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Abstract

Im Krankenhaus leisten Pflegende eine physisch und psychisch anspruchsvolle
professionelle Pflege von Patient*innen. Dabei sind Pflegende im Berufsalltag unter-
schiedlichen Stressoren ausgesetzt. Warum es einigen Menschen besser als anderen
gelingt, mit psychischen Herausforderungen und belastenden Situationen umzugehen,
erklart das Resilienzkonzept. In einem qualitativ heuristischen Forschungsprozess wird
dieses Konzept mit dem Paradigma Inklusion verknlpft und als neuartige Konstellation
auf die Organisation Krankenhaus Ubertragen. Forschungsgegenstand ist der Einfluss
eines inklusiven Pflegeteams auf die psychische Widerstandkraft seiner pflegenden Mit-
glieder. Auf der Grundlage von gewonnenen Daten Uber das Resilienzkonzept, das in-
klusive Pflegeteam, handlungsleitende Werte und Uber ein Schutzfaktorenkonzept wer-
den konzeptlbergreifende Relationen mittels merkmalsbezogenen Textsequenzen und
Begriffen erstellt. Die resultierende Zusammenstellung von Daten wird zur Erklarung von
resilienzférdernden Aspekten eines inklusiven Pflegeteams instrumentalisiert. Ein inklu-
sives Pflegeteam nimmt Einfluss auf die psychische Widerstandskraft seiner pflegenden
Mitglieder durch die Ausbildung einer schutzwirkenden Arbeitsumgebung im Pflegealltag
als Folge eines inklusiven Teamwandels und durch das Teilen gewonnener Erfahrungen
aus der Bewaltigung von Stress- und Krisensituationen im Rahmen von handlungs-
basiertem Lernen.



Einleitung

Pflegende leisten im Krankenhaus eine physisch und psychisch anspruchsvolle profes-
sionelle Pflege von Patient*innen. Wahrend ihres beruflichen Alltags sind sie unter-
schiedlichen Stressoren ausgesetzt. Diese sind beispielweise auf Interaktionen mit Pa-
tient*innen und ihren Angehdrigen oder mit Kolleg*innen des interprofessionellen Be-
handlungsteams zurlckzufuhren. Wechselschichtarbeit, Zeitmangel, eine oft unzu-
reichende Personalausstattung bilden ungtinstige Arbeitsbedingungen. Dittmer schreibt
erganzend: ,Die Belastungen im klinischen Alltag sind hinlénglich bekannt: Arbeitsver-
dichtung, Zeitdruck, steigende Komplexitat und eine Vielzahl unterschiedlicher Berufs-
gruppen. Auch die steigenden Informations- und Aufklarungsbedirfnisse der Patientin-
nen und Patienten erfordern Kompetenz und Zeit fir Kommunikation und Kooperation.*
(Dittmer 2019: 2)

Gesundheitsdaten belegen, dass Schichtdienst, hohe kdrperliche Anforderungen, Zeit-
druck und zu wenig Personal im Krankenhaus Menschen in Pflegeberufen an die Grenzen
ihrer kérperlichen und psychischen Belastbarkeit bringen. Die Folgen sind haufigere und
langere Krankheitsphasen als bei Menschen in anderen Berufen. Besonders auffallig ist
dabei die vergleichsweise hohe Zahl an psychischen Beeintrachtigungen. (vgl. TK 2019: 3)

Warum es einigen Menschen besser als anderen Menschen gelingt, mit psychischen
Herausforderungen, belastenden Situationen und Lebensumstanden umzugehen, ist die
zentrale Fragestellung, mit der sich die Resilienzforschung beschaftigt. ,Urspringlich in
der Padagogik und Entwicklungspsychologie beheimatet, fand die Resilienzforschung
erst in jungerer Zeit Eingang in die Arbeitspsychologie. In Erganzung zu anderen zuvor
schon etablierten ressourcenorientierten Ansatzen richtet sie ihre besondere Aufmerk-
samkeit auf Aspekte, die angesichts vorhandener Belastungs- und Risikofaktoren zu ei-
nem positiven Entwicklungsergebnis fihren kénnen.” (Siegrist 2010: 15)

.Bezogen auf den Arbeitskontext versteht man unter Resilienz die positive psychische
Fahigkeit von Individuen und Systemen, trotz Belastungen die psychische Gesundheit
zu erhalten bzw. zu starken (Luthans 2002, zitiert nach Lindenblatt o. J.: 2).

Die vorliegende Arbeit verknlpft in einem qualitativ heuristischen Forschungsprozess
das Resilienzkonzept mit dem Paradigma Inklusion und Ubertragt diese neuartige Kons-
tellation auf die Organisation Krankenhaus. Im Speziellen wird das Ziel verfolgt, den Ein-
fluss eines inklusiven Pflegeteams auf die psychische Widerstandkraft seiner pflegenden
Mitglieder zu erforschen. Das ist der Forschungsgegenstand dieser Arbeit.

Den Ausgangspunkt fur die Forschungsarbeit bildet die Schilderung, an welcher Stelle
Pflegende traditionell im Wertschopfungsprozess der Organisation Krankenhaus agie-
ren, auf welchen pflegeethischen Grundsatzen ihr Berufsverstandnis beruht und welche
Einschrankungen in Bezug auf die Umsetzung dieser Werte im Pflegealltag im moderne
Krankenbehandlungssystem bestehen. Auf diese Weise wird das Forschungsfeld er-
schlossen. Es folgt die Beschreibung des Resilienzkonzeptes unter Einbeziehung des
Rahmenmodells von Resilienz nach Kumpfer. Faktoren von Resilienz und ein Konzept
zur Forderung von Schutzfaktoren werden erlautert. Ebenfalls wird ein Bezug zwischen
personaler Resilienz und Teamresilienz hergestellt. In Ermangelung von Belegen uber



die Existenz inklusiv organisierter stationarer Pflegeteams im Krankenhaus wird im wei-
teren Verlauf in der Art eines gedanklichen Experimentes ein inklusives Pflegeteam kon-
struiert. In diesem Prozess besteht die Notwendigkeit, recherchierte Daten an das neue
Setting zu adaptieren und fiir den neuen Kontext zusammenzuflihren. Der Wandel zu
einem inklusiven Pflegeteam, der wesentlich auf den handlungsleitenden Werten nach
Booth und Ainscow basiert, ist ein nicht endender Prozess, der bestenfalls von den Pfle-
genden selbst eingeleitet und erhalten werden kann und zusatzlich einer inklusiven, or-
ganisationalen Rahmung bedarf.

Die Zusammenfiihrung gewonnener Daten Uber das Resilienzkonzept und das inklusive
Pflegeteam mit den Inhalten des Schutzfaktorenkonzeptes erfolgt durch das Herstellen
von konzeptubergreifenden Relationen mittels merkmalsbezogenen Textsequenzen und
Begriffen. Eine anschlieRende Erlauterung und Interpretation des so entwickelten Ergebnis-
feldes bildet die Grundlage fur die Formulierung der Ergebnisse des Forschungsprozesses.

Die Forderung von personaler Resilienz als Ergebnis des inklusiven Wandels eines
Pflegeteams darf nicht zur Vernachlassigung notwendiger Anpassungen der Verhalt-
nisse in der stationaren Krankenpflege flhren, sie kann diese jedoch erganzen.

»ES braucht zusatzliches gut qualifiziertes Personal, um den Arbeitsdruck zu verrin-
gern, die Ausbildungsqualitat zu verbessern und gesundheitsférdernde Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen. (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018: 3)

1. ErschlieBung des Forschungsfeldes

1.1. Pflegende im Krankenhaus

Ein Krankenhaus ist eine zugelassene Einrichtung, die der Krankenhausbehandlung
oder Geburtshilfe dient und unter arztlicher Leitung steht. Gemaf Versorgungsauftrag sind
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten der Patient*innen
,ZU erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder Geburtshilfe zu leisten® (§ 107 Abs. 1 SGB V und § 108 SGB V). Patient*in-
nen kénnen dort untergebracht und verpflegt werden (vgl. ebd.). Heute wird ein Kran-
kenhaus im G-DRG-System wie ein gewinnorientiertes Unternehmen gefuhrt.

Ublicherweise ist der Pflegedienst im Krankenhaus hierarchisch in einer Linienorganisa-
tion aufgebaut, die zuweilen durch funktionale Stabsstellen entlastend erganzt wird. In
zentraler Verantwortung steht die der Klinikleitung angehérende Pflegedirektorin oder
der Pflegedirektor’. Je nach Krankenhausgrofe, die Ublicherweise anhand der Betten-
zahl vergleichbar ist, folgen in der Regel zwei weitere Ebenen mit Flihrungsverantwor-
tung, die Ebene der Pflegedienst- oder Zentrumsleitungen sowie die Ebene der Sta-
tions- bzw. Bereichsleitungen.

Pflegedienst- und Zentrumsleitungen unterstitzen Pflegedirektorinnen in ihrer Flhrungs-
funktion bei der Umsetzung der Unternehmensziele. ,Ihnen obliegt es, entwickelte Strate-
gien zu kommunizieren, Rahmenbedingungen flr Leistungsfahigkeit und -maoglichkeit fur
die Mitarbeitenden zu schaffen und mit ihnen Ziele zu vereinbaren, Handlungsrahmen
abzustecken und Gestaltungsfreirdume fir eine kreative Fortentwicklung des Pflege-
dienstes einzurichten® (Gibb 2019: 3) und Pflege zu organisieren.

* Die verwendeten Begriffe mdgen stellvertretend fiir vergleichbare Stellenbezeichnungen stehen.



Stations- bzw. Bereichsleitungen fluhren Pflegeteams und tragen eine besondere Ver-
antwortung flr das alltagliche, reibungsarme, operative Geschaft am Patientenbett. Pfle-
geteams bestehen aus mehreren Pflegenden, die in einer raumlich festgelegten Organi-
sationseinheit, der Station, miteinander arbeiten.

Die Pflegenden, die in der stationaren Betreuung der Patient*innen taglich dber 24 Stun-
den am Patientenbett tatig sind, bilden die gréte Berufsgruppe in einem Krankenhaus.
Als Mitarbeitende in der Krankenversorgung sind sie Akteur*innen im wertschépfenden
Primarprozess des Krankenhauses. (vgl. Gibb 2019: 3)

1.2. Pflege als Profession im organisationalen Kontext

Die Krankenpflege ist eine kdrperlich und mental anspruchsvolle Profession, die sowohl
Beruf als auch eine individuell ausgepragte Berufung miteinander vereint. Eine kurzge-
fasste Ubersicht tiber die breitgefacherten Inhalte, die vielschichtigen hohen Anforde-
rungen und die kollektiven Erwartungen an die professionelle Tatigkeit der Pflegefach-
krafte vermittelt in Deutschland das Pflegeberufegesetz mit den dort formulierten Ausbil-
dungszielen.

Um Menschen in ihrer jeweiligen Pflegesituation, die Akutpflege im Krankenhaus ist mit
gemeint, selbststandig, umfassend und prozessorientiert professionell pflegen zu kon-
nen, besteht das Ziel der Ausbildung darin, fachliche und personale sowie die zugrun-
deliegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompeten-
zen zu erwerben. (vgl. § 5 Abs. 1 PfIBG). Erganzend zu dieser Aufzahlung von Leitwor-
ten, die zunachst allgemein, ohne weitere inhaltliche Differenzierung auf ein breit ange-
legtes Kompetenzspektrum einer Pflegefachkraft aufmerksam machen, werden im wei-
teren Text Bezlige zur Organisation hergestellt. Diese kénnen anhand der folgenden
Abbildung des Neuen St. Galler Management-Modells von Riegg-Stirm, das die Viel-
schichtigkeit einer Organisation als komplexes, offenes, soziales System mit Wirkungs-
zusammenhangen zwischen Kulturen, Strukturen und Prozessen Ubersichtlich darstellt
(vgl. Hagen 2010: o. S.), eingeordnet und beschrieben werden.
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Abb. 1 Das neue St. Galler Management-Modell im Uberblick (Riegg-Stirm
2002, zitiert nach Hagen 2010: 0. S.)




Im Pflegeberufegesetz wird der bereits erwahnte Kern- oder Geschéaftsprozess, den sta-
tionar Pflegende im Krankenhaus je nach fachlicher Orientierung in etwas unterschied-
licher Art und Weise ausflihren, naher bezeichnet:
.[Dieser Pflegeprozess] umfasst praventive, kurative, rehabilitative, palliative und so-
zialpflegerische MalRnahmen zur Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Ver-
besserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen,
ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Ster-
bender” (§ 5 Abs. 2 Nr. 1 PfIBG).
Der beschriebene Kernprozess beginnt mit der Ermittlung des Pflegebedarfs. Es schlie-
Ren sich die Planung und die Durchfiihrung der Pflege sowie die Dokumentation der
MafRnahmen und deren Erfolgskontrolle an (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 1a; 1c PfIBG).

Die eigenstandige Durchfihrung von arztlich angeordneten MalRnahmen der medizini-
schen Diagnostik und Therapie (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 2 PfIBG), die Einleitung lebenserhal-
tender SofortmalRnahmen und die Durchfiihrung von MalRnahmen in Krisen- und Kata-
strophensituationen (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 1h PfIBG) sowie der interdisziplinare und berufs-
gruppenibergreifende fachliche Austausch und die Abstimmung und Zusammenarbeit
im Interesse einer individuellen Betreuung von Patient*innen (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 3 PfIBG)
sind als Prozesse dem vorgenannten Kernprozess gleichgestellt.

Pflegefachpersonen ubernehmen mit der ,Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses” auch Managementfunktionen. Diese sind Voraussetzungen fir die Re-
alisation des Kernprozesses (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 1b PfIBG).

Im Pflegeberufegesetz finden verschiedene Anspruchsgruppen Erwahnung. Die primare
Anspruchsgruppe bilden zu pflegende Menschen. Sie sind nach ihrer sozialen Herkunft,
ihrem kulturellen und religidsen Hintergrund, ihrer sexuellen Orientierung und dem Le-
bensalter (vgl. § 5 Abs. 2 Nr. 3 PfIBG) vielfaltig und in jeder Hinsicht einzigartig. Auch
werden ihre sozialen Bezugspersonen, die Angehorigen, genannt (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 1f
PfIBG). Zu den internen Anspruchsgruppen zahlen Arztinnen und Arzte (vgl.
§ 5 Abs. 3 Nr. 1h PfIBG), andere Berufsgruppen und Ehrenamtliche (vgl. § 5 Abs. 3
Nr. 1h PfIBG) sowie das am Behandlungsprozess beteiligte Team (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 3
PfIBG). Zwischen den internen Anspruchsgruppen bestehen Interaktionsbeziehungen,
die sich insbesondere auf Wissenstransfer, gegenseitigen Erfahrungsaustausch sowie
Kommunikation hinsichtlich der Anleitung, Beratung und Abstimmung in Pflege- und Be-
handlungssituationen beziehen. Pflegefachkrafte beteiligen sich auch an der praktischen
Ausbildung von Angehorigen verschiedener Gesundheitsberufe. (vgl. § 5 Abs. 3 Nr. 1i
PfIBG)

Das Pflegeberufegesetz verweist ansatzweise auch auf die organisationale Umwelt, auf
die sich Pflegende und ihre Teams einstellen mussen. So ist es Pflegefachkraften gebo-
ten, ,entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizi-
nischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse® (§ 5 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG) zu
pflegen. Sich mit verandernden Grundlagen der Pflege vertraut zu machen, erfordert
Jlebenslanges Lernen [...] und die fortlaufende personliche und fachliche Weiterentwick-
lung® (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 PfIBG). Auf diese Lernorientierung wird im Verlauf der Arbeit
zurickzukommen sein.



Das Selbstbestimmungsrecht (vgl. § 5 Abs. 2 Nr. 4 PfIBG) und das Pflegeberufegesetz
selbst sind Hinweise auf eine Vielzahl an Rechtsnormen, welche die Pflege im Kranken-
haus beeinflussen. Anderungen von relevanten Rechtsnormen in rascher Folge, wie sie
gerade jetzt beispielweise in Bezug auf die Finanzierung der stationaren Pflege im G-
DRG-Kontext editiert werden, fuhren nicht nur fir Pflegende und ihre Teams, sondern
fir das gesamte Krankenhaus zu einer instabilen Umwelt und sind Ausdruck einer fort-
schreitenden funktionalen Differenzierung des Krankenbehandlungssystems.

Pflege ,erfolgt auf Grundlage einer professionellen Ethik* (vgl. § 5 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG).
Diese Textsequenz verweist auf Normen und Werte und bei einer weiter gefassten Deu-
tung auch auf Ressourcen, auf Anliegen und Interessen der einzelnen Pflegefachkraft,
respektive des Pflegeteams. Normen und Werte bilden den Rahmen fir sinnvolle Pfle-
gestrukturen und Arbeitsablaufe und eine Kultur, in der diese Werte und Normen in der
Praxis tatsachlich gelebt werden kdnnen.

1.3. Erkenntnisse aus pflegeethischen Grundsatzen

In einer Vielzahl von Krankenhausern erarbeiteten sich Pflegende Leitbilder, in denen sie
Werte, Inhalte und Ziele ihrer Pflege von Patient*innen und eigene berufliche Ideale formu-
lierten. Diese Pflegeleitbilder orientieren sich inhaltlich am Ethikkodex fur Pflegende des In-
ternational Council of Nurses (ICN). Sie sind Beispiele angewandter Ethik.

Wahrend der Kodex heute auch durch Aspekte der Professionalisierung der Pflege, der
Pflegewissenschaft und -forschung gepragt wird - gerade wird eine Uberarbeitete Fassung
des Kodex erwartet - bleibt der Ursprung der Pflege, die Sorge, fundamentaler Bestandteil:

»,Am Anfang war die Sorge. Menschen werden geboren in einer Welt, in der Andere

sich um sie kimmern und sorgen. Wenn es gut geht. Die Sorge ist die erste Figur

der Moral, der wir am Anfang unseres Lebens begegnen. Sie betrifft nicht bloss den

Anfang unserer Existenz. Menschen sind Wesen, die sich zeitlebens um sich und

um Andere sorgen. Wir sind Empfénger und Spender von Sorge, solange wir leben.

[...] Die Sorge lasst sich demnach als das Urdatum, als die Grundverfassung unse-

res Daseins bezeichnen. Wir sind auf Sorge angewiesen und sind das umfassender,

langer und intensiver als alle anderen Lebewesen. Und wir antworten unsererseits

auf die Sorgebedurftigkeit Anderer, indem wir uns um sie kimmern. Die Gabe der

Sorge ist ein Respons auf die Bitte um Sorge, auch wenn die Bitte nicht ausdriicklich

formuliert werden muss. Sorge ist somit ein anthropologisches Merkmal, das unsere

Art kennzeichnet. Sie ist fundamentalmenschlich.” (Wils & Baumann-Hdlzle 2013,

zitiert nach Huber, A. 2019: 42-43)
Anschlussfahig an dieses Zitat bezeichnet der ICN-Kodex vier grundlegende Verantwor-
tungsbereiche Pflegender, die synonym im erwahnten Pflegeberufegesetz aufgegriffen
wurden. Diese bestehen darin, ,Gesundheit zu fordern, Krankheit zu verhiten, Gesund-
heit wiederherzustellen, Leiden zu lindern.“ (ICN 2012: Praambel) Neben diesen Verant-
wortungsbereichen werden weitere, von Pflegenden anerkannte Werte akzentuiert:

,Untrennbar von Pflege ist die Achtung der Menschenrechte, einschliel3lich kultureller

Rechte, des Rechts auf Leben und Entscheidungsfreiheit auf Wiirde und auf respekt-

volle Behandlung. Pflege wird mit Respekt und ohne Wertung des Alters, der Haut-

farbe, des Glaubens, der Kultur, einer Behinderung oder Krankheit, des Geschlechts,

der sexuellen Orientierung, der Nationalitat, der politischen Einstellung, der ethnischen

Zugehorigkeit oder des sozialen Status ausgelibt. Die Pflegende bt ihre berufliche



Tatigkeit zum Wohle des Einzelnen, der Familie und der sozialen Gemeinschaft aus;

sie koordiniert ihre Dienstleistungen mit denen anderer beteiligter Gruppen.“ (ebd.)
Die im Text angefiihrten Werte zeigen eine bemerkenswerte Ubereinstimmung mit den
von Booth und Ainscow im Index fir Inklusion ausgearbeiteten inklusiven Werten. (vgl.
Booth und Ainscow 2019: 33-43). Zugleich findet der Textauszug mit dem Verweis auf
eine respektvolle, wirdevolle Behandlung sehr unterschiedlicher Menschen und einer
damit verbundenen Wertschatzung der Verschiedenheit inhaltliche Analogie in der Defini-
tion von Inklusion in der Veroffentlichung von Kampmeier und Kraehmer. (vgl.
Kampmeier und Kraemer 2018: 17-18)

Bereits diese beiden Erwahnungen lassen darauf schliefen, dass die Pflege mit eige-
nen, selbstbestimmten Werten in keinem Widerspruch zum Inklusionskonzept steht,
sondern in diesem eher eine Entsprechung findet.

