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Gute Pflege
ist Teamarbeit...

Gilt das auch fur die
ambulante Pflege?

In der ambulanten Pflege sind die Not-
wendigkeit und die Potenziale von guter
Teamarbeit nicht auf den ersten Blick
sichtbar.

Die Pflegekrafte* arbeiten vorrangig allein
in den Haushalten ihrer Kund*innen, eigen-
stndig und mit viel Eigenverantwortung

— ein Aspekt, der von den Befragten im
Projekt ,,CareNet Spandau* ausdrucklich
geschatzt wird. Viele gaben an, dass
gerade diese Unabhdangigkeit ein wichtiger
Grund fur ihre Entscheidung war, in der
ambulanten Pflege zu arbeiten.

Die Zusammenarbeit unter den Pflegekréften
beschrankt sich meist auf die Ubergaben
zwischen den Schichten sowie das gegen-
seitige UnterstUtzen und Einspringen bei
Personalausfdllen. In den Gespré&chen mit
Pflegekraften und Leitungen war Team-
arbeit daher zuné&chst kein dringliches Thema.

Im Laufe des Projekts wurde jedoch deutlich:

1. Fragt man genauer nach und gibt den
Pflegekraften Raum zur Reflexion, ist

ihnen eine konstruktive Kommunikation und
Zusammenarbeit im Team sowie ein ge-
meinsames Teamverstdndnis doch wichtig.
Beides wurde von den Mitarbeitenden aller
teilnehmenden Pflegedienste als Entwick-
lungsbedarf priorisiert.

2. Viele als dringlich wahrgenommenen
Probleme, wie zum Beispiel der Transfer
fachlicher Inhalte in die Praxis oder die
Uberlastung der Leitungen, hdngen eng
mit der Qualitat der Teamarbeit zusammen

Diese Erkenntnisse nehmen wir zum Anlass
das Thema Teamarbeit und Teamentwick-
lung in ambulanten Pflegediensten genauer
ZU beleuchten und die Potenziale in drei
Schritten herauszustellen:

Zundchst klé@ren wir die Begriffe ,,Team*
sowie ,Teamentwicklung" und geben
Impulse, wie Teamentwicklung gelingen
kann.

Im Anschluss stellen wir die engen Zusam-
menhdnge zwischen der Qualitat der
Teamarbeit und der Qualitat der Pflege,
der Zufriedenheit von Mitarbeitenden und
Belastung der Leitungen dar.

SchlieBlich leiten wir daraus Potenziale
gelingender Teamarbeit fUr ambulante
Pflegedienste ab.

Im abschlieBenden Praxisbeispiel berichtet

ein Projektpartner aus seinen Teamprozessen.
In seinen Pflegediensten fordert er seit zwei

Jahren gezielt die gemeinsame Verantwor-
tungstGbernahme im Team.

Grundlage dieser Arbeit sind die Erkenntnis-
se aus der Zusammenarbeit mit ambulanten
Pflegediensten im Rahmen des Projekts
,CareNet Spandau* (siehe Infokasten S.8)
sowie Forschungsergebnisse zur Teamarbeit
in der ambulanten Pflege (S. 41).

*im Folgenden werden Pflegefachpersonen und Pflegehilfskréfte
zur Vereinfachung im Begriff Pflegekrafte zusammengefasst.

EinfOhrung

Erkenntnis- und Datengrundlage

Die Erkenntnisse dieser Publikation basieren auf qualitativen Daten aus
verschiedenen Erhebungs- und Austauschformaten in der ersten Projekthdlfte
(2024/2025):

* 17 Gespréche mit Pflegedienstleitungen bzw. GeschaftsfUhrungen
ambulanter Pflegedienste in Berlin

* Vertiefende Interviews mit GeschaftsfUhrungen bzw. Pflegedienstleitungen
von 7 Projektpartner-Unternehmen

* Einzelinterviews mit 39 Beschaftigten unterschiedlicher Qualifikationsstufen

* Uber 40 Gruppenformate, wie Gruppengesprache, Fachworkshops
und Ideenwerkstatten, zu verschiedenen Themen (z. B. Motivation,
Kommunikation, Qualitat, Zusammenarbeit)

* projektbegleitender Beirat mit Vertreterinnen aus Gewerkschaften,
Arbeitgeber- und Berufsverbdnden, Kommunalverwaltung, lokaler Wirtschaft
und Gleichstellungsarbeit im medizinisch-pflegerischen Bereich

Erg&nzend wurden wissenschaftliche
Erkenntnisse in die Analyse einbezogen.

Gute Pflege ist Teamarbeit



CARENET SPANDAU
- Das Projekt im Uberblic

Seit 2018 koordiniert Goldnetz den Gerontopsychiatrischen Verbund
Spandau. Durch den engen Austausch mit den Pflegediensten im
Verbund wurde deutlich, wie stark vor allem ambulante Dienste belastet
sind: Fachkraftstellen bleiben unbesetzt, Krankheitsausfalle und Fluktuo-
tion sind hoch, FUhrungskréfte dauerhaft Uberlastet. Angesichts knapper
Ressourcen und Fachkraftemangel sehen die Leitungen kaum Hand-
lungsspielrume.

Das Modellprojekt ,,CareNet Spandau* setzt hier an: Es bietet Pflege-
diensten Beratung und UnterstUtzung in der Personal- und Organisations-
entwicklung und férdert die Vernetzung untereinander. Ziel des Projektes
ist die Entwicklung praxisnaher Losungen speziell fir die Anforderungen
ambulanter Pflegedienste.

Im Juni 2024 startete die Pilotphase mit ausgewdhlten Pflegediensten in
Spandau. Gemeinsam mit Leitungen und Pflegekré&ften wurden mithilfe
der Methode ,,Design Thinking" Bedarfe eruiert und Losungen entwickelf,
deren Umsetfzung im Projekt weiter begleitet und ausgewertet wird. Diese
Erkenntnisse flieBen nun in ein berlinweites Angebot: Noch bis Ende des
Jahres 2026 kdnnen Pflegedienste Beratung und Prozessbegleitung in der
Personal- und Organisationsentwicklung erhalten.

Die Projektergebnisse werden unter anderem in Form von Publikationen,
Praxisleitfdden sowie auf Fachveranstaltungen verdffentlicht. Geférdert
wird das Projekt vom Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales und dem
Europdischen Sozialfonds im Rahmen des Programms ,Wandel der Arbeit
sozialpartnerschaftlich gestalten®.

EinfGhrung: Gute Pflege ist Teamarbeit




o
-
=

=
QL

)
=
=
S

~

Teamentwicklung:

So kann's gelingen




Was unterscheidet ein
“Team* von einer
Gruppe Kolleg*innen?

Der Begriff ,,Jeam" wird in Pflegediensten
oft sehr allgemein verwendet. Er umfasst
alle Kolleg*innen, die in derselben Einrich-
tung arbeiten - unabhdngig davon, wie
intensiv oder effektiv sie tatséchlich zusam-
menarbeiten. Ein bewusstes Wahrnehmen
der Unterschiede in der Qualitat von Team-
arbeit ist bisher noch nicht weit verbreitet.

FUr ein klareres Verstdndnis wird hier daher
folgender Teambegriff zugrunde gelegt:

Ein Team verfolgt gemeinsame Ziele auf
Grundlage geteilter Werte und tbernimmt
gemeinsam Verantwortung dafir (ange-
lehnt an Mabey & Caird, 1991).

FUr Pflegeteams kann das zum Beispiel
heiBen, dass unter den Kolleg*innen und mit
den Leitungen ausgehandelt wird, was
gute Pflege fUr das Team bedeutet, wel-
che Werte, Ziele und Praxis dahinterstehen.
So kdnnen sich alle Teammitglieder damit
identifizieren und Ubernehmen gemeinsam
Verantwortung dafur.

In einer ,,Gruppe Kolleg*innen” dagegen
fUhlen sich Pflegekr&fte vorrangig ihren
eigenen Aufgaben sowie eigenen Werten
und Zielen verpflichtet. So ist einigen Kol-
leg*innen zum Beispiel die Abstimmung
und UnterstUtzung untereinander sowie die
professionelle Weiterentwicklung wichtiger
als anderen.

