und im

Flahren der Mitarbeitendengesprache. Zusatzlich ist sie noch erreichbar, falls Probleme
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oder Fragen auftreten oder wenn bei Pflegekrafte der Bedarf an einem personlichen Ge-
sprach entsteht. Vor allem beim Schreiben des Dienstplanes hebt sie hervor, dass dieser
fair und gerecht gestaltet werden soll. Dabei hat sie laut ihrer Aussage grof3en Einfluss
darauf, dass den Pflegekraften Sicherheit und Stabilitat vermittelt werden, was sich po-
sitiv auf das Teamgeflige auswirken kann. Auch bei der Einschulung beteiligt sie sich

und unterstutzt somit den Aufbau von Sicherheit bei neuen Beschaftigten.

Die Hausleitung legt in ihrer Fihrungsrolle den Fokus viel starker auf die Weiterentwick-
lung der Mitarbeitenden und des Hauses. Dabei ist es laut der befragten Person wichtig,
dem Pflegepersonal einerseits nahe zu stehen und erreichbar zu sein, jedoch den
Teams sowie Pflegekraften genug Freiraum fur individuelle Entscheidungen zu lassen.
Hier hat sich gezeigt, dass die Hausleitung sich von der Pflege distanziert, um die Fih-
rungsaufgaben effektiv ausiben und um sich in dieser Flihrungsrolle von den anderen

Mitarbeitenden abheben zu konnen.

Allgemein konnte im Laufe der Interviews festgestellt werden, dass im Vergleich zwi-
schen den Flhrungs- und Pflegekraften beim Schaffen von psychologischer Sicherheit
Unterschiede bemerkbar sind. Dabei haben Fuhrungskrafte Einfluss darauf, welche
Werte in den Teams gelebt werden und wie die Zusammenarbeit erfolgt. Mit viel Gespur
und Sensitivitat kdnnen sie beim Aufbau von Vertrauen innerhalb eines Tams unterstut-
zen und dazu beitragen, dass sich die Mitglieder auf einer Ebene begegnen. Darlber
hinaus haben einige befragte Personen geaulert, dass verlassliche sowie zugangliche
Flhrungskrafte zu einem Sicherheitsgefiihl beisteuern kdnnen, indem sie Probleme an-
sprechen, alle Mitarbeitende gleichbehandeln und Unterstitzung bei Bedarf anbieten.
Wenn diese Rollenabgrenzung zwischen Fihrungs- und Pflegekraften klar erfolgt und
die Fuhrungspersonen ihre Rolle ausuben, stellt das einen wesentlichen Unterschied
beim Aufbau psychologischer Sicherheit dar und wird von den befragten Personen po-
sitiv wahrgenommen. Darlber hinaus kdnnen Fihrungskrafte zu einem positiven Ar-
beitsklima beitragen, indem sie erwunschte Werte vermitteln und gewlnschte Hand-

lungsweisen vorzeigen und somit als positive Vorbilder fungieren.

Die zuvor dargestellten Ergebnisse werden im nachsten Kapitel zusammengefasst und

interpretiert, damit die Forschungsfragen abschlief3end beantwortet werden kénnen.
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5 Diskussion

AbschlieRend erfolgt in diesem Kapitel eine Zusammenfassung sowie Interpretation der
Ergebnisse, wobei die gewonnenen Erkenntnisse mit der Grundlagentheorie abgegli-
chen werden. Damit sollen die zu Beginn definierten Forschungsfragen beantwortet und
zusatzlich Empfehlungen fir die Implementierung in die Praxis genannt werden. Des
Weiteren wird in diesem Teil naher auf die Starken und Limitationen der durchgeflihrten
Studie eingegangen. Schlussendlich erfolgt ein Ausblick auf weitere mégliche Forschun-

gen zu diesem Themengebiet.

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, welche Rolle psychologische Si-
cherheit fur die Belegschaft in Alten- und Pflegewohnheimen spielt und wie sich der Auf-
bau dieses Konstrukts auf das Personal auswirken kann. Dadurch sollen férderliche
MaRnahmen fur die Schaffung psychologischer Sicherheit herausgefunden werden. Da-
fur wurden zwolf Interviews mit Pflege- und Flihrungspersonen aus neun verschiedenen
Einrichtungen durchgefliihrt. Die Analyse der Antworten aller Interviewpartner:innen
ergibt, dass ein regelmaRiger Austausch erforderlich fir eine adaquate Versorgung der
Bewohner:innen ist. Dabei kann der Aufbau psychologischer Sicherheit unterstitzend

wirken, indem eine offene und wertschatzende Gesprachskultur geschaffen wird.

In weiterer Folge werden die Ergebnisse unter Berlcksichtigung der sozialen Erwinscht-
heit analysiert, die vor allem am Beginn der Interviews aufgetreten ist und zu Unterschie-
den in den Antworten gefuhrt hat. Dazu wird das Modell von Argyris und Schoén (2006,
S. 87ff.) ndher betrachtet. Dieses Modell handelt einerseits von der ,handlungsleitenden®
Theorie (Theory in use) und andererseits von der ,vertretenen® Theorie (Espoused the-
ory). Die ,vertretene” Theorie beschreibt jene Theorie, nach der die Menschen glauben,
dass sie handeln. Wahrenddessen wird jedoch die ,handlungsleitende® Theorie durch
tatsachlich gezeigtes Verhalten angewandt. Dabei kann es dazu kommen, dass die The-
orie, die eine Person vertritt, mit der Gbereinstimmt, die angewandt wird. Jedoch ist das
nicht immer der Fall und die ,vertretene“ Theorie kann von der ,handlungsleitenden®
Theorie abweichen. Das kann vor allem bei unangenehmen oder bedrohlichen Themen
der Fall sein. Dabei hat sich gezeigt, dass die Menschen sich dieser misslichen Lage
oftmals nicht bewusst sind, wodurch sie unwissentlich verzerrte Informationen teilen. Bei
Versuchen, diese Verzerrungen zu untersuchen, kann es dazu kommen, dass die Prak-
tiker:innen defensiv darauf reagieren, was zu erneuten Verzerrungen fihren kann (Argy-
ris, 2010, S. 62; Argyris & Schon, 2006, S. 87ff.). Auch in den Interviews hat sich gezeigt,
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dass das Soll nicht immer dem Ist entspricht. Oftmals glauben die Interviewpartner:in-
nen, wie etwas sein sollte bzw. ausgefuhrt wird und beim Schildern von Situationen
konnte festgestellt werden, dass die Handlungen nicht immer deckungsgleich mit dem
Soll sind. Diese Unterschiede werden nachfolgend beschrieben und im Zusammenhang

mit der Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit gebracht.

Allgemein konnte festgestellt werden, dass die Ablauf- und Aufbauorganisation von Al-
ten- und Pflegewohnheimen einen hohen Stellenwert einnimmt und es hier viel Planung
bedarf. In allen Einrichtungen sind klare Strukturen gegeben und die Mitarbeitenden wis-
sen, welche Aufgaben ihrer Stelle zugeordnet sind. Bei grof3eren Alten- und Pflegewohn-
heimen werden die Pflegekrafte noch zusatzlich einzelnen Stationen bzw. Wohnberei-
che zugeteilt, damit ein Zugehdrigkeitsgefuhl und ,Wir-Gefuhl“ innerhalb eines Teams
entstehen kann. Hier hat sich in den Gesprachen gezeigt, dass es oftmals schwierig ist,
aus dieser Struktur auszubrechen, um in anderen Stationen auszuhelfen. Diese kurzfris-
tigen Veranderungen kénnen zu Unsicherheit und Stress bei den Pflegekraften fihren,
wodurch ein Stationswechsel ungern von den Pflegekraften umgesetzt wird. Darlber
hinaus hat sich in einigen Gesprachen gezeigt, dass die stationsibergreifende Zusam-
menarbeit nicht immer problemlos erfolgt und es hier zu Konflikten zwischen den einzel-
nen Teams kommen kann. Dabei wirkt sich das negativ auf die Zusammenarbeit zwi-

schen den Teams aus und kann den Aufbau psychologischer Sicherheit hemmen.