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen fur die vorliegende Arbeit weitere Ausziige aus
den vier Elementen des Kodex. Sie nehmen Bezug auf die Selbstfiirsorge Pflegender.
,Die Pflegende zeigt in ihrem Verhalten professionelle Werte wie Respekt, Aufmerk-

samkeit und Eingehen auf Anspriche und Bedurfnisse, sowie Mitgefuhl, Vertrauens-
wardigkeit und Integritat. [...]

Die Pflegende achtet auf ihre eigene Gesundheit, um ihre Fahigkeit zur Berufsaus-
Ubung nicht zu beeintrachtigen. [...]

Uber ihren Berufsverband setzt sich die Pflegende fiir die Schaffung einer positiven
Arbeitsumgebung und flr den Erhalt von sicheren, sozial gerechten und wirtschaft-
lichen Arbeitsbedingungen in der Pflege ein. [...]

Die Pflegende sorgt fiir eine gute und respektvolle Zusammenarbeit mit ihren Kolleg/-

innen und mit den Mitarbeitenden anderer Bereiche.“ (ICN 2012: Elemente des Kodex)
Bereits diese wenigen Formulierungen belegen, dass professionelle Pflege heute nicht
mehr auf ein altruistisches Rollenbild zu reduzieren ist. Die Befriedigung grundlegender
gesundheitlicher, sozialer und wirtschaftlicher Bedurfnisse von Pflegenden ist Voraus-
setzung fiur die Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit. Dazu zahlen gute zwischen-
menschliche Kommunikationen, die sich im Krankenhaus auch auf das Miteinander im
Team und zu den Mitarbeitenden anderer Bereiche und Berufsgruppen beziehen. Auch
das ausdrickliche Gebot, auf die eigene Gesundheit zu achten, impliziert einerseits die
individuelle Bereitschaft fir ein gesundheitsbewusstes Verhalten seitens der Pflegenden
und andererseits auch das Gewahren von Bedingungen, die Pflegendenden das Arbei-
ten und Leben in einer gesundheitsférdernden Atmosphare ermdglichen.

Weiterhin zahlen zu positiven Arbeitsbedingungen unter anderem, dass Pflegende eine
verlassliche, wertschatzende und finanziell angemessene Vergutung ihrer Arbeitsleis-
tung und Anerkennung durch die Gesellschaft erhalten, denn Pflege erlangt durch eine
gesellschaftlich sinnvolle und unverzichtbare Tatigkeit besonders in einer fortschreitend
alternden Gesellschaft und in Phasen epidemisch auftretender Krankheiten oder Pande-
mien anerkannter MalRen systemrelevante Bedeutung. (vgl. Institut DGB-Index Gute Ar-
beit 2018: 4) Pflege wird in der modernen Gesellschaft immer mehr zum knappen Gut.

Gleichfalls schlieRen gute Arbeitsbedingungen auch die Bereitstellung von Ressourcen
ein, die quantitativ und qualitativ flr eine bedlrfnisorientierte, menschliche Pflege von Pa-
tient*innen geeignet sind. Solche Ressourcen sind Voraussetzung fur ethisches Pflegen.



Allerdings verwiesen Braun, Klinke und Muller bereits vor zehn Jahren auf Auswirkungen
des DRG-Systems auf die Arbeitssituation im Pflegebereich von Akutkrankenhdusern,
auf Zusammenhange zwischen Arbeitsverdichtung, pflegerischem Selbstverstandnis
und Versorgungsqualitat. Eine Umkehr dieser Entwicklung ist fir die gerade zu Ende
gehende Folgedekade nicht belegt.

-Empirische Querschnittsuntersuchungen wie auch eine Langsschnittuntersuchung

fur die Jahre 2003 bis 2008 zeigen fur die letzten Jahre bei einer Reihe von Arbeits-

bedingungen und beim beruflichen Selbstverstandnis der Pflegekrafte im Kranken-

haus signifikante und stabile Veranderungen. Dabei handelt es sich u.a. um Arbeits-

verdichtungsprozesse, zunehmende Dissonanzen zwischen Normen und beruflichem

Alltag und damit verbunden um Verschlechterungen fiir die Versorgungsqualitat von

Patienten.“ (Braun et al. 2010: 5)
Die angefuhrten Auszuge der vier Elemente des Ethikkodex fokussieren die Belange der
Pflegenden. Sie wurden ausgewahlt, weil sie flr diese Arbeit forschungsrelevant sind. In
einem guten Arbeitsumfeld kdnnen Pflegende gute Pflege leisten. Daher verdienen alle
angefiihrten Aspekte Beachtung. Letztgenannte Formulierungen jedoch deuten an, dass
es innerhalb des DRG-Systems Umsetzungseinschrankungen dieser pflegethischen
Grundsatze gab. Dennoch bildet der Ethikkodex fortgesetzt einen elementaren Hand-
lungsrahmen fir Pflegende, dessen unbedingte Umsetzung auch im gesamtgesell-
schaftlichen Interesse stehen sollte. Es ist daher legitim, diese Werte fortgesetzt in der
Offentlichkeit zu vertreten und notwendig, deren Umsetzung im Berufsalltag organisato-
risch zu ermoglichen.

Anmerkung: Einen kurzen Uberblick tiber aktuelle Veranderungen in der Finanzierung
der stationaren Krankenpflege im Krankenhaus gibt der ,Exkurs: Pflege im pauschalier-
ten Entgeltsystem’ im Anhang dieser Arbeit. Neue Regelungen in der Pflegefinanzierung
erdffnen an erster Stelle die Chance, innovative Veranderungen in der Organisation des
Pflegedienstes zu initiieren, ganz im dargestellten Interesse der Pflegenden fur eine gute
Arbeitsumgebung und entsprechend zum Wohle der Patient*innen.

1.4. Formulierung der Forschungsfrage

Nach den bisherigen Erkundungen im Forschungsfeld I&sst sich folgendes Zwischenfazit
ziehen, das zur Begriindung und Formulierung der Forschungshypothese fuhrt:

Pflegende im Krankenhaus sind in Pflegeteams organisiert. Das Team bildet eine soziale
Struktur und verbindet seine Mitglieder im Berufsalltag. Als System bedeutet das Team
Umwelt fur die personalen Systeme seiner pflegenden Mitglieder. Pflegende agieren auf
der Basis ihres pflegerischen Expertenwissens und verfolgen das gemeinsame Ziel, hil-
febedurftige Menschen professionell zu pflegen. Pflegeteams arbeiten im Krankenhaus
in auf Dauer angelegten Stationen, die in einer herkdémmlichen Krankenhausstruktur re-
gelmafig einer medizinischen Fachrichtung zugeordnet sind. Pflegeteams sind in Pro-
zesse eingebunden und deshalb auf das abteilungs- und berufsgruppentbergreifende
Interagieren angewiesen.

Der Pflegeberuf hat eine lange Tradition, deren Ursprung in der menschlichen Sorge
liegt. Im Verlauf der historischen Entwicklung wurde ein breites Spektrum an Erfahrungs-
wissen entwickelt, das mit Erkenntnissen aus medizinischen Wissenschaften und aus



der pflegewissenschaftlichen Forschung untermauert und fortgesetzt erganzt wird. Pfle-
gende konnen sich auf gemeinsame, weltumspannend anerkannte Grundsatze berufen,
die u.a. als Richtlinie, Anleitung und Entscheidungshilfe fir die Berufspraxis und fiir pro-
fessionelle Beziehungen sowie als Grundlage fir berufsbezogene Selbstregulation und
als Sozialisationsinstrument flir Lernende dienen. (vgl. Huber, A. 2019: 172)

Die organisationale Umgebung fur ein Krankenhaus ist unbesténdig. Die resultierende
Unsicherheit wirkt sich entsprechend auf die Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden
aus. Die Pflegehierarchie des Krankenhauses verringert die individuelle Teilhabe Pfle-
gender an Entscheidungen bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen und schrankt
auch die Autonomie im Handeln ein.

Die Krankenpflege ist ein von Frauen dominierter Beruf, der in der Offentlichkeit als wich-
tiger und verantwortungsvoller Beruf wahrgenommen wird und der ein hohes Ansehen
in der Bevolkerung geniel3t (vgl. IfD-Allensbach 2013: 2). Gleichzeitig werden eine hohe
Arbeitsbelastung, Wechselschichtarbeit und mit Ekel verbundene Arbeiten, wie die Un-
terstitzung bei der Korperpflege oder beim Ausscheiden, mit diesem Beruf assoziiert,
mit dem ein eher bescheidenes Einkommen zu erzielen ist. Eine hochschulische Ausbil-
dung von Pflegenden, die in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenflihrenden
Stationen tatig sind, gehort hierzulande bisher nicht zum Standard. Noch immer sind
dagegen Meinungen anzutreffen, nach denen besonders Hilfsbereitschaft und Mitgefthl
die notwendigen Tugenden in der Pflege seien, anstelle der Verfugbarkeit von Fachwis-
sen und professioneller Kompetenz. (vgl. Haberger 2016).

Der Pflegeberuf ist korperlich und psychisch anstrengend. Die im Gesundheitsreport
2019 aufbereiteten Daten von etwa 146.000 Versicherten in Krankenpflegeberufen (vgl.
TK 2019: 17) veranschaulichen, dass die Auslibung des Berufes mit negativen Effekten
auf die Gesundheit verbunden ist.

,Ubereinstimmend weisen die Ergebnisse von Auswertungen zu Arbeitsunfahigkei-
ten sowie Arzneiverordnungen auf vergleichsweise haufige psychische Beschwer-
den bei Beschéftigten in Pflegeberufen hin. [...] Fehlzeiten mit Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems [...] weisen zudem auf weitere wesentliche Belastungen
hin, die mit einer Tatigkeit in der Pflege einhergehen. [...] Als Ursachen von gesund-
heitlichen Beschwerden [...] missen ganz allgemein in erster Linie spezifische Be-
lastungen im typischen beruflichen Arbeitsumfeld diskutiert werden.” (TK 2019: 12)

,ES ist davon auszugehen, dass die Verdichtung von Arbeit, die aufgrund von zu-
nehmenden Wirtschaftlichkeitserwagungen in Krankenhdusern [...] zu beobachten
ist, sowie ein wachsender Personalmangel fur Pflegekrafte auch hohe psychische
Belastungen mit sich bringen. Motivation fur eine Tatigkeit in der Pflege wird bei
vielen Pflegekraften unter anderem der Wunsch sein, mit Menschen umzugehen und
Menschen zu helfen. [...] Die Diskrepanz zwischen dieser Motivation und der Mdg-
lichkeit, ihr im Berufsalltag gerecht zu werden, dirfte psychische Erschépfungszu-
stande [bei] Pflegekraften begtinstigen. Neben diesen Faktoren sind auch Belastun-
gen durch Arbeitsbedingungen wie Schicht- und Nachtarbeit zu nennen, die in die-
sem Arbeitsbereich kaum zu vermeiden sind [...].

Vermutlich ist eine Vielzahl von MaRnahmen nétig, um Pflegekrafte zu entlasten und
den Beruf auch in Zukunft fur Arbeitskrafte attraktiv zu gestalten. Méglichweise sind
es im Einzelnen jedoch auch einfach umzusetzende organisatorische Mal3nahmen,
die zu einer teilweisen Verbesserung der Arbeitssituation fihren kénnen, sodass



auch die Suche nach individuelleren Losungsansatzen nicht auBer Acht gelassen

werden sollten.” (ebd.13)
Die Beschreibung des organisationalen Kontextes, in dem Pflege im Krankenhaus
agiert, und die zuletzt angefihrten Befunde stellen keine neuartigen Erkenntnisse dar.
Hervorzuheben ist jedoch der offensichtliche Zusammenhang zwischen den Arbeitsbe-
dingungen, die von der Krankenhausleitung im Rahmen umweltlicher Vorgaben gestaltbar
sind, und deren Auswirkungen auf die Gesundheit von Pflegenden. Wenn dieser Zusam-
menhang nunmehr als anerkannt gilt und der Erhalt der psychischen Gesundheit der
Beschaftigten ein Anliegen der Organisation ist, liegt es nahe, durch Veranderungen in
der Organisation praventiv wirksam zu werden.

In dieser Arbeit wird als mdglicher Weg organisationaler Entwicklung erwogen, einen
inklusiven Wandel von stationaren Pflegeteams im Krankenhaus zu vollziehen. Um ei-
nen solchen Weg begriinden zu kdnnen, soll folgende, bereits mit der Titel dieser Arbeit
angedeutete Hypothese untersucht werden:

Ein inklusiv organisiertes Pflegeteam im Krankenhaus nimmt bestandig Einfluss auf die
psychische Widerstandskraft seiner pflegenden Mitglieder sowohl durch die Ausbildung
einer schutzwirkenden Arbeitsumgebung im Pflegealltag und als auch durch das Teilen
gewonnener Erfahrungen aus der Bewaltigung von Stress- und Krisensituationen.

Aus dieser These sind folgende Fragen abzuleiten:

1. Auf welche Weise gelingt es einem inklusiven Pflegeteam eine schutzwirkende
Arbeitsumgebung im Pflegealltag auszubilden?

2. Wie werden in einem inklusiven Pflegeteam gewonnene Erfahrungen aus der
Bewaltigung von Stress- und Krisensituationen zur Unterstitzung der psychischen
Widerstandkraft seiner Mitglieder geteilt?

2. Methodisches Vorgehen

Die Resultate einer zunachst orientierenden Suche in wissenschaftlichen Datenbanken
mit den relevanten Schlagworten dieser theoretischen Arbeit Resilienz, Inklusion, Organi-
sation in Kombination mit Krankenpflege, Krankenhaus, Pflegeteam oder Pflegende sowie
mit ihren englischsprachigen Entsprechungen erwiesen sich als ungeeignet, Quellen auf-
zufinden, die einen effektiven Beitrag zur Beantwortung der Fragestellungen der Arbeit
hatten leisten konnen. Die Ergebnisse fielen zu unspezifisch aus. Einerseits ist zum Begriff
Resilienz in genannten Begriffskombinationen eine unuberschaubare Anzahl von Publika-
tionen zu recherchieren, andererseits flhrt die Abfrage nach Inklusion, Krankenhaus,
Pflege Uberwiegend zu Informationen Uber einen barrierefreien Zugang zu medizinischen
Leistungen und Uber die Betreuung von Menschen mit besonderen Bedarfen im Kranken-
haus. (vgl. Caritasverband Singen-Hegau 2018: 1 und 4 oder Tacke et al. 2019: 9)

Nur in Ausnahmen werden Beziige zwischen Inklusion und den Leistungserbringenden
im Krankenhaus hergestellt. Beispielhaft soll auf eine australische Vielfalts- und Inklusi-
onsstrategie fur das Gesundheitspersonal in Queensland verwiesen werden, in der u. a.
zur uneingeschrankten Zusammenarbeit ermutigt wird und die Sensibilisierung fur die
Bedurfnisse der Mitarbeitenden und der Abbau systemischer oder einstellungsbedingter
Hemmnisse flr die berufliche Entwicklung von Menschen in ihrer Vielfalt als Ziele for-
muliert werden.
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.Everyone should feel safe and encouraged to fully participate with one another.
Queensland Health will promote diversity and inclusion by implementing strategies that:
* Are sensitive to and informed by the needs of employees from diverse experiences,
and

* Remove systemic or attitudinal barriers to the career progression of people from
diverse backgrounds.

Although diversity is considered in the broadest sense and the emphasis is on inclu-
sion and diversity for all employees in the workplace, the following are the priority
groups over the life of the strategy: People with a disability, Non-english speaking
backgrounds, Aboriginal and Torres Strait Islander peoples, Gender equity, LGBTIQ,
Youth (under 25), Mature age (over 45) [...] Targets have been developed across
diversity groups for each hospital and health service, the Department of Health and
Queensland Health.” (Queensland Health 2017)
In einer dritten Bedeutung wurden Texte recherchiert, die das Wort inclusion in der Ver-
bindung inclusion criteria, Einschlusskriterien, verwenden.

Unmittelbare Hinweise auf inklusive Pflegeteams im Krankenhaus konnten in den zu-
ganglichen Quellen nicht gefunden werden. Dieser Umstand fihrt zu der Annahme, dass
sich ein solches System bisher einer wissenschaftlichen Beschreibung entzog oder in
der Realitat noch nicht existent ist und daher als theoretische Konstruktion wohimdglich
erstmals beschrieben wird.

Angesichts einer derartig divergierenden Datenlage bezogen auf die hauptsachlichen
Ausdriicke Resilienz und inklusiv organisiertes Pflegeteam bedarf es zur Realisation des
Forschungsvorhabens eines methodischen Vorgehens, dass die Mdglichkeit einer
schrittweisen, gleichsam selektierenden Datenexploration erdffnet und ehedem einen
experimentellen Konstruktionsprozess eines bisher unbekannten Systems aus an ande-
ren Stellen beschriebenen Teilen zulaft.

Unter diesen Pramissen wurde fur diese Arbeit ein Vorgehen gewahlt, das sich an die
von Kleining vor nahezu vierzig Jahren begrindete qualitative Heuristik anlehnt.

Laege schreibt Uber diese Methode, indem er mehrfach direkten Bezug auf Kleining
nimmt, dass diese, als interdisziplinar anwendbare Methode entdeckender Forschung
darauf abzielt, soziale Lebenszusammenhange und -verhaltnisse aufzudecken, sowie
die Bedeutung und die Strukturen sozialer Gegenstande, verbunden mit der Moglichkeit
ihrer Entwicklung, zu erfassen. (vgl. Laege 2010: 8-9)
»oie konzipiert den Forschungsprozess als Dialog zwischen Forschungsperson und
Forschungsgegenstand, mit aktiven und rezeptiven Merkmalen, dem Experiment
und der Beobachtung als Grundmethoden sowie den Forschungsstrategien Maxi-
mierung/Minimierung, Testen der Grenzen und Adaption. Sie basiert auf und grenzt
sich zugleich durch ihre Systematik ab von der spontanen und einseitigen Alltags-
heuristik.“ (Laege 2010: 9)
Kleining selbst nennt und erlautert vier heuristische Regeln. (vgl. Kleining 1994: 23-35;
Kleining 2010: 68-69) Mit der ersten Regel Offenheit der Untersuchungsperson verweist
er auf die Subjekt-Objekt-Beziehung und meint damit die Einstellung der Forscherin oder
des Forschers zum Forschungsgegenstand.
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.Das Vorverstandnis Uber die zu untersuchende Gegebenheit soll als vorlaufig angese-
hen und mit neuen, nicht kongruenten Informationen Uberwunden werden.” (Kleining
1994: 23)

Die zweite Regel, Offenheit des Untersuchungsgegenstandes, besagt, dass das Bild des
Gegenstandes vorlaufig ist und erst nach erfolgreichem Abschluss des Findungsprozes-
ses ganz bekannt sein wird. (vgl. Kleining 1994: 26)

,Prasentiert sich das Thema im Laufe der Forschung in neuem Zusammenhang, so
sollte der Gegenstandsbegriff modifiziert oder geandert werden.“ (Kleining 2010: 68)

Die dritte Regel, Maximale strukturelle Variation der Perspektiven, fordert dazu auf, alle
mdglichen Aspekte eines Untersuchungsobjektes zu betrachten, um eine grof3e Spann-
weite wahrscheinlich verschiedener Sichtweisen entdecken zu kdnnen.

Nach der vierten Regel, Analyse auf Gemeinsamkeiten, sind die Schnittmengen der unter-
schiedlichen Sichtweisen zu entdecken. Ziel ist es, vom Konkreten ausgehend zum Abs-
trakten zu gelangen.

,0er Weg geht von den verschiedenen Formen des Konkreten zu immer héherer Abs-
traktion. [...] Abstraktion von Konzepten heil3t nicht Reduktion, sondern Zusammenfas-
sung und Bundelung.” (Kleinig 2010: 68)

Nicht unerwahnt soll an dieser Stelle Kleinings nachfolgend zitierte Bewertung insbesondere
der beiden letztgenannten Regeln bleiben, die abseits wissenschaftlichen Vorgehens im
weiteren Sinne eine Beziehung zum realen Leben herzustellen vermag und nicht zuletzt
eine Uberleitung zur Erklarung des heuristischen Forschungsprozesses darstellt:
.Die Kombination der Regeln 3 und 4 entspricht der Kombination der unterschiedlichen
Empfindungen der Sinnesorgane zu einem einheitlichen Erleben der ,Welt". Dieser fur
das Uberleben sowohl des Individuums als auch der Gattung wichtige Prozess wirft
Licht auf die anthropologische Basis der Entdeckungsregeln.” (Kleinig 2010: 69)
Kleining beginnt die Erklarung des heuristischen Forschungsprozesses mit dem Verweis
auf das Gleichgewicht der vorgenannten Regeln, die sich gegenseitig unterstiitzen und
hinsichtlich ihrer Wichtigkeit keiner Hierarchisierung und keiner festgelegten Abfolge
unterliegen.
»Nur scheinbar geht die Datenerhebung der Analyse voran, weil ihr schon die Gedan-
kenanalyse vorgeschaltet ist. Sobald die ersten Informationen existieren, beginnt die
reale Analyse, deren (vorlaufiges) Ergebnis wieder auf die weitere Datenerhebung ein-
wirkt, sodass Erhebung und Analyse sich verschranken. Die Datenerhebung ist bei
entdeckender Forschung integrierter Teil des Entdeckungsprozesses, nicht hierar-
chisch primar oder sekundar. Man beginnt mit kleinen Samples und weitet je nach
Erkenntnisstand aus auf die noch nicht erkundeten Fragestellungen und Forschungs-
bereiche [...] Alles bleibt im Fluss bis zum Ende.” (ebd. 69)
Mittels Dialogprinzip wird der Forschungsprozess in Bewegung gesetzt. Dies geschieht
u.a. durch gedachte ,Fragen® an Texte, die mit dem Forschungsgegenstand in Verbin-
dung stehen oder diesen reprasentieren. Protokollierte reale oder gedachte ,Antworten®
fuhren zu weiteren ,Fragen®, so dass eine Frage-Antwort-Abfolge entsteht. ,Fragen® sol-
len dabei verschiedene Sichtweisen auf den Forschungsgegenstand ermdglichen, die
spater analysiert werden. (vgl. ebd. 69-70)
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Intersubjektivitét stellt sich Uber das Entdecken von Gemeinsamkeiten in der Vielgestal-
tigkeit der Daten ein, indem die subjektive Sicht aus der Einzelperspektive in die Ge-
meinsamkeit des Intersubjektiven tberflhrt wird.