Wie sieht gelingende
Teamarbeit aus?

Im Pflegealltag zeigt sich gute Teamarbeit
darin, dass Mitarbeitende inre Aufgabe
nicht nur in der Erbringung einzelner Pflege-
leistungen bei ihren Kund*innen innerhalb
ihrer Schicht verstehen. Sie Ubernehmen
stattdessen Verantwortung fur die den
Teamwerten und -zielen entsprechende
Versorgung aller Kund*innen des Teams

— zum Beispiel durch sorgféltige Ubergaben
und proaktive UnterstUtzung bei Eng-
pdassen oder fachlichen Fragen.

Gut funktionierende Teams kdnnen
darUber hinaus zur wichtigen Ressource im
Unternehmen werden:

Kolleg*innen lernen starker voneinander
und entwickeln sich gemeinsam weiter. Sie
Ubernehmen eigensténdig Ubergreifende
Aufgaben wie z.B. Dienst- und Tourenplo-
nung und entwickeln Losungen fur Heraus-
forderungen wie z.B. Personalausfdlle oder
nicht funktionierende Abl&ufe.

Dabei ist der Ubergang von einer ,,Gruppe
Kolleg*innen* zu einem ,Team* flieBend.
Die Begriffe verstehen wir als Spektrum und
die héchste Entwicklungsstufe darin sind
sogenannte ,selbstorganisierte Teams*:
Diese funktionieren je nach Entwicklungs-
grad mehr oder weniger autonom — also
ohne Leitungskré&fte. Das Team organisiert
und gestaltet den Arbeitsalltag selbstan-
dig. FUhrungskréafte haben in diesem Szena-
rio eher eine unterstUtzende, beratende
und strategische Funktion. (siehe Abbil-
dung 1).

Der Weg von der ,,Gruppe Kolleg*innen*
zum ,,Team* braucht in der Regel gezielte
Teamentwicklung.

,Eines unserer Teams hat
beispielsweise beschlossen,
dass der Dienstplan immer
fiir drei Monate geschrieben
wird. Diese Idee entstand
allein aus dem Team heraus
-also ohne uns Leitungen -
und passt auch sehr gut zu
diesem Team.”

Cedric Macia, Inhaber und Geschdaftsfihrer von
Pflegediensten, in denen er die gemeinsame

Verantwortungsibernahme in den Teams gezielt
fordert. Interview S. 35

Wie konnen Teams gezielt
entwickelt werden?

Das hier verwendete Verstdndnis von
Teamentwicklung basiert auf dem Phao-
senmodell von Bruce Tuckman (1965) und
ist auf Grundlage der Projekterfahrungen
an die Situation ambulanter Dienste
angepasst.

Teamarbeit und Teamentwicklung

Auf dieser Basis unterscheiden wir drei
Entwicklungsschritte von Teams:

(1) Kennenlernen und Vertrauen aufbau-
en, (2) gemeinsame Ziele, Werte und
Kultur entwickeln und (3) gemeinsame
Arbeitsorganisation entwickeln.

Dabei zielt insbesondere der letzte Schritt
(3) auf die Entwicklung von selbstorgani-
sierten Teams. Diese zeichnen sich dadurch
aus, dass sie ihre Arbeit eigenstandig
gestalten bis hin zu eigenstandig konftrollie-
ren und planen - innerhalb vorgegebener
Rahmenziele. (siehe Abbildung 2)

selbst-
organisiertes
Gruppe Team Team
Kolleg*innen
Ubernahme von
gemeinsqme Planungs- und
individuelle Verantwortung, Leitungs-
Verantwortung, ) Ziele, Werte avfgaben
. ausgeprdgte .
Ziele & Werte minimale Abstimmung und & Kultur
Abstimmung und Unterstitzung Entwicklung von
UnterstUtzung gemeinsames ) I.iSsun_gen
individuelles Lernen und fUr gemeinsame
Lernen und Entwickeln Herausforderungen
Entwickeln
Abbildung 1
Der Weg zum selbstorganisierten Team
(3)
gemeinsame Planungs- und
M . e Leitungsaufgaben
Arbeitsorganisation G B e
entwickeln Ubertragen
Ablaufe
gemeinsam
gestalten
(2)
gemeinsame
Ziele, Werte gemeinsames
und Kultur el
entwickeln verstandnis
entwickeln
(1)
Kennenlernen Kommunikations-,
Konflikt- und
und Vertrauen Fehlerkultur
aufbauen etablieren
Wir-Gefihl entwickeln:
individuelle Pr&ferenzen
und Starken kennenlernen,
Beziehungen aufbauen
und starken
REFLEXIONSRAUME fUr fachlichen, organisatorischen und persénlichen Austausch
Bewusstsein, Know-How und Ressourcen der FUHRUNGSKRAFTE
fachliche, persénliche und soziale KOMPETENZENTWICKLUNG der Mitarbeitenden
externe Begleitung durch Beratung und Coaching
Abbildung 2
So kann’s gelingen

13



1. Kennenlernen und
Vertraven aufbauen

Im ersten Schritt werden Gelegenheiten
geschaffen, in denen sich die Kolleg*in-
nen sowohl auf persdnlicher als auch auf
der Arbeitsebene kennenlernen und
Vertrauen zueinander aufbauen kénnen.

Dies ist auch in ldnger bestehenden Kolle-
gien zu empfehlen, da die Beziehungen
unter den Kolleg*innen Uber die Zeit meist
sehr unterschiedlich ausgepragt sind.
Einige Kolleg*innen kennen sich besser

und arbeiten lieber zusammen als andere.

Gute Teamarbeit braucht jedoch ein
gewisses Vertrauen und Verstdndnis aller
Kolleg*innen fUreinander.

Wie kann das gelingen?

Hier kommen die typischen Teambuilding-
maBnahmen zum Einsatz: Gemeinsame
Ausflige und Erlebnisse, Teamspiele und
Herausforderungen. AuBerdem sollten
Gelegenheiten im Alltag fUr persénlichen
Kontakt und Austausch unter den Kol-
leg*innen geschaffen werden.

——

,Inden Workshops fandich
einige Ubungen zu Anfang
albern - zum Beispiel, als
wir unsere Ideen und Wiin-
sche beziiglich des Teams
aufimalen sollten. Aber am
Ende ist etwas klar gewor-
den, das ohne diese i]'bung
nie sichtbar geworden wire:
Wir denken oft dasselbe und
uns sind die gleichen Dinge
wichtig, auch wenn wir es
unterschiedlich ausdriicken.”

Cedric Macia, Inhaber und Geschdafisfuhrer von
Pflegediensten, in denen er die gemeinsame
Verantwortungsibernahme in den Teams gezielt
fordert. Interview S. 35
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Teamarbeit und Teamentwicklung

2. Gemeinsame Ziele,
Werte und Kultur entwickeln

Im zweiten Schritt werden die Kolleg*innen
dabei unterstUtzt, mit gemeinsamen Werten
und Zielen den Rahmen fUr die Zusammen-
arbeit zu schaffen.

Dazu entwickeln die Kolleg*innen zusam-
men mit den Leitungen zundchst eine eigene
konstruktive Kommunikations-, Konflikt- und
Fehlerkultur. Diese bildet die Grundlage und
das Handwerkszeug fur alle weiteren Aus-
handlungen im Team.

Wie kann das gelingen?

Gemeinsame Regeln und Werte der Kom-
munikation sowie im Umgang mit Konflik-
ten, Kritik und Fehlern kénnen in Teamwork-
shops erarbeitet und im regelmdaBigen
Turnus aktualisiert werden. Hierzu ist eine
externe Begleitung dringend zu empfehlen,
um eine neutrale und konstruktive Modera-
tion zu gewdhrleisten.

Die fUr die Umsetzung der vereinbarten
Regeln und Werte notwendigen Kommuni-
kations- und Konfliktf&higkeiten sollten
parallel in regelmdaBigen Trainings gestarkt
werden.