Damit die Beschaftigten ihren Arbeitsplatz und die damit verbundene Rolle kennen und
ausuben kénnen, wird die Organisation transparent gestaltet und als Organigramm dar-
gestellt. Daflir werden die Berufsgruppen bestimmten Ebenen zugeordnet und erhalten
dementsprechend gewisse Pflichten und Verantwortungsbereiche. Dadurch werden die
Pflegekrafte dartber informiert, welche Tatigkeiten sie ausuben durfen und wofur sie die
Berechtigungen haben. Die Leitungspersonen sollten sich zusatzlich von den Beschaf-
tigten klar abgrenzen, um die eigene Fuhrungsrolle effektiv einnehmen und ausuben zu
koénnen. In diesem Bereich hat sich gezeigt, dass die Fuhrungspersonen oftmals einer
eigenen Ebene zugeordnet sind, jedoch in der Pflege bei Bedarf unterstiitzen und somit
dem Team sehr nahestehen. Dadurch kann einerseits die Fuhrungsrolle zu kurz kom-
men und andererseits ist auf dem ersten Blick nicht immer klar ersichtlich, wer die Fuh-
rungsrolle innehat. Dartber hinaus hat sich gezeigt, dass das Ausmal} der verrichteten
Fahrungsaufgaben von Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich ist und oftmals nicht
genug Zeit fur diese Aufgaben vorhanden ist. Die Dienstplanerstellung spielt auch eine
wichtige Rolle fir die Organisation aufgrund der 24-Stunden-Betreuung. Dabei sorgt
eine gerechte sowie transparente Dienstplaneinteilung fur Stabilitat und Sicherheit bei

den Beschaftigten, worauf eine Wohnbereichsleitung im Interview hinwies. Das
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Festlegen von Zustandigkeitsbereichen kann zusatzlich den Stress senken, die Arbeit
erleichtern und den Informationstransfer zwischen den Pflegekraften férdern und sich
somit auch positiv auf die Versorgung der Bewohner:innen auswirken. Dabei spielen
Dienstlbergabe, Pflegedokumentation und Dienstbesprechungen eine wichtige Rolle
(Mdller, 2011, S. 417), worauf alle Gesprachspartner:innen in den Interviews hingewie-
sen haben. Laut den Interviewpartner:innen ist die Dokumentation von Besonderheiten
oder Auffalligkeiten sehr wichtig fir die Nachvollziehbarkeit, beansprucht jedoch viel Zeit

und erschwert somit die tagliche Arbeit.

Aufgrund unterschiedlicher Dienste und dem Aufeinandertreffen verschiedener Berufs-
gruppen stellt die Dienstibergabe laut der Interviews eine wichtige Nahtstelle dar, um
sich Uber die Auffalligkeiten oder Besonderheiten von Bewohner:innen auszutauschen.
Infolgedessen sind alle Pflegekrafte Uber Neuigkeiten und Veranderungen informiert und
kénnen diese im Alltag bertcksichtigen. Dabei gibt es bei allen befragten Personen min-
destens zwei Ubergaben pro Tag und es wurde betont, dass alle Pflegekrafte an der
Dienstiibergabe am Morgen beiwohnen und die Berufsgruppe dabei keine Rolle spielt.
Jedoch hat sich in den Interviews mit beiden Heimhelferinnen gezeigt, dass diese nicht
an der Dienstubergabe teilnehmen, obwohl von den anderen Interviewpartner:innen be-
hauptet wird, dass jede:r anwesend ist. Das weist auf einen Unterschied hinsichtlich der
Berufsgruppen hin, der den Aufbau eines Sicherheits- sowie Zugehdrigkeitsgefuhls fur
diese Berufsgruppe beintrachtigen kann. Dartiber hinaus stellt das einen wesentlichen

Statusunterschied dar, der den Aufbau psychologischer Sicherheit hemmen kann.

Weitere Unterschiede konnten auch bei den Themen Dienstbesprechungen und Kom-
munikation im Team festgestellt werden. Allgemein finden in allen Einrichtungen regel-
maRig Dienstbesprechungen statt. Dabei empfindet ein Teil der Befragten diesen Aus-
tausch als essenziell fur den Informationstransfer und ein Teil duRert, dass wenig Moti-
vation besteht, sich einzubringen. Es wird zwar in den Gesprachen vermehrt darauf hin-
gewiesen, dass eine offene Gesprachskultur besteht und es wichtig ist, sich ungehemmt
uber die Bewohner:innen auszutauschen. Jedoch hat sich im Laufe einiger Interviews
gezeigt, dass im Alltag diese Offenheit nicht immer gelebt wird. Einerseits betonten die
meisten zwar, dass sie sich wohl und sicher flhlen in ihrem Team, jedoch besteht beim
AuRern von Ideen oder der eigenen Meinung, vor allem in Dienstbesprechungen, nach
wie vor eine gewisse Hemmschwelle. Eine Gesprachspartnerin wies darauf hin, dass
diese Hemmschwelle vor allem dann existiert, wenn die Fuhrungskraft direkt daneben
sitzt. Dabei wiinscht sich die Gesprachspartnerin einige Besprechungen nur mit den Kol-
leg:innen. Das stimmt mit der Auffassung von Witkowski (2007, S. 207) Uberein, dass

soziale Angste auftreten kénnen, vor allem wenn eine Organisation gepragt ist durch

82



eine hohe Interaktionsdichte. Darunter fallen in diesem Fall die Angst vor Vorgesetzten,
die Angst vor offener MeinungsaufRerung und die Prasentationsangst. Die Pflegekrafte
kénnen Angst davor haben, sich in den Besprechungen zu blamieren oder zuriickgewie-
sen zu werden und bringen sich deswegen wenig ein. Grund daflir kbnnte sein, dass
sich die Beschaftigten zu wenig sicher fuhlen und Unterstitzung von den Fiuhrungskraf-
ten oder Kolleg:innen bendtigen. Dabei wurde mehrmals geduflert, dass gezieltes An-
sprechen hilfreich sein kann. Eine andere Gesprachspartnerin wies darauf hin, dass ein
privater Austausch zu Beginn der Besprechung fir eine lockere Atmosphare sorgt, in
welcher sich Mitarbeitende sicher und gut aufgehoben fihlen. Auch beim Arbeiten im
Team treten Angste auf, worauf einige geschilderte Situationen hinwiesen. Dabei beton-
ten die diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen in den Interviews die Wich-
tigkeit eines regelmafigen und offenen Austausches, damit sie wissen, wo eventuell ein
anderer Pflegebedarf besteht oder wo ein akuter Notfall sofort geldst werden muss.
Dadurch kénnen sie auf die Probleme von Bewohner:innen individuell und zeitnah rea-
gieren. Jedoch wird dieser offene Austausch, vor allem in gréeren Gruppen, aufgrund
von Angsten und Unsicherheiten oft blockiert. Dabei besteht bei der Auerung von Mei-
nungsverschiedenheiten laut den Gesprachspartner:iinnen eine Hemmschwelle aus
Angst vor einem Beziehungsabbruch. Zusatzlich wiesen einige befragten Personen da-
rauf hin, dass es schwierig ist, Ideen zu duf3ern, weil Kolleg:innen nicht immer offen und
zuganglich daflr sind. Laut einer befragten Person missen Ideen sehr diplomatisch mit-
geteilt werden, um umgesetzt zu werden, weil Veranderungen unerwtinscht sind und fur
Unruhe sorgen. Dabei betont sie den hohen Aufwand dieses Prozesses und dass es
sich deswegen nicht immer lohnt, Ideen kundzutun. Eine weitere Person merkt zum
Thema ,ldeen auflern” an, dass sie zuerst einmal abwagt, ob die Idee passend ist und
erst danach diese den Kolleg:innen mitteilt. Auch Edmondson (2019, S. 26) und Witkow-
ksi (2021, S. 208) haben erkannt, dass Mitarbeitende es haufig unterlassen, die eigene
Meinung oder Ideen zu duRern oder um Hilfe zu bitten, um vor den anderen nicht inkom-
petent zu wirken oder unangenehm aufzufallen. Das wird als soziale Angst sowie Leis-
tungs- und Versagensangste bezeichnet, was von den Aussagen unterstrichen wird und

sich negativ auf den Aufbau psychologischer Sicherheit auswirken kann.

Der Kontakt zu anderen Berufsgruppen ist in allen Alten- und Pflegewohnheimen klar
strukturiert und vorgegeben. Zu Beginn aulerte der Grofteil der Befragten, dass dieser
positiv. wahrgenommen wird, indem jede Berufsgruppe gleichwertig gehért und aner-
kannt wird und eine flache Struktur in den Einrichtungen besteht. Jedoch konnte in wei-
terer Folge festgestellt werden, dass der Kontakt nicht immer auf Augenhdhe stattfindet

