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Serie zu Selbstorganisierten Teams (SoT) in der Langzeitpflege/Teil IV: Schritte zur erfolgreichen Umsetzung des SoT in der stationären Pflege

Das Management muss geschult und begeistert werden
Das Arbeiten in agilen Teams in der stationären Alten-

pflege kann die Zufriedenheit der Mitarbeitenden erhö-

hen. Die Umsetzung muss jedoch mit Bedacht und nach 

Plan erfolgen.

Von Anja Palesch

In vielen kleinen stationären Pfle-
geeinrichtungen gibt es bereits ein 
Selbstorganisiertes Team (SoT). Viele 
Nachtwachen-Teams erstellen be-
reits selbst den Dienstplan/Urlaubs-
plan, regeln eigenständig die Vertre-
tung bei Urlaub und Krankheit und 
erfüllen eigenverantwortlich Aufga-
ben. Oft ist als direkter Vorgesetzter 
die Pflegedienstleitung im Organi-
gramm aufgeführt. Teamsitzungen 
werden eigenverantwortlich durch-
geführt. Die Pflegedienstleitung wird 
nur bei Konflikten involviert, die das 
Team nicht selbst lösen kann. Stel-
lenausschreibungen und Personal-
entscheidungen bleiben Aufgabe der 
Pflegedienstleitung.

Individuelles Konzept

Da jede Einrichtung, jedes Manage-
ment und alle Teams unterschied-
lich sind, gibt es auch kein einheitli-

ches Vorgehen. Grundlage ist immer 
ein individuelles Konzept, das sich 
an den Bedingungen, den Wünschen 
und Möglichkeiten der einzelnen 
Einrichtungen orientieren muss. Die 
Schlüsselposition der Pflegedienst-
leitung und deren Stellvertretung ist 
in dem vorhergehenden Artikel be-
leuchtet worden. Nach der Erstellung 
des Konzeptes wird ein Projektplan 
entwickelt. Darin wird auch konkret 
dargestellt, welcher zeitliche Rahmen 
geplant wird. Projektverantwortliche 
werden benannt. Die Projektverant-
wortung kann nie beim externen 
Coach liegen, sondern immer beim 
Management. Die Erfahrungen mit 
agilen Teams zeigen, dass die erfolg-
reiche Umsetzung sehr selten an den 
Mitarbeitern, sondern in der Regel am 
Management scheitert. Daher muss 
vor der erfolgreichen Einführung von 
Selbstorganisierten Teams immer 
erst das Management geschult und 
von der Idee begeistert sein. Das ist 
der wichtigste Schritt. 

Und die Wohnbereichsleitungen?

Vor der Einführung ist es wichtig, die 
weiteren Führungskräfte über die ge-
planten Veränderungen zu informie-
ren. Die Wohnbereichsleitungen stel-
len eine wertvolle Ressource in jeder 
Einrichtung dar. Einige Entscheider 
haben die Sorge, dass mit der Einfüh-
rung von Selbstorganisierten Teams 
in der stationären Pflege die Wohnbe-
reichsleitungen nicht mehr benötigt 
werden und schrecken daher vor die-
sem Schritt zurück. Allerdings gibt es 
meist zu wenig Wohnbereichsleitun-
gen in den Einrichtungen, die wirk-
lich in dieser Aufgabe aufgehen, er-
folgreich führen und nicht über eine 
Überforderung klagen. Das ist auch 
verständlich, da die Aufgaben für 

Wohnbereichsleitungen in den ver-
gangenen Jahren noch vielfältiger ge-
worden sind und eine Abgrenzung zu 
pflegerischen Tätigkeiten oft nicht 
leicht ist.

Synergien nutzen

Die Wohnbereichsleitungen sind 
in der Regel qualifizierte Fachkräfte 
und könnten im Rahmen der Um-
strukturierung neue, andere Aufga-
ben übernehmen. Meist werden in 
Einrichtungen dringend Experten zu 
den unterschiedlichsten Themen be-
nötigt – z. B. Ansprechpartner für Do-
kumentation, Pflegestufenmanage-
ment und Aufnahmemanagement, 
Ausbildungskoordination, Hygiene-
fachkraft, Wundmanagement, Palli-
ative Care usw. Mit diesen Experten 
könnten sich verschiedene Einrich-
tungen untereinander unterstüt-
zen und so eine ganz neue Art der 
Zusammenarbeit ermöglichen. Die 
Entscheidung für motivierte Fach-
kräfte bedeutet für jede Einrichtung 
einen fachlichen Mehrwert, spür-
bare Entlastung der Pflegedienst-
leitung, authentische Mitarbeiter-
wertschätzung sowie langfristige 
Mitarbeiterbindung.