Die Abfolge konkret-abstrakt-konkret: ist ein weiteres Merkmal des Forschungsprozes-
ses: ,[Dieser] abstrahiert Gemeinsamkeiten aus den konkreten Daten und kehrt von der
Abstraktion wieder zurtick zum Konkreten, das jetzt in neuer Gliederung erscheint. Das
Chaos des Anfangs verwandelt sich in Struktur und Ordnung.” (Kleinig 2010: 70)

Als angenehm unkompliziert und wenig einschrankend kann von der Forschungs-

person Kleinings Beschreibung vom Anfang und Ende des Forschungsprozesses

empfunden werden:
“Weil alle Daten in einen Gesamtzusammenhang eingeordnet werden sollen, ist der
Anfang beliebig. Man beginnt dort, wozu man Lust hat oder wo der Zugang zum
Material einfach erscheint, ahnlich wie bei einem Kreuzwortratsel oder Puzzle. Man
endet, wenn alles aufgeklart ist und neue Daten, trotz weiterer Variation, keine
neuen Erkenntnisse produzieren.” (ebd. 71)

Als Restumee der kurzen Erorterung des methodischen Vorgehens mdgen abschlie-

Rend Zitate des Begriinders der qualitativen Heuristik stehen, die gleichfalls als Be-

grindung fur die Formulierung des Themas dieser Arbeit bemiht werden kénnen:
~Jeder Suchprozel, soll er erfolgreich verlaufen, setzt die Antizipation des Ergebnis-
ses voraus. Ein verlegter oder verlorener Gegenstand wird nicht gefunden, wenn nicht
gewisse Hinweise auf seine Existenz aus Gegenwart oder Vergangenheit beachtet

werden. Etwas Neues wird nicht entdeckt, ohne das Verfolgen von Indikatoren seiner
Struktur.” (Kleining 1982: 243)

3. Resilienz als Konzept

Dieser Teil der Arbeit will sich dem Begriff Resilienz und verschiedenen, thematisch ver-
bundenen Gesichtspunkten in einer Weise und einem Umfang widmen, wie diese gemaf
Forschungsmethode zur Beantwortung der formulierten oder gedachten Fragen an das
Thema der Arbeit erforderlich sind. Insbesondere wird dabei auf das Rahmenmodell von
Resilienz nach Kumpfer, auf schiitzende Faktoren im Bewaltigungsprozess von Stress-
und Krisensituationen sowie auf die Beziehung zwischen personaler Resilienz und
Teamresilienz eingegangen.

Im Fokus der Aufmerksamkeit dieser Arbeit stehen die Ressourcen und Schutzfaktoren von
Resilienz, die inklusive Pflegeteams selbst generieren und in Nachhaltigkeit erhalten kénnen.

Beratungsangebote, Trainingsprogramme fir Einzelpersonen oder Gruppen zur Forde-
rung von Resilienz werden in dieser Arbeit nicht erértert, da sie nicht Gegenstand des
Forschungsinteresses sind. Bengel und Lyssenko nehmen eine kurzgefasste Klassifi-
zierung solcher Konzepte und MaRnahmen vor. (vgl. Bengel und Lyssenko 2012: 92-99)
Einschlagige Angebote werden zahlreich im Internet beworben.

Auch auf die Operationalisierung und auf Messinstrumente von Resilienz wird nicht na-

her eingegangen. Hierzu geben Bengel und Lyssenko weiterfihrende Informationen.
(vgl. Bengel und Lyssenko 2012: 35-39)

Eine kurze Ubersicht tiber die Resilienzforschung und ihre vier bisher zu unterscheiden-
den Forschungswellen gibt der ,Exkurs: Resilienzforschung‘ im Anhang. Dort wird auch
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eine Erkenntnis von Guski-Leinwand erwahnt, nach der die Grundlagen fir das Konzept
der Resilienz einem anderen Autor zuzuschreiben sind, als dies Ublicherweise bisher in
der Fachliteratur allgemein vertreten wird.

Als Hinweis auf die vieldimensionale Verbreitung und Inanspruchnahme des Resilienz-
begriffes sei auf Zander verwiesen. Sie schrieb:

.Resilienz ist ein Phanomen, das in den Humanwissenschaften interdisziplinar disku-

tiert wird: Dort aus der Entwicklungspsychologie stammend, von der Psychotherapie

aufgegriffen, wird es mittlerweile auch von Padagogik und Sozialpddagogik entdeckt.

Die Soziologie betrachtet das Phdnomen naturgemaf starker als Gruppenresilienz,

die Ethnologie wendet den Begriff beispielsweise sogar auf Verhaltensweisen bedroh-

ter Volksstdmme an. Das ,Urheberrecht® auf Entdeckung gebthrt jedoch den Natur-

wissenschaften, die sich dabei auf Materialeigenschaften beziehen, wie etwa die

gleichzeitige Biegsamkeit und Widerstandsfahigkeit einer Substanz.“ (Zander 2011: 9)
Neben dem Resilienzkonzept gibt es verschiedene weitere Konzepte, die im Kontext
eines ressourcenorientierten Umgangs mit Herausforderungen und Belastungen zu er-
wahnen sind. Unter dem Regenschirm der Salutogenese listet Eriksson eine Reihe von
Konzepten und Theorien zur Erklarung von Gesundheit und Lebensqualitat verbunden
mit den Namen ihrer Haupt- bzw. Erstautor*innen zur Orientierung auf:

L
Salutogenesis
An assets approach
Coping
Learned resourcefulness (Lazarus)
(Rosenbaum)
Hardiness Cultural capital Social capital Empowerment Locus of control
(Kobasa) Learned optimism (Bourdieu) (Putnam) (Freire) (Rotter)
(Seligman) Will to meaning Wellbeing
Quality of Life g
Self-efficacy  Learned hopefulness Resilience (Frankl) (Becker)
(Bandura) (Zimmerman) (Lindstrom) (Werner)
Connectedness Ecological system theory
Sense of coherence (Blum) Flourishing (PranfBnbrenece)

(Antonovsky) Action competence (Keyes)

(Bruun Jensen) (Klein)

Interdiciplinarity

© Monica Eriksson 2009

Abb. 2 The Salutogenic Umbrella — Convergent Concepts and Theories Contribu-
ting to Explanations of Health and Quality of Life (Eriksson und Lindstrém
2011: 43)

Erlauternde Texte zu einzelnen Konzepten sind u.a. bei Henninger (vgl. Henninger 2016:
158), Siegrist (vgl. Siegrist 2010: 25-29) oder Eriksson und Lindstrom (vgl. Eriksson und
Lindstrom 2011: 31-46) auffindbar oder selbst unter Verwendung der Umbrella-Angaben
leicht zu recherchieren.
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3.1. Eingrenzung eines Begriffes

Bei einer nahezu unitiberschaubaren Zahl an Definitionen, von Freyberg zahlt bereits im
Jahr 2011 fast 10.000 Suchergebnisse zur Resilienzdefinition (vgl. von Freyberg 2011:
219), soll hier auf eine weitere verzichtet werden. Allerdings ist es auch fur diese Arbeit
erforderlich, ein gemeinsames Verstandnis Uber den Begriff Resilienz zu entwickeln und
dabei Definitionen verschiedener Autor*innen zu nutzen.

Auf der Suche nach dem Wortursprung ergab die Recherche fir das lateinische Verb
resilire die deutsche Bedeutung zurtickspringen und abprallen wieder. (vgl. Hau und
Amm 2007: 232)

Resilienz bezeichnete zunachst, wie bereits angedeutet, eine physikalische Eigenschaft
eines Stoffes. “Urspruinglich wurde der englische Begriff ,resilience” in der Materialkunde
verwendet, um die Fahigkeit von Werkstoffen zu beschreiben, aus einer starken Verfor-
mung heraus wieder in ihren originaren Zustand zurtickzukommen.“ (Institut fur Bil-
dungscoaching 2020: o. S.) Im Rickbezug auf die englische Wortbedeutung soll der
Begriff Resilienz sowohl Flexibilitat bedeuten als auch Widerstandskraft beinhalten. (vgl.
Hoffmann 2017: 51) Wustmann ergénzt Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahigkeit. (vgl.
Wustmann 2005: 192)

Bengel und Lyssenko bezeichnen den Begriff disziplintbergreifend als Toleranz eines
Systems gegenliber Stérungen bzw. die Widerstandskraft von Systemen. (vgl. Bengel
und Lyssenko 2012: 24)

Teilnehmer*innen des internationalen Kongresses ,Resilienz - Gedeihen trotz widriger
Umstande® in Zirich einigten sich im Jahr 2005 auf diese Definition:
"Unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus
unter Rickgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als
Anlass fur Entwicklung zu nutzen. Mit dem Konzept der Resilienz verwandt sind Kon-
zepte wie Salutogenese, Coping und Autopoiese. Alle diese Konzepte fligen der Ori-
entierung an Defiziten eine alternative Sichtweise bei." (Welter-Enderlin 2006: 13)
Zander charakterisiert Resilienz mit der Elastizitat einer Weide, die ,im Winde dem Sturm
durch Biegsamkeit zu trotzen® (Zander 2011: 9) vermag. ,Resiliente Menschen aktivieren
Krafte in sich selbst und wissen Unterstitzung von auf3en dafiir zu nutzen, um in extre-
men Belastungssituationen nicht zu zerbrechen [...].“(ebd.) An anderer Stelle flhrt sie
aus:
,Mit Resilienz bezeichnen wir jene ,seelische Widerstandskraft‘, mit deren Hilfe Men-
schen auBergewohnlichste Belastungen, Lebenskrisen und Traumata, beinahe unbe-
schadet an Leib und Seele Gberwinden. Dank ihrer seelischen Flexibilitat erholen sich
resiliente Menschen ungewohnlich rasch von Schicksalsschlagen und Extrem-
situationen.” (Zander 2014: 1)
Auch Bengel und Lyssenko greifen das Bild eines Baumes, der einem Sturm ausgesetzt
ist nach Lepore und Stevens auf, um drei Formen der Belastungsbewaltigung zu ver-
deutlichen, auf die sich nach ihrer Erkenntnis die meisten Resilienzdefinitionen beziehen:
Der Stamm und die Aste des Baumes kdnnen so massiv sein, dass sie dem Sturm be-
wegungslos trotzen (Resistenz). Es wére auch mdglich, dass der Baum und seine Aste
durchgeschittelt und verbogen werden. Nachdem der Sturm abgeflaut ist, kehrt er je-
doch in seine urspriingliche Form zurtick (Regeneration). Eine dritte Moglichkeit besteht
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darin, dass die Wuchsrichtung der Aste des Baumes sich durch den Sturm so verandert,
dass der Baum eine neue Form annimmt, die kiinftigen Sturmen weniger Angriffsflache
bietet (Rekonfiguration) (vgl. Bengel und Lyssenko 2012: 25) Als Vorbild in der Natur
sind die Windflichter zu nennen, deren windabgewandte Wuchsform vom Darf3er West-
strand gelaufig ist.

Nach Masten und Obradovic bezieht sich die individuelle Resilienz auf Prozesse, Kapa-
zitaten oder Muster der positiven Anpassung wahrend oder nach der Exposition mit
ungunstigen Verhaltnissen, die in der Lage sind, ein gelungenes Leben oder die Ent-
wicklung der Person zu stéren oder zu zerstoren.

S[Individual resilience refers to the processes of, capacity for, or patterns of positive

adaptation during or following exposure to adverse experiences that have the poten-

tial to disrupt or destroy the successful functioning or development of the person.*

(Masten und Obradovic 2008: 2)
Aburn, Gott und Hoare analysieren in ihrem systematischen Review 100 Artikel mit
Resilienzdefinitionen aus den Jahren 2000 bis 2015. Sie stellten fest, dass es keine
allgemeingultige Definition von Resilienz gibt. ,One hundred articles were included in the
final data analysis. The most significant finding of the review was that there is no univer-
sal definition of resilience.” (Aburn, Gott und Hoare 2018: 980) lhnen gelang es jedoch,
einige gemeinsame Themenfelder zu identifizieren, mit deren Hilfe die Definitionen grup-
piert werden koénnen. lhre sogenannten Key-Themes, mit denen sie zitierte Textsequen-
zen von Definitionen Uberschrieben, charakterisieren Resilienz als Uberwindung von
Widrigkeiten, als Anpassung und Veranderung, als gewdhnliche Magie im Sinne eines
zum Leben dazu gehdrenden alltaglichen Phanomens, als Beistand stabiler psychischer
Gesundheit und als Fahigkeit sich zu erholen. (vgl. Aburn, Gott und Hoare 2018: 992-993)

Mit der Verwendung des Resilienzbegriffes in einer weiter gefassten Bedeutung wird
dieser als ,Kompetenz verstanden, die sich aus verschiedenen Einzelfahigkeiten zusam-
mensetzt. [...] Diese Kompetenzen sind nicht nur relevant fir Krisensituationen, sondern
auch notwendig, um [...] weniger kritische Alltagssituationen zu bewaltigen.“ (Frohlich-
Gildhoff und Rénnau-Bdse 2019: 12) Bei einem derartigen Begriffszugang wird die ein-
schrankende Bedingung, Resilienz nur an eine erfolgreiche Uberwindung von auferge-
wohnlichste Belastungen, Lebenskrisen und Traumata zu binden, zugunsten einer brei-
teren Praxisrelevanz geo6ffnet und kann in dieser Weise an Stress belastete Arbeitsbe-
dingungen Anschluss finden.

Das Mainzer Leibniz-Institut fir Resilienzforschung offeriert online ihre zwei Schlagzei-
len zum Resilienzbegriff: ,Resilienz ist die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung oder Wieder-
herstellung psychischer Gesundheit wahrend oder nach stressvollen Lebensereignis-
sen. [...] Resilienz ist ein aktiver und dynamischer Prozess und kein starres Personlich-
keitsmerkmal.“ (Das LIR o. J.: 0. S.) Es wird erklarend erganzt:
,Wir gehen davon aus, dass Menschen Uber vielfache Ressourcen verfligen, mit
Stress und Belastungen umzugehen. Die Wirkung solcher Schutz- und Selbsthei-
lungskrafte auliert sich im besten Fall im Phanomen der Resilienz. Resilienz besteht,
wenn Individuen in groflen psychischen oder korperlichen Stresssituationen ihre
psychische Gesundheit aufrechterhalten oder diese nach einer kurzen Phase von
Belastungssymptomen rasch wiederherstellen kénnen. [...] Belastbarkeit ist [...]
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nicht einfach die Unempfindlichkeit gegen Stress, sondern Folge eines aktiven und
dynamischen Anpassungsprozesses.” (ebd.)

Die psychische Widerstandskraft stellt kein angeborenes Persdnlichkeitsmerkmal dar,
sondern wird als individuelle Kapazitat in fortgesetzter Subjekt-Umwelt-Interaktion erwor-
ben. Resilienz entwickelt sich in einem hochkomplexen Zusammenspiel aus Merkmalen
der Person und ihrer Lebensumwelt. Sie beruht auf internen und externen Schutzfaktoren.
(vgl. Wustmann 2006: 7) ,Resilienz bedeutet [...] keine stabile Immunitat, sondern kann
Uber Zeit und Situationen hinweg variieren.“ (ebd.) ,Resilienz ist also als Fahigkeit nicht
»=automatisch® Gber den gesamten Lebenslauf stabil; sie ist auch nicht auf alle Lebensbe-
reiche eines Menschen Ubertragbar.” (Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bése 2019: 11)

Bengel und Lyssenko machen auf folgende Merkmale von Resilienz aufmerksam: ,Be-
trachtet man Resilienz als Ergebnis des Zusammenspiels verschiedener Einflussfaktoren,
sind mehrere zentrale Charakteristika zu betrachten:(Bengel und Lyssenko 2012: 27)

1. Resilienz ist dynamisch: Die individuellen Merkmale, die eine resiliente Entwick-
lung bzw. einen resilienten Umgang mit Stressoren erleichtern, entwickeln sich pro-
zesshaft im zeitlichen Ablauf und im Kontext der Mensch-Umwelt-Interaktion.

2. Resilienz ist variabel: Personen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens
relativ resilient sind, kdnnen zu anderen Zeitpunkten wesentlich vulnerabler erscheinen.
[...]

3. Resilienz ist situationsspezifisch: Personen, die sich gegentber einem bestimm-
ten Stressor (zum Beispiel Verkehrsunfall) resilient zeigen, kénnen angesichts an-
derer Stressore (zum Beispiel Tod des Ehepartners) durchaus grofere Bewalti-
gungsprobleme aufweisen. Dabei scheint weniger die Starke des Stressors bedeut-
sam als die eigene Wahrnehmung desselben und dessen subjektive Bedrohlichkeit.

4. Resilienz ist multidimensional: Anpassungs- und Bewaltigungsleistungen kon-
nen in verschiedenen Lebensbereichen unterschiedlich ausgepragt sein. Es ist még-
lich, dass eine Person in einem Bereich (zum Beispiel intellektuelle Leistungsfahig-
keit) gute Bewaltigungskompetenzen zeigt, in anderen Feldern (zum Beispiel soziale
Kompetenzen) jedoch gréRere Anpassungsprobleme aufweist.“ (Bengel und Lys-
senko 2012: 27, Hervorhebungen im Original)

Erganzend verweisen beide Autor*innen sowohl auf beeinflussende Schutzfaktoren als
auch auf Risikofaktoren hin:

,Die Einflussfaktoren, die zur Resilienz fihren werden als Schutz-, Protektiv- oder
Resilienzfaktoren bezeichnet. Diese Bezeichnung darf nicht unterstellen das Vor-
handensein eines oder mehrerer solcher Faktoren flihre zu einer automatischen Im-
munitat oder Resistenz gegenuber bestimmten Stressoren. Vielmehr vermindern
Schutzfaktoren die Wahrscheinlichkeit fir ein negatives Bewaltigungsergebnis oder
die Entwicklung von Stérungen. Im Erwachsenenalter kdnnen diese Faktoren in per-
sonale, soziale und soziokulturelle Faktoren unterteilt werden. Fir die Planung von
Praventions- bzw. Interventionsmalinahmen ist es dartber hinaus von Bedeutung,
ob die Faktoren fixer, das heif3t unveranderlicher Natur sind (zum Beispiel Ge-
schlecht) oder ob sie variabel, also prinzipiell veranderbar (zum Beispiel soziale Un-
terstlitzung) sind.