Zum gemeinsamen Rahmen der Zusammen-
arbeit gehort darUber hinaus ein gemein-
sames Verstdndnis von Aufgaben und
Qualitat.

Besonders bei weniger regulierten Pflege-
leistungen wie z.B. Haushaltstatigkeiten
oder dem allgemeinen Umgang mit Kund*in-
nen, z.B. in herausfordernden Situationen
ware eine solche Verstandigung Uber ,,gute
Pflege" gewinnbringend.

Je mehr sich die Pflegekrafte mit den
vereinbarten Zielen identifizieren kbnnen,
desto hdher ist die Motivation zur Umset-
zung. Und je klarer die Ziele fUr alle trans-
parent formuliert sind, umso leichter die
zielgerichtete Reflexion und Auswertung
des Verhaltens im Team.

Wie kann das gelingen?

FUr die Entwicklung eines gemeinsamen
Aufgaben- und Qualitatsversténdnisses
empfehlen sich ebenfalls extern begleitete
Teamworkshops.

Der bestehende Rahmen kann in Team-
besprechungen oder regelmdaBigen
Qualitatszirkeln aktualisiert werden. Voraus-
setzung hierfUr ist eine konstruktive
Kommunikations- und Konfliktkultur sowie
eine kompetente Moderation.

FUr die zielgerichtete Umsetzung des
gemeinsamen Aufgaben- und Qualitats-
versténdnisses bieten sich Formate zur
Reflexion des eigenen Verhaltens, z.B.
durch kollegiale Fallbesprechungen oder
Supervision. DarGber hinaus sind vermehrte
Visiten sowie regelmdaBige Entwicklungs-
gesprdche sinnvolle Instrumente.

Dies ist besonders im ambulanten Setting
wichtig, da die Qualitat der Pflege und
Zusammenarbeit dort hauptsdchlich von
der Motivation und Eigenverantwortung
der Pflegekrafte abhdngt. Korrekturen
durch die Leitungen oder Kolleg*innen sind
nur in geringem MaB maoglich.

Die ersten beiden Schritte zielen darauf ab,
die Grundlagen fur die Etablierung selbst-
organisierter Teams (Schritt 3) zu schaffen.
Dazu gehort vor allem:

¢  Gemeinsame Teamkultur: Mitarbeiten-
de fUuhlen sich mit dem Team, seinen
Werten und Zielen verbunden, finden
darin Sinn und Motivation und Uberneh-
men Verantwortung fUr das gemeinsa-
me Handeln.

¢ Konflikt-, Fehler- und Lernkultur: Mit-
arbeitende kommunizieren offen und
respektvoll miteinander. Sie gehen
konstruktiv mit Konflikten, Kritik und
Fehlern um, lernen daraus und entwi-
ckeln sich gemeinsam weiter.

e FUhrungskultur: Die Leitungen kdnnen
das Team gerzielt in seiner Entwicklung
unterstUtzen und beraten. Sie haben
dazu alle notwendigen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Ressourcen

So kann’s gelingen



3. Gemeinsame Arbeitsorga-
nisation entwickeln

Auf Basis der ersten beiden Schritte kann
dem Team zunehmend Verantwortung
Ubertragen werden.

Dabei werden Mitarbeitende in die Ge-
staltung von Abldufen einbezogen bis hin
zur eigenstandigen Gestaltung innerhalb
der gegebenen wirtschaftlichen und recht-
lichen Raohmenbedingungen.

In der ambulanten Pflege kann dies be-
deuten, dass die Pflegekrafte zum Beispiel
Dienstbesprechungen, Ubergaben, Ur-
laubsregelungen, Ausfallmanagement
oder andere Prozesse mitgestalten oder
eigensté@ndig ausgestalten.

Wie kann das gelingen?

FUr die Mitgestaltung von Abldufen
braucht es Reflexionsrdume, in denen sich
das Team fokussiert darUber austauschen
kann. Je nach Umfang kann die Ausge-
staltung entweder in Dienstbesprechun-
gen oder aber in internen Workshops oder
regelmdaBigen Zirkeln stattfinden. Die
Leitungskrafte geben den Rahmen vor,
beraten das Team und moderieren.

DarUber hinaus kann Teams die Verant-
wortung fUr Planungs- und Leitungsaufgao-
ben Ubertragen werden.

FUr den ambulanten Kontext waren das
typischerweise Dienst-, Touren- und
Urlaubsplanung, die Organisation und
DurchfUhrung von Dienstbesprechungen
oder die Konftrolle und Steuerung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

Diese Aufgaben gehen mit Aushandlungs-
prozessen im Team einher, die die verant-
wortlichen Mitarbeitenden schnell Gber-
fordern k&dnnen. Daher ist eine konstruktive
Konfliktkultur und eine ausgepragte
Verbundenheit der Kolleg*innen zu den
Teamzielen eine wichtige Voraussetzung.

Wie kann das gelingen?

Mitarbeitende, die mehr Verantwortung
im Team Ubernehmen, mUssen gut einge-
arbeitet und begleitet werden. Interne
oder externe Schulungen kénnen ein
Anfang sein. Die anschlieBende Unterstut-
zung und Ansprechbarkeit durch die
Leitung sowie regelmdaBige Reflexionsge-
spréche beugen der Uberforderung von
Mitarbeitenden vor.

Zusatzlich kbnnen regelmdaBige Austausch-
foren unter Kolleg*innen mit dhnlichen
Aufgaben hilfreich sein.

FUr eine erfolgreiche Teamentwicklung sind zusammenfassend folgende

Voraussetzungen zu schaffen:

* Bewusstsein, Know-How und Ressourcen der FGhrungskrafte

* Reflexionsrdume fur fachlichen, organisatorischen und

persdnlichen Austausch im Team

» fachliche, persdnliche und soziale Kompetenzentwicklung der

Mitarbeitenden

* externe Begleitung durch Beratung und Coaching

Teamarbeit und Teamentwicklung

elbstorganisierte Teams in der Pflege

In den Niederlanden Normalita

N

Die Niederlande zeigen mit ihrem Pflege-
modell ,,Buurtzorg”, wie stark sich Teams in
der ambulanten Pflege entwickeln konnen:

Geteilte Verantwortung, flache Hierarchien
und mehr Zeit fUr die Pflege sind fur
niederldndische Pflegekrafte Normalitat.
Doch was macht Buurtzorg anders?

Kleine, selbstorganisierte Teams mit
maximal 12 Personen, eng vernetzt
im Quartier

* Keine klassischen FUhrungskrafte,
nur Beratung und Teamcoaching
bei Bedarf

e Starker Fokus auf Prévention und die
Einbindung der Nachbarschaft

* VergUtung nach Zeit statt nach
Leistung durch entsprechende Verein-
barungen mit den Pflegekassen

, __—

|

Die Pflegeteams bei Buurtzorg sind auto-
nom, Ubernehmen also alle organisatori-
schen Aufgaben selbst: Sie kUmmern sich
um Verordnungen, die Aufnahme neuer
Klient*innen, schreiben Dienstpldne, rech-
nen ab und stellen neue Kolleg*innen ein.
Dabei werden die Aufgaben im Team je
nach individuellen Stérken verteilt. So trégt
jedes Teammitglied direkt Verantwortung
fur den gemeinsamen Erfolg — das moti-
viert und férdert Eigeninitiative.

In den Niederlanden ist Buurtzorg inzwi-
schen das am weitesten verbreitete
Pflegemodell. Auch in Deutschland gibt es
erste Ableger, zum Beispiel in MUnchen und
MuUnster. Allerdings ist das Modell hier
bislang nur eingeschrankt umsetzbar,
insbesondere da eine zeitbasierte Vergu-
tung aktuell nur fUr Leistungen nach SGB XI
mit den Pflegekassen verhandelbar ist.

Doch auch im Deutschen System lassen
sich Aspekte des Modells integrieren.
Einblicke, wie das gelingen kann, erhalten
Sie ab S. 35 im Praxisbeispiel.