und in diesem Bereich Statusunterschiede nach wie vor sehr prasent sind. In einem
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Gesprach kam heraus, dass Feedback geben zwischen unterschiedlichen Berufsgrup-
pen nicht immer passend ist. Das deutete eine diplomierte Kraft an, indem sie zugab,
dass es eher unerwinscht ist, wenn Pflegeassistent:innen dem diplomierten Personal
Rickmeldung geben, weil die Aufgabenfelder verschieden sind. Dariber hinaus merkte
eine Heimhelferin an, dass sie sich bei anderen Berufsgruppen nicht einmischt aufgrund
der unterschiedlichen Aufgabenbereiche und sie sich raushalt, auch wenn sie anderer
Meinung ist. Zu guter Letzt dulRerte eine weitere diplomierte Pflegekraft, dass sie das
letzte Wort aufgrund ihres beruflichen Status hat. Dabei kdnnen Kolleg:innen zwar Vor-
schlage auBern, letztendlich hat sie jedoch die Endverantwortung und entscheidet tGber
alle Berufsgruppen hinweg, wie die Tatigkeiten ausgefiihrt werden. Diese Situationen
widersprechen der zu Beginn getatigten Aussage, dass alle Berufsgruppen sich auf glei-
cher Héhe begegnen und keine Statusunterschiede hinsichtlich der Berufsgruppe exis-
tieren. Spannend dabei war auch die Betonung einer Wohnbereichsleitung, dass sie auf-
grund ihrer Fuhrungsposition keinen anderen Status als die Pflegekrafte innehat. Dabei
stellt sich die Frage, inwieweit die FUhrungsrolle ausgetbt werden kann, ohne diese
klare Rollenabgrenzung zu ziehen. Im Kontakt mit den Arzt:innen konnte in einem Ge-
sprach eine nach wie vor vorhandene Statushierarchie festgestellt werden, die von einer
Interviewpartnerin als ,konservative“ Sichtweise der Arzt:innen bezeichnet wurde. Dabei
werden die Pflegekrafte nicht gleichwertig betrachtet, sondern eher als Hilfskraft,
wodurch diese Begegnungen mit den Arzt:innen oftmals negativ wahrgenommen wer-
den. Dieses unangenehme Aufeinandertreffen beziehungsweise diese Statusunter-
schiede kénnen den Aufbau psychologischer Sicherheit beeintrachtigen und dazu fih-
ren, dass eine Hemmschwelle beim Austausch mit anderen Berufsgruppen besteht,
wodurch sich Pflegekrafte nicht mehr trauen, sich offen Gber Bewohner:innen zu aul3ern.
Das passt auch zu der Aussage von Nembhard & Edmondson (2006, S. 964), dass der
berufliche Status Einfluss darauf hat, ob Bedenken geaul3ert oder Fragen gestellt wer-
den. Damit Offenheit und ein reger Austausch mdglich ist, missen diese Statusunter-
schiede aufgedeckt und iberwunden werden. Im Zuge einiger Gesprache wurde jedoch
darauf hingewiesen, dass keine pauschalierten Aussagen getroffen werden kdnnen und
nicht jeder Austausch negativ erfolgt. Es gibt auch Arzt:innen, die dankbar fiir die AuRe-
rungen von Pflegekrafte sind und dementsprechend einen wertschatzenden sowie res-
pektvollen Austausch ermoglichen. Das wiederum wirkt sich positiv auf das Sicherheits-
gefuhl aus, sorgt fir eine offene Gesprachskultur und sollte in weiterer Folge geférdert
werden. Infolge eines positiven Kontaktes kdnnen Fallbesprechungen mit den Arzt:innen
hilfreich sein, worauf eine weitere befragte Person hinwies. Dabei kdnnten Erfahrungen,
Wissen und auch Handlungsschritte ausgetauscht werden, wodurch die Pflegekrafte Si-

cherheit im Alltag erhalten und somit auch einen addquaten Umgang mit den
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Bedurfnissen der Bewohner:innen zeigen. Das entspricht den Ausfiihrungen von Meyer-
Kuhling et al. (2015, S. 71ff.), dass dieser Austausch hilfreich sein kann. Jedoch werden
die Ausfuhrungen solcher Fallbesprechungen bei den meisten befragten Personen nur
wenig bis gar nicht durchgeflihrt. Schlussendlich nehmen fast alle Gesprachspartner:in-
nen eine transparente und zeitnahe Mitteilung von Neuigkeiten wahr. Lediglich eine Per-
son merkte an, dass Anderungen oftmals zu spéat oder gar nicht angekiindigt werden.
Das kann dazu fuhren, dass kein Vertrauen aufgebaut werden kann und die Umsetzung
von neuen Aufgaben fehlerhaft ist. Dartber hinaus kénnen Unsicherheiten in einem
Team entstehen, wenn die Mitglieder sich nicht auf Anderungen einstellen kénnen. In
weiterer Folge kann daraus eine negative Haltung gegentber Verdnderungen bei Team-
mitglieder resultieren, wodurch neue Ideen nicht akzeptiert oder nur erschwert umge-
setzt werden kdnnen. Infolgedessen kann es dazu kommen, dass Mitarbeitende zum

Beispiel verbesserte Handlungsweisen, die den Alltag erleichtern, nicht mitteilen.

Der nachste Themenblock behandelt das Thema psychologische Sicherheit. Edmond-
son (2019, S. 8f.) beschreibt psychologische Sicherheit als ein Arbeitsumfeld, in wel-
chem Menschen keine Angst davor haben, Fehler mitzuteilen, die eigene Meinung zu
auern und um Hilfe zu bitten. Dabei ist es wichtig, dass in einem Team die Aspekte
Respekt, Wertschatzung und Vertrauen vorzufinden sind (Kahn, 1990, S. 708f.). Im Zu-
sammenhang mit dem Thema Vertrauen treten gespaltene Meinungen auf. Der Grofteil
der Interviewpartner:innen vertraut den Kolleg:innen, dass sie die Aufgaben bestmdglich
ausfuhren und sich dabei bemihen. Jedoch aufRerten drei Befragte, dass sie Schwierig-
keiten damit haben, ihre Kolleg:innen komplett zu vertrauen und diese bestehende Ab-
hangigkeit als belastend empfinden. Das liegt einerseits an den fachlichen Kompetenzen
der Kolleg:innen und andererseits an der Person selbst. Zusatzlich wurde darauf verwie-
sen, dass Vertrauen erst im Laufe der Zeit entstehen kann. Dabei kam im Laufe der
Gesprache heraus, dass einige Pflegekrafte die Arbeiten der Kolleg:innen nachkontrol-
lieren, um sicher zu gehen, dass diese richtig ausgefuhrt wurden. Das weist daraufhin,
dass wenig Vertrauen und ein niedriges Sicherheitsgeflhl vorhanden sind. Jedoch hat
sich allgemein gezeigt, dass Mitarbeiter:innen Vertrauen in ihr Umfeld haben und sich
sicher dabei flihlen, Fehler oder Probleme anzusprechen. Das kann darauf zurtickzufiih-
ren sein, dass Kolleg:innen verstandnisvoll auf Fehler reagieren und dabei helfen, diese
zu beseitigen. Diese positiven Reaktionen und die gemeinsame Fehlerbehebung férdern
den Zusammenhalt in einem Team und flhren dazu, dass die Hemmschwelle sinkt, Feh-
ler zu dufRern. Vor allem beim Auftreten von Medikationsfehler ist es laut der Befragten
wichtig, dass diese mittgeteilt werden, damit eine schnelle Reaktion mdglich ist. Daher

versuchen sie ruhig auf Fehler zu reagieren und diese gemeinsam mit den Kolleg:innen
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zu beheben. Einige Pflegekrafte merkten dazu an, dass ein Gefihl der Unsicherheit ent-
stehen kann, wenn die Fuhrungskrafte laut auf Fehler reagieren oder diesen Fehler vor
dem kompletten Team besprechen, sodass daraus ein Gesichtsverlust resultiert.
Dadurch werden Fehler nicht sofort mitgeteilt oder sogar verheimlicht. Zuséatzlich hat sich
bei einigen Gesprachen gezeigt, dass das AuRern von Kritik nicht immer positiv ange-
nommen wird und es zu einer Krankung der anderen Person fihren kann. Dadurch kén-
nen unangenehme Situationen fur beide Seiten entstehen. Das widerspricht den Aussa-
gen einiger Interviewpartner:innen, dass die Kolleg:innen auf das Aufdecken von Fehler
dankbar und gelassen reagieren. Dabei hat sich gezeigt, dass die befragten Personen
die psychologische Sicherheit wahrnehmen, jedoch es nach wie vor Situationen gibt, die

den Aufbau dieser beeintrachtigen kdnnen.

Positiv betont wurde von allen, dass Pflegepersonen sehr hilfsbereit sind und daher sich
grundsatzlich alle zutrauen, um Hilfe zu bitten. Dabei ist es forderlich, wenn in einem
Team ein Wir-Gefihl besteht und sich jede:r Mitarbeitende diesem Team zugehorig fuhlt.
Jedoch zeigte sich beim Beschreiben einiger Situationen, dass manche Pflegekrafte, vor
allem neue Mitarbeitende, Angst davor haben, nicht kompetent zu wirken, wenn sie um
Hilfe fragen und daher nicht um Unterstitzung bitten. Darlber hinaus wurden Situatio-
nen geschildert, in denen Kolleg:innen von einem anderen Stock zwar geholfen haben,
jedoch dabei unangenehme Aussagen tatigten. Eine Gesprachspartnerin meint dazu,
dass es forderlich ist, Hilfe von sich aus anzubieten, um zu zeigen, dass gewisse Tatig-
keiten nicht allein erledigt werden mussen und dadurch neue Mitarbeitende die Sicher-
heit erhalten, dass es in Ordnung ist, Hilfe bei Bedarf zu fordern und somit die Hemm-
schwelle zu senken. Das bedeutet, auch hier konnte ein Unterschied zwischen dem Soll
und dem Ist festgestellt werden, was jedoch aufgrund der zahlreichen positiven Erfah-

rungen nur wenig Auswirkung auf die Wahrnehmung psychologischer Sicherheit zeigte.