In allen drei Bereichen - personal, sozial und soziokulturell - gibt es neben den
Schutzfaktoren auch Risikofaktoren, die die Auftretenswahrscheinlichkeit von psy-
chischen Stérungen erhéhen.“ (ebd.)
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.Das Gegenstlick zu Resilienz heif’t ,Vulnerabilitat*: Vulnerabilitdt kennzeichnet die Ver-
wundbarkeit, Verletzbarkeit oder Empfindlichkeit einer Person gegentber duleren (un-
gunstigen) Einflussfaktoren, d.h. eine erhohte Bereitschaft, psychische Erkrankungen zu
entwickeln.“ (Wustmann 2005: 192)

Die Datenerfassung von nuancierten Bestimmungen des Resilienzbegriffes soll mit einer
zusammenfassenden Beurteilung abgeschlossen werden:

~Die grundsatzliche Ubereinstimmung aller [Resilienz-]Definitionen liegt darin, dass Menschen
oder Systeme Irritationen und Stérungen ertragen kénnen und sich in einer angemessenen
Zeit wieder an die veranderte Situation anpassen kénnen.“ (Degenkolb-Weyers 2016: 4)

3.2. Das Rahmenmodell von Resilienz

Resilienzmodelle wurden mit der Erforschung von Wechselwirkungen zwischen Risiko-
und Schutzfaktoren entwickelt. Dabei wurden wesentlich drei Forschungsansatze ver-
folgt. Dem variablenbezogenen Ansatz, mit dem der wechselseitige Einfluss von Risiko-
und Schutzfaktoren untersucht wird, sind folgende Modelle zuordenbar: Im Kompensa-
tionsmodell haben Schutzfaktoren eine ausgleichende Wirkung auf risikoerhéhende Be-
dingungen. Die Schutzfaktoren neutralisieren die Risikofaktoren. Das Herausforderungs-
modell bezieht sich auf die Bewaltigung von Risiko und Stress, die als Herausforderung
erlebt werden und deren Bewaltigung zu einer Kompetenzsteigerung und neuen Bewal-
tigungsstrategien flhrt. Das Interaktionsmodell geht davon aus, dass ein Schutzfaktor
als Puffer nur dann wirksam wird, wenn eine risikogefahrdende Situation vorliegt. Die
Anzahl von Schutzfaktoren fokussiert das Kumulationsmodell. Je mehr Schutzfaktoren
vorhanden sind, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit eines resilienten Umgangs mit
Stressoren. Drei weitere Ansatze sollen der Vollstandigkeit halber erwahnt werden. Im
personenzentrierten Ansatz werden auf individueller Ebene unterschiedliche Entwicklun-
gen unter Berlcksichtigung verschiedener Risiko- und Schutzfaktoren erforscht. Der ent-
wicklungspfadbezogene Ansatz beschaftigt sich verstarkt mit resilienten Entwicklungs-
verlaufen. (vgl. Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bdse 2019: 37-38) Siegrist benennt ein
weiteres Modell: ,Nach dem Haupteffekt-Modell wirken die risikoerhéhenden und die ri-
sikomildernden Faktoren direkt auf das Entwicklungsergebnis ein.” (Siegrist 2010: 35)

In diesem Zusammenhang sei erneut der weitergefasste Begriff von Resilienz erinnert
und der Gedanke der férderlichen Bedingung hinzugefiigt werden, der fir die psychische
Widerstandkraft der Mitglieder eines Pflegeteams Geltung erlangt:

»Schutzfaktoren werden auch als entwicklungsférdernde, protektive oder risikomil-

dernde Faktoren bezeichnet. Dabei wird unterschieden zwischen den eigentlichen

Schutzfaktoren und férderlichen Bedingungen. [Man spricht] von férderlicher Bedin-

gung, wenn ein Faktor protektive Wirkungen entfaltet, auch wenn kein erhéhtes Ri-

siko besteht.” (Fréhlich-Gildhoff und Rénnau-Bése 2019: 28)
Das Rahmenmodell von Resilienz von Kumpfer ist bis heute in der einschlagigen Litera-
tur ein von Autor*innen vielfach zitiertes, zuweilen nach Erfordernis modifiziertes Modell,
,welches das Bewaltigen eines Stressors (einer Krise, einer Belastung) hin zu einem
(positiven) Entwicklungsergebnis eindeutig als Prozess erkennen lasst.“ (Brustle 2015: 4)
Das Modell wurde von Kumpfer mit dem Ziel entwickelt, Resilienzprozesse und Faktoren
einer erfolgreichen Anpassung an Lebensumstande von resilienten Kindern zu veran-
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schaulichen, die wegen vielfaltiger umweltlicher Risikofaktoren eigentlich nicht erfolg-
reich hatte sein kénnen. Forschungsbasiert entwickelt Siegrist das genannte lineare Mo-
dell zu einem zirkularen Modell weiter. (vgl. Siegrist 2010: 119-122) Das Modell soll er-
wahnt, jedoch hier nicht weiter vertieft werden.

Als vorteilhaft erweist sich, dass Kumpfers Darstellung des Modells im Gegensatz zu
ihren erlauternden Texten den Resilienzprozess allgemeingultig abzubilden vermag,
ohne die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen besonders zu fokussieren. Es ge-
lang, Variablen, die im Zusammenhang mit erhdhter Resilienz gefunden wurden, in ei-
nem dynamischen Rahmen zu organisieren, der Interaktionen zwischen der belastbaren
Person und ihrer risikoreichen Umgebung ermaoglicht. (vgl. Kumpfer 1999: 180)

L[ T]his paper attempts to organize variables found related to increased resilience

into a dynamic framework that allows for interactions between the resilient person

and his/her high risk environment.” (Kumpfer 1999: 180)
Wustmann wirdigt Kumpfers Modell, dass sie in ihren Arbeiten zur Entwicklung von Kin-
dern immer wieder aufgreift und erganzte: ,Kumpfer (1999) hat versucht im Sinne eines
multikausalen Entwicklungsmodells ein Rahmenmodell von Resilienz zu konzipieren,
das die Komplexitat des Phadnomens besonders anschaulich verdeutlicht. Das Modell
liefert einen guten Orientierungsrahmen [...]. Es berlcksichtigt die dynamischen Pro-
zesse zwischen Merkmalen des Kindes, seiner Lebensumwelt und dem Entwicklungs-
ergebnis.“ (Wustmann 2005: 200) ,[T]his resilience framework includes both process and
outcome constructs.” (Kumpfer 1999: 183)

Umweltbedingungen (2) Transaktionaler Prozess Personale Ressourcen/ Resilienzprozess und
zwischen Person und Resilienzfaktoren (3) Anpassungsmechanismen (6)
Umwelt (5) o
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Stressors als Geschlecht Aktive Umweltverinderung Merkmale des Temperaments Bewiltigungs-
Bedrohung, Kultur Einsatz effektiver Coping-Strategien ~ Geschlecht prozesse
Verlust oder Zeitgeschichte Bindung an soziale Netzwerke Intellektuelle Fahigkeiten
Herausforderung

Abb. 3 Das Rahmenmodell von Resilienz (Kumpfer 1999: 185, zitiert nach Wustmann 2005: 201)

Anmerkung: Eine groRere Abbildung des Rahmenmodells von Resilienz befindet sich
im Anhang.

-Kumpfer hebt sechs Dimensionen hervor, die fir die Entwicklung von Resilienz bedeut-
sam sind: Dabei handelt es sich um vier Einflussbereiche (Pradikatoren) und zwei Trans-
aktionsprozesse.“ (Wustmann 2005: 200)
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Zur Erlauterung der sechs Dimensionen des Rahmenmodells von Resilienz werden die
Nummerierungen der gezeigten Abbildung Ubernommen.

Einflussbereiche (Pradikatoren):

(1) Stressoren oder Herausforderungen aktivieren als ankommende Reize den Resilienz-
prozess und verursachen ein Ungleichgewicht oder eine Stérung der Homoostase in der
individuellen oder organisatorischen Einheit (z. B. Familie, Gruppe, Gemeinschaft). Der
Grad des vom Individuum wahrgenommenen Stresses hangt von der Wahrnehmung,
der kognitiven Einschatzung und der Interpretation des Stressors ab.

»Stressors or Challenges-These incoming stimuli activate the resilience process and

create a disequilibrium or disruption in homeostasis in the individual or organizational

unit (e.g., family, group, community) being studied. The degree of stress perceived

by the individual depends on perception, cognitive appraisal and interpretation of the

stressor as threatening or aversive.” (Kumpfer 1999: 183)
(2) Umweltbedingungen umfassen die Balance und Interaktion von Risiko- und Schutz-
faktoren sowie Prozesse im aulieren Umfeld des Kindes in entscheidenden Einflussbe-
reichen (z. B. Familie, Gemeinschaft, Kultur, Schule, Peer-Group). Diese andern sich mit
dem Alter und sind spezifisch fiir die Kultur, die geografische Lage und den historischen
Kontext ihres Wirkens.

, The External Environmental Context includes the balance and interaction of salient

risk and protective factors and processes in the individual child's external environ-

ment in critical domains of influence (i.e., family, community, culture, school, peer

group). These change with age and are specific to culture, geographic location, and

historical period.” (ebd.)
(3) Personale Ressourcen/ Resilienzfaktoren: Personale Merkmale umfassen interne in-
dividuelle spirituelle, kognitive, soziale/verhaltensbezogene, physische und emotio-
nale/affektive Kompetenzen oder Starken, die erforderlich sind, um in verschiedenen
Entwicklungsaufgaben, unterschiedlichen Kulturen und unterschiedlichen persénlichen
Umgebungen erfolgreich zu sein.

sInternal Self Characteristics include internal individual spiritual, cognitive, social/be-

havioral, physical and emotional/affective competencies or strengths needed to be

successful in different developmental tasks, different cultures, and different personal

environrnents.” (Kumpfer 1999: 184)
An dieser Stelle soll ein Verweis auf die Life Skills for Psychosocial Competence gege-
ben werden. Psychosoziale Kompetenz ist die Fahigkeit des Menschen, mit den Anfor-
derungen und Herausforderungen des Alltags effektiv umzugehen. Es ist eine personale
Fahigkeit, einen Zustand des geistigen Wohlbefindens aufrechtzuerhalten und dies in
einem anpassungsfahigen und positiven Verhalten auszudricken. (vgl. WHO 1994: 1)
(4) Anpassung/ Fehlanpassung: ,[E]in positives Entwicklungsergebnis gilt darliber hin-
aus im Sinne eines dynamischen Prozesses als Pradiktor fur eine erfolgreiche Bewalti-
gung zuklnftiger Stresssituationen.” (Wustmann 2005: 200)

,While this is an outcome, in a dynamic model, a positive outcome suggesting
resilence is also predictive of later resilient reintegration after disruption or stress
(Kumpfer 1999: 184)

Auf diese Aussage ist zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal Bezug zu nehmen.
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Transaktionsprozesse

(5) Transaktionaler Prozess zwischen Person und Umwelt: Dieser von der Person aus-
gehende Transaktionsprozess wird durch selektive Wahrnehmungsprozesse, Attributie-
rungsmuster, aktive Umweltselektion oder die Bindung an soziale Netzwerke beeinflusst.
Von unterstitzenden Bezugspersonen wird ein positiver Anpassungsprozess u. a. durch
ein positives Modellverhalten, emotionale Unterstitzung oder eine empathische Haltung
angeregt. (vgl. Wustmann 2005: 202)

(6) Resilienzprozess und Anpassungsmechanismen bezeichnen ,das Zusammenspiel
von Person und Entwicklungsergebnis [...]; damit sind effektive oder dysfunktionale Be-
waltigungsprozesse gemeint, die sich letztlich in einem gesteigerten bzw. gleich bleiben-
den Kompetenzniveau oder aber in maladaptiven Reaktionen aufdern; [...]* (ebd.)

Das Rahmenmodell von Resilienz tragt dazu bei, die Komplexitat des Prozesses zur
Entwicklung von Resilienz als Ergebnis der Auseinandersetzung mit einem Stressor
durch eine Uberschaubare Darstellung zu veranschaulichen.

3.3. Resilienzférderung

.[V]iele Unternehmen erhoffen sich, durch eine Steigerung der Resilienz ihrer Mitarbei-
ter eine hohere Belastbarkeit derselben und weniger Ausfallzeiten.“ (Muller 2017: 4)
Nicht zuletzt vor dem Hintergrund knapper Personalressourcen wird Resilienz auch im
Krankenhaus und besonders im Pflegemanagement seit geraumer Zeit thematisiert.

Ohne immer explizit benannt oder als solche erkannt zu werden, erhalt Resilienzférde-
rung Zugang zum Krankenhaus Uber die mittlerweile weit verbreitete betriebliche Ge-
sundheitsférderung mit den dort angebotenen Kursen, die u. a. ein positives Selbstkon-
zept und eine bejahende Lebenseinstellung der Mitarbeiter*innen unterstutzen. Dane-
ben kann Resilienzférderung intern von entsprechend qualifizierten Mitarbeitenden des
Krankenhauses begleitet oder als externe Beratungsleistung eingekauft werden. Jedoch
zeigen eigene Erfahrungen aus Gesprachsmoderationen in Pflegeteams, dass nur die-
jenigen MalRnahmen, Initiativen oder Projekte erfolgversprechend und nachhaltig sind,
die Pflegende als eigene Themen fur sich erkennen. Pflegende beteiligen sich, wenn die
in Aussicht gestellte Entwicklung fir sie persdnliche oder teambezogene Vorteile ver-
spricht. Ohne Identifikation kann an ein Team Herangetragenes unter Umstanden ab-
prallen, ohne irgendeine Wirkung zu erzielen. Verordneten Resilienzférdermalinahmen
ware entsprechend zurtickhaltend zu begegnen.

Dennoch: ,In einer Arbeitswelt, in der immer mehr die Arbeitsdichte und damit die Ar-

beitsbelastung am Arbeitsplatz zunimmt, ist es umso wichtiger, stresstolerant und in

Balance zu bleiben. Bisher wurde daflr auf Konzepte der Stressbalance [gesetzt],

doch kntpfen diese erst an der Stelle an, wenn schon ein erstes Stressverhalten vor-

handen ist.

Dem gegenuber steht das Konzept der Resilienz, das einerseits davon ausgeht, dass
ein widriger Umstand erst Gberwunden sein muss, um Resilienz zeigen zu kdnnen,
und andererseits im Sinne einer vorbeugenden MalRnahme verstanden wird, wenn es
um den Aufbau von Ressourcen geht. Daraus folgt, dass sich Resilienz trainieren lasst
- durch Starkung der Ressourcen und der psychischen Widerstandskraft. Meist wer-
den diese Konzepte auf Einzelpersonen angewendet.“ (Huber, M. 2019: 1)
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Zander definiert Resilienzférderung Uber das Ziel, das mit diesem Konzept verbunden wird.

LAls [...] Konzept geht Resilienzforderung in erster Linie von den potenziellen Res-
sourcen und Starken des Individuums und seines Umfelds aus, um diese nach Mog-
lichkeit zu erweitern. Bei der Resilienzférderung werden zwar Risikofaktoren analy-
siert und wenn mdglich verringert, der Fokus liegt aber auf der Mobilisierung vorhan-
dener oder zu generierender schitzender Faktoren.” (Zander 2019: 0. S.)

Das Leibniz-Institut fir Resilienzforschung veranschaulicht Zanders Aussagen mit folgen-
der Grafik, die den Ansatzpunkt von Resilienzférderung, hier mit Training bezeichnet,

zeigt.
STRESSOREN

Stressbelastung
und/oder stressvolle
Lebensereignisse

ZUSTAND DES
UNGLEICHGEWICHTS

RESILIENZ
FAKTOREN/RESSOURCEN

(Neuro-)biologische Ressourcen
Psychologische Ressourcen
Soziale Ressourcen

ANPASSUNG

Negative
Anpassung

POSITIVE ANPASSUNG NEGATIVE ANPASSUNG
Wiederherstellung Burnout, psychische Stérung

Abb. 4  Resilienz (Das LIR-Leibniz-Institut fir Resilienzforschung 2020: o. S.)

Das ,Training“ markiert eine Intervention in den Resilienzentwicklungsprozess. Anzu-
merken ist, dass hier mit einem Training im Zustand des Ungleichgewichtes interveniert
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wird, so dass in abgebildeter Konstellation eher eine therapeutische Situation zu unter-
stellen ist. Allerdings ist es vorstellbar, dass im Zustand des Gleichgewichtes mit pra-
ventiven Absichten trainiert wird, um Resilienzfaktoren und Ressourcen zu entdecken
und zu mobilisieren, gleichermalien als Vorbereitung fir eine anpassende Bewaltigung
an zuklnftige Stressoren. Da nicht definiert ist, was mit dem Begriff ,Training“ genau
gemeint ist, ware es im Kontext eines Pflegeteams vorstellbar, ,Training“ durch inklusi-
ven Wandel zu ersetzen, vorausgesetzt, derselbe entwickelt resilienzférdernde Aspekte.

Dittmer erwahnt in Bezug auf Resilienzférderung beispielsweise ein Resilienztraining fur
Mitarbeitende, das darauf gerichtet ist, ,die individuellen Ressourcen zu erkennen, per-
sonliche Ziele zu erarbeiten und Handlungsstrategien flr eine gestarkte Resilienz abzu-
leiten. Das Erweitern der Wahrnehmungs- und Handlungsoptionen ist zentraler Bestand-
teil dieser Trainings.“ (Dittmer 2019: 2)

Auch Miuller merkt aus Sicht eines externen Beraters an, dass ,die Resilienzfaktoren
individuell entwickelt und trainiert werden [kénnen].

Das macht zwar nicht aus jedem Menschen einen besonders resilienten, aber es ver-

bessert die Widerstandsfahigkeit vom jeweiligen personlichen Ausgangspunkt her.

Das darf naturlich nicht dazu fuhren, dass die Verbesserung der Arbeitsbedingungen

auller Acht gelassen wird. [...] Resilienz entwickelt sich in Auseinandersetzung mit

einer Umgebung, die auch die entsprechenden Chancen bietet, Belastungen und Kri-

sen positiv zu bewaltigen. Daher muss die Férderung von Resilienz in Unternehmen

immer auch Aspekte der Verhaltnispravention beinhalten.” (Muller 2017: 4)
Resilienzférderung ist darauf angelegt, nachhaltige Wirkung erzielen. Sie gehort daher
in den Berufsalltag und ist ,im Kontext der alltaglichen Interaktion [...] zu berlcksichtigen
und umzusetzen.” (Wustmann 2006: 11) Muller wiederum verweist auf eine Bedingung,
dass das Konzept der Resiliezforderung auch in der Organisation und bei den Flihrungs-
kraften verankert wird. (vgl. Mdller 2017: 2)

.Resilienz [ist] lernbar und entwickelbar [...]. [...] Resilienzférderung [wird] immer mit

Erfahrungen von Risiko oder Krisen verbunden sein [...]. Somit kann man davon aus-

gehen, dass Resilienz nicht nur eine personliche Eigenschaft darstellt, sondern als

Fahigkeit verstanden werden muss, die sich nur im Kontakt mit anderen Menschen,

einem anderen System oder der Umwelt entwickeln oder verandern kann [und] sich

dabei fordern Iasst.” (Degenkolb-Weyers 2016: 4)
s, V]iele der Erkenntnisse aus der Resilienzforschung lassen sich auf Teams Ubertragen
und sogar erweitern: Wenn z. B. die Ressourcen des Teams bewusst gemacht werden,
wird die Resilienz im Team gefdrdert und damit ebenfalls die Selbstwirksamkeit.“ (Huber;
M. 2019: 1)

Vorangegangene Ausflhrungen assoziieren verschiedene Termini mit dem Begriff Resi-
lienzférderung. Diese werden hier zusammengefasst und teilweise paraphrasiert erneut
wiedergegeben. Sie nehmen im Fortgang dieser Arbeit einen wichtigen Platz ein.

Es ist wichtig in Balance zu bleiben. Das Konzept der Resilienz wird auch im Sinne einer
vorbeugenden MalRnahme verstanden. Resilienz Iasst sich trainieren, sie ist erlernbar
und entwickelbar. Ziel ist es, die seelische Widerstandskraft von Erwachsenen zu we-
cken, auszubauen oder zu starken. Resilienzférderung geht von vorhandenen oder po-
tenziellen oder zu generierenden schutzender Faktoren und Starken des Individuums
und seines Umfeldes aus. Diese missen erkannt und mobilisiert werden. Resilienz lasst



23

sich nur im Kontakt mit anderen Menschen, einem anderen System oder der Umwelt
fordern, entwickeln oder verandern. Erkenntnisse aus der Resilienzforschung lassen
sich auf Teams Ubertragen.

Dieser Aufzahlung folgt die Notwendigkeit, die fur die Resilienzférderung anerkannt
wichtigen Schutzfaktoren zu erértern. Es wurde bereits erwahnt, dass diese Faktoren im
Erwachsenenalter in personale, soziale und soziokulturelle Faktoren unterteilt werden
kénnen. (vgl. Bengel und Lyssenko 2012: 27) Schutzfaktoren bilden, wie gezeigt, den
Ansatzpunkt fur Interventionen, um das Outcome am Ende des Resilienzprozesses fur
das Individuum bestenfalls glnstiger zu gestalten und Anpassung zu ermdglichen. Ein
»1raining“ der personaler Resilienzfaktoren kann im Sinne einer vorbeugenden Mal3-
nahme absolviert werden. Entsprechend ware es denkbar, erkannte handlungsassozi-
ierte Schutzfaktoren auf der Basis geteilter Grundhaltungen im taglichen Miteinander in
einem Team wie selbstverstandlich zu praktizieren, um so einwirkende Stressoren an-
ders zu bewerten oder diesen wirksamer begegnen zu kdnnen.