So kann’s gelingen

17



Wenn Teamarbeit
nicht funktioniert:

Beobachtungen
aus Forschung und Praxis




Gute Teamarbeit bietet enorme
Chancen fur ambulante
Pflegedienste. Gleichzeitig ist es
dort besonders herausfordernd,
Teams zu entwickeln.

Ein Blick auf die dahinterstehen-
den Dynamiken erklart beide
Zusammenhdange genaver:

Drei typische Phdnomene lassen sich in
besonderem MaBe in ambulanten Diens-
fen beobachten:

1. negative Motivations- und
Leistungseffekte

2. fehlende psychologische Sicherheit

3. Mangel an konstruktiver Fehler-
und Konfliktkultur in Teams.

Diese drei Phdnomene hdngen eng zu-
sammen. Sie sind zugleich Ursache und
Folge nicht funktionierender Teamarbeit.
Zudem beeinflussen sie sich gegenseitig
und kénnen einander verstérken. Um
diesen Teufelskreis zu durchbrechen,
braucht es gezielte Teamentwicklung. Die
Dynamiken k&dnnen so umgekehrt und im
Sinne der Pflegedienste genutzt werden:
zur Entlastung von Leitungen, Bindung von
Mitarbeitenden sowie Qualitatssteigerung.
Abbildung 3 gibt einen Uberblick Gber
diese Zusammenhdnge.

Im Folgenden beschreiben wir die drei
Ph&dnomene sowie ihre Wechselwirkungen
genauer und zeigen, wie sie sich in der
Praxis duBern.

Motivations- und Leistungseffekte

Die Motivation und Leistung einzelner
Teammitglieder beeinflussen auch das
Engagement ihrer Kolleg*innen — haufig in
Form einer Abwartsspirale: Zeigen einzelne
Mitarbeitende wenig Einsatz oder niedri-
gere Anspruche an ihre Arbeit, reduzieren
andere Teammitglieder in der Folge eben-
falls ihr Engagement. Dieses Verhalten ist
als Gimpel-Effekt (,sucker effect") bekannt
— eine Reaktion darauf, nicht mehr leisten

zu wollen als andere, um nicht ausgenutzt
zu werden (Williams & Karau, 1991;
Schnake, 1991) — mit direkten Folgen fur
die Pflegequalitat.

Verstérkend wirken in Teams oft folgende
Effekte: Sind die Einzelleistungen von
Mitarbeitenden nicht sichtbar, sinkt die
Motivation, sich anzustrengen und damit
die Leistung (,soziales Faulenzen"). Das
kann so weit gehen, dass Teammitglieder
bewusst ihren Einsatz reduzieren und inren
Teil der Verantwortung damit auf die
Kolleg*innen Ubertragen (,,Trittbrettfah-
ren”) (Willioms & Karau, 1991). Die Mi-
schung aus Einzelarbeit und Teamverant-
wortung macht ambulante Pflegeteams
daher besonders anfallig fUr diese quali-
tatssenkenden Effekte.

Am starksten wirkt sich dies bei den Hilfs-
oder Betreuungskraften aus: Da deren
Leistungen wenig reguliert sind, ist die
Qualitat oft Interpretationssache. Beispiele
hierfUr sind die Mahlzeitzubereitung oder
Reinigungstatigkeiten: Solange die Leis-
tung erbracht wurde, fallt eine geringere
Qualitat nicht sofort auf. In der Dokumen-
tation wird sie als , erledigt* gekennzeich-
net. Die ndchste Pflegekraft erkennt
jedoch vor Ort oft Hinweise auf die Quali-
t&t der Leistung und passt in der Folge ihre
eigene Leistung daran an. Der Pflege-
dienstleitung wird der Qualitatsverlust
meist erst durch RUckmeldungen von
Kund*innen, Angehdrigen oder bei gele-
gentlichen Visiten deutlich.

Als weitere Folge dieser Dynamiken ver-
starken sich auch die Konflikte und Unzu-
friedenheiten unter den Kolleg*innen.

Das Vertrauen und Zusammengehorig-
keitsgefUhl im Team leiden darunter. Die
Effekte werden dadurch wiederum ver-
starkt, da die Bereitschaft sinkt, sich fUr die
Teamleistung einzusetzen. Ein Teufelskreis.

Die umgekehrte Dynamik konnte ebenfalls
in der Forschung belegt werden: So fuhren
innovative Ansatze in Pflegeorganisatio-
nen, die einzelnen Mitarbeitenden viel
Verantwortung zugestehen und auf stark
entwickelte Teams setzen (z.B. Buurtzorg
—siehe Kasten S. 17), zu positiven Effekten
auf die Qualitat der Pflege (Braeske et al.,
2021; Kroczek et al., 2024).

20 Wenn Teamarbeit nicht funktioniert

Praxisbeispiel aus dem Projekt:

Die,, Zubereitung einer sonstigen Mahlzeit in der Hius-
lichkeit des Pflegebediirftigen® (vgl. Berliner Leistungs-
komplexe zur Pflege) kann entweder das frische Kochen
oder das Erwarmen eines Fertiggerichts bedeuten. Welche
Variante gewihlt wird, entscheidet die jeweilige Pflege-
kraft. Wenn beispielsweise die Pflegekraft aus der Spit-
schicht Wert auf eine frisch gekochte Mahlzeit legt, sieht
sie vielleicht anhand des Miills und des benutzten Geschirrs,
dass die Kollegin aus der Friihschicht nur ein Fertig-
gericht zubereitet hat. Das kann zu Frust fiihren, vor allem,
wenn die Spéatschicht-Kraft besonders motiviert ist, die
bestmdogliche Versorgung zu leisten. Aus Arger iiber die
Kollegin strengt sie sich dann bei anderen Aufgaben weniger
an. Zum Beispiel ldsst sie den Miilleimer nach dem Leeren
ohne neuen Beutel stehen. So versucht sie zu vermeiden,
dassimmer sie,die ganze Arbeit“macht und sich ausge-

nutzt fiihlt.
[
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Psychologische Sicherheit

»Psychologische Sicherheit” bezeichnet ein
Gefuhl der Offenheit und des sicheren
Austauschs im Team und geht damit Uber
das zwischenmenschliche Vertrauen einzel-
ner Teammitglieder hinaus. Gemeint ist eine
Kultur, in der Mitarbeitende ohne Angst vor
Kritik oder Ausgrenzung offen sprechen, Feh-
ler zugeben und miteinander lernen kénnen
(Edmondson, 1999; Edmondson & Lei, 2014).

In ambulanten Pflegediensten ist die
Entstehung psychologischer Sicherheit im
Team strukturell erschwert, da sich Mitarbei-
tende kaum personlich treffen. Sie
berichten mitunter, dass sie mit Kolleg*innen
Uber Wochen zusammenarbeiten,

die sie noch nie persdnlich getroffen haben.
Ohne Zeiten und Orte fUr persdnlichen und
fachlichen Austausch ist es insbesondere fur
neue Teammitglieder schwierig, ein Gefuhl
fUr das Team zu entwickeln, sodass psycho-
logische Sicherheit kaum entstehen kann.

Dabei ist psychologische Sicherheit ent-
scheidend dafur, dass Teammitglieder sich
fachlich und emotional unterstUtzen: zum
gemeinsamen Lernen, zur Weiterentwick-
lung und zur Verbesserung der Pflegequali-
tat. Sie schafft die Grundlage fur einen
ehrlichen fachlichen Austausch — ein As-
pekt, den fast alle Leitungs- und viele Fach-
kr&fte sich ausdricklich winschen.