Damit die Mitarbeiter:innen ein Geflihl der Sicherheit erhalten, ist es nach den Aussagen
der Gesprachsteilnehmer:innen wichtig, dass Fuhrungskrafte vor allem erreichbar und
zuganglich sind. Wichtig dabei ist es, dass die Leitungspersonen klar die Fuhrungsposi-
tion einnehmen und diese Rolle ausiben. Dabei werden vermehrtes Nachfragen und die
direkte Aufforderung, sich zu aufern, als hilfreich angesehen, was sich mit den Aussa-
gen von Nembhard und Edmondson (2006, S. 948ff.) deckt. Zusatzlich kann ein regel-
maRiges Mitarbeitendengesprach forderlich sein. Unterstitzung seitens der FUhrungs-
krafte in fachlicher als auch privater Hinsicht wird sehr geschatzt. Darliber hinaus ist es
im Alltag wichtig, dass Fuhrungskrafte ihre Mitarbeitenden wertschatzen, aufrichtig so-
wie authentisch sind und Probleme auf sachlicher Ebene l16sen. Die Erfahrung soll eine

wichtige Rolle dabei spielen, ob sich Pflegepersonen sicher fihlen. Ebenso duf3erte eine
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Flhrungskraft, dass es wichtig ist, einen fairen Dienstplan zu erstellen und zu dem Ge-
sagten zu stehen, um eine Vertrauensbasis aufbauen zu kénnen. Eine weitere Fuh-
rungsperson hob die Bedeutung eines gewissen Handlungsspielraums hervor, indem
die Mitarbeitende individuell auf unterschiedliche Problemstellungen reagieren kénnen.
Dazu passt das KAARMA Modell von Rose und Steger (2017, S. 42), welches auf die
Punkte Klarheit liefern, authentisch sein, Starken der Mitarbeiter:innen kennen und ein-
setzen, Mehrheit schaffen, Respekt vermitteln und Autonomie ermdglichen, hinweist. Es
hat sich in den Gesprachen gezeigt, dass die Fuhrungskrafte keine Statusunterschiede
ausleben. Dabei verrichten vor allem die Wohnbereichsleitungen dieselbe Arbeit wie die
Pflegekrafte und unterstutzen in der Pflege. Diese nicht gelebten Statusunterschiede er-
moglichen es, dass sie dem Team nahestehen und zuganglicher wirken. In den Gespra-
chen wurde betont, dass die Flihrungskrafte immer da sind, wenn sie gebraucht werden
und bei Bedarf den Mitarbeitenden weiterhelfen. Das Uberwinden dieser Statusunter-
schiede flhrt zur uneingeschrankten Teilnahme aller Mitarbeiter:innen und senkt die
Hemmschwelle, Bedenken zu dulern oder Fragen zu stellen, was friihere Forschungen
bereits bestatigten (Nembhard & Edmondson, 2006, S. 964). Jedoch hat sich beim Schil-
dern einiger Situationen gezeigt, dass diese Statusunterschiede unter gewissen Gege-
benheiten nach wie vor vorhanden sind und es hier noch weiterer MalRnahmen bedarf,

um diese endguiltig Uberwinden zu kdnnen.

Als konkrete MalRnahmen fiir den Aufbau psychologischer Sicherheit wurden von den
meisten Teilnehmer:innen Feedback geben, Ubungsfelder bzw. Fallbeispiele und Fort-
oder Weiterbildungen genannt. Dabei sind sich alle befragten Personen einig, dass po-
sitive Ruckmeldungen im Alltag ein Gefuhl der Wertschatzung vermitteln und somit zu
einem Gefuhl der Sicherheit beitragen. Zusatzlich ist es férderlich fir die Teamarbeit und
erhoht die Motivation im Alltag. Pfeifer und Vessey (2019, S. 34ff.) haben erkannt, dass
die Einfihrung einer Feedbackkultur zum Aufbau psychologischer Sicherheit beitragen
kann. Die FUhrungskrafte bestatigen in den Gesprachen diese Auffassung, indem sie
versuchen mehr Raum fur Feedback im Alltag zu schaffen. Daftir werden spezielle Work-
shops organisiert, um die richtigen Techniken zu erlernen und die Mitarbeitenden wer-
den aulRerhalb des Jahresgesprachs gelobt. Das Ausprobieren von neuen Geraten und
das Durchbesprechen von Fallbeispielen fordert zusatzlich ein Gefiihl der Sicherheit laut
der Befragten. Das deckt sich mit den Aussagen von Schein (2004, S. 332f.), dass Be-
schaftigte mithilfe Ubungsfelder die Maglichkeit besitzen, Neues zu erlernen, ohne dass
ihre Fehler negative Auswirkungen haben. Dabei sind sich die Flihrungs- und Pflege-
krafte einig, dass dadurch die Handhabe erlernt wird und Selbstbewusstsein aufgebaut

werden kann. AuRerdem sorgen diese Ubungsfelder dafiir, dass die Pflegekrafte die
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Gerate an den Bewohner:innen richtig anwenden und somit eine hohe Qualitat der
Pflege gewahrleistet wird. Schlussendlich wurde darauf hingewiesen, dass Fort- und
Weiterbildungen in den Bereichen Kommunikation, Konfliktmanagement und Zusam-
menarbeit forderlich waren. Darauf kénnten die Mitarbeitenden im Alltag zurtckgreifen
und die Bedeutsamkeit dieser Fahigkeiten wirde hervorgehoben werden. Dabei dulerte
eine Gesprachspartnerin, dass die Fuhrungskrafte eine Vorbildfunktion einnehmen,

wenn sie diesen Bereichen vermehrt Aufmerksamkeit schenken.

Allgemein hat sich in den Gesprachen gezeigt, dass die Fuhrungskrafte als Vorbilder
betrachtet werden und somit viel Einfluss auf das Klima haben, das in einem Team vor-
zufinden ist. Sie kdnnen viel dazu beitragen, die richtigen Voraussetzungen zu schaffen,
damit ein Gefuhl psychologischer Sicherheit aufgebaut werden kann. Jedoch kénnen sie
den Aufbau auch hindern, indem sie die notwendigen Voraussetzungen ignorieren, ihre
Vorbildfunktion nicht erkennen und ihren Mitarbeitenden zu wenig Wertschatzung und

Respekt im Alltag entgegenbringen.

5.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die zu Beginn gestellten Forschungsfragen werden mithilfe der Literaturrecherche und
der empirischen Datenerhebung beantwortet. Dabei wird auch Bezug auf die Zusam-

menfassung und Interpretation der Ergebnisse genommen.

1) Welche Rolle spielt die Schaffung psychologischer Sicherheit fiir die Beleg-

schaft in Alten- und Pflegewohnheimen?

In Alten- und Pflegewohnheimen sind an der Versorgung von Bewohner:innen tagtaglich
verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Dabei treffen unterschiedliche Krankheitsbilder
aufeinander und das erfordert den Einsatz individueller Behandlungen. Die Pflegekrafte
mussen sich an die Situationen sowie Gegebenheiten anpassen und die Versorgung
aufeinander abstimmen. Dabei ist es notwendig, dass ein laufender Informationsaus-
tausch erfolgt und zwischen den Beteiligten eine gute Zusammenarbeit herrscht, damit
alle immer in Kenntnis Uber Neuigkeiten oder Auffalligkeiten sind. Dabei unterstitzt der
Aufbau psychologischer Sicherheit, indem der offene Austausch innerhalb der Beleg-

schaft in Alten- und Pflegewohnheimen geférdert wird.

Auflerdem hat sich in allen Einrichtungen gezeigt, dass Kommunikation eine wichtige
Rolle spielt und gewisse Voraussetzungen dafir erfllt werden mussen. Damit diese
Kommunikation strukturiert erfolgt, wurden in allen befragten Alten- und Pflegewohne-

heimen Dienstibergaben, Besprechungen und eine anschauliche Dokumentation
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eingefuhrt. Hierbei spielt es eine wesentliche Rolle, ob die beteiligten Personen offen
uber die Bewohner:innen sprechen und Auffalligkeiten sowie Besonderheiten der Be-
wohner:innen mit den Kolleg:innen teilen. Dafir muss eine Gesprachskultur geschaffen
werden, die gepragt ist von Vertrauen, Wertschatzung und Respekt. Das sind auch Fak-
toren der psychologischen Sicherheit, die zusatzlich bei der Fehlerbehebung eine wich-
tige Rolle spielen. Vor allem in diesem belastenden Umfeld mit unterschiedlichen Krank-
heitsbildern und standig wechselnden Anforderungen treten Fehler leicht auf. Von gro-
Rer Bedeutung ist es, diese offen zu kommunizieren, damit sie zeitnah und adaquat be-
hoben werden. Ebenso wurde die gemeinsame Fehlerbehebung positiv wahrgenom-
men. Sie ermdglicht ein schnelleres Finden der Ursache von Fehlern, sodass diese in
Zukunft vermieden werden. Aufierdem wird somit fiir eine angenehme Atmosphéare ge-

sorgt, in welcher Mitarbeitende keine Angst davor haben, Fehler zu auf3ern.

Haufig geschehen Fehler in Folge von Stress oder mangelnder Kommunikation, was
mithilfe einer effektiven Fehlerkultur geldst wird. Hier unterstitzt der Aufbau psychologi-
scher Sicherheit, indem eine Atmosphére existiert, in welcher Angste gesenkt werden
und Mitarbeitende sich trauen, Fehler mitzuteilen, um Hilfe zu bitten oder Ideen bzw.
Meinungen zu aufRern. Dabei haben die Pflegekrafte keine Angst vor einem Gesichts-
verlust oder davor zu versagen, sondern sprechen offen Sorgen, Bedenken und Fehler
an. Dadurch reagieren die Pflegekrafte individuell auf die einzelnen Bewohner:innen und
somit werden die Pflegebedurftige passend versorgt. Dartiber hinaus Ubertragt sich die-
ses Sicherheitsgefuhl von den Pflegekraften auf die Bewohner:innen, wodurch sich
diese geborgen fihlen. Zusatzlich senkt ein psychologisch sicheres Umfeld die Belas-
tungen der Pflegekrafte, indem Aufgaben gemeinsam erledigt werden und keiner auf

sich allein gestellt ist.