Projektgruppe bilden

Je nach Größe der Einrichtung sollte 
eine Projektgruppe gebildet werden, 
welche die Entwicklung in der ge-
samten Einrichtung unterstützt und 
voranbringt. Diese Projektgruppe 
sollte nicht nur auf die Management- 
ebene beschränkt sein. Der Para-
digmenwechsel beeinflusst die ge-
samte Einrichtung, auch wenn diese 
Veränderungen „nur“ im Pflegebe-
reich geplant sind. Daher ist es sinn-
voll, Vertreter aus allen Bereichen der 
Einrichtung in der Projektgruppe zu-
sammenarbeiten zu lassen.

Kanban nutzen

Um die erfolgreiche Einführung zu 
unterstützen, ist die Nutzung eines 

Kanban-Boards hilfreich. Kanban ist 
japanisch und bedeutet Signalkarte. 
In vielen Einrichtungen wird ohnehin 
schon so gearbeitet, da hier alle offe-
nen Arbeiten schnell und einfach er-
fasst und die Fortschritte visualisiert 
werden können. So ist zu jedem Zeit-
punkt der schnelle Überblick möglich. 
Eine vollständige und übersichtliche 
Übergabe der einzelnen Dienste wird 
sinnvoll unterstützt. Beim Anbrin-
gen des Kanban-Boards ist der Da-
tenschutz zu beachten.

Stand-up-Meetings

Die Einführung regelmäßiger Stand-
up-Meetings ist ebenfalls ein Kenn-
zeichen der agilen Teams. Bei jedem 
Schichtwechsel finden die Überga-
ben in der stationären Pflege bereits 
dreimal täglich statt. Diese Überga-
ben und auch Kurzbesprechungen 
können am Stehtisch erfolgen. Es 
wäre gut, wenn dabei auch das Kan-
ban-Board in Sichtweite ist. So kön-
nen alle erledigten Aufgaben abge-
nommen und noch offene Aufgaben 
an die nächste Schicht weitergege-
ben werden.

Eigene Ziele erarbeiten

Jeder Wohnbereich arbeitet für sich 
allein an der Umsetzung und beginnt 

mit den eigenen Zielen. Was möchte 
das Team mit der erfolgreichen Um-
setzung des SoT erreichen? Folgende 
Ziele wurden z. B. von einem Team 
formuliert:
ee deutlich niedrigerer Kranken-

stand
ee besseres, ruhigeres „miteinander 

Arbeiten“
ee die Bewohner sind optimal  

versorgt und zufrieden (auch  
die Angehörigen)

ee spürbar entspannte, entlastete 
Arbeitssituation

ee hohes Verantwortungsbewusst-
sein aller Mitarbeiter auf dem 
Wohnbereich

ee wachsendes Vertrauen in un-
sere Fachlichkeit, bezogen auf 
alle Mitarbeiter auf dem Wohn-
bereich

ee wir stehen füreinander ein  
(z. B. mehr Gerechtigkeit beim 
Einspringen/Auffangen von 
Engpässen)

Diese Ziele werden dann mit dem 
gesamten Team konkretisiert und 
„smart“ formuliert.

Teamsitzungen durchführen

Teamsitzungen werden in den Teams 
selbstständig vorbereitet, durchge-
führt, protokolliert und nachgear-
beitet. Das Team formuliert eigen-
ständig Fragen und Anliegen an das 
Management, die es selbst nicht lö-
sen kann. Dabei unterstützt der ex-
terne Coach und bestärkt gleichzeitig 
die Mitglieder der einzelnen Teams, 
Herausforderungen als Lernprozesse 
anzunehmen.
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Damit agile Teams nicht scheitern, muss 

das Management klar hinter dem Vor­

haben stehen, so Expertin Anja Palesch.�  

� Foto: lichtbildatelier-m.de

0,1 bis 1 Prozent der Pflegebedürftigen in Deutschland Opfer sexuellen Missbrauchs

Pflegewissenschaftler vermutet noch höhere Dunkelziffer
Jena // In einem Altenheim in Neu-
haus sollen fünf Pflegerinnen Bewoh-
ner sexuell missbraucht haben – so 
der Vorwurf der Staatsanwaltschaft. 
Bei Weitem kein Einzelfall, meint der 
Jenaer Professor Scupin. Die Täter 
agierten oft in festen Gruppen.

In der stationären und ambulan-
ten Altenpflege in Deutschland sind 
Schätzungen zufolge Tausende Pati-
enten sexuellem Missbrauch aus-
gesetzt. Es gebe bisher nur wenige 
Untersuchungen dazu, sagte der 
Pflegewissenschaftler an der Jenaer 
Fachhochschule, Professor Olaf Scu-
pin, der Deutschen Presse-Agentur. 
Stichproben und internationale Stu-
dien legten aber nahe, dass zwischen 
0,1 bis 1 Prozent der Pflegebedürfti-
gen in Deutschland Opfer sexuel-
len Missbrauchs würden. Das wä-
ren 3 400 bis 34 000 Patienten. „Ich 
gehe jedoch von einer höheren Dun-
kelziffer aus“, sagte Scupin. Sexuel-
ler Missbrauch in der Pflege sei noch 
immer ein Tabuthema – auch wenn 

es etwa bereits Schutzkonzepte von 
Trägern dazu gebe. 