Der Blick in die Forschung zeigt die durch-
weg positiven Effekte psychologischer
Sicherheit in stationéren Pflegeteams, wel-
che weitgehend auf die ambulante Pflege
Ubertragbar sind:

* ein offenerer Umgang mit Fehlern und
héhere Pflegequalitat (HUllemann et al.,
2021)

* erhohte Mitarbeitendenzufriedenheit
und Patient*innensicherheit (Bollinger
& Meier, 2022)

e verbesserte interdisziplindre Zusammen-
arbeit und Arbeitszufriedenheit (Schafer
et al., 2020)

* eine Verringerung von Burnout-Sympto-
men (Strecker & Hoffmann, 2021)

Auch die Bedingungen, die die Entste-
hung psychologischer Sicherheit im statio-
ndren Bereich begunstigen, lassen sich
gleichermaBen in ambulanten Pflege-
diensten herstellen. Entscheidend sind der
FUhrungsstil und das Organisationsklima
(Kramer & Richer, 2019) sowie eine klare
Kommunikation und unterstUtzendes
FOhrungsverhalten (Lang & WeiB, 2020).
Schulungen und FUhrungskrafte-
entwicklung sind geeignete MaBnahmen,
um psychologische Sicherheit zu férdern
(Schuber & Junger, 2019).

Der Aufbau psychologischer Sicherheit
kann zudem dem oben beschriebenen
Leistungs- und Qualitétsabfall im Team
vorbeugen. In einem Teamumfeld, das von
psychologischer Sicherheit gepréagt ist,
fallt es Mitarbeitenden leichter, Kritik und
Konflikte anzusprechen, bevor Frustration
eintritt und ggf. Motivation und Leistungs-
bereitschaft sinken.

Psychologische Sicherheit ist auBerdem
die Grundlage fUr eine konstruktive Fehler-
und Lernkultur: Nur wenn Mitarbeitende
sich sicher fUhlen, Fehler im Team zugeben
zu kdnnen, ohne verurteilt zu werden,
gehen sie offen damit um und lernen dar-
aus. Das Team kann so auch starker als
Ressource fUr die fachliche Entwicklung
genutzt und die Leitungen damit entlastet
werden.

Wenn Teamarbeit nicht funktioniert

Praxisbeispiel aus dem Projekt:

In einem Pflegedienst arbeiten mehrere Mitarbeiter-
innen mit polnischem Hintergrund. Sie verstehen
sich gut und tauschen sich regelmifig aus - unab-
hingig davon, in welchem Bezugspflegeteams sie
arbeiten. Weil sie die gleiche Sprache sprechen und
eine dhnliche kulturelle Herkunft haben, fiel der
Kontakt von Beginn an leicht und es entstanden
schnell auch personlichen Freundschaften. Eine der
polnischen Betreuungskrifte berichtete in einem
der Workshops: ,,Ich kann meine polnischen Kolle-
ginnen alles fragen. Bei den anderen traue ich mich
das nicht, weil sie dann vielleicht denken, ich bin
dumm.”Die Frauen in dieser kleinen Gruppe haben
keine Angst, abgelehnt oder ausgelacht zu werden.
Sie unterstiitzen sich emotional und tauschen sich
besonders auch bei fachlichen Unsicherheiten aus.
Dadurch miissen sie die Pflegedienstleitung seltener
um Hilfe bitten, werden sicherer bei der Arbeit und
profitieren fachlich vom Wissen der jeweils anderen.

7
=
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Fehler- und Konfliktkultur

Eine konstruktive Fehler- und Konfliktkultur
bietet den Rahmen in welchem Vertrauen
und psychologische Sicherheit, offene
und wertschdtzende Kommunikation und
Lernbereitschaft entstehen kdnnen — alle-
samt Voraussetzungen fur gute Team-
arbeit und Pflege auf hohem Qualitats-
niveau.

Die konstruktive Fehlerkultur beschreibt ein
Arbeitsumfeld, in dem Fehler nicht primar
sankfioniert, sondern als Lerngelegenhei-
ten verstanden werden. Mitarbeitende
kommunizieren Unsicherheiten und Fehler
offen, sodass diese frGhzeitig erkannt und
behoben werden kdnnen (van Dyck et
al., 2005).

Die konstruktive Konfliktkultur férdert eine
aktive, kooperative Auseinandersetzung in
Konfliktsituationen. Dabei ist im Team
geklart, wie Konflikte angesprochen und in
welchem MaB sie ausgetragen werden
durfen (Gelfand et al., 2012).

Beiden Konzepten gemein ist der offene
Umgang mit Herausforderungen im Unter-
nehmen. Offenheit, Vertrauen, Klarheit
und Entwicklung sind Prioritéren — in Bezug
auf einzelne Mitarbeitenden und das
Unternehmen insgesamt.

Gerade im Kontext ambulanter Pflege-
dienste ist die Etablierung einer
konstruktiven Fehler- und Konfliktkultur
besonders herausfordernd.

Die Grunde dafur sind vielfaltig:

1. Konfliktanfalliges Arbeitsfeld:

Die Pflegebrache ist gepragt von Zeit-
druck, Personalmangel, hoher Arbeits-
belastung und starker Regulierung.
Reflexion, Fehleranalyse und Austausch
nach kritischen Ereignissen kommen oft
zu kurz, da das akute Tagesgeschaft
Prioritat hat.

2. Eingeschrankte Kommunikationsraume:
Die Arbeitsstruktur bietet nur selten Mog-
lichkeiten zur Aushandlung von Differen-
zen im persdnlichen Gesprdch oder in
Teambesprechungen. Der offene Um-
gang mit Fehlern und Konflikten kann sich
dadurch nicht als gelebte Team- oder

Unternehmenskultur etablieren. AuBerdem
bleiben Spannungen fUr Leitungskrafte oft
unentdeckt und kdnnen nicht proaktiv
thematisiert werden.

3. Mangelnde Transparenz bei
Entscheidungen:

Unzureichende Kommunikation zu Abl&u-
fen wie Touren- oder Urlaubsplanung fuhrt
schnell zu Konflikten. Wenn Entschei-
dungsprozesse nicht nachvollziehbar sind,
verstarken sich Missverstdndnisse und
Frustration.

4. Mangelnde Kommunikations- und
Konfliktkompetenzen:
Entwicklungsbedarfe der Mitarbeitenden
in Kommunikation und dem konstruktiven
Umgang mit Konflikten erschweren einen
offenen Austausch.

Oft kommen noch Unterschiede aufgrund
kultureller oder sozialer Herkunft sowie
Sprachbarrieren hinzu.

Fehlt eine konstruktive Fehler- und Konfliki-
kultur, ergeben sich deutliche Risiken:

* Belastetes Teamklima: Ungeldste Kon-
flikte, Frustration und Gruppenbildung
kdnnen das Miteinander erheblich
stéren. Fachliche Unstimmigkeiten
bleiben haufig unbearbeitet.

*  Kaum fachlicher Austausch innerhalb
des Teams: Kolleg*innen sind zurick-
haltend, fachliches Feedback zu
geben, was die gemeinsame Weiter-
entwicklung der Pflegequalitét hemmt.

* Geringe Lerneffekte durch Feedback:
RUckmeldungen werden oft als per-
sénliche Kritik wahrgenommen. Das
eigentliche Lernpotenzial geht verlo-
ren; im schlimmsten Fall entsteht zusatz-
liche Verunsicherung.

e Qualitatsverluste: Wiederkehrende
Fehler schleifen sich ein und werden zu
spat oder gar nicht erkannt. H&ufig
muUssen dieselben Hinweise wiederholt
gegeben werden, ohne dass nach-
haltige Verdnderung eintritt.

« Uberlastung der Pflegedienstleitungen:
Ohne ausreichende Moglichkeiten
und Kompetenzen zur Konfliktbearbei-

Wenn Teamarbeit nicht funktioniert

tung wenden sich Mitarbeitende mit
inren Streitigkeiten und Problemen in
erster Linie an die Pflegedienstleitun-
gen. Diese muss dann oft vermitteln
— eine Rolle, die emotional belastend
sein kann und wertvolle Ressourcen
bindet. Auch fachliche Fragestellun-
gen landen haufig bei der FGhrung,
wenn der fachliche Austausch im
Team nicht etabliert ist.

Eine konstruktive Fehler- und Lernkultur
steht in engem Wechselspiel mit den
Aspekten Motivation und Leistung sowie
psychologische Sicherheit:

Psychologische Sicherheit ist die Grund-
voraussetzung fur eine funktionierende
Fehler- und Konfliktkultur. Mitarbeitende
mussen sich sicher fGhlen, Fehler und
Konflikte offen anzusprechen, ohne negative
Konsequenzen zu beflrchten.