3.4. Schutz-, Protektiv- oder Resilienzfaktoren

Autor*innen sind sich beim Gebrauch des Begriffes Resilienzfaktor uneinig. Einige von
ihnen ordnen diesem Begriff sowohl Schutzfaktoren als auch Risikofaktoren unter. In
dieser Arbeit findet folgendes Verstandnis Anwendung: ,Einflussfaktoren, die zu Resilienz
fuhren, werden als Schutz-, Protektiv- oder Resilienzfaktoren bezeichnet.“ (Bengel und
Lyssenko 2012: 27)

Insbesondere Langzeitstudien identifizierten Resilienzfaktoren, die es erlauben, Resilienz
zu fordern. ,Schutzfaktoren [erhdhen] die Widerstandskraft eines Menschen im Umgang
mit schwierigen Situationen, wahrend Risikofaktoren diese belasten bzw. schwachen.”
(Huber; M. 2019: 27)

Hofler macht in ihrer Arbeit darauf aufmerksam, dass ,[d]ie Faktoren, die in Resilienz-
studien ausgewahlt werden, um sie auf ihre Schutzfunktion hin zu prifen, [...] vielfaltig
[sind].
Die jeweilige Auswahl beruht auf Faktoren, die sich in anderen Untersuchungen als
relevant herausgestellt haben und beziehungsweise oder auf der Interessenlage der
Forscher. [...] [Es] stellt sich die Frage, ob es Uberhaupt einen spezifischen Schutz-
faktor oder ein spezifisches Faktorenset geben kann, der beziehungsweise das ge-
nerell mafigebliche protektive Effekte hat. Es ist auch denkbar, dass sich Resilienz
und Schutzfaktoren stark abhangig von der jeweiligen Person-Situations-Konstella-
tion ergeben.” (Hofler 2015: 24)

Angesichts dieser Anmerkung bezeichnet die nachfolgende Aufzahlung an Schutzfakto-
ren lediglich eine Auswahl.

Siegrist greift in einer zusammenfassenden Paraphrasierung der beiden originalen Text-
passagen (vgl. Masten 2001: 234) die Erkenntnisse von Masten Uber Schutzfaktoren auf.

Masten ,betrachtet protektive Einflisse als Systeme, die fir die Entwicklung von
Resilienz von Bedeutung sind und identifiziert als solche: Bindungssysteme,
menschliche Informationsverarbeitungssysteme, Selbstregulationssysteme flr Auf-
merksamkeit, Emotion, Erregung und Verhalten, Bewaltigungsmotivationssysteme,
Familiensysteme, kommunale Organisationssysteme, Spiritualitat und religiose Sys-
teme.” (Siegrist 2010: 35)
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Huber unterscheidet in innere und duflere Schutzfaktoren. Sie zahlt persdnliche Eigen-
schaften, Fahigkeiten oder Erfahrungen zu den in der Person begriindeten inneren
Schutzfaktoren. Nutzbare resilienzférdernde Umstande sind in der Umgebung des Men-
schen vorzufinden. (vgl. Huber; M. 2019: 27)

Eine ganz ahnliche Unterscheidung nehmen Siegrist und Luitjens vor. Sie leiten ihre
Ubersicht liber Schutzfaktoren mit einer Metapher ein: ,Resilienz ist kein statischer Zu-
stand, sondern ein Prozess, der von Dynamik und Wechselwirkungen gepragt ist. Steh-
aufmenschen haben gelernt, diesen Prozess an entscheidenden Stellen konstruktiv zu
beeinflussen. Sie haben ihre individuellen Bewaltigungsstrategien erarbeitet. [...] Sie
wissen ihren Schwerpunkt nach unten zu verlagern und [...] vertrauen darauf, auch in
schwierigen Situationen noch Handlungsmoglichkeiten und Ldsungen zu finden®
(Siegrist und Luitjens 2011: 39)

1. Als innerer Faktor sorgt in krisenbehafteten und stiirmischen Zeiten eine stabile
Personlichkeit flr Festigkeit und Widerstandskraft. Sie zeichnet sich durch die
Personlichkeitsfaktoren emotionale Stabilitat, kognitive Kompetenzen und Kon-
taktfahigkeit aus. (Siegrist und Luitjens 2011:40-41 u. 47)

2. Ein weiterer innerer protektiver Faktor besteht in einer proaktiven Grundhaltung,
die auf Selbstverantwortung, tragfahige Sinnkonzepte, Akzeptanz und Lésungsori-
entierung fuldt. (vgl. ebd. 47-54)

3. Ein forderliches Umfeld ist eine wichtige Ressource fir mehr Lebensqualitat. Die
Familie und der Bekanntenkreis, Berater und Vorbilder und das Arbeitsumfeld kénnen
als soziales und berufliches Umfeld resilienzunterstutzend wirken. (vgl. ebd. 55-62)

4. Eine bewdhrte Strategie: ,Im Resilienzprozess greifen Menschen auf ihre be-
wahrten Erfahrungen und ihr soziales Umfeld zuriick, achten auf die Stabilitat ihrer
Personlichkeit und agieren bewusst proaktiv, um vorhandene Spielrdume auszu-
nutzen und eine gute Lésung zu erzielen.“ (ebd. 69)

In ihren empirischen Befunden zu Schutz- und Resilienzfaktoren (vgl. Bengel und Lys-
senko 2012: 44-91) stellen Bengel und Lyssenko folgende elf Schutzfaktoren vor, be-
werten jede fir sich anhand publizierter Studien und unterziehen sie abschlieend einer
kritischen Wurdigung. Ihre Auswahl betrifft:

Positive Emotionen, Optimismus, Hoffhung, Selbstwirksamkeitserwartung,
Selbstwertgefiihl, Kontrolliiberzeugungen, Koharenzgefiihl, Hardiness, Religiosi-
tat und Spiritualitat, Coping, Soziale Unterstiitzung.

Hofler wiederum fokussierte in ihrer Arbeit drei Schutzfaktoren, die auch im Erwachse-
nenalter entwicklungsfahig und insofern fur padagogische Interventionen geeignet sind.
Sie zahlt dazu die Internale Kontrolliiberzeugung, die Verantwortlichkeit und Soziale
Anpassung. (vgl. Hofler 2015: 103-146)

Obwohl in den hier erwahnten Konzepten zu Schutzfaktoren von den Autor*innen unter-
schiedliche Begriffe verwendet werden und Beweggriinde fiir eine Auseinandersetzung
mit Schutzfaktoren verschieden sind - sie reichen von einer Handreichung fir die Praxis
bis zum systematischen Review -, bestehen zwischen den genannten Resilienzfaktoren
inhaltliche Schnittmengen.
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FUr diese Arbeit werden die von Huber, M. genannten Protektivfaktoren im Prozess der
Resilienzentwicklung auf Grund ihres Praxisbezuges und der gewissen thematischen
Nahe zu dieser Arbeit flr eine vertiefende Erorterung ausgewanhlt.

Mit ihrer Auswahl an Schutzfaktoren gelingt es Huber, M. Resilienzfaktoren zusammen-
zustellen, die sowohl fur die Entwicklung einer Resilienz von Individuen als auch von
Teamresilienz relevant sind. So verweist sie auch auf die enge Beziehung oder gegen-
seitige Abhangigkeit, die zwischen individueller und kollektiver Resilienz besteht.

Eine Ubersicht iber die von Huber, M. fiir ihre Arbeit Resilienz im Team ausgewéhiten
Resilienzfaktoren zeigt die nachfolgende Darstellung.

Schutzfaktoren Risikofaktoren

! 4

Resilienzfaktoren

Grundhaltungen Handlungsaspekte

- Optimismus - Verantwortung Gbernehmen

- Akzeptanz - Sich selbst emotional in Balance halten
- Lésungsorientierung - Netzwerke und Beziehungen gestalten
- Sinn - Zukunft gestalten und planen

Abb. 5 Resilienzfaktoren (Ubertragung der Darstellung, Huber; M. 2019: 29)

Wenn Huber, M. ausflihrt, ,[j]e besser eine Person die Risikofaktoren mit den Schutzfak-
toren ausgleicht, umso besser gelingt ihr das Bewaltigen der Situation im Sinne eines
Copings® (Huber, M. 2019: 28), vertritt sie das oben erwahnte Kompensationsmodell als
Grundlage ihres Schutzfaktorenkonzeptes.

Huber nennt auRerdem eine Bedingung fiir ihnre Zusammenstellung von Schutzfaktoren:
,Das Prinzip der Selbstwirksamkeit darf dabei allen Resilienzfaktoren unterstellt werden,
um generell die Ressourcenbildung und die eigene Entwicklung zu férdern - sowohl bei
Teammitgliedern als auch im Team.“ (ebd. 30)

~>chwarzer u. Jerusalem (2002) definieren den Begriff der Selbstwirksamkeit als die

subjektive Gewissheit einer Person, neue oder schwierige Anforderungssituationen

aufgrund eigener Kompetenzen bewaltigen zu kénnen. In diesem Zusammenhang

geht es vor allem um Aufgaben, die ein gewisses Maf} an Anstrengung und Aus-

dauer erfordern und nicht durch einfache Routine zu bewaltigen sind.“ (Schwarzer

u. Jerusalem 2002, zitiert nach Barysch 2016: 201)).
Bengel und Lyssenko schreiben ihrerseits zur Selbstwirksamkeitserwartung, die von
Ihnen als eigenstandiger personaler Resilienzfaktor gefiihrt wird: Sie ,bezeichnet die
subjektive Erwartung, Anforderungssituationen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen.*
(Bengel und Lyssenko 2012: 54) Eine allgemeine, positive Erwartungshaltung ,entsteht
in der individuellen Lerngeschichte durch Zuschreibung von Erfolgserfahrungen auf die
eigene Kompetenz, positive Bewertung durch andere sowie durch Beobachtungslernen.
Verstarkt wird die Selbstwirksamkeitserwartung durch positive Gefiihle, die mit diesen
Erfahrungen einhergehen.“ (Bandura 1997, zitiert nach Bengel und Lyssenko 2012: 54)
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Erwiesenermalen korreliert die Selbstwirksamkeitserwartung mit einer geringeren psy-
chischen Belastung durch Stressoren. (vgl. ebd.)

Protektive Faktoren werden von Huber in zwei Gruppen unterteilt: Grundhaltungen und
Handlungsaspekte. Diese werden von Huber, M. auf der personalen Ebene erklart und
an anderer Stelle fur den Team-Kontext aufbereitet. In dieser Arbeit werden beide As-
pekte verknipft und teilweise durch AuRerungen anderer Autor*innen erganzt.

1.  Grundhaltungen

1.1. Optimismus: ,Mit der Grundhaltung des Optimismus glauben Menschen an die
Maoglichkeiten eines positiven Ausgangs ihrer Handlungen. Dies impliziert auch eine zu-
versichtliche Haltung bzgl. der Zukunft - und das vor allem trotz widriger Umsténde, die
im Moment sein kénnen.“ (Huber, M. 2019: 30) Hofler ordnet Optimismus als schitzend
bei Arbeitsstressoren ein. (vgl. Hofler 2015: 31)

Bengel und Lyssenko verstehen ,Optimismus als zeitlich und situativ stabile Tendenz
zur positiven Ergebniserwartung“ (Bengel und Lyssenko 2012: 49) Sie erganzen:
,ES wird angenommen, dass Optimismus den Gesundheitszustand zudem direkt
Uber das Immunsystem beeinflusst, aber auch generell zu einer gesunden Lebens-
weise und den Einsatz von aktiven Bewaltigungsstrategien [...] beitragt. AuRerdem
wird davon ausgegangen, dass optimistische Menschen durch ihr aktiveres Bewal-
tigungsverhalten weniger negative Lebensumstande erleben und mehr soziale Un-
terstlitzung erhalten.” (ebd.)
Sie bewerten die Befundlage zur schiitzenden Wirkung einer optimistischen Grundhal-
tung als konsistent und abgesichert ein. (vgl. ebd. 50)

Auf das Team bezogen gilt Optimismus als Schltssel zum Erfolg und korreliert mit der
.Lebensauffassung, dass aufgestellte Erwartungen positiv erfullt werden.“ (Huber, M.
2019: 30) Als orientierende Stichworte nennt Huber : ,Optimistische Sichtweise bezogen
auf Handlungsausgange, Flexibilitdt, Zuversicht, Hoffnung, ein positives Selbst- und
Weltbild.“ (ebd.)

1.2. Akzeptanz: ,Menschen mit dieser Grundhaltung akzeptieren das Unabanderliche -
statt sich daran aufzureiben - und konzentrieren sich auf die eigenen Einflussfaktoren -
statt auf das, was aulierhalb ihres Einflussbereiches liegt* (Huber, M. 2019: 28)

Achtsamkeit erwies sich in Studien ,als eine wichtige personale Ressource der Resili-
enz, die eine bewusste und unvoreingenommene Wahrnehmung der eigenen Person
sowie Ereignissen der Umwelt beschreibt.“ (Soucek et al. 2016: 133) Im beruflichen Kon-
text spielt die Achtsamkeit nachweislich eine wichtige Rolle hinsichtlich des psychischen
Befindens am Arbeitsplatz mit einem positiven Einfluss auf das Wohlergehen und die
Arbeitszufriedenheit sowie einen Schutz vor emotionaler Erschépfung. (vgl. ebd.)

Im Team-Kontext verbindet Huber mit Akzeptanz folgende Schlagworte: ,Annehmen von
Veranderungen und auch Unabanderlichem, Verstehen und Akzeptieren von Krisen und
Problemen als Chance, Offenheit, Gelassenheit, Achtsamkeit.“ (Huber, M. 2019: 33)
,Ublicherweise richtet sich das Gehirn darauf aus, Gefahren zu minimieren. Im heutigen
(Arbeits-) Umfeld duRert sich das durch eine vermehrte Fokussierung auf (mdgliche)
Probleme. Doch damit wird auRer Acht gelassen, was in diesem aktuellen Moment wirk-
lich ist bzw. im Jetzt geschieht.” (ebd.: 34) Sie ermutigt, ,im Team eine Gelassenheit und
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Achtsamkeit im Miteinander zu erleben.” (ebd.: 34) Mit folgenden Leitfragen fir ein Team
skizziert Huber, M. ihren Zugang zum Schutzfaktor Akzeptanz:

o Wie wird mit unabiinderlichen Rahmenbedingungen im Team umgegangen?
Werden diese immer wieder infrage gestellt und verbrauchen damit Energie?
Oder konnen diese gut integriert werden?

o Wie achtsam gehen wir als Team miteinander um? Wie prisent ist jeder
Einzelne in diesem Moment der Begegnung?

o Was kann das Team selbst beeinflussen? Was indirekt? Und was gar nicht?

¢ Inwiefern erfolgt eine Abgrenzung bzgl. des eigenen Einflussbereiches im
Team? Und auBerhalb des Teams?

e Werden Emotionen benannt und verstindnisvoll damit umgegangen?

Abb. 6 Team-Leitfragen zum Schutzfaktor Akzeptanz (Huber, M. 2019: 34)

1.3. Losungsorientierung: ,Mit einer I6sungsorientierten Grundhaltung richten Men-
schen ihre Aufmerksamkeit auf das Mogliche und einen Lésungsraum. Damit werden sie
wieder handlungsfahig und férdern verschiedene Optionen fir die Zukunft.“ (Huber, M.
2019: 29) Wird den Aufzeichnungen von Bengel und Lyssenko gefolgt, ist dieser Resili-
enzfaktor eng mit aktiven problemorientierten Copingstrategien assoziiert. Diese be-
zeichnen selbstinitiierte Problemldsungsversuche und die Suche nach praktischer Un-
terstitzung und Hilfe. ,[S]ie gelten als die adaptivsten Strategien angesichts kritischer
Lebensereignisse.” (Bengel und Lyssenko 2012: 78)

Fir ein Team bedeutet es einen Perspektivwechsel vom Problem zu méglichen L6-
sungsansatzen. Nach Hubers Erfahrungen aufiert sich eine lI6sungsorientierte Haltung
im Team in besonderer Weise in der Teamkommunikation. Diese kann dabei unterstit-
zen, Lésungen eines Problems oder Teile davon zu erkennen, Ressourcen zu identifi-
zieren, die zur Losung beitragen, Fortschritt zu erzielen, pragmatisch zu sein, und die
Lésung zu erarbeiten. (vgl. Huber, M. 2019: 36)

1.4. Sinn: ,Mit einer globalen Orientierung bzw. einem Koharenzgeflihl (nach
Antonovsky) ist es Menschen maéglich, dem eigenen Handeln Sinn zu geben.” (ebd. 29)
In der deutschen Ubersetzung des Originals heilt es wortlich:
sDas SOC (Kohérenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem
Ausmall man ein durchdringendes, ausdauerndes und dennoch dynamisches Ge-
flihl des Vertrauens hat, dal3
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und au3eren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;
2. einem die Ressourcen zur Verfugung stehen, um den Anforderungen, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen,;
3. diese Anforderungen Herausforderung sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen.“ (Antonovsky 1997: 36, Hervorhebung im Original)
Antonovsky fasst hier die drei Komponenten des SOC, des ,sense of coherence®, zu-
sammen: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit

Auch das Koharenzgeflhl wird von Bengel und Lyssenko als selbstandiger Schutzfaktor
genannt. In kritischer Wirdigung ihnen zuganglicher Forschungsergebnisse aulern sie
die Mdglichkeit, ,dass ein hoch ausgepragtes Koharenzgefihl bei alltaglichen Widrigkei-
ten und chronischen Stressoren eine protektive Wirkung entfaltet [...]. Ein weiterer Be-
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fund, der Uber verschiedene Studien deutlich wird, ist, dass Personen mit hohem Koha-
renzgefuhl Uber weniger Stressoren berichten bzw. seltener kritische Lebensereignisse
haben.“ (Bengel und Lyssenko 2012: 68)

Fir das Team sind in diesem Zusammenhang folgende Begriffe wertvoll: ,Bedeutsam-
keit, Werte, Kohasion, globale Orientierung, Vertrauen, lohnender Ressourceneinsatz.”
(Huber 2019: 38)

Schnell nennt inrerseits vier Kriterien, damit Arbeit sinnvoll ist:

N

. Koharenz - das bedeutet, dass die inhaltlichen Aufgaben zu den Fahigkeiten und
den Gegebenheiten passen.

2. Bedeutsamkeit - das bedeutet, dass der geleistete Beitrag wichtig genommen wird.
3. Orientierung - das bedeutet, dass die Ausrichtung des Unternehmens mit den
eigenen Werten im Einklang stehen.

4. Zugehdrigkeit - das bedeutet, dass sich Menschen mit dem Unternehmen
identifizieren kénnen und damit zu etwas GroRerem zugehorig fuhlen.”
(Schnell 2018: 32, zitiert nach Huber, M. 2019: 38)

2. Handlungsaspekte bzw. erlernbare Fahigkeiten

2.1. Verantwortung tibernehmen: ,Menschen, die Verantwortung ftir sich und ihr Han-
deln Gbernehmen, legen ihre Opferrolle ab und nutzen die vorhandenen Handlungsspiel-
raume.” (Huber, M. 2019: 29)

Auf das Team finden diese relevanten Begrifflichkeiten Anwendung: ,,Opferrolle ablegen, fir
sich im Team einstehen, fir das Team einstehen, Eigenverantwortung ibernehmen und bei
anderen einfordern, sich abgrenzen, Hilfe sich selbst und anderen zugestehen® (ebd. 39)

2.2. Sich emotional in Balance halten: ,Die emotionale Balance immer wieder zu fin-
den ist ein wichtiger Schritt fir jeden. Denn dies erlaubt eine ,sowohl-als-auch“-Sicht-
weise z.B. zu den Aspekten Anspannung und Entspannung, Flexibilitat und Struktur —
und dies auch auf emotionaler Ebene.” (ebd. 29)

Themen fir das Team sind: ,Umgang mit Stress und Entspannung im Team, eigene
Emotionen [...] benennen, energetisches Gleichgewicht behalten, Umgang mit Konflik-
ten.” (ebd. 42) Es geht um den Umgang mit Emotionen und Stress, sowohl mit Eustress
als auch mit Distress, und die notwendige Regeneration in beiden Fallen. Das Benennen
eigener Gefiihle bedeutet emotionale Regulation und beginstigt Transparenz und Of-
fenheit im Team. (vgl. ebd.)

2.3. Netzwerke und Beziehungen gestalten: ,Menschen winschen sich wertgeschatzt
zu werden. Dazu gehdrt unter anderem auch wertschatzende Beziehungen zu pflegen
sowie Unterstlitzung zu geben und von anderen anzunehmen.” (ebd. 29)

Hier sind ,Vertrauen(-skultur) férdern, im Team kommunizieren, Teamspirit fordern, Viel-
faltigkeit respektieren, auf Augenhdhe begegnen, Konflikte |16sen” (ebd. 45) vom Team
als resilienzforderliche Aspekte zu berlcksichtigen.

Hubers Leitfragen fordern das Verstandnis fiur diesen Handlungsaspekt:
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e Wie aktiv gestalten wir unsere Beziehungen im Team? Und auflerhalb mit den
Stakeholdern?

o Wie transparent gestalten wir unsere Kommunikation — und damit auch die
Beziehung untereinander?

¢ Welche Bezichungen sind energetisch ausgewogen?

e  Welche Unterstiitzung kann ich erwarten und auch geben im Team?

e Wie gehen wir mit Konflikten um?

e Fordern und fordern wir uns im Team auf dem Weg zu Hochleistung?

e Zu welchem Netzwerk hat jedes Teammitglied Zugrift?

e Wie wird das Netzwerk gepflegt und entwickelt?

¢ Sind wir miteinander verbunden und kénnen uns gegenseitig Feedback geben?