2) Welche MaBBnahmen unterstiitzen den Aufbau und die Weiterentwicklung der

psychologischen Sicherheit?

Eine wesentliche Rolle beim Aufbau und bei der Weiterentwicklung psychologischer Si-
cherheit spielen die Umsetzung einiger Malinahmen. Allerdings zeigen diese erst die
gewulnschte Wirkung, wenn gewisse Voraussetzungen in der Arbeitsumgebung erflllt
werden. Es ist wichtig, dass eine Arbeitsatmosphéare geschaffen wird, in welcher Ver-
trauen, Respekt und Wertschatzung vorzufinden sind. Damit Mitarbeitende einander res-
pektieren und anerkennen, ist es bedeutsam, dass die Fuhrungskrafte diese Werte ver-
mitteln und ihnen einen hohen Stellenwert im Alltag geben. Es hat sich gezeigt, dass
dabei ein Wertekompass oder ein Leitbild fiir die gewuinschte Teamarbeit hilfreich sein

kann. Mithilfe von Weiter- und Fortbildungen erlernen Pflegekrafte gewinschte
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Fahigkeiten und Kenntnisse, die sie im Alltag bendtigen. Dabei werden diese nicht nur
im fachlichen Bereich angeboten, sondern auch in den Bereichen Kommunikation, Kon-
fliktmanagement und soziale Kompetenzen. Dadurch erwerben die Beschéaftigten Fahig-
keiten in diesen Bereichen, die im tagtaglichen Austausch férderlich sind und zum Auf-
bau der gewuinschten Atmosphare beitragen. Entscheidend ist, dass die FUhrungskrafte
sich daran beteiligen, das gewunschte Klima zu schaffen und darauf achten, dass auch
die Mitarbeitende die gewunschten Verhaltensweisen im Alltag zeigen. Dabei nehmen
die FlUhrungspersonen eine Vorbildfunktion ein und die Mitarbeiter:innen wissen

dadurch, welches Verhalten erwiinscht ist.

Damit Mitarbeitende Sicherheit im Alltag haben, werden Ubungsfelder eingefihrt.
Dadurch besitzen die Beschaftigten die Méglichkeit, neue Gerate auszuprobieren und
daraus zu lernen, ohne Angst davor zu haben, einen Fehler zu machen, der sich negativ
auf die Organisation oder auf die Bewohner:innen auswirkt. Nach einer gewissen Zeit
erlangen die Pflegekrafte Selbstbewusstsein beim Bedienen neuer Gerate. Au3erdem
ist es forderlich, wenn Fuhrungskrafte die Mitarbeitende einschulen und alltagliche Ta-
tigkeiten, wie z. B.: Erste Hilfe MalRnahmen, auch in Erinnerung rufen. Dadurch fungieren

sie als positive Vorbilder und gewlnschte Arbeitsweisen werden sichtbarer.

Daruber hinaus ist es wichtig, dass Fuhrungskrafte beim Schaffen eines Klimas der Of-
fenheit unterstitzen. Dafur missen Status- und Machtunterschiede minimiert werden,
um Bedenken zu reduzieren. Vor allem im Kontakt mit anderen Berufsgruppen ist es
wichtig, dass diese Statusunterschiede, die nach wie vor vorhanden sind, gesenkt wer-
den, damit der Austausch erfolgreich ist. Zudem ist es foérderlich, wenn Fuhrungskrafte
Interesse an ihren Mitarbeitenden zeigen sowie zuganglich und erreichbar im Alltag sind.
Daruber hinaus spielt Feedback geben eine wichtige Rolle, um Wertschatzung und An-
erkennung zu vermitteln. Dadurch fuhlen sich Pflegeteams sicher und unterstutzt, was
zum Aufbau und Weiterentwicklung psychologischer Sicherheit beitragt. Allgemein er-
moglicht die Einfihrung einer Feedbackkultur den Aufbau psychologischer Sicherheit in
einem Team. Positive Riickmeldungen und Lob im Alltag fihren dazu, dass Pflegekrafte
selbstbewusster werden und sich mehr in ein Team einbringen. Dadurch erlangen sie
die Sicherheit, Ideen und Meinungen mit Kolleg:innen zu teilen, um Neues auszuprobie-
ren. Infolgedessen verbessert sich die Pflege und die Belastungen fir die Beschaftigten
werden minimiert. Wenn daraufhin wieder eine positive Rickmeldung erfolgt, senken
sich die Versagensangste, wodurch ein offener Dialog im Team entsteht. Entscheidend
dabei ist, dass das Feedback wohlwollend sowie konstruktiv erfolgt und erwiinscht ist,
um zu einer angenehmen Atmosphare beizutragen. Bei Verbesserungsvorschlagen ist

es immer wichtig, diese wertschatzend zu duRern und zudem einen Gesichtsverlust der
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anderen Person zu vermeiden. Auflerdem hat sich in den Interviews gezeigt, dass ein
Vier-Augen-Gesprach eine gute Mdglichkeit ist, um Fehler anzusprechen. Wenn dabei
noch Unterstltzung bei der Fehlerbehebung angeboten wird, entsteht eine effektive Feh-

lerkultur, in welcher Mitarbeitende keine Bedenken beim Mitteilen von Fehlern haben.

Eine weitere MaRnahme stellen Fallbesprechungen mit anderen Berufsgruppen dar.
Dieser interdisziplinare Austausch ermdéglicht es, gewisse Besonderheiten von Bewoh-
ner:innen zu besprechen und dadurch ein breiteres Wissen zu erhalten. Davon profitie-
ren die Pflegekréfte, indem sie gemeinsam mit Arzt:innen oder Therapeut:innen Hand-
lungsschritte setzen. Wichtig dabei ist, dass sich die Berufsgruppen auf Augenhdhe be-
gegnen, indem Statusunterschiede Uberwunden werden und Wertschatzung sowie Res-
pekt in den Besprechungen vorzufinden sind. Dadurch sinkt die Hemmschwelle, sich vor
anderen zu auflern und ermdglicht einen offenen Austausch in einem geschutzten Rah-
men. AulRerdem fordert dieser Rahmen die gemeinsame Zielvereinbarung, sodass alle

beteiligten Berufsgruppen am selben Strang ziehen.

3) Wie wird die psychologische Sicherheit von den einzelnen Pflegekréften wahr-

genommen und bewertet?

Zusammengefasst haben die Interviews gezeigt, dass die Pflegekrafte sich grundsatz-
lich wohlftihlen in ihrem Team und die psychologische Sicherheit wahrnehmen sowie
positiv bewerten. Fehler werden mitgeteilt sowie gemeinsam behoben und es wird um
Hilfe gebeten. Der offene Umgang mit Fehlern wird von den Pflegekraften positiv wahr-
genommen. Da keiner der Befragten komplettes Vertrauen in die Kolleg:innen hat, wird
die Belastung minimiert, indem die Pflegekrafte Verlass darauf haben, dass Fehler offen
angesprochen und gemeinsam behoben werden. Das senkt etwas den Druck, weil nicht
jede:r Beschaftigte die Mdglichkeit hat, tagtaglich alle Bewohner:innen aufzusuchen.
Dadurch wissen die Pflegekrafte, dass ihnen Besonderheiten kommuniziert werden,
wodurch die Last spurbar geringer ist. Somit sind die Pflegekrafte weniger Stress aus-
gesetzt und sie wissen, dass sie bei Schwierigkeiten den Rickhalt ihnrer Teammitglieder
haben. Probleme werden gemeinsam behoben, wodurch die Belastungen auf das ganze
Team verteilt und einzelne Personen nicht eingeschrankt werden. Das wird von den Pfle-
gekraften als positiv und entlastend wahrgenommen, weswegen sie motivierter arbeiten.
Schlussendlich werden mithilfe einer offenen Kommunikation die Behandlungen besser
aufeinander abgestimmt, was die Qualitat der Versorgung auch steigert. Dabei versu-
chen die Teammitglieder, sich gegenseitig zu unterstitzen, was schlussendlich die Be-
wohner:innen positiv beeinflusst. Eine positive Zusammenarbeit ist wichtig, um fir eine

angenehme Stimmung im Team zu sorgen. Zudem wirden die Bewohner:innen es sofort
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bemerken, wenn Teammitglieder nicht miteinander harmonieren und unter der unange-
nehmen Atmosphare leiden. Es handelt sich hier um einen belastenden Job, wo sich
zusatzlicher Stress oder Konflikte innerhalb eines Teams negativ auf die Pflegekrafte
auswirken. Damit diese Belastungen gesenkt werden, ist eine gute Teamarbeit vorteil-

haft, in welcher schwierige Aufgaben gemeinsam erledigt werden.