Gleichzeitig starkt eine etablierte Fehler-
und Konfliktkultur die psychologische
Sicherheit: Wenn in einem Unternehmen
entwicklungsorientiert mit Fehlern umge-
gangen wird, entsteht das Vertrauen, dass
Kritik sachlich gemeint ist und niemand
fur Offenheit bestraft wird.

Diese Kultur wirkt sich positiv auf Motiva-
tion und Leistung aus. Intfernationale
Studien zeigen, dass ein gutes Arbeitsklima
und ein positives Verhdaltnis zu Kolleg*innen
mit niedriger Kindigungsabsicht und
hoher Arbeitszufriedenheit einhergehen

(z. B. Tummers, Groeneveld & Lankhaar,
2013; Gao et al., 2015; Thompson, Horne &
Huerta, 2011). Auch eine offene Kommuni-
kationskultur kann die Zufriedenheit der
Mitarbeitenden deutlich verbessern
(McGilton et al., 2016) — und somit zur
langfristigen Personalbindung beitragen.

Beobachtung aus Forschung und Praxis
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Potenziale
guter Teamarbeit:

Warum sich
Teamentwicklung lohnt




Nun widmen wir uns noch einmal
zusammenfassend der Frage,
warum sich Teamentwicklung
frotz der beachtlichen Investitions-
kosten und strukturellen Hiurden
fur die ambulante Pflege lohnt.

Zundchst ein Blick in die Forschung:

Eine Reihe an Studien belegt, dass ein gut
funktionierendes Team positive Auswirkun-
gen hat auf ...

* die Einhaltung von Qualitétsstandards
in der Pflege (Larsson et al., 2018;
Eggert, Sulmann & Teubner, 2020),

e das Zusammenspiel aus Motivation,
emotionaler Verbundenheit mit der
Arbeit und Leistungsbereitschaft
(Mockli et al., 2022),

» die Effizienz (Hahnel et al., 2021)

* das subjektive Stresserleben von
Pflegekraften (Evans, 2002; Petersen
& Melzer, 2023).

Im Allfag ambulanter Pflegedienste lassen
sich Potenziale fUr die Pflegequalitat, die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden und die
Entlastung der Leitungen erkennen —im
Folgenden erlGutert:

Qualitativ hochwertige Versorgung

Im Pflegealltag wirkt sich eine gute Zusam-
menarbeit unmittelbar auf die fachliche
Qualitédt und Sicherheit der Kund*innen
aus. Das zeigt sich besonders in vier Punkten:

1. Mehr Verantwortungsbereitschaft

fur Qualitatsziele:

Klare gemeinsame Qualitatsziele sowie die
starkere |dentifizierung der Mitarbeitenden
mit diesen Zielen fUhren zu mehr Verant-
wortungsbereitschaft fir das Erreichen der
Ziele. Pflegekrafte arbeiten verstarkt so,
dass ihre Arbeit dem gesamten Pflege-
team und dessen Qualitatszielen nUtzen.

2. Fachlicher Austausch und
gemeinsames Lernen:

RegelmdaBiger fachlicher Austausch im
Team fordert einen kontinuierlichen Lern-
prozess. Fachliches Wissen und Best Practices

werden schneller in den Arbeitsalltag
integriert.

3. Entlastung des/der Einzelnen:
Belastungsspitzen werden besser abgefe-
dert, wenn Aufgaben gemeinsam getra-
gen und koordiniert werden. Die Arbeits-
last verteilt sich so gleichmdaBiger, was die
Konzentration und Sorgfalt in der Pflege-
sifuation steigert.

4. Ganzheitliche Patient*innenversorgung:
Durch abgestimmtes Handeln im Team
kdnnen individuelle Bedurf-nisse der Pa-
tient*innen ganzheitlicher berbcksichtigt
werden — medizinisch, pflegerisch und
menschlich.

Zufriedenere Mitarbeitende

Ein funktionales Team steigert nicht nur die
Leistung, sondern auch die Zufriedenheit
seiner Mitglieder. Deutlich wird dies in den
folgenden Aspekten:

1. Gestarktes Wir-Gefuhl:

Gemeinsame Ziele, gegenseitige Unter-
stUtzung und erlebte Erfolge férdern den
Teamzusammenhalt und schaffen ein
positives Arbeitsklima.

2. Starkenorientierter Einsatz:

In gut funktionierenden Team:s ist es leich-
ter, Mitarbeitende nach individuellen
Kompetenzen und Interessen einzusetzen.
Zum einen kdnnen sich Mitarbeitende
starker mit inren Starken und Praferenzen
zeigen. Zum anderen kdnnen Aufgaben
im Team verhandelt werden. Dadurch
haben Mitarbeitende mehr Freude an der
Arbeit und das GefUhl von Selbstwirksam-
keit wird gestdarkt.

3. Mehr Feedback und intrinsische
Motivation:

Durch das stérkere Feedback aus dem
Team erleben Mitarbeitende, dass inre
Beitr&dge gesehen, geschdatzt und wirksam
werden. Dadurch steigt die intrinsische
Motivation — ein zentraler Faktor fur lang-
fristiges Engagement.

4. Weniger Reibung, mehr Kooperation:
In gut funktionierenden Team:s sinkt die

Reibung zwischen Kolleginnen und Kollegen,

da mehr Klarheit Uber gemeinsame Ziele

Potenziale guter Teamarbeit

und Arbeitsweisen herrscht. Differenzen
kdnnen zudem konstruktiv bearbeitet
werden. Das reduziert Stress und sorgt fur
ein harmonischeres und kooperativeres
Miteinander.

Eine weiterfUhrende Wirkung guter Team-
arbeit ist die erhbhte Bindung von Mit-
arbeitenden: Wer sich im Team zugehdrig
und unterstUtzt fOhlt, bleibt der Arbeitsstelle
eher treu. Dies zeigt sich in weniger Fehl-
tagen, héherem Engagement und einer
deutlich geringeren Fluktuation.

Entlastung der Fihrung

DarUber hinaus wirkt sich gute Teamarbeit
positiv auf die Leitungsebene aus. Ein gut
eingespieltes Team entlastet die Leitungs-
krafte spuUrbar:

1. Reduzierter Unterstitzungsbedart:

Die Abldaufe und gute Pflegepraxis sind in
gut funktionierenden Teams besser etab-
liert. Sowohl fachliche und organisatori-
sche Fragen als auch persénliche Anlie-
gen kénnen vermehrt im Team geklart
werden. Konflikte werden vorrangig unter
den Kolleg*innen ausgehandelt. Das
verringert den Bedarf an direkter Interven-
tion durch die FOhrungskraft und entlastet
sie.

2. Delegation von Aufgaben und
Verantwortung:

Gut etablierten Teams kdnnen (bisherige)
FOhrungsaufgaben gerzielt Ubertragen
werden. Das Team kann so zum Beispiel
Mitverantwortung fUr Planung, Qualitats-
sicherung oder Materialverwaltung Uber-
nehmen. Die Leitung setzt nur noch den
Rahmen und unterstUtzt das Team bei
diesen Aufgaben.

Pflegedienstleitungen und Teamleitungen
gewinnen so mehr Handlungsspielraum:
Sie kbnnen sich starker auf strategische
und FUhrungsaufgaben sowie die dafur
notwendige eigene Kompetenzentwick-
lung konzentrieren, anstatt im Tagesge-
schaft ,,Feuer zu 1&6schen”.

Ein weiterer Vorteil ist die erhdhte Stabili-
tat: Der reibungslose Ablauf des Pflegeall-
tags hangt nicht nur von wenigen Lei-
tungskréaften ab, sondern wird von vielen
Mitarbeitenden getragen. Personalausfal-
le und Urlaubszeiten k&nnen so leichter
abgedeckt werden. Der Druck auf die
einzelne FUhrungskraft und das Risiko, sie
krankheitsbedingt oder durch einen Ar-

beitsplatzwechsel zu verlieren, sinkt enorm.