Abb. 7 Team-Leitfragen zum Schutzfaktor Netzwerke und Beziehungen gestalten
(Huber, M. 2019: 46)
2.4. Die Zukunft planen und gestalten: ,Menschen, die sich entsprechende Ziele flr
die Zukunft setzen und verfolgen, kalkulieren Schwierigkeiten ein und erarbeiten alter-
native Handlungsmoglichkeiten.” (ebd. 29)

Fir das Team heil3t das: ,Ziele definieren und verfolgen, aktiv die Zukunft planen, Vision
gestalten, Vorstellungskraft und Willenskraft einsetzen.” (ebd. 47)

Huber verweist auf proaktive ,Hin-zu-Ziele (statt Weg-Von-Ziele)“ (ebd.) Die Willenskraft
fordernde Aspekte fasst die folgende Abbildung zusammen.

Bedeutsamkeit  Das Ziel erzeugt bei allen Teammitgliedern eine innere positive
Resonanz und damit eine Willenskraft, die die Zielerreichung
unterstlitzt.

Eigene Stirken  Die Stirken im Team und deren Teammitglieder sind im Ein-
klang mit den Zielen. Falls noch Stirken im Team fehlen, die
benotigt werden, kénnen diese in der Zukunft erworben werden.

Freude Die damit verbundenen Handlungen im Team erzeugen Freude.
Damit einher gehen eine Dopaminausschiittung und eine Stei-
gerung der Leistungsfihigkeit.

Abb. 8 Aspekte der Zielformulierung (Haas 2015: 70, zitiert nach Huber, M. 2019: 48)
3.5. Die Beziehung zwischen personaler Resilienz und Teamresilienz

Anhand einer Auswahl von Texten konnte gezeigt werden, dass Schutzfaktoren fir die
Entwicklung von Resilienz entscheidend sind. Sie bilden eine regulierende Stellgrofe im
Prozess. Je vielseitiger Schutzfaktoren aus Vorerfahrungen oder durch Training entwi-
ckelt wurden und diese situativ passend und rechtzeitig aktiviert werden kénnen, desto
gréRer wird die Wahrscheinlichkeit sein, die Stérgrofie Stressor regulativ auszugleichen
zu kénnen. Der Zusammenhang zwischen Resilienzfaktoren und dem Outcome im Resili-
enzentwicklungsprozess von Teams und ihren Mitgliedern wird in der Folge gezeigt.

,Die Teammitglieder sind soziale Wesen, die miteinander in Beziehung stehen und

Interaktionen ausflihren, die produktive Ergebnisse zum Ziel haben.* (Huber, M.

2019: 21)

,In der Teamarbeit ist ein leistungsfahiges Team das Ziel, wobei sich dieses durch

einen vertrauensvollen Umgang, transparente Kommunikation, klare Strukturen und

ein grolles Engagement zur Aufgabenerfillung auszeichnet.
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Generell lassen sich einige Resilienzansatze vom System ,Mensch* auf das System
,1eam"“ Ubertragen. Vor allem wenn es zu Stresssituationen und daraus resultierend
zu Konflikten kommt. Letztere sind genau die widrigen Umstande, die dann im Be-
reich der Resilienz im Team eine Rolle spielen und mit Hilfe von Coping-Strategien
Uberwunden werden kénnen. [...]

Die Resilienz eines Teams ist ebenfalls ein dynamischer, aktiver Prozess, denn je
nach Art der widrigen Umstande bzw. Krisen und Anwendung der Coping-Strategien
entsteht Entwicklung im positiven Sinne - verbunden mit einer Férderung von Res-
sourcen - die des Einzelnen und des Teams." (Huber, M. 2019: 23-24)

Die Starkung oder Foérderung von Schutzfaktoren kann demnach fur Individuen und des-
gleichen auch fur das aus Individuen bestehende Team ein Klima erwirken, die in der
Auseinandersetzung mit bzw. in der Bearbeitung von Stressoren glnstigere Ergebnisse
erzielen lasst. Dies allgemein auf Arbeitssysteme anwendbare Erkenntnis entsprechend
auch auf das stationare Pflegeteam im Krankenhaus Ubertragbar, da es ebenfalls ein
Arbeitssystem reprasentiert.

Speziell auf den Arbeitskontext bezogen, wird berufliche Resilienz von Guski-Leinwand
,als die Fahigkeit zur Uberwindung produktivititshemmender Umsténde oder Voraus-
setzungen im Arbeits- oder Produktionsprozess® (Guski-Leinwand 2015: 14) definiert.
Sie konkretisiert diese Fahigkeit ,als besonders schnelle individuelle und teambezogene
Fahigkeit zur Uberwindung von Prozessstérungen und -einfliissen“ (ebd.)

.In diesem Sinne ist die individuelle Resilienz als inharenter Bestandteil von Teamresi-
lienz zu sehen. [...] Teamresilienz [ist] davon gekennzeichnet, dass durch kollektives
Zusammenwirken eine Form von Widerstandsfahigkeit konstituiert wird, die Gber die
Summe individueller Bewaltigungsmechanismen hinausgeht. So kdnnen auch dulRerst
komplexe Bedrohungen bewaltigt werden. Der Bewaltigungsprozess selbst beinhaltet
die Bewaltigungskompetenzen, die sich das Team angeeignet hat, was wiederum zur
Entwicklung der Teamresilienz beitragt. Teamresilienz wird damit verstanden als kol-
lektive Anpassungsfahigkeit an sich verandernde Bedingungen und das Bewusstsein,
auf diese kollektive Anpassungsfahigkeit vertrauen zu kénnen® (Ritz et al. 2016: 153)

Nachfolgende Abbildung ,veranschaulicht die unterschiedlichen Wirkebenen von Resili-
enz im Arbeitskontext und differenziert zwischen der Resilienz des Individuums, des
Teams und der Organisation.” (Soucek et al. 2016: 132)

Soucek et al. betrachten im Sinne einer organisationspsychologischen Auslegung
,die Organisation als Umfeld, in dem Individuen und Teams agieren. Bei der Be-
trachtung von Individuen und Teams wird die Unterscheidung zwischen Ressourcen
und Prozessen getroffen. Als Ressourcen verstehen [sie] Eigenschaften, die Perso-
nen und Teams auszeichnen [...]. Als Prozesse bezeichnen [sie] alle Verhaltenswei-
sen, die zu einer erfolgreichen Bewaltigung einer Krise bzw. eines Problems beitra-
gen und damit die psychische Gesundheit und Leistungsfahigkeit erhalten. Schlief3-
lich veranschaulicht das Modell anhand der Pfeile die Wechselwirkung der Ressour-
cen und die Wirkzusammenhange zwischen Ressourcen, Prozessen und Konse-
quenzen.” (Soucek et al. 2016: 132)
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Abb. 9  Wirkebenen von Resilienz im Arbeitskontext (nach Soucek et al. 2016: 132)

,Die personalen Ressourcen fordern resilientes Verhalten am Arbeitsplatz und tra-

gen damit zur Bewaltigung arbeitsbezogener Herausforderungen und dem Erhalt

der psychischen Gesundheit bei. [...]

Resilienz [weist] auf unterschiedlichen Betrachtungsebenen verschiedene inhaltli-

che Facetten auf [...]. Die Beschaftigten kdnnen sich dabei in der Auspragung der

einzelnen Facetten unterscheiden, wodurch eine gezielte Férderung der individuel-

len Resilienz notwendig ist. [...]

[Dlie Diversitat von Beschaftigten stellt eine wichtige Ressource dar. Beispielsweise

zeichnen sich altere und jingere Beschaftigte durch unterschiedliche Erfahrungen,

Wissenselemente und Bewaltigungsstrategien aus [...]. Durch die betriebliche For-

derung des Austausches zwischen diesen Beschéaftigtengruppen profitiert zum ei-

nen die individuelle Resilienz und zum anderen wird mit der Einsicht in innerbetrieb-

liche Prozesse und Ressourcen die Grundlage einer ausgepragten organisationalen

Resilienz gelegt. Auf diese Weise kann ein erfolgreiches betriebliches Resilienz-Ma-

nagement das Wohlergehen der Beschaftigten und der Organisation sicherstellen.”

(Soucek et al. 2016: 135)
In der Darstellung wird ein Zusammenhang und gegenseitige Einflussnahme zwischen
den personalen Ressourcen und von Ressourcen des Teams dargestellt. Die Ressour-
cen unterstltzen jeweils resilientes Verhalten in Prozessen, das zur individuellen psy-
chischen Gesundheit einerseits und Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit des
Teams andererseits beitragen kann. Gelingt es, Resilienzfaktoren nachhaltig zu férdern,
profitieren sowohl das Team als auch seine Mitglieder. Beobachtbar wird dieser Zusam-
menhang im resilienten Verhalten und dem Outcome von Resilienzentwicklungsprozes-
sen als Reaktion auf Stressoren. Eine entsprechend gunstige Ausstrahlung auf die ge-
samte Organisation ist dabei eine Folgeerscheinung mit Riickbezug auf das Team und
das Individuum.

Hafen gibt jedoch abschlielRend zu bedenken: ,[A]us der Perspektive der Konzeption von
Praventionsmaflnahmen ist es wenig sinnvoll, sich ausschlieRlich auf die Starkung von
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Schutzfaktoren zu beschranken.” (Hafen 2014: 7) ,[E]s [ist] praventionstheoretisch (und
bisweilen auch ethisch) fragwtrdig, wenn neben der Starkung der Schutzfaktoren nicht
auch versucht wird, bestehende Belastungen abzubauen.” (ebd.)

4. Das inklusiv organisierte Pflegeteam im Krankenhaus

Der folgende Teil der Arbeit widmet sich dem inklusiv organisierten Pflegeteam im Kran-
kenhaus. Angesichts der bereits erwahnten geringen Anzahl zuganglicher, thematisch
passender empirischer Belege, bedarf es einer gewissen Phantasie, um allgemeine, an-
erkannte Grundsatze inklusiver Organisationen auf das eingangs skizzierte Krankenbe-
handlungssystem und im Besonderen auf das Pflegeteam zu Ubertragen. Resultierende
Konstruktionen mussen jedoch im Status begriindeter Annahmen verbleiben, da deren
Uberprifung in der Praxis den Rahmen dieser Arbeit (ibersteigen wiirde und auch nicht
vorgesehen war.

4.1. Grundlagen und Vorbetrachtungen

Inklusion hat seinen Ursprung im lateinischen Wort inclusio, das mit Einschluss oder
Einschlie3en Ubersetzt werden kann.
,Der Begriff Inklusion wird in sehr verschiedenen Wissenschaften gebraucht, so in der
Geologie, der Mathematik, der Medizin, der Bildungswissenschaft sowie in den Hu-
man- und Sozialwissenschaften. Es Uberrascht insofern nicht, wenn es - trotz des hau-
figen Gebrauchs - kein allgemeines und eindeutiges Verstandnis davon gibt, was mit
Inklusion und ihrem Gegenstlick, der Exklusion, gemeint ist.“ (Kuhlmann et al. 2018: 11)
Im ,Exkurs: Inklusion/Exklusion - eine Positionierung® werden Daten zu einer bindigen
gesellschaftstheoretischen Positionierung zum Begriffspaar zusammengestellt, die sich
wesentlich auf Aussagen von Kleve beruft.

Anerkanntermal3en ist die moderne Gesellschaft in Funktionssysteme ausdifferenziert, zu
denen sich die Individuen in einer ganz bestimmten Weise positionieren. Ohne die Teil-
nahme an diesen Systemen ist psychisches, physisches und soziales Leben unmdglich.
(vgl. Kleve 2004: 5 und 17)

Pflegende sind in Auslibung ihrer professionellen Rolle durch Kommunikationen in das
System Pflegteam - ein Teilsystem der stationaren Pflege eines Krankenhauses - inklu-
diert. Eine formale Inklusion in dieses System erfolgt durch Vertrag, vorzugsweise auf
Grundlage eines Nachweises Uber eine abgeschlossene pflegerische Ausbildung. Die
stationare Pflege im Krankenhaus wiederum ist Teilsystem des funktionalen Krankenbe-
handlungssystems, dass nach Luhmann eines der groRen ausdifferenzierten Systeme
der modernen Gesellschaft ist. Auch hier ist die binare Codierung, ein typisches Merkmal
solcher Systeme, anzutreffen und mit der Unterscheidung in ,gesund“ und ,krank* fest-
gelegt. ,Krank® ist hier positiv konnotiert, da ,krank® im Krankenhaus nach dem defizit-
orientierten Modell der Pathogenese, eine Aufforderung zum Handeln impliziert, das
nach erfolgter Leistungsdokumentation und Anerkennung derselben mit einem Entgelt
honoriert wird. (vgl. Huber, A. 2019: 158)

Im Zeitraum einer mehr als dreiRigjahrigen Berufstatigkeit in der Pflege kann auch vom
Verfasser eine fortgesetzte Ausdifferenzierung des Krankenbehandlungssystems beo-
bachtet werden. So manifestiert sich mit einhergehender Okonomisierung der Eindruck
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in der von Kleve beschriebenen Weise, dass sich dieses System zunehmend durch spe-
zifische rationalisierte, nicht auf Verstandigung, sondern auf Effizienz und Effektivitat
ausgerichtete instrumentelle Kommunikationen (vgl. Kleve 2004: 6) erhalt. Mit dieser
Entwicklung haben sich auch Veranderungen fir die Pflege im Krankenhaus eingestellt.
Die Bedeutung integrierender Moralen, Zugehérigkeiten und Solidaritaten sind als Folge
der Differenzierung in Funktionssysteme einem Wandel verfallen. (vgl. Kleve 2004:18)
,0enn wer an den Funktionssystemen teilnehmen will, der muss sich deren Bedin-
gungen anpassen. Nicht die Personen bestimmen mithin die Bedingungen der Inklu-
sion in die funktionalen Systeme, sondern die verselbstandigten, [...] die vom ur-
springlichen sozialen Leben entfremdeten Funktionssysteme [Hervorhebung im Ori-
ginal], deren kommunikative Strukturen selbst.“ (ebd.)

Angesichts dieser Aussichten besteht in Anlehnung an Kleve Sorge, ob dieses System
bei skizzierter fortgesetzter Entwicklung den Pflegenden dauerhaft all die Ressourcen
bereitstellen kann, die es ermdglichen, ihre psychischen und biologischen Autopoiesen
aufrecht zu erhalten. (vgl. Kleve 2004:17)

In ihren Arbeiten Uber die Auswirkungen funktionaler Differenzierung auf die berufliche
Identitat und das Berufsethos Pflegender machte Huber, A. unter anderem auf folgende
Aspekte dieser Entwicklung aufmerksam, indem sie auf resultierende Risiken fir die
psychische Gesundheit Pflegender und die Bedeutung von Werten flr das berufsprakti-
sche Handeln verweist.

Sie bezieht sich dabei auf Luhmanns Theorie Uber die Inklusion in verschiedene soziale
Systeme, die ,impliziert, dass in der heutigen Multiidentitatsgesellschaft das Berufsethos
ausgehohlt wird, da Menschen in modernen Gesellschaften nicht nur eine Identitat ha-
ben, die sie benennen koénnen, sondern multiple. Folglich stehen die verschiedenen
Identitaten und die damit verbundenen Werte in stetiger Konkurrenz. Das erschwert die
Entwicklung einer stabilen beruflichen Identitat und stellt das Berufsethos vor neue Her-
ausforderungen.“ (Huber, A. 2017: 227)

,In einer Gesellschaft, in der die Karriere-ldentitat zur ,universellen® Identitat wird,

beeinflusst dies gezwungenermassen die berufliche Identitdt und das Berufsethos.

Gleichzeitig [...] fuhren die gesellschaftlichen Veranderungen dazu, wie das Helfen

in einer Gesellschaft ausgestaltet ist. In modernen Gesellschaften werden Ausbil-

dung, Karriere und akademische Titel immer wichtiger - auch in helfenden Berufen

wie der Pflege. Das beeinflusst die Berufswerte und ihren Stellenwert im Arbeitsall-

tag.“ (Huber, A. 2017: 287).
Unter Anerkennung des Zusammenhanges zwischen beruflicher Identitat und historisch ge-
wachsenen, sinnstiftenden, motivierenden, legitimierenden und von Berufsangehdrigen
geteilten Vorstellungen einer guten Berufspraxis (vgl. Huber, A. 2017: 131) scheinen sich im
Zuge funktionaler Ausdifferenzierungen bei untatiger Hinnahme Inkongruenzen einzustel-
len, aus denen Stressoren im beruflichen Alltag entstehen kénnen. ,Wenn das Berufsethos
allerdings korrumpiert wird, sind Stress, Arbeitsunzufriedenheit, verringerte Produktivitat,
emotionale Erschépfung und Burn-out oder Kiindigungen die Folgen.“ (Huber, A. 2019: 161)

Braun et al. sehen das berufliche Selbstverstandnis von zwei Seiten unter Druck gesetzt,
einerseits durch die Arbeitsbedingungen in der Pflege und andererseits von der selbst
angestrebten bzw. der angeforderten Versorgungsqualitat. (vgl. Braun et al. 2010: 9)
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,Uberzeugungen, wie man handeln méchte, [sind] nicht nur durch zu groR werdende

personliche Kosten des Uberzeugungskonformen Handelns (Verschlechterung der

Arbeitsbedingungen) ins Wanken geraten, sondern auch Gber das Hinzutreten neuer

Handlungsimperative (betriebswirtschaftliche Kalkiile), denen man sich nur schwer

entziehen kann. (Braun et al. 2010: 9)
Es werden zwei Handlungsalternativen vorgeschlagen, wenn das erwartete, extrinsisch
motivierte Handeln Pflegender

,in Widerspruch zu den traditionellen Uberzeugungen [gerat], kann dieser Konflikt ent-

weder Uber die Anpassung der Realitat an die Uberzeugung [...] integriert oder aber

auch Uber die Anpassung der Uberzeugung an die Realitat gelést werden. Letzteres

kénnte [...] die Herausbildung eines neuen beruflichen Selbstverstdndnisses befdr-

dern, in dem die Norm, zwischen betriebswirtschaftlichen und pflegerischen Hand-

lungsimperativen abwagen zu missen, verinnerlicht und routinisiert wird.“ (ebd.)
Huber, A. befasst sich in ihrer Dissertation u.a. auch mit der Bedeutung von Werten. lhre
Untersuchungsergebnisse sind anhand der Erfahrungen eigener Pflegetatigkeit aus-
dricklich zu bestatigen: ,Patientinnen und Pflegende teilen sich viele Werte und aus dem
direkten Patientenkontakt zieht die Mehrheit der Befragten [die Pflegenden] ihre Zufrie-
denheit mit der Arbeit.” (Huber, A. 2017: 287) Allerdings ist folgender Aspekt entspre-
chend zu berucksichtigen:

,Konnen Pflegefachpersonen nicht mehr ihren Grundwerten entsprechend handeln,

wird moralischer Druck erzeugt. Das wiederum beeinflusst die Identifikationsmdg-

lichkeit mit dem Beruf, die Arbeitszufriedenheit [...]. [IJn einem emotionalen und wert-

geladenen Umfeld wie dem Gesundheitswesen ware eine starkere Bertcksichtigung

der beruflichen Werte einer Person hilfreich. So kdnnen Wertinkongruenzen ange-

gangen und ein Organisationsklima geschaffen werden, das fiir die Arbeithnehmen-

den ,moralisch bewohnbar* ist [Hervorhebung im Original]. Positive Konsequenzen

koénnten eine gestarkte berufliche Identitat und Arbeitszufriedenheit sein [...].“ (ebd.)
Mit der Ausdifferenzierung des Krankenbehandlungssystems geraten handlungsleitende
Werte der Pflegenden, die in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenflihren-
den Stationen tatig sind, unter Bedrangnis. Sicher ist es sinnvoll, historisch gewachsene
Wertvorstellungen an moderne Realitdten einer 6konomisierten Krankenversorgung zu
adaptieren. Dies darf jedoch nicht dazu fuhren, ,dass wir heute [nur noch] nach Zahlen
leben und sterben und auch nach Zahlen arbeiten, wie dies die Kennzahlen der Betriebs-
wirtschaftslehre nahelegen [...] [Es] braucht [...] dabei auch die Berlcksichtigung des
Menschlichen in der Strukturierung, Gestaltung und Weiterentwicklung der Pflegearbeit.”
(Huber, A. 2017: 287) Auch darf die mit der Professionalisierung einhergehende Veran-
derung beruflicher Identitaten in der Pflege nicht zur Ab- oder gar Ausgrenzung in der
Berufsgruppe der Pflegenden fuhren.

Erganzende Ausflihrungen zum Berufsethos und zur Berufsidentitat enthalt der ,Exkurs:
Berufsethos und Berufsidentitat' im Anhang.

Diesen eher theoriegeleiteten Gedanken Uber die Inklusion von Pflegeteams und ihren
Mitgliedern verknipft mit einer fortschreitenden Differenzierung der Gesellschaft in funk-
tionale Systeme, die die Inklusion rsp. die Exklusion bedingen bzw. ermdéglichen, schlie-
Ren sich nunmehr Ausfihrungen mit Praxisnahe an.
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FUr diese Arbeit wird der Begriff Inklusion durch die Definition von Kampmeier und
Kraehmer bestimmt: ,Inklusion ist ein gesellschaftsorientiertes und menschenrechtsba-
siertes Paradigma, das von der Vielfalt der Gesellschaft und ihrer Mitglieder ausgeht und
diese Vielfalt als Gewinn sieht. Inklusion will nicht gruppieren und sortieren, sondern
organisieren. Inklusion ist zugleich ein Leitbild, Haltung und Methode auf dem Weg zur
Wertschatzung und Nutzung der Verschiedenheit aller Beteiligten“ (Kampmeier und Kra-
emer 2018: 17-18), wobei sich ,Nutzung® ausdrucklich auf die Bertcksichtigung der
Kompetenzen jeder Person bezieht. (vgl. ebd.)