Jedoch hat sich bei genauerer Betrachtung gezeigt, dass trotz anfanglicher positiver
Wahrnehmung Situationen auftreten, die das Ausmal psychologischer Sicherheit sen-
ken. Vor allem im Kontakt mit anderen Berufsgruppen besteht nach wie vor ein gelebter
Statusunterschied, der den Aufbau psychologischer Sicherheit hemmt. Diesen Unter-
schied nehmen die Pflegekrafte in gewisse Situationen wahr, wodurch der offene Aus-
tausch eingeschrankt erfolgt. Zwar wird in den Interviews des Ofteren betont, dass alle
Berufsgruppen gleichwertig behandelt werden, jedoch sieht die Realitat anders aus, wo-
rauf einzelne Situationen hinweisen. Diese Statusunterschiede wirken sich negativ auf
den Austausch aus, reduzieren das AuRern der eigenen Meinung und auch Ideen wer-
den weniger mitgeteilt. Zusatzlich hemmen gewisse Angste und Unsicherheiten den Auf-
bau psychologischer Sicherheit und fihren vor allem in Teambesprechungen dazu, dass
weniger Offenheit gelebt wird. Vor allem bei neuen Kolleg:innen oder in gré3eren Teams
hat sich gezeigt, dass es schwieriger ist, ein Sicherheitsgefuhl zu schaffen. Da bean-
sprucht der Aufbau mehr Zeit und mehrere Ma3nahmen, um die gewlinschte Wirkung
zu erzielen. Dartber hinaus muss laufend daran gearbeitet werden, damit dieses Sicher-
heitsgefuhl aufrechterhalten bleibt. Dabei spielen die Fihrungskrafte eine entscheidende
Rolle. Besonders zugangliche und leicht erreichbare Flhrungskrafte unterstiitzen beim
Aufbau psychologischer Sicherheit, was von den befragten Pflegekraften bestatigt
wurde. Aufgrund dieses Sicherheitsgefuhls erhalt das Personal Selbstbewusstsein. Je-
doch ist es hier noch wichtig, weiterhin an der Uberwindung der Statusunterschiede zu

arbeiten, um Begegnungen auf einer Augenhdhe zu ermdglichen.

4) Wie wird die psychologische Sicherheit von den Fiihrungskréften in der Pflege

wahrgenommen und bewertet?

Allgemein hat sich gezeigt, dass die Fuhrungskrafte in Alten- und Pflegewohnheimen
keine oder nur wenige Statusunterschiede ausleben und oftmals bei Bedarf in der Pflege
mitwirken. Dadurch stehen sie dem Team nahe und agieren wie Teammitglieder. Infol-
gedessen wurden wenige Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewertung zu den
Pflegekraften festgestellt. Lediglich die erhdhte Aufmerksamkeit auf die Mitarbeitende,
die Funktion als Ansprechperson und das Vorgeben von Strukturen sowie Richtlinien

stellen wesentliche Unterschiede dar. Demzufolge kann gesagt werden, dass die
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FUhrungskrafte in Alten- und Pflegewohnheimen viel dazu beitragen, ob psychologische
Sicherheit aufgebaut wird. In den Gesprachen hat sich gezeigt, dass die Fihrungskrafte
sich ihrer Wirkung bewusst sind und darauf achten, dass in den Teams ein angenehmes
Klima vorzufinden ist. Jedoch ist oftmals nicht genug Zeit vorhanden, um ihre Fihrungs-
rolle effektiv auszutiben. Hier wiirde eine klare Rollenabgrenzung fiir Erleichterung sor-
gen, indem Fuhrungspersonen keine oder nur wenige Pflegetatigkeiten durchfiihren
mussen. Sie stellen Vorbilder dar, an welche sich Teammitglieder orientieren. Einen ho-
hen Stellenwert fur die Pflegekrafte nimmt die sténdige Erreichbarkeit der FUhrungs-
krafte ein. Diese wird haufig von den Fuhrungskraften als belastend, aber wichtig emp-
funden. Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Geben von Feedback. Dafiuir werden Mitar-
beitendengesprache organisiert und die Pflegekrafte geschult, sich gegenseitig im Alltag
positive Rickmeldungen zu geben. Dadurch vermitteln Flihrungs- sowie Pflegekrafte
Wertschatzung und Vertrauen innerhalb eines Teams wird aufgebaut. Beides sind wich-
tige Punkte fir die Wirkung von psychologischer Sicherheit. Ebenso schenken die Fih-
rungskrafte der Fehlerbehebung viel Aufmerksamkeit. Dabei bewerten sie die psycholo-
gische Sicherheit als wichtig, damit Mitarbeitende sich trauen Fehler mitzuteilen,
wodurch die Ursache schnell gefunden und behoben wird. Hierbei muss herausgefun-
den werden, ob es sich um einen Fehler des Systems oder einen individuellen Fehler
handelt und welche Unterstitzung fir die Behebung notwendig ist, damit dieser Fehler
nicht noch einmal passiert. Dabei schatzen es die Flihrungskrafte sehr, wenn eine offene
Gesprachskultur in Teams vorzufinden ist und diese die Sicherheit haben, Sorgen und
Bedenken zu duRern. Das versuchen sie mithilfe von Kursen und gezielten Ansprechen

zu fordern.

Die FUhrungskrafte wissen, dass nur in der Zusammenarbeit eine qualitativ hochwertige
Pflege erbracht wird und dafir die notwendigen Voraussetzungen geschaffen werden
mussen. Sie versuchen laufend zu spuren und darauf zu achten, wo wieder mehr Auf-
merksamkeit benétigt wird, damit ein sicheres Umfeld aufgebaut wird. Dabei bewerten
sie die psychologische Sicherheit als positiv und hilfreich. Sie versuchen, gemeinsam
mit den Mitarbeitenden Lésungen zu finden und das bestmdgliche fur die Bewohner:in-
nen herauszuholen. Dadurch wird ein Umfeld geférdert, in welchem sowohl die Mitarbei-
ter:innen als auch die Bewohner:innen sich wohlfiihlen und entfalten. Dartiber hinaus
werden die Fuhrungskrafte weniger gebraucht, wenn Mitarbeiter:innen zusammen an
Lésungen arbeiten und sich gegenseitig unterstitzen, was entlastend ist und den Druck
fur die Fihrungspersonen spurbar senkt. Dadurch erhalten sie auch die Mdglichkeit, sich

den Flhrungsaufgaben zu widmen.
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5.3 Implikationen fur die Praxis

Eine mdgliche Implikation fur die Praxis liegt darin, dass vermehrt Weiterbildungen bzw.
Fortbildungen in den Bereichen Kommunikation, Konfliktmanagement und soziale Kom-
petenzen organisiert werden. Dadurch konnen die Mitarbeitenden wichtige Fahigkeiten
im Umgang miteinander erlernen und Sicherheit im Alltag erlangen. Dabei ist es wichtig,
dass auch die Fuhrungskrafte an diesen Weiterbildungen teilnehmen und die gewlinsch-
ten Handlungsweisen umsetzen, um somit die Vorbildfunktion zu erfillen und die Be-
deutsamkeit dieser Fahigkeiten hervorzuheben. Damit im Alltag die gewlnschten Werte
gelebt werden, kann es hilfreich sein, einen Wertekompass oder ein Leitbild fir die Zu-
sammenarbeit zu erstellen. Daran kdénnen sich die Pflegekrafte sowie Fihrungsperso-
nen orientieren. Allerdings sollten die Pflegekrafte an der Entwicklung der Leitlinien be-
teiligt sein, damit diese einen Sinn dahinter erkennen und sich in der Lage fihlen, diese
Werte umzusetzen. Dartber hinaus sollte auf eine einheitliche Umsetzung geachtet wer-

den, damit alle sich daranhalten.

In Besprechungen kann es hilfreich sein, wenn Mitarbeitende einzeln gefragt oder aktiv
aufgefordert werden, sich zu einem bestimmten Thema zu auf3ern. Das kann die Betei-
ligung erhohen, vor allem jener, die sich nicht trauen, sich zu Wort zu melden. Jedoch
ware es empfehlenswert, das mit den Teammitgliedern einzeln zu besprechen, bevor
die Mitarbeiter:innen vor dem gesamten Team befragt werden und das zu einem unan-
genehmen Gefiihl oder zur Uberforderung fihrt. Dariiber hinaus wére es erstrebenswert,
wenn auch externe Berufsgruppen, wie z.B. Arzt:innen, Therapeut:innen, hin und wieder
an den Besprechungen teilnehmen, um einen interdisziplindren Austausch zu férdern.
Dadurch wirken diese Berufsgruppen zuganglicher und die Pflegekrafte kdnnen sich im
Dialog mit diesen neue Kenntnisse und neues Wissen aneignen. Das kann im Umgang
mit Auffalligkeiten bei Bewohner:innen hilfreich sein und fur ein Sicherheitsgefuhl mithilfe
der richtigen Handhabe sorgen. Zusatzlich kann so sichergestellt werden, dass sowohl

die externen Berufsgruppen als auch die Pflegekrafte dasselbe Ziel verfolgen.