,Wenn jetzt jemand bei

uns drei Wochen im Urlaub
ist, dann muss er nicht mehr
vor- und nacharbeiten.

Das haben wir zum Beispiel
durch ein rotierendes
System geschafft: Mitarbei-
tende haben die Aufgaben
getauscht, damit jeder in
alles eingearbeitet ist.”

Cedric Macia, Inhaber und Geschdftsfihrer von
Pflegediensten,in denen er die gemeinsame
Verantwortungsibernahme in den Teams gezielt
fordert. Interview S. 35

Warum sich Teamentwicklung lohnt
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Ausblick:

Teamentwicklung und die Zukunft
der ambulanten Pflege




1. Gute Teamarbeit in der ambulanten
Pflege entsteht nicht von allein. Sie
braucht gezielte EntwicklungsmaBnahmen
sowie die entsprechenden Investitionen
und Rahmenbedingungen.

2. Gute Teamarbeit in der ambulanten
Pflege ist kein ,,Nice to have*. Sie ist eine
wichtige Grundlage fUr Pflegequalitat,
die Zufriedenheit und Bindung von Pflege-
kr&ften sowie die Entlastung der FUhrungs-
krafte. Gezielte Teamentwicklung kann
damit wesentlich zur Losung dringender
gegenwartiger Probleme beitragen.

3. Eine ausgepragte Teamkultur ist ein
wichtiger Hebel fir zukunftsorientierte
Entwicklungen in der ambulanten Pflege
- zum Beispiel Digitalisierung und die Integ-
rafion von zugewanderten Pflegekraften.
Die damit einhergehenden sozialen,
fachlichen und persdnlichen Lernprozesse
sind ohne eine entsprechende Team- und
Lernkultur nicht zu bewadltigen.

Angesichts des demografischen Wandels
— also der Tatsache, dass immer weniger
junge Menschen immer mehr dltere Men-
schen versorgen mussen und sich schon
heute zu wenige Menschen fur einen
Pflegeberuf entscheiden —ist ein zukunfts-
orientierter Wandel in der Pflege dringend
notwendig. Will man die jUngeren Gene-
rationen fUr die Pflege gewinnen, mUssen
Aspekte wie gute Beziehungen unter
Kolleg*innen, Entwicklungschancen sowie
sinnhaftes und gesundes Arbeiten einen
hoheren Stellenwert erhalten. Starke
Teams sind hierfUr eine wesentliche
Grundlage.
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Praxisbeispiel:

Der Weg zum starken Team
- ein Pflegedienst berichtet
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| Cedric Macia ist Geschéftsfuhrer bei Medizin-Mobil Nord Cedric

Interview: Carolin Volkmann
Redaktion: Karoline Huneke

Was macht gute Teamarbeit und Team-
bewusstsein fir Sie aus? Woran erkennen
Sie das in der Praxis und in lhren Teams?

Gute Teamarbeit zeigt sich fUr mich vor
allem in gegenseitiger UnterstUtzung.
Wenn Menschen sich helfen, fireinander
einstehen und bereit sind, auch einmal
fUreinander einzuspringen. Ein wirklich
gutes Team erkennt man auBerdem daran,
dass es gemeinsam etwas gestaltet.

Haben Sie ein konkretes Beispiel?

Ein Beispiel ist eines unserer Teams, das im
Rahmen unseres Teamprozesses, beschlos-
sen hat, den Dienstplan kunftig for drei
statt wie bisher nur fUr anderthalb Monate
zu erstellen. Diese Idee entstand allein aus
dem Team heraus, also ohne uns Leitungs-
kr&fte und passt auch sehr gut zu genau
diesem Team.

Konnen Sie beschreiben, was Sie konkret
tun, um die Teamarbeit zu unterstitzen?

Kommunikation ist fir mich der wichtigste
Punkt: dass man miteinander redet. Oft
muss man auch einen kleinen AnstoB geben.
Beispielsweise zeigen wir in Workshops
konkrete Beispiele auf, wie Losungen

Macia (MMN) und Jupiter Pflege in Berlin. Sein Ziel ist es, dass die
Teams in seinen Unternehmen weitgehend selbstgefUhrt arbeiten.
Das bedeutet, dass klassische Leitungsaufgaben vom Team Uber-
nommen werden, wie z.B. die Erstellung von Dienstpldnen, Ausfall-
und Abrechnungsmanagement. Dadurch werden die Pflege-
dienstleitungen entlastet und Mitarbeitende kénnen
selbstbestimmter arbeiten. Das CareNet-Projekt begleitet MMN
und Jupiter bei einer Zwischenevaluation ihres Vorhabens mittels
Umfragen, Interviews und Workshops.

aussehen kdnnen. Wir arbeiten auBerdem
viel mit visuellen Medien wie Whiteboards
oder Flipcharts. Dort malen wir die Ideen
oder Strukturen auf, um die Leute visuell
abzuholen. Ein Beispiel: Wir nutzen gerne
Metaphern. Wenn ich also sage: ,,Stellt
euch vor, wir fahren auf einer Autobahn
— die Leitplanken sind unsere Regeln, aber
welche Spur ihr wahlt, entscheidet ihr
selbst", dann visualisieren wir dieses Bild
auch. Das hat bei uns sehr geholfen.

Das heiBt, Sie haben sich Gedanken
gemacht, wie Sie lhre Ideen in der Kom-
munikation verstandlich machen konnen?

Ja, genau. Uns ist wichtig, nicht nur zu
erkldren, sondern Mitarbeitende aktiv ein-
zubeziehen. Das meine ich mit den Work-
shops. Wir sagen nicht einfach: ,,Wir
machen das jetzt sol”, sondern erarbeiten
im Austausch, warum es sinnvoll sein
kann, es so zu machen.

Gab es noch weitere MaBnahmen, um die
Teamarbeit zu verbessern?

Ja, die typischen teambildenden Mal3-
nahmen kann man auch dazuzdhlen:
gemeinsame SportaktivitGten oder Feiern,
wie die Weihnachtsfeier. Im Alltag bleibt

Praxisbeispiel: Der Weg zum starken Team

oft wenig Zeit fUr persdnliche Begegnun-
gen, deshalb sind solche Momente wich-
tig. In den Workshops k&dnnen kleine Spiele
hilfreich sein. Es gibt z.B. Spiele, die den
Perspektivwechsel anregen und in denen
man Herausforderungen kommunikativ
|6sen muss. Da zeigt sich dann fur alle,
wie Teams unterschiedlich agieren und
dass ganz verschiedene Herangehenswei-
se funktionieren kénnen.

Das klingt spannend. Wie haben lhre
Teams auf diese Spiele und Workshop-
Formate reagiert?

Bei unserem ersten Workshop hatte nie-
mand so richtig Lust drauf. Das war mal
wieder eine Zeit, in der viele krank waren
und die anderen gestresst — typischer
Alltag in der Pflege. Aber im Nachhinein
haben ganz viele gesagt: ,Ich hatte keine
Lust darauf, aber es war richtig gut die
anderen kennenzulernen, ihre Sichtweisen
zu verstehen und gemeinsam was zu
machen!®. In unserer Erfahrung gibt es
immer erst Vorurteile, aber wenn man erst
mal anféngt, kommt die Begeisterung.
Und beim ndchsten Mal sagen sie: ,Ich
mache gerne mit".

Sie haben einen externen Moderator fur
die Workshops. Wiirden Sie eine externe
Moderation auf jeden Fall empfehlen?

Unbedingt. Allein schon, weil es als Leitung
sehr schwierig ist, neutral zu bleiben.
Manchmal hat man aufgrund emotionaler
Ereignisse und Erfahrungen mit bestimmten
Personen selbst gar nicht den Abstand, um
gute Entscheidungen herbeizufUhren.

Was war Ilhre Anfangsmotivation fur die
gezielte Teamentwicklung?

Es gab nicht den einen Ausldser, sondern
verschiedene Grunde.