Zwei Aspekte dieser Definition sollen im Rahmen der gedanklichen Entwicklung eines
inklusiven Pflegeteams aufgegriffen und naher betrachtet werden, ,die Vielfalt der Mit-
glieder ist ein Gewinn“ und ,Inklusion will organisieren®.

4.2. Die Vielfalt der Mitglieder ist ein Gewinn

Vielfalt beschreibt das Ausmal an Verschiedenartigkeit in Bezug auf mindestens ein
Attribut, dass ein Individuum heranziehen kann, um eine andere Person als von sich
selbst verschieden wahrzunehmen. (vgl. Buengeler und Homan 2015: 2)

Die wohl bekannteste, haufig zitierte oder kontextabhangig sinngemaf wiedergegebene
Aufzahlung von Attributen der Verschiedenheit enthalt der Artikel 2 der Allgemeinen Er-
klarung der Menschenrechte der Vereinten Nationen.
~Jeder hat Anspruch auf alle in dieser Erklarung verkiindeten Rechte und Freiheiten,
ohne irgendeinen Unterschied, etwa nach Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache,
Religion, politischer oder sonstiger Anschauung, nationaler oder sozialer Herkunft,
Vermogen, Geburt oder sonstigem Stand.“ (Art. 2 Abs. 1 AEMR)
Vergleichbare Attributaufzéhlungen finden sich beispielsweise unter den Grundrechten
im Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland (Art. 3 Abs. 3 GG), im erwahnten
Ethikkodex fur Pflegende des International Council of Nurses (ICN) (ICN 2012: Praam-
bel), im Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz (§ 1 AGG), in der Europaischen Konven-
tion zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (Art. 14 EMRK), in der Eu-
ropaische Charta fir den Schutz der Menschenrechte in der Stadt (Art. 2 Abs. 2 ebd.)
oder im Civil Rights Act (1964) (Title VIl — Equal Employment Opportunity).

Dass die Vielfalt Pflegender fur Pflegeteams ein Gewinn ist, soll folgende Aufzahlung
beispielhaft veranschaulichen:

Der Pflegeberuf wird derzeit von Frauen dominiert, mannliche Kollegen sind noch in der
Minderzahl. Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass insbesondere die Durchfihrung von
PflegemalRnahmen im Intimbereich von Patient*innen von ihnen als weniger belastend
wahrgenommen werden, wenn Patientinnen von weiblichen und Patienten von mannli-
chen Pflegenden unterstutzt werden. Als besonderes Beispiel sei das Katheterisieren
erwahnt. Ebenso wertvoll ist eine altersmafige Durchmischung eines Teams mit jlinge-
ren und alteren Kolleg*innen. Unter der Voraussetzung einer gegenseitigen Wertschat-
zung kénnen sich jugendlicher Elan, das Wissen um neuere Erkenntnisse in der Pflege
oder die Fahigkeit des selbstverstandlichen Umganges mit elektronischen Geraten mit
den langjahrigen Berufs- und Lebenserfahrungen der Alteren im gegenseitigen Aus-
tausch erganzen. Unterschiede in der ethnisch kulturellen Herkunft der Pflegenden kann
im Sinne von interkulturellem Mentoring sowohl kollegiales Miteinander fordern, als auch
Beriihrungsangste im Umgang mit Patient*innen durch erworbenes Wissen abbauen
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helfen. Auch die Mehrsprachigkeit von Kolleg*innen, die eine Kommunikation mit Pati-
ent*innen zum Teil erst ermoglicht, ist ein Gewinn fur das Team. Werden erworbene,
spezielle Pflegekenntnisse im Team geteilt, kdnnen Ressourcen zur Bewaltigung spezi-
eller Pflegesituationen entwickelt werden. Vorstellbar ware in diesem Zusammenhang,
dass Menschen, die infolge kdrperlicher, sensorischer oder geistiger Einschrankungen
besondere Fahigkeiten entwickelt haben oder zwangslaufig entwickeln mussten, als
Pflegende im Pflegeteam eben diese Fahigkeiten zur guten Betreuung von Patient*innen
anwenden.

Wenn es Pflegenden eines heterogen zusammengesetzten Teams gelingt, die individuel-
len Kenntnisse und Fahigkeiten unter entsprechenden strukturellen Rahmenbedingungen
in den Berufsalltag einzubringen, ist zwangslaufig zu erwarten, dass das vereinende Ziel
einer guten pflegerischen Betreuung mit weniger Reibungsverlusten, Aufregung, Stress
verbunden ist. Insofern kann Vielfalt als forderliche Bedingung fir Resilienz, bereits als
Faktor mit protektiver Wirkung betrachtet werden.

4.3. Inklusion will organisieren

Der Ausdruck ,Inklusion will organisieren' vermittelt, ,Inklusion als Impuls fir die gesell-
schaftliche Weiterentwicklung zu verstehen und fur diese die Erkenntnisse und Metho-
den der Organisationsentwicklung zu nutzen® (Kampmeier und Kraemer 2018: 17) Mit
diesem Satz ist eine Aufforderung verbunden, sich auf einen Weg zu begeben. ,Inklusion
ist ein dynamischer, sich gegenseitig beeinflussender, nie beendeter Prozess.“ (ebd.:
19) Daraus folgt unter veranderter Perspektive, dass Inklusion nicht nur organisieren will,
sondern auch, dass Inklusion organisiert werden will.

Mit der Herausgabe ihrer Schrift Shaping Inclusive Workplaces Through Social Dialogue
beteiligen sich Arenas et al. an der Diskussion Uber Praktiken zur Entwicklung inklusiver
Organisationsformen. Zur Veranschaulichung ihrer Erkenntnisse veroffentlichen sie das
Kreismodell der Inklusion durch sozialen Dialog.

Das Kreismodell skizziert einen ganzheitlichen HRM-Ansatz in Form eines Prozesses,
der organisatorischen Wandel mit gesellschaftlichem Austausch verbindet. Es ist das
Ziel, inklusive Organisationen in Beziehung zu ihren Umwelten zu entwickeln und auf-
rechtzuerhalten.

Der Prozess ist dadurch motiviert, dass Inklusion und Vielfalt nach Ansicht von Arenas
et al. in Zukunft zu Schlisselthemen werden, die Uber den Geschéftserfolg von Organi-
sationen entscheiden kdnnen. Personalmanager*innen missen sich aus diesem Grund
im Zuge dieser Herausforderung daflr einsetzen, dass alle Mitglieder in der Organisation
die gleichen Rechte und Chancen haben und sich geschatzt und respektiert flhlen.

Der Inklusionszirkel skizziert den Weg von Mitarbeiter*innen vom Eintritt in die Organi-
sation, Uber die Dauer der Beschaftigung bis zum Austritt. In der Abbildung werden be-
sonders wichtige inklusionsrelevante Meilensteine oder Themen durch farbige und be-
schriftete Shapes gekennzeichnet, deren inhaltliche Bedeutungen im Folgenden in einer
Zusammenfassung wiedergegeben werden.

Die Beschreibung der Shapes beginnt mit der Zwolf-Uhr-Position und folgt anschlie3end
dem Uhrzeigersinn.
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Abb. 10 Circle of Inclusion through social dialogue (Arenas et al. 2017: 17)

Um eine inklusive Einstellungspraxis und diskriminierungsfreie Auswahl von neuen Mit-
arbeiter*innen zu férdern, sollten in Organisationen Instrumente entwickelt werden, die
einen chancengleichen Zugang zu einer Arbeitsstelle gewahren, unabhangig von indivi-
duellen Merkmalen oder der Herkunft der Bewerber*innen und unter ausschlieRlicher
Berucksichtigung arbeitsbezogener Aspekte.“[T]he organization should develop prac-
tices which promote inclusive recruitment and discriminationfree selection.“ (Arenas et
al. 2017: 16)

Neue Mitarbeiter*innen bendtigen zur Erfullung der Erwartungen und Arbeitsanforderun-
gen Begleitung. Es werden Arbeitsplatze mit Arbeitskonzepten gebraucht, um Menschen
mit unterschiedlichen Attributen oder Merkmalen und Fahigkeiten einbeziehen zu kénnen.
» That is, we need workplaces with work designs that work to include people with different
characteristics and capabilities.” (ebd.)

Sich als Teil der neuen Umgebung zu fihlen, ist manchmal schwierig und kann zu Kon-
flikten, Isolation oder mangelnder Anpassung flihren. Fir eine ,farbenfrohe®, d. h.
abwechslungsreiche Eingliederung und Schulung - ,colorful socialization and training“
(ebd.: 17) werden Konzepte und Richtlinien benétigt. Wahrend der Eingliederung ist die
Rolle des Vorgesetzten und der Mitarbeiter*innen entscheidend, insbesondere um anfang-
liche Hindernisse zu Uberwinden und bewusste und unbewusste Vorurteile auszurdumen.
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Uber die gesamte Beschaftigungsdauer sind fiir motivierte und produktive Mitarbeiter*in-
nen, die sich mit den Werten der Organisation identifizieren, Leistungsbeurteilung und faire
Vergutung wichtig. Beides tragt dazu bei, Vertrauen zu entwickeln und gegenseitigen Aus-
tausch zu fordern.

Gesunde und sich sicher fuhlende Arbeitnehmer*innen sollten idealer Weise das Ziel
jeder Organisation sein. Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn sich Menschen aufgrund
personlicher Merkmale oder Eigenschaften nicht respektiert oder nicht untersttitzt flihlen.
Organisationen werden sich nur dann nachhaltig entwickeln, wenn sie zu einem sicheren
Ort werden, an dem sich Menschen frei fuhlen und sie selbst sein kénnen. ,[...] when a
safe place for all is promoted, a place where people feel free to be what they are.“ (ebd.: 17)

Unter derartigen Voraussetzungen kdnnen Arbeitnehmer*innen zeigen, wozu sie fahig
sind. Das eroffnet innen die Mdglichkeit, den eigenen beruflichen Werdegang zu steuern.
Um in unterschiedliche Lebensphasen beschéaftigungsfahig zu bleiben, ist es auch nicht
ausgeschlossen, verschiedene Berufe auszuliben.

Der letzte Schritt des Kreises bezeichnet kein wirkliches Ende. Heutzutage gibt es viel-
faltige Méglichkeiten, mit der Organisation in Verbindung zu bleiben, fir die die Mitarbei-
ter*innen gearbeitet haben. Teilzeit- oder Mentoring-Programme, verklrzte Arbeitswo-
chen oder Jobsharing kénnten einige der Elemente fir einen schrittweisen Ubergang in
Pensionierung sein. Der Austritt bedeutet nicht zwangslaufig Abschied von der Organi-
sation auf Dauer.“[...], farewell is not a goodbye®. (Arenas et al. 2017: 18)

Arenas et al. geben zu bedenken, dass alle genannten Entwicklungsschritte fur ein Ma-
nagement der Vielfalt wichtig sind. Jede Organisation entscheidet jedoch selbst, an wel-
chem Punkt sie den Prozess beginnt, denn Uberall gibt es Verbesserungspotentiale. Ei-
nige Gewohnheiten lassen sich schnell verandern, aber in der Regel ist der organisato-
rische Wandel oft ein langwieriger und schrittweiser Prozess. Daflr ist es wichtig, dass
aufgestellte inklusive Regeln sowohl auf individueller Ebene zwischen den Beteiligten
bzw. Betroffenen als auch auf organisationaler Ebene mit den allgemeinen Werten, Stra-
tegien und Praktiken der Organisation abgestimmt sind.

Es ist wichtig, auf die verschiedenen Interessentrager, das Geschaftsumfeld und die je-
weilige Phase im Prozess des organisatorischen Wandels zu achten. Stakeholder mus-
sen zu Wort kommen und beteiligt werden, damit die Bereitschaft und das Engagement
fur eine inklusive Entwicklung entstehen. Es ist die vorrangige Aufgabe der Geschafts-
fihrung, auch alle Akteure in der Organisation von der Bedeutung des Managements
der Vielfalt und Inklusion zu Uberzeugen, indem von den Mitarbeitenden ein Geflihl von
Relevanz, Dringlichkeit und Unmittelbarkeit entwickelt werden kann.

Sind diese Voraussetzungen erfullt, kann sich die Organisation auf den Weg in die in-
klusive Zukunft begeben und anspruchsvolle Strategien konzipieren. Sobald inklusive
und partizipative Organisationsrichtlinien implementiert wurden, erzeugen sie positive
Zyklen, die Ungleichheiten und Diskriminierungen verhindern und die Schaffung inklusi-
ver organisatorischer Umgebungen unterstitzen. Die Forderung von Gerechtigkeit, Mit-
bestimmung, Teilhabe und Selbstbestimmung stehen dabei im Vordergrund.
(vgl. Arenas et al. 2017: 18)

Leitende Ubernehmen eine wichtige Rolle fir den Wandel der Organisation. Sie sind
Vorbilder. lhnen obliegt es, eine offene, effektive Kommunikation zu fihren und klare
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Kanale fur Rickmeldungen, die Gelegenheit zur Diskussion Uber Fragen im Zusammen-
hang mit Inklusion und Diskriminierung geben, einzurichten. Der Wandel von Organisa-
tionen erfordert herausfordernde Normen und Werte. Diese entwickeln sich langsam und
werden stark vom Kontext, von der Kultur und Geschichte der Organisation beeinflusst.
Daher gibt es keine einheitliche Vorgehensweise, wie Unternehmen den Prozess des
nachhaltigen Wandels initiieren kénnen. Allerdings kann dieser nur mit konsentierten
Anstrengungen unter Beteiligung aller Interessentrager vorankommen. Sind die ersten
Schritte in Richtung eines inklusiven Ansatzes - so bescheiden sie auch sein mogen -
unternommen, werden nach und nach verschiedene Interessengruppen dazu ermutigt,
gemeinsam weitere Veranderungen anzustof3en. (vgl. Arenas et al. 2017: 17-18)

4.4. Die Entwicklung eines inklusiven Pflegeteams

Die Ausfihrungen zum Circle of Inclusion veranschaulichen, dass sich ein inklusives
Pflegeteam in einem Krankenhaus nicht im Alleingang entwickeln kann. Dem Pfle-
geteam und seiner Leitung muss der notwenige Freiraum durch Leitende im Pflegedienst
hierarchietbergreifend gewahrt werden. Gleichfalls bendétigt der inklusive Weg Billigung
durch die gesamte Krankenhausleitung. Andererseits kann ein einzelner auf Teamebene
initiierter Prozess unter glinstigen Voraussetzungen zu einem Kristallisationspunkt flr
einen organisatorischen Wandel im gesamten Pflegedienst avancieren, anzunehmender
Weise mit Auswirkungen auf das Krankenhaus insgesamt.

Die Entwicklung zum inklusiven Pflegeteam ist also zweifelsfrei auf die aktive Unterstut-
zung der Pflegeleitung angewiesen. Obwohl es vorstellbar ist, dass zentrale Funktionen
der Pflegeleitung im Ergebnis eines solchen inklusiven Entwicklungsprozesses zukinftig
maoglicherweise vom Pflegeteam selbst bernommen werden - warum sollten Pfle-
geteams ihre neuen Kolleg*innen nicht selbstandig auswahlen kdnnen - ist die Pflege-
leitung des Krankenhauses wohl absehbar unverzichtbar, nicht um Pflege zu organisie-
ren, sondern um eine koordinierende Funktion beispielweise bei der Konzeption kran-
kenhausbezogener Rahmenbedingungen fur die Organisation inklusiver Pflegeteams zu
Ubernehmen. Infolge einer mit dem Wandel einhergehenden Selbstandigkeit von Pfle-
geteams wird der Weg zur Selbstorganisation gedtffnet, die sinnstiftende Tatigkeit, ge-
genseitiges Vertrauen und Wertschatzung férdert, nicht zuletzt mit positivem Einfluss auf
das Arbeitsklima. Mit einer zunehmenden Autonomie der Pflegeteams ist eine Abfla-
chung der Hierarchie in Bezug auf den erwahnten Kernprozess der Pflege, die Pflege
von Patient*innen, verbunden. Die Verantwortung fir die fachkompetente pflegerische
Versorgung einerseits und die organisatorische Bereitstellung von Pflege andererseits
werden sich auf das Pflegeteam, letztendlich auf die Teamleitung verlagern. Fir die Er-
fullung dieser Aufgaben sind sowohl Erfahrungen und Kenntnissen in Bezug auf die
Berufsfachlichkeit als auch auf erworbene Kenntnisse und Qualifikationen fir die Leitung
eines Pflegeteams entscheidend. Ein Wertschatzendes Miteinander, offene Kommuni-
kation, Beteiligung der Mitarbeitenden an Entscheidungsprozesse oder das Herausar-
beiten gemeinsam geteilter Werte und Vorbild im organisatorischen Wandel sind im
Circle of Inclusion genannte Aspekte, die der Rolle der Teamleitung zugeschrieben wer-
den. Auch Kernkompetenzen, wie sie von Koslowski erlautert werden, unterstiitzen bei
dieser Tatigkeit. Optimismus, Akzeptanz und Achtsamkeit, Losungsorientierung und
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Kreativitat, Selbstflrsorge, Selbstwirksamkeit, Fahigkeit zur Netzwerkbildung und Zu-
kunftsgestaltung sowie Improvisationsvermdgen und Lernbereitschaft sind zu diesen
Kernkompetenzen, die im Ubrigen auch resilienzstabilisierenden Charakter aufweisen,
zu zahlen. (vgl. Koslowski 2019: 124-134)

Dass Inklusion ein dynamischer, nie beendeter Prozess ist, ist eine gemeinsam geteilte
Ansicht, der in logischer Konsequenz die Nicht-Linearitat von Inklusion folgt. (vgl.
Kampmeier und Kraemer 2018: 19) ,Lineares Denken muss tUberwunden werden hin zu
einer systemischen oder systemisch-konstruktivistischen Betrachtung und Gestaltung
von gesellschaftlichen [oder institutionellen!] Herausforderungen.” (ebd.) Dieser Auffor-
derung folgend, soll ergénzend zu den gerade vorgetragenen, eher visionaren Vorstel-
lungen uber die Entwicklung eines inklusiven Pflegeteams, ein pragmatischer Zugang
erganzt werden.

Booth und Ainscow, Verfasser des Index fir Inklusion - Ein Leitfaden fur Schulentwick-
lung, der von einem Autorenkollektiv Ubersetzt und fir deutschsprachige Bildungssys-
teme adaptiert wurde, ermutigen zu dieser Vorgehensweise: ,Fangen Sie an. An einer
beliebigen Stelle anzufangen, zum Beispiel mit einer einzelnen Frage, ist besser, als
nicht anzufangen. [...] Binden Sie Gleichgesinnte ein. [...] Beginnen Sie mit einer kleinen
Veranderung, die Sie selbst veranlassen konnen. [...] Schauen Sie sich den Werterah-
men [...] an. Was [ist] zu verandern, damit [das Pflegeteam] diese Werte besser wider-
spiegelt?” (Booth und Ainscow 2019: 12)

Beide Verfasser richten ihnr Augenmerk in ihrem Leitfaden fiir die Praxis auf drei Dimen-
sionen, die eine inklusive Entwicklung einer Schule oder Einrichtung markieren:
,Kulturen spiegeln Beziehungen und tief verankerte Werte und Uberzeugungen wi-
der. Eine Veranderung der Kulturen ist fir eine nachhaltige Entwicklung unabdingbar.
Strukturen beschaftigen sich mit der Frage, wie die Schule geflihrt und organisier-
wird und wie sie verandert werden kann.
Praktiken beschreiben, wie und welche Lernbereiche und Lernarrangements ge-
meinsam entwickelt werden. (ebd.: 23)
Auch Kampmeier und Kraemer unterstutzen diese Dreidimensionalitat: ,Inklusion fragt
nach der Kultur einer Organisation (Gesellschaft im Ganzen oder gesellschaftliche Sys-
teme und Institutionen), nach Strukturen und nach den Praktiken einer Organisation.”
(Kampmeier und Kraemer 2018: 19)

Voélz und Komorek fihren in ihrem Handbuch zur Planung, Gestaltung und Umsetzung
inklusiver Veranderungsprozesse unter Berufung auf Booth und Ainscow anstelle des
Begriffes Praktiken das Wort Handlungspraxis ein und erzielen dadurch einen allgemei-
neren, vom Kontext Schule unabhangiger Zugang zur Thematik:

.[D]rei Ebenen Kultur, Struktur und Handlungspraxis [sind] handlungsleitend. Der
Bereich Kultur dient hierbei als Basis fur die anderen beiden Bereiche. Er widmet
sich der Etablierung handlungsleitender, inklusiver Werte wie Wertschatzung, Ge-
rechtigkeit und Solidaritat. Rahmenbedingungen zu schaffen, die der Vielfalt der
Menschen gerecht werden und alle Menschen berlcksichtigen, ist Aufgabe einer
inklusiven Struktur. Die Handlungspraxis umfasst die Ebene der konkreten Aktivita-
ten, in denen sich die inklusive Kultur abbildet.” (V6lz und Komorek 2016: 9-10)
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Den gegenseitigen Einfluss und die Abhangigkeiten der drei genannten Dimensionen
vergleichen die beiden Autor*innen mit ineinandergreifenden Zahnradern eines Getrie-
bes. (vgl. Volz und Komorek 2016: 10) V6lz und Komorek erinnern an den Zeitbedarf fir
einen organisatorischen Wandel und teilen auferdem die Ansicht von Kampmeier und
Kraemer von der Nicht-Linearitat von Inklusion:

,Grundlegende Anderungen in einer Organisation gehen nicht von heute auf morgen

vonstatten. Sie brauchen Zeit. Ebenfalls braucht es Mut zur Ergebnisoffenheit. Wirk-

liche (Weiter-)Entwicklung geht Gber die blofRe Anpassung an aul3ere Gegebenhei-

ten und Uber linear geplante Veranderungen in einzelnen Bereichen der Organisa-

tion hinaus. Fur Entwicklungen braucht es die Vorstellung von einem angestrebten

Zustand in der Zukunft, dessen Erreichung durch die Etablierung von Strukturen und

Rahmenbedingungen ermdglicht werden kann. Es ist dabei nicht mit einer einmali-

gen MalRnahme oder einem einmaligen Projekt getan. Inklusion ist somit immer bei-

des: Ziel und Prozess zugleich.” (V6lz und Komorek 2016: 10)
Die Entwicklung partizipativer Strukturen verbinden Booth und Ainscow mit der Frage,
wie eine Organisation geflhrt und organisiert wird und wie sie verandert werden kann.
(vgl. Booth und Ainscow 2019: 23) Das zu Beginn der Arbeit vorgestellte hierarchisch
aufgebaute Pflegesystem im Krankenhaus veranschaulichte den aktuellen Strukturen-
status flr ein Pflegeteam. Vorangegangene Abschnitte skizzierten Vorstellungen ber
den organisatorischen Rahmen, in dem ein inklusives Pflegeteam agieren kénnte. Per-
spektiven auf inklusive Handlungspraxen werden hingegen im Abschnitt Merkmale eines
inklusiven Pflegeteams entwickelt.