Weitere Implikationen sind der vermehrte Einsatz von Lob im Alltag, Wertschatzung ver-
mitteln und positive Rickmeldung geben. Das sorgt dafir, dass Mitarbeiter:innen mehr
aus sich herauskommen und sich im Team besser integrieren. Dadurch wird ein Gefuhl
von Akzeptanz vermittelt und die Beschéaftigten fuhlen sich in ihrer Ganzheit als Person
willkommen. Das kann daflr sorgen, dass sich diese in Besprechungen sowie im Alltag
einbringen und Ideen, eigene Meinungen und Lésungen mit dem Team teilen. Mithilfe
von positiver Riickmeldung kénnen Angste reduziert und Hemmschwellen gesenkt wer-

den, sodass alle Mitarbeiter:innen ein Sicherheitsgefuhl entwickeln.
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AbschlieRend ware die Einflhrung eines Fehlerbuchs oder -portals eine weitere Umset-
zungsstrategie fur die Praxis. Dadurch kdnnen begangene Fehler geteilt werden und es
kann jederzeit nachgelesen werden, wie diese Fehler geldst wurden. Dadurch kénnen
die Pflegekrafte aus den Erfahrungen von Kolleg:innen lernen. Auf3erdem besteht damit
die Mdglichkeit, Fehler zu reflektieren, sodass diese in Zukunft nicht noch einmal pas-
sieren. Dabei sollte dieses Fehlerbuch bzw. -portal fur alle leicht zuganglich sein, damit
es genutzt werden kann. Dazu koénnten die Mitarbeitenden befragt werden, welche

Handhabe fir sie angenehm ist, um die Pflegekrafte an der Umsetzung zu beteiligen.

5.4 Starken und Limitationen der Studie

In der vorliegenden Arbeit wird die Auswirkung der psychologischen Sicherheit auf die
Belegschaft in einem bisher wenig erforschten Bereich, in Alten- und Pflegewohnhei-
men, untersucht. Zwar gibt es schon diverse Studien zu dem Thema, jedoch wurden die
meisten in Krankenhausern oder in der Krankenpflege durchgefiihrt. Eine Starke der
Arbeit liegt darin, dass die Betrachtung aus zwei unterschiedlichen Hierarchieebenen
erfolgt. Zum einen wurden Fuhrungskréafte befragt und zum anderen die Meinung von
Pflegekraften eingeholt. Dadurch konnten Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede fest-
gestellt werden. Diese ermdglichen es, in weiterer Folge konkrete Implikationen fir die
Praxis zu nennen. So kann sichergestellt werden, dass die Mallnahmen, die von der
Organisation und von den Fuhrungskraften umgesetzt werden, von den Pflegekraften
als positiv und hilfreich wahrgenommen werden. Jedoch stellt es eine Limitation dar,
dass die Pflege- und Fuhrungskrafte sich nicht in derselben Einrichtung befinden. Hier-
bei ware eine bessere Vergleichbarkeit moglich gewesen, wenn in einzelnen Einrichtun-
gen Fuhrungspersonen und deren Pflegekrafte befragt worden waren. Aufgrund der der-
zeitigen Pandemie war es leider nicht moglich, Kooperationen mit Alten- und Pflege-
wohnheimen einzugehen, um somit mehrere freiwillige Personen aus einer Einrichtung
zu interviewen. Daher wurden unterschiedliche Personen aus verschiedenen Einrichtun-
gen befragt, was die Vergleichbarkeit beintrachtigen kann, weil jede Einrichtung inner-
halb der gesetzlichen Rahmenbedingungen einen Spielraum besitzt, unterschiedliche

Handlungsweisen zu setzen.

Die Vielzahl an unterschiedlichen Berufsgruppen, die befragt wurden, stellt eine weitere
Starke der Arbeit dar. Es wurden eine Hausleitung, zwei Wohnbereichsleitungen, vier-
diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, drei Pflegeassistent:innen sowie
zwei Heimhelfer:innen befragt. Dartber hinaus befanden sich unter den Teilnehmer:in-
nen einige mit einem Studienabschluss, was zu unterschiedlichen Herangehensweisen

und Blickwinkel fuhrte. Jedoch muss das Sampling kritisch reflektiert werden. Da oftmals
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nur eine Person aus einer Einrichtung befragt wurde, kann von einer subjektiven Wahr-
nehmung der interviewten Person gesprochen werden. Das stellt eine Schwache dar,
weil von dieser einen Person nicht auf den Rest des betroffenen Teams geschlossen
werden kann. Daher kann nicht davon ausgegangen werden, dass die anderen Team-

mitglieder eine ahnliche Auffassung teilen.

Eine weitere Starke der Arbeit liegt darin, dass bei der ausgewahlten Methode der Da-
tenerhebung die Moglichkeit fur die Interviewpartner:innen bestand, sehr offen auf die
Fragen antworten zu konnen. Dadurch konnten neue Felder entdeckt und somit uner-
forschte Themengebiete registriert werden. Ein weiteres Qualitatskriterium, dass eine
positive Durchflhrung der Interviews forderte, stellt die Sicherung der Anonymitat dar.
Diese verhalf zu einer offenen Gesprachsbasis und sorgte fir eine angenehme Atmo-
sphare bei den Interviews. Dabei regte dieses Gesprachssetting die Teilnehmer:innen
dazu an, ausfihrlich und gewissenhaft auf die Fragen zu antworten. Jedoch muss hier
als Limitation aufgezahlt werden, dass trotz der angenehmen Atmosphére die interview-
ten Personen eine Tendenz zu sozial erwlinschten Antworten aufzeigten. Der GroRteil
der Antworten fiel zu Beginn sehr positiv aus, was ein Zeichen daflr sein kdnnte, dass
die Interviewpartner:innen nicht ehrlich auf jede Frage geantwortet haben aufgrund der
sozialen Erwlinschtheit. Im Laufe der Datenauswertung konnte anhand von Situations-

schilderungen erkannt werden, dass es hier Unterschiede zwischen den Aussagen gab.

Limitiert wird die Arbeit durch die unterschiedliche Art der Befragung aufgrund der Pan-
demie. Einerseits wurde der Interviews personlich durchgefuhrt und andererseits ein Teil
uber die Software Microsoft Teams. Diese unterschiedliche Herangehensweise kdnnte
dazu beigetragen haben, dass die Ergebnisse verzerrt und somit nicht vergleichbar sind.
Dabei hat sich gezeigt, dass sich im Laufe der Zeit die Qualitat bei der Durchfiihrung der
Interviews gesteigert hat, wodurch die zuletzt geflhrten Interviews zusatzlich andere As-
pekte abgedeckt haben. Die ersten Interviews verliefen etwas kirzer und erst mithilfe
einer erworbenen Routine gewann die Autorin an Selbstbewusstsein und Erfahrung, um
somit aulRerhalb des Leitfadens passende Fragen zu stellen. Mithilfe des Leitfadens
wurde zwar einerseits eine neutrale Haltung sichergestellt, jedoch kann dieser Leitfaden

die flexible Reaktion auf Antworten einschranken, was eine Limitation darstellt.

5.5 Zukunftige weiterfuhrende Forschung

Aufgrund der derzeitigen COVID-19-Pandemie aufierten mehrere Interviewpartner:in-
nen, dass die persoénlichen Kontakte sowie der Austausch in den Teams reduzierter

stattfinden und Besprechungen teilweise verringert wurden. Aul3erdem wurden einige

96



Weiter- und Fortbildungen abgesagt, um das Risiko einer Infektion abzumildern. Unter
diesen Umstanden kann die Wahrnehmung getribt werden und eine weitere Studie in
einigen Jahren ware interessant. Dadurch kann in Erfahrung gebracht werden, wie sich
diese Umstande auf die Wahrnehmung und Bewertung der psychologischen Sicherheit
innerhalb eines Teams auswirken kann und ob es zu veranderten Ergebnissen kommt.
Hierbei ware es vorteilhaft, wenn bei allen Befragten das gleiche Setting verwendet wird,
um fur Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit zu sorgen. Vor allem im personlichen Ge-
sprach konnte fir eine bessere Vertrauensbasis gesorgt werden, sodass das Ausmal}

sozial erwlnschter Antworten gesenkt wird.

Zusatzlich ware es vorteilhaft, eine Studie innerhalb einer Einrichtung durchzufiihren, um
eine bessere Vergleichbarkeit zu erhalten. In den Interviews hat sich gezeigt, dass sich
die MaRRnahmen zwischen den Einrichtungen unterscheiden und dadurch unterschied-
lich wahrgenommen werden. Dabei ware es spannend, die Fihrungspersonen und de-
ren Pflegekrafte zu befragen, um konkrete Unterschiede feststellen zu kénnen. Dadurch
kénnen die Umsetzungsstrategien und MalRnahmen Uberprift werden, ob diese wirklich
zum Aufbau psychologischer Sicherheit beitragen und ob diese von den unterschiedli-
chen Hierarchieebenen einer Einrichtung als hilfreich wahrgenommen werden. Somit
kdnnte erkannt werden, ob die Wahrnehmung der Pflegekrafte Gbereinstimmt mit den
Fahrungskraften, ohne von den Unterschieden einzelner Einrichtungen beeintrachtigt zu

werden.