In Thüringen ermittelt derzeit 
die Staatsanwaltschaft Meiningen 
gegen fünf ehemalige Pflegerinnen 
wegen des Verdachts des sexuel-
len Missbrauchs von Kranken oder 
Hilfsbedürftigen, sexueller Nötigung,  
Körperverletzung und Verletzung 
des höchstpersönlichen Lebensberei-
ches durch Bildaufnahmen. Die fünf 
Frauen hatten nach Bekanntwerden 
der Vorwürfe in einem Pflegeheim in 
Neuhaus am Rennweg ihre fristlosen 
Kündigungen erhalten. Die bislang 
bekannten Opfer sind nach frühe-
ren Angaben der Polizei vier Frauen 
sowie ein Mann im Alter zwischen 
55 und 86 Jahren. 

Experte: „Missbrauch passiert 
nicht aus Versehen“

„Wir sind bei sexuellem Missbrauch 
klar im kriminellen Bereich, da steckt 
ein Plan dahinter – das passiert nicht 

aus Versehen“, sagte Scupin. Die Ge-
legenheit dafür sei in der Pflege lei-
der günstig. Zwischen Pflegern und 
Heimbewohnern bestehe ein Abhän-
gigkeitsverhältnis, zudem seien Pfle-
gekräfte mit den Pflegebedürftigen 
häufig allein im Zimmer. 

Hinzu komme bei vielen Pflege-
bedürftigen Einsamkeit und das Be-
dürfnis nach Nähe und Wärme. „Das 
macht es einfacher für die Täter, die 
ein Überlegenheitsgefühl ausleben 
können“, so Scupin. Manche Bewoh-
ner wie Demenzkranke seien außer-
dem nicht in der Lage, sich verbal 
oder körperlich zu wehren. Durch 
Rotation in den Pflegeteams könnte 
aber beispielsweise Zivilcourage ge-
fördert und den Anfängen fester Tä-
tergruppen gewehrt werden. Einen 
Grund für sexuellen Missbrauch in 
der Pflege schloss der Wissenschaft-
ler allerdings kategorisch aus: „Perso-
nalmangel in der Pflege kann dafür 
nicht verantwortlich gemacht wer-
den. Das greift zu kurz.“� (dpa)

Betriebliche Gesundheitsförderung im Pflegeheim

Kostenfreie Qualifizierung ab März
Berlin/Hamburg // Um Krankenhäu-
ser und Pflegeeinrichtungen bei ih-
ren Maßnahmen zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung zu unterstüt-
zen, haben der Verband der Ersatzkas-
sen (vdek), die OptiMedis AG und das 
Deutsche Netz Gesundheitsfördern-
der Krankenhäuser und Gesundheits-
einrichtungen (DNGfK) eine Koopera-
tionsvereinbarung zur „Entwicklung 
und Pilotierung eines BGM-Fortbil-
dungssystems“ geschlossen. Das ga-
ben vdek und OptiMedis in einer ge-
meinsamen Pressemitteilung Anfang 
Dezember bekannt. 

Dabei werde eine strukturierte 
Seminarreihe zur Implementierung 
eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) erarbeitet, die dann 
in bis zu 20  Krankenhäusern und/
oder (teil-)stationären Pflegeeinrich-
tungen erprobt wird. Inhaltlich gehe 
es bei der Fortbildungsreihe unter an-
derem um die Frage, welche betriebli-
chen Rahmenbedingungen für ein er-
folgreiches BGM geschaffen werden 

müssen oder wie den Beschäftigten 
ein gesundheitsförderlicher Arbeits- 
und Lebensstil vermittelt werden 
kann. Auch gesundes Führen werde 
ein Thema sein. Für die Einrichtungen 
entstünden keine Kosten.

Die kostenfreie Qualifizierung 
startet im März 2021 mit einer Auf-
taktveranstaltung. Interessierte Pfle-
geeinrichtungen oder Krankenhäuser 
könnten sich bereits heute unver-
bindlich für weitere Informationen 
unter dngfk.de/bgm registrieren. Sie 
würden dann rechtzeitig über die 
konkreten Termine, Details zu den In-
halten und die Möglichkeit zur An-
meldung informiert. Zielgruppe der 
Fortbildungsreihe sind Beschäftigte 
in Akutkrankenhäusern sowie (teil-)
stationären Pflegeeinrichtungen, die 
sich zu Themen eines ganzheitlichen 
und strukturierten BGM qualifizieren 
lassen möchten.� (ck)
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