Kulturen bilden nach Ansicht der Autoren des Index die Basis fur inklusiven Wandel.
,Kulturen spiegeln Beziehungen und tief verankerte Werte und Uberzeugungen wider.
Eine Veranderung der Kulturen ist fur eine nachhaltige Entwicklung unabdingbar.”
(Booth und Ainscow 2019: 23) ,Werte sind Teil von Kulturen.“ (ebd.: 33) lhre Ausflhrun-
gen zur Bedeutung von Kulturen sind im ,Exkurs: Die Bedeutung von Kulturen® zusam-
mengefasst, der im Anhang nachzulesen ist.

Auf die Bedeutung von Werten wurde in dieser Arbeit wiederholt hingewiesen. So wurde
erwahnt, dass Normen und Werte den Rahmen fir sinnvolle Pflegestrukturen und fir
eine wertebasierte Kultur bilden, dass sich Pflegende Leitbilder mit Werten, Inhalten und
Zielen ihrer Pflege von Patient*innen und eigenen beruflichen Idealen formulierten. Pfle-
gerische Werte finden Entsprechungen im inklusiven Werterahmen. Werte sind sinnstif-
tend und koénnen protektive Eigenschaften in Bezug auf Resilienzentwicklung entfalten.
Erinnert sei ist auch daran, dass Werte unter den Bedingungen funktionaler Differenzie-
rung unter Bedrangnis geraten.

Booth und Ainscow fokussieren Werte in folgender Weise:

~Werte geben Orientierung und regen zum Handeln an. Sie treiben uns an, geben
uns eine Richtung, definieren ein Ziel. Wir kdnnen nicht wissen, ob wir das Richtige
tun oder getan haben, wenn wir nicht sehen, wie unser Handeln und unsere Werte
zusammenhangen. Alles Handeln, das sich auf andere bezieht, basiert auf Werten.
Jede Aktion sagt etwas aus Uber unsere Haltung, ob wir es merken oder nicht. [...]
Wenn wir Werte zur gemeinsamen Orientierung definieren, sagen wir etwas dartber
aus, wie wir jetzt und in Zukunft zusammenleben und voneinander lernen wollen.
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[...]. Wenn Menschen [...] einen gemeinsamen Werterahmen entwickeln und ver-
stehen, wie diese Werte mit ihrem konkreten Handeln zusammenhangen, kénnen
Veranderungen an Strukturen und Praktiken nachhaltiger wirken.” (Booth und
Ainscow 2019: 33)
Mit einer derartigen Akzentuierung avanciert der Rahmen inklusiver Werte zu einem
zentralen Bestandteil im Index fur Inklusion. Es werden sechzehn inklusive Werte be-
nannt und erklart.
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Abb. 11 Ein Rahmen inklusiver Werte (Booth; Ainscow 2019: 34, farblich bearbeitet)

Inklusiver Wandel gestaltet sich flir Booth und Ainscow als Kreislaufprozess einer wer-
teorientierten Entwicklung im Sinne eines PDCA-Zyklus, der mit dem Index fir Inklusion
unterstitzt wird. Im Index sind Indikatoren und Fragen zu den genannten Dimensionen
enthalten. Anhand dieser werden Aktivitaten des Entwicklungsvorhabens geplant. Im
Anschluss konnen Inklusive Werte in aktives Handeln umgesetzt, Programme und Initi-
ativen gebindelt, Barrieren beseitigt, Ressourcen mobilisiert und Unterstitzung neu ge-
dacht werden, um Entwicklung nach inklusiven Werten durch gemeinsames Handeln
aller Beteiligten in der Praxis zu realisieren. (vgl. Booth und Ainscow 2019: 71) Die Au-
toren fordern dazu auf: ,Evaluieren und feiern Sie Fortschritte. Reflektieren Sie die Arbeit
mit dem Index. Uberlegen Sie die nachsten Schritte.“ (ebd. 72) Ein neuer Zyklus kann
beginnen. Dass dieser Prozess nicht eindimensional verlauft, sondern durchaus produk-
tive, reflexive und reflektierende Schleifen enthalt, liegt in der komplexen Natur der
Sache. Erfreulich stimmt, dass Pflegenden das prozesshafte Denken und Arbeiten ver-
traut ist und damit der Zugang zum inklusiven Wandel erleichtert wird. Auf den Pflege-
prozess und seine Elemente wurde zu Beginn der Arbeit hingewiesen.

Nachfolgendes Zitat fasst abschlieRend den Zusammenhang der drei Dimensionen des
inklusiven Wandels zusammen: ,,Obwohl jede Dimension fur einen wichtigen Entwick-
lungsschwerpunkt steht, gibt es Uberschneidungen. Allein an den Praktiken kann sich
zeigen, wie Kulturen und Strukturen wirken. So wie man Werte anhand konkreter Hand-
lungen erkennen kann, spiegeln sich Strukturen und Strategien in der Praxis vor Ort.
Strukturell verandert sich nichts, solange es keine klare Absicht gibt, es auch in der
Praxis umzusetzen. Ohne eine Umsetzungsstrategie bleiben interne Regeln und Kon-
zepte leere Worte, [...].“ (Booth und Ainscow 2019: 63)
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4.5. Handlungsleitende Werte in der Pflege

Vor Konzeption dieser Arbeit fihrte der Verfasser eine Querschnittsstudie zur Erkun-
dung inklusiver Werte in der stationaren Pflege mit Hilfe eines Bewertungsbogens durch,
der in Anlehnung an den Fragebogen zur Lebensqualitdt multimorbider alterer Men-
schen (FLQM) von Holzhausen (vgl. Holzhausen 2007: 67-72) entwickelt wurde. In der
Studie wurden Pflegende inlandischer und auslandischer Herkunft verschiedenen Alters,
einhergehenden mit einer unterschiedlich langen Berufserfahrung, im selben, fir diese
Arbeit bereits beschriebenen Forschungsfeld befragt. Inklusive bzw. handlungsleitende
Werte, die von Booth und Ainscow als Rahmen inklusiver Werte konzipiert wurden, wa-
ren jeweils anhand von 2 Fragen zu bewerten:

e  Wie zufrieden sind Sie tber den Umgang mit diesem Wert in lhrem Pflegeteam?
e  Wie wichtig ist dieser Wert fur den Arbeitsalltag in der Pflege?

.Pflegenden [werden] im Bewertungsbogen als Orientierungshilfe ,Handlungsleitende
Werte* vorgegeben, und jedem genannten Wert wird eine kurze Erklarung angeflgt.
Diese Texte wurden sprachlich in enger Anlehnung an die Definitionen von Booth und
Ainscow verfasst, wobei diese auf die wesentlichen Aussagen konzentriert und aus dem
Kontext Schulentwicklung heraus an die Organisation Krankenhaus angepasst wurden.*
(Gibb 2020: 5) Eine Liste dieser handlungsleitenden Werte befindet sich im Anhang.

Das Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass ,inklusive Werte [...] nach Anpassung

an das Bezugssystem Krankenhaus anschlussfahig kommunizierbar sind. Auller-

dem sind Pflegende bereit, sich nicht nur auf eine gedankliche Auseinandersetzung

mit diesen Werten einzulassen, sondern auch ungezwungen Auskunft zu erteilen,

wie wichtig ihnen diese Werte im Pflegealltag sind und wie zufrieden sie Uber den

Umgang mit diesen Werten im Pflegeteam sind. Das sind grundsatzliche Vorausset-

zungen, um sich einer Organisationsentwicklung in der stationdren Pflege in Anleh-

nung an den Index fiir Inklusion von Booth und Ainscow zu 6ffnen.” (Gibb 2020: 14)
Auf ein bemerkenswertes Teilergebnis soll im Kontext dieser Arbeit explizit hingewiesen
werden. Es wurde ein weniger stark ausgepragter Zufriedenheits-Index bei Pflegenden
ab einem Alter von 50 Jahren gemessen. Mit einer gewissen Zurlckhaltung angesichts
der geringen Rickmeldungen aus dieser Altersgruppen kann dieses Ergebnis in folgen-
der Weise gedeutet werden:

»oie haben ihren Beruf haufig aus Berufung in einem Gesundheitssystem gelernt

und ihr Berufsleben begonnen, in dem die Fursorge und Begleitung von Patient*in-

nen im Vordergrund stand, ohne wirtschaftlichen Interessen eines Krankenhauses

entsprechen zu mussen. Die soziale Wertschatzung des Pflegeberufes hat unter der

zunehmenden Okonomisierung von Gesundheitsleistungen gelitten und diese

Gruppe der Pflegenden zum Teil desillusioniert.” (Gibb 2020: 14)
Insgesamt wurde anhand der Riickmeldungen festgestellt, dass handlungsleitende, in-
klusive Werte von Pflegenden flr den Arbeitsalltag in der Pflege als wichtig erachtet und
entsprechend bewertet werden. Darlber hinaus konnte belegt werden, dass Pflegende
durchaus zufrieden Uber den Umgang mit inklusiven Werten in ihren Teams sind. Aller-
dings sind sie nicht mit allen genannten Werten gleich zufrieden. Es liegt eine nach Wer-
ten getrennte Bewertung vor, die mit einem Ranking veranschaulicht werden konnte.
Bewertungen sind abhangig vom befragten Personenkreis und dem Zeitpunkt der Be-
wertung, der den jeweiligen Entwicklungsstand eines Teams kennzeichnet.
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Zufriedenheit iiber den Umgang mit 'Handlungsleitenden Werten’
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Abb. 12 Zufriedenheit Uber den Umgang mit ,Handlungsleitenden Werten‘ im
Pflegeteam, (Gibb 2020: 14)

,0Ohne Zweifel kann das vorgelegte und aufbereitet[e] Datenmaterial, das mit Hilfe des
Bewertungsbogens generiert wurde, Pflegenden als Anregung dienen, um uber ihre
,Handlungsleitenden Werte' in einen konstruktiven Austausch zu treten.“ (ebd.: 15) Letzt-
endlich konnte gezeigt werden, dass die Kultur des Arbeitens und Lebens in der Vielfalt
auf der Grundlage gemeinsam geteilter Werte in einem wertschatzenden Miteinander
zufriedenheitsstiftende Wirkung entfaltet.

4.6. Merkmale eines inklusiven Pflegeteams

Das MD Anderson Cancer Center der Universitat Texas, kurz MD Anderson genannt, ist
eines der weltweit angesehensten Zentren, dass sich ausschliel3lich der Versorgung von
Krebspatienten, Forschung, Bildung und Pravention widmet (vgl. MD Anderson 2020: 0. S.).
MD Anderson veroffentlichte zehn Merkmale einer inklusiven Organisation, die auf
Grund ihrer universellen Aussagen auch auf ein inklusives Pflegeteam Ubertragbar sind.
Die zehn Merkmale einer Inklusiven Organisation, die im Anhang im Originaltext wieder-
gegeben werden, lauten:

Eine Organisation ...

1. ... akzeptiert Vielfalt und Verschiedenheit als Lebenseinstellung,

2. ... bewertet die Einzel- und Gruppenleistung auf Basis beobachtbarer und
messbarer Verhaltensweisen und Kompetenzen,

.. arbeitet nach transparenten Strategien und Prozessen,

.. ist in ihren Interaktionen frei von Widersprtchen,

.. schafft und entwickelt eine Kultur des Lernens,

.. verfugt auf allen Ebenen Uber ein umfassendes und leicht zugangliches
System zur Konfliktlésung,

.. versteht sich als Teil der Gemeinde ist, der sie dient,

.. lebt ihre Mission und ihre Grundwerte,

9. ... wertschatzt erarbeitete Rechte mehr als unverdiente Privilegien,

10. ... akzeptiert Veranderungen und macht sich diese zu eigen.

(vgl. MD Anderson o. J.: 0. S)

o ok w

® N
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In Anlehnung an die Texte zur Erlduterung dieser Merkmale wird folgende Anpassung
mit Erganzungen fur ein inklusives Pflegeteam vorgeschlagen:

Pflegende arbeiten in einem Pflegeteam im Krankenhaus mit dem Ziel zusammen, Pati-
ent*innen bedarfsgerecht zu unterstitzen. Pflegende respektieren die Individualitat je-
des Menschen. Sie achten sowohl die Vielfalt der Patient*innen und ihrer Angehorigen
als auch die Vielfalt der mitpflegenden Teammitglieder sowie aller unmittelbar oder un-
terstitzend am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiter*innen des Krankenhauses.
Eine wertschatzende, hofliche und ehrliche Gesprachskultur férdert eine vertrauensvolle
Gemeinschaft und schafft eine flrsorgliche Umgebung. Die Mitarbeiterinnen des Pfle-
geteams haben ein klares Verstandnis fur ihre Rollen und Verantwortlichkeiten. Sie sind
untereinander gleichberechtigt und sie werden nach ihrem Handeln bewertet. Verein-
barte Ziele und gestellte Erwartungen sind erreichbar. Gemeinsam verabredete Regeln
der Zusammenarbeit sind transparent und werden in Gleichheit angewendet. Lernen ge-
hort zum Alltag des Pflegeteams. Neues Wissen und Fertigkeiten werden miteinander
geteilt und Teammitglieder beim Lernen nach individuellen BedUrfnissen oder ermittel-
tem Bedarf unterstiitzt. Offengelegte Fehler sind eine Quelle des Lernens. Da Konflikte
im Team unvermeidbar sind, kann fir deren Bearbeitung in einer nicht-konfrontativen,
die Wurde und Vertraulichkeit achtenden Art und Weise die vom Team gewahlte An-
sprechpartner®in oder das Team der kollegialen Unterstlitzung des Krankenhauses an-
gerufen werden. Die Mitarbeiter*innen des Pflegeteams arbeiten nach ihren handlungs-
leitenden Werten und einem gemeinsamen pflegethischen Verstandnis. Sie setzen sich
mit der Vision und den Grundwerten ihres Krankenhauses auseinander und machen
diese durch ihr Handeln auch aufierhalb des Krankenhauses bekannt. Das Pflegteam
Uberpruft eigene Gewohnheiten, Verfahren und Prozesse regelmafig auf Aktualitat und
passt sie unter Teilhabe aller Mitglieder im Bedarfsfall an neue umweltliche Bedingungen
und eigene Bedirfnisse an. Die Mitarbeiter*innen des Pflegeteams teilen die Zuversicht,
dass sie den Herausforderungen des Pflegealltags, die sowohl aus der Betreuung der
Patient*innen als auch aus den Interaktionen im Pflege- und Behandlungsteam entstehen,
gemeinschaftlich gewachsen sind. Jedes Teammitglied unterstitzt das Team im Rahmen
seiner individuellen, von Vielfalt, Erfahrung und Wissen getragenen Moglichkeiten.

Die vorgestellten, induktiv entwickelten Merkmale eines inklusiven Pflegeteams bezeich-
nen Handlungspraxen, wie sie von Mitarbeiter*innen eines Pflegteams zukiinftig gelebt
und erlebt werden kdnnten. Voraussetzung ist, dass der Wandlungsprozess von den
Pflegenden in Angriff genommen wird und gestattende Strukturen fir diesen Wandel in
der Organisation Krankenhaus bestehen.

5. Resilienzfordernde Aspekte eines inklusiven Pflegeteams

Der dritte Schwerpunkt der Arbeit widmet sich nunmehr der Verknipfung des Resilienz-
konzeptes mit dem Paradigma Inklusion in seiner Anwendung auf ein Pflegeteam im
Krankenhaus. Die bisher gewonnenen Daten bedirfen dazu einer schllissigen Zusam-
menfihrung. Im Ergebnis sollen Antworten auf die Forschungsfragen gegeben werden
und eine Entscheidung Uber die Bestatigung oder Ablehnung der Forschungshypothese
getroffen werden kdnnen.
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5.1. Riickblick auf gewonnene Daten

Ausgangspunkt flr nachfolgend zu beschreibende kausalen Zusammenhange sollen
folgende im Verlauf der Arbeit gewonnene Einsichten sein:

1.

Die Entwicklung von Resilienz setzt zwei Bedingungen voraus: Es muss ,zunachst
eine Risiko-, bzw. Krisensituation gegeben haben [...], die mithilfe der vorhande-
nen Ressourcen und Fahigkeiten bewaltigt wurde, um resilient zu sein.“ (Huber, M
2019: 7) Chronische Belastungen stehen kritischen Lebensereignissen im Belas-
tungspotential in nichts nach. (vgl. Hofler 2016: 9-10) (s. w. u.)

.Resilienz zeigt sich erst im Prozess der Bewaltigung, bzw. in der Rickschau und
ist keine angeborene Fahigkeit. Resilienz wird zudem bereichsspezifisch erworben
und kann nur teilweise von einem Lebensbereich in den anderen Ubertragen wer-
den.” (ebd.) Daraus folgt, dass Pflegende eine berufsbezogene Resilienz, die zwar
auf eine bereits erworbene, liberdauernde personale Resilienz aufbauen kann, erst
wahrend der Auseinandersetzung mit Stressoren im Pflegealltag entwickeln kdnnen.

Resilienz in einer weiter gefassten Bedeutung erweist sich als Kompetenz aus ver-
schiedenen Einzelfahigkeiten zur Bewaltigung auch weniger kritischer Alltagssitua-
tionen. (vgl. Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose 2019: 12)

Resilienz entwickelt sich in einem Prozess der nach Kumpfer mit sechs Dimensio-
nen beschrieben werden kann, wobei es sich dabei um vier Einflussbereiche (Pra-
dikatoren) und zwei Transaktionsprozesse handelt. (vgl. Wustmann 2005: 200)

Schutzfaktoren unterstitzen bzw. schitzen Menschen im Umgang mit widrigen Si-
tuationen. Es werden innere, personale Schutzfaktoren und dulRere resilienzfor-
dernde Umstande, die ein Mensch in seiner Umgebung vorfindet und fur sich nut-
zen kann, unterschieden. (vgl. Huber, M. 2019: 27) Risikofaktoren wirken akut oder
kontinuierlich im psychosozialen Umfeld der Person auf die Person ein. (vgl.
Siegrist 2010: 34)

Selbstwirksamkeit voraussetzend kdnnen die Grundhaltungen Optimismus, Akzep-
tanz, Losungsorientierung und Sinn erganzt durch die Handlungsaspekte Verant-
wortung Ubernehmen, sich selbst emotional in Balance halten, Netzwerke und Be-
ziehungen gestalten, Zukunft gestalten und planen als protektive Faktoren sowohl
eine Person als auch ein Team bei der Bewaltigung von Stressoren unterstitzen.

. Individuelle Resilienz meint das Konzept der Widerstandsfahigkeit einer Person, das

in seiner heutigen Anwendung haufig auf den Lebensbereich Arbeit Gbertragen wird.
Teamresilienz wird durch kollektives Zusammenwirken