Denkbar ware es, eine andere Form der Forschung durchzuflhren. Mit der Teilnahme
an Besprechungen oder interdisziplindren Meetings kdnnte untersucht werden, ob ein
Team sich psychologisch sicher fuhlt und welche Handlungen sowie Innovationen dar-
aus entstehen konnen. Dazu muss die Anonymitat und der Datenschutz gewahrleistet
und Kooperationen eingegangen werden. Jedoch kénnten dadurch neue Blickwinkel und
Betrachtungsweisen entdeckt werden, die zu besseren Implikationen fiir die Praxis fih-
ren kdnnen. Mithilfe dieser Variante kdnnten neue Kenntnisse entdeckt werden, indem
Teams in ihrer gewohnten Umgebung beobachtet werden und darauf geachtet wird, wie
sie sich verhalten. Es bedarf hier weiterer Forschungen, um vergleichbare Daten zu er-
halten. Es hat sich gezeigt, dass dieser Bereich immer mehr an Bedeutung gewinnt, weil

die Menschen immer alter werden und dadurch der Pflegebedarf weiterhin steigt.
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Anhang

Anhang A: Interviewleitfaden

1. Einstieg (Aufbau einer angenehmen Atmosphare):
1.1. BegrufRung und Bedanken fur die Gesprachsbereitschaft
1.2. Vorstellen des Untersuchungsgegenstandes und der eigenen Person
1.3. Hinweis auf Anonymitat, Freiwilligkeit und Einholung des Einverstandnisses,

dass das Gesprach aufgezeichnet wird

Zuerst mochte ich mich bedanken, dass Sie sich fir dieses Interview bereit erklart haben.
In meiner Masterarbeit mochte ich herausfinden, ob und wie sich die Psychologische
Sicherheit in Alten- und Pflegewohnheimen auf Fuhrungskréafte, Mitarbeitenden sowie
Patientinnen auswirken kann. Das Interview wird ungefahr eine Stunde dauern, noch

einmal vielen Dank, dass Sie sich die Zeit dafiir nehmen.

Um mit Ihren Aussagen wahrheitsgetreu arbeiten zu kénnen, wird das Interview aufge-
zeichnet. Es dient allein fur dieses Projekt. Die Transkription sowie die Tonaufnahme
werden nach Abschluss des Projekts sofort geldscht. Ich bendétige fiir die Aufnahmen lhr
ausdruckliches Einverstandnis. Die Auswertung erfolgt nattrlich anonymisiert, das heif3t
es werden keine personlichen Angaben genannt. In der Masterarbeit selbst kdnnen
kurze Zitate der anonymisierten Niederschrift vorkommen. Allerdings bitte ich sie még-
lichst weder Ihren eigenen Namen noch den Namen des Unternehmens, fir das Sie tatig
sind, zu nennen. Sollte dies dennoch vorkommen, werde ich die Daten anonymisieren.

Gibt es noch Fragen bevor wir beginnen?

2. Einleitung
2.1. Nochmalige BegriRung und Bedankung fur die Bereitschaft zur Interview-
teilnahme und das nochmalige Hinweisen auf die Aufnahme des Gesprachs
2.2. Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes
2.3. Versicherung der Anonymitat und Einholung des Einverstandnisses zur Auf-

zeichnung des Interviews

3. Sozio-demografische und einleitende Fragen
3.1. Wie alt sind Sie und welche Ausbildung haben Sie gemacht?
3.2. Beschreiben Sie bitte Ihr Aufgabengebiet?
3.3. Wie viele Patient:innen gehdren zu Ihrer Station — fiir wie viele Patient:innen

sind Sie verantwortlich?



3.4. Wie viele unterschiedliche Stationen/Teams gibt es?

3.5. Gibt es Zusammenarbeit im Team und wenn ja, wie grof3 ist das Team?

3.6. Sind Sie im Team fur gewisse Kolleg:innen verantwortlich bzw. leiten Sie
welche im Alltag an?

3.7. Welche Ausbildungsarten treffen im Team aufeinander? (Arzt:innen, Thera-
peut:innen, Pflegekrafte,...)

3.8. Fur Fiihrungspersonen: Fir wie viele Mitarbeiter:innen sind Sie verant-

wortlich und welche Berufsgruppen sind dabei?

4. Organisation

4.1. Wie funktioniert die Kommunikation innerhalb Ihres Teams bzw. mit anderen
Teams?

4.2. Wie erfolgt die Dienstlibergabe? (Dokumentation, mundlich, beides)

4.3. Gibt es fur den regelmaRigen Austausch spezielle Plattformen? (Konferen-
zen, Fokusgruppen, Besprechungen, Supervisionen)

- 4.4. Wenn ja, wer nimmt daran teil, wie oft finden diese statt und werden sie

von einem Mediator geleitet?

4.5. Gibt es bereits MalRnahmen in |hrer Organisation Aufbau von Teamarbeit,
die umgesetzt werden?

4.6. Fur Fuhrungskréfte: Fihren Sie durch den Austausch — wenn ja, gibt es

eine bestimmte Reihenfolge und worauf achten Sie dabei? (dass jeder dran-

kommt, keine Beschuldigungen)

5. Psychologische Sicherheit fiir Pflegekrafte

5.1. Wie reagiert Ihr Team, wenn Sie einen Fehler machen, und wie wird dieser
angesprochen? Gibt es daflr eine Fehlerkultur?

5.5. Wenn Sie einen Fehler bei anderen Personen bemerken, trauen Sie sich,
die Person darauf aufmerksam zu machen und wie reagiert die Person
selbst und das Team darauf?

5.2. Welche Gefuhle empfinden Sie, wenn Sie andere Mitglieder lhres Teams um
Hilfe bitten? (Sorge, Angst, keine Bedenken)

5.3. Wie werden individuelle Fahigkeiten und Talente in Inrem Team geschatzt
und genutzt? (musikalisch, kreativ, besonders empathisch/geduldig, kon-
taktfreudig)

5.4. Was passiert, wenn Sie anderer Meinung sind als der Rest Ihres Teams?

Wie wird das aufeinander treffen unterschiedlicher Meinungen gel6st?



5.6. In Besprechungen, Sitzungen und Konferenzen — gibt es eine bestimmte
Reihenfolge, wann jemand zu Wort kommt, oder kann sich jeder melden und
wird dafir nicht schief angesehen oder verurteilt? Gibt es Unterschiede
zwischen den einzelnen Berufsgruppen?

5.7. Werden MalRnahmen umgesetzt — von Organisation oder FUhrungskraft/
Stationsleitung, die Offenheit und Transparenz ermdglichen im Umgang mit
Fehler, Sorgen oder Bedenken?

5. Psychologische Sicherheit fur Fiihrungskrafte

5.1. Wie reagieren Sie, wenn in lhrem Team ein Fehler passiert?

5.2. Wie werden Fehler von Ihnen angesprochen? (Setting, Rahmen)

5.3. Wie reagieren Sie, wenn Sie jemand auf einen Fehler aufmerksam macht?

5.4. Wie l6sen Sie die Situation, wenn im Team unterschiedliche Meinungen vor-
herrschen?

5.5. Welche Gefuhle empfinden Sie, wenn jemand ein Problem hat und um Hilfe
bittet und wie geht das Team mit solchen Situationen um?

5.6. Was tun Sie als FUhrungskraft, damit sich die Mitarbeitenden in ihrem Umfeld
sicher fuhlen und sich trauen Bedenken sowie Sorgen zu aufltern? Gibt es

hier bereits MalRnahmen oder Methoden, die umgesetzt werden?

6. Abschluss

6.1. Wenn Sie an die Fehlerkultur/Teamarbeit im Unternehmen denken — wo lie-
gen die positiven Aspekte und Situationen?

6.2. Wenn Sie an die Fehlerkultur/Teamarbeit im Unternehmen denken — wo lie-
gen die negativen Aspekte und Situationen?

6.3. Was denken Sie allgemein Uber die psychologische Sicherheit in lhrer Ar-
beit? Flhlen Sie sich wohl, auch wenn sie schwierige Themen ansprechen?
Gibt es Verbesserungsvorschlage bzw. Winsche?

6.4. Wir haben nun sehr viele Themen besprochen. Gibt es noch etwas, das bis-
her nicht erwadhnt wurde, Ihnen aber wichtig ist?

6.5. Gibt es noch Fragen?

Fir das Gesprach bedanken.



Anhang B: Kategoriensystem

Themenblocke

Kategorien

Sub-Kategorien

Organisation

Dienstibergabe

Besprechungen

Doku / Pflegeplanung

Zustandigkeitsbereiche / Aufga-
benteilung

Arbeiten im
Team

Zusammenarbeit

Kommunikation

Vertrauen

Kontakt zu anderen Berufsgrup-
pen

Transparente und zeitnahe Mittei-
lung von Neuigkeiten

Psychologische

Fehlerkultur

Reaktion auf Fehler

Sicherheit
Lernmoglichkeit
Hilfestellung
MeinungsaulRerung / Meinungs-
verschiedenheiten
Angste
Starken / Talente nutzen
Ideen aullern
Merkmale Mitarbeiter:innen
Wirkung der Fuhrungskraft Erreichbarkeit
Unterstutzung
positives Klima schaffen
Mitarbeitendengesprach
Konkrete MaRnahmen Feedback
Ubungsfelder / Fallbeispiele
Fortbildungen / Weiterbildun-
gen
Méglichkeit Winsche und Sor-
gen anzubringen
Fazit Positive Wirkung / Wahrnehmung

Negative Wahrnehmung / Verbes-
serungspotential