Wichtig war das Vertrauen in die Mitarbeiter:
Wir wussten, dass da viele Potenziale sind,
die wir noch gar nicht kennen. Und wir
wollten schauen: Wer hat welche Starken,
die wir fUrs Team nutzen kédnnen¢ Und
dann wollten wir naturlich Stabilitdt auf-
bauen, indem wir nicht mehr so abhdngig
von Einzelpersonen sind. Wenn zum
Beispiel 100 Leute wissen, was wirtschaftlich
ist, dann werden wir ziemlich wahrschein-

lich insgesamt wirtschaftlicher sein, als
wenn es nur einer weiB. Und das kann
man eigentlich auf jedes Thema Ubertragen.
Das bedeutet auch, dass einzelne Personen
nicht mehr so eine hohe Last fragen
mussen.

Teamentwicklung kann viel ver@ndern. Ein
anderes Beispiel, das sicher viele kennen,
sind Diskussionen zwischen Abrechnung
und Einsatzleitung. Die Abrechnerin sagt
zum Einsatzleiter: ,,lch kann nicht abrechnen,
weil ich gar nicht wei3 wohin." Der Einsatz-
leiter sagt aber: ,,Ja, also Abrechnungen
sind nicht meins, ich bin Pfleger. Keine
Ahnung, wo du da deine Abrechnungen
hinschickst." Aber wenn beide wissen,
dass die Versicherungsnummer fUr eine
Abrechnung ganz wichtig ist, gibt es diese
konflikthaften Situationen auch nicht mehr.

Was waren die groBten Hirden, die lhnen
begegnet sind und wie sind Sie damit
umgegangen? Was empfehlen Sie anderen?

Na ja, Neues ist immer schwierig. Da
komme ich wieder auf die Kommunikation
zurUck. Auch Transparenz ist wichtig und
nicht aufzugeben. Oft hatte ich das Gefthl,
etwas schon funfmal in verschiedenen
Varianten erklart zu haben. Mein Gegen-
Uber sagt aber trotzdem: ,,Kannst du das
mal erklé@ren? Ich habe nicht verstanden
was du Uberhaupt willst." Da muss man
dann dranbleiben.

Und dann ist auch der Allfag immer eine
HUrde. Da will man endlich das Projekt
angehen, aber dann ist der Spatdienst
offen, die Abrechnung ist dran und schon
sind drei Monate vergangen. Dann hilft es,
einen Projektplan zu haben und Unter-
stUtzung von auBen anzunehmen. Eine
externe Person, die regelmdaBig nachfragt
und erinnert: ,Wolltet inr nicht das Projekt
anfangen?g*

Beratung und Coaching ist grundsdatzlich
etwas Gutes. Wenn ich jemandem gegen-
Uber ausgesprochen habe: ,,Wir machen
das jetzt!" - dann bin ich schon einen
Punkt weiter, als wenn ich es nur gedacht
habe. Machen ist noch krasser als Wollen.
Helfen kbnnen auch neue Denk- und
Kommunikationsstrukturen im Team, z.B.
ein Kanban-Board, auf dem man fur alle
sichtbar festhdalt: wer macht's bis wann.
So schiebt man die Aufgaben nicht nur
immer weiter.

Ein Pflegedienst berichtet
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Was macht lhnen Mut, was treibt Sie an,
auch in schwierigen Phasen dranzubleiben?

Ilch wirde so arbeiten wollen und deswegen
will ich das auch fUr die Mitarbeitenden
umsetzen. Ich wirde so arbeiten wollen,
dass ich nicht die Halfte des Tages irgend-
was mache, ohne zu wissen, wofur das gut
ist. Sondern dass ich den Sinn der Arbeit
erkenne. Wenn die Mitarbeitenden verste-
hen, wofUr sie etwas tun, entstehen auch
effektive Arbeitsprozesse und gute Teams.

Gibt es noch was, was Sie anderen Pflege-
diensten mitgeben wollen?

Ich glaube, es ist wichtig einfach mal aus
dem Hamsterrad rauszugehen und sich zu
fragen: Macht es Uberhaupt Sinn, da so
drin zu laufen, komme ich da Uberhaupt
voran? Es ist gut, mit einem Berater oder
Coach zu sprechen, mal von auBen auf
sich und sein Unternehmen zu gucken und
dann sinnvolle Strukturen zu schaffen. Es

ist einfach ein schéneres Arbeiten, wenn
man ins Agieren kommt, statft nur zu reagie-
ren. Und ich denke, das schafft man,
wenn man sich die Zeiten nimmt — vielleicht
mit Hilfe von auBBen.

Vielen Dank.

Praxisbeispiel: Der Weg zum starken Team




Weiterlesen:

Forschung und Literatur
zum Thema




Pflege im Team
— Ein Blick in die Forschung

Es existieren nur wenige Forschungser-
kenntnisse fUr den deutschen Kontext, die
sich dezidiert auf die ambulante Pflege
beziehen und das Thema Teamarbeit in
den Blick nehmen. Ein GroBteil der organi-
sationsbezogenen Pflegeforschung be-
zieht sich auf stationdre Kontexte. Auf-
grund der spezifischen Voraussetzung fur
Teamarbeit in ambulanten Settings (s.o0.)
sind Erkenntnisse aus der stationdren
Pflege jedoch nicht pauschal auf die
ambulante Branche Ubertragbar.

Wir fassen im Folgenden kurz den Erkennt-
nisstand zu den hier dargestellten Zusam-
menhdngen zusammen. DarUber hinaus
geben wir einen kurzen Uberblick zu weite-
ren Forschungsarbeiten mit Bezigen zum
Thema Teamarbeit in der ambulanten
Pflege.

1. Teamarbeit und Qualitat

Die Bedeutung von Teamarbeit fUr die
Qualitat der Pflege und deren Zusammen-
hang wird in verschiedenen Kontexten
beleuchtet. Wenn auch insgesamt ge-
ring, so wird die Bereitschaft Fehler zu
berichten im Teamsetting, etwa bei Uber-
gaben und in Teamsitzungen, verglichen
mit anderen Situationen am héchsten
eingeschatzt — mit direkter Auswirkung auf
die Qualitat der Pflege (Eggert et al.,
2020). Aus innovativen Ansétzen mit Fokus
auf Autonomie und Selbstorganisation
von Pflegeteams (z.B. Buurtzorg) ist zudem
bekannt, dass die Pflegequalitat in sol-
chen Modellen der Arbeitsorganisation
zunimmt und Qualitatssicherung effizienter
und effektiver gestaltet werden kann
(Braeske et al., 2021; Kroczek et al., 2024)

2. Psychologische Sicherheit in Teams

Bis dato existieren keine Forschungser-
kenntnisse zur Psychologischen Sicherheit
in Teams in der ambulanten Pflege in
Deutschland. Zu Psychologischer Sicher-
heit in Teams in der stationdren Pflege gibt
es mehrere Studien, die positive Effekte
konstatieren, z.B. auf

* den offenen Umgang mit Fehlern und
Pflegequalitat (HOllemann et al., 2021),

¢ die Mitarbeitendenzufriedenheit und

Patient*innensicherheit (Bollinger & 4
Meier, 2022),

e die interdisziplindre Zusammenarbeit
und Arbeitszufriedenheit (Schafer et
al., 2020) sowie

* eine Verringerung von Burnout-Symp-
tomen (Strecker & Hoffmann, 2021).

Als Bedingungen wurden der FUhrungsstil
und das Organisationsklima (Kramer &
Richer, 2019) sowie klare Kommunikation
und unterstUtzendes FUhrungsverhalten
(Lang & WeiB, 2020) identifiziert. Schulungen
und FUhrungskrafteentwicklung kdnnen
MaBnahmen sein, die psychologische
Sicherheit férdern (Schuber & Junger, 2019).
Die identifizierten positiven Effekte sind
auch im ambulanten Bereich zu erwarten.
Hier gestaltet sich jedoch aufgrund der
spezifischen Bedingungen (s.0.) die Etablie-
rung und Aufrechterhaltung ungleich
schwerer.

3. Konflikte in Teams

Zum konkreten Thema Konflikte in ambu-
lanten Pflegeteams in Deutschland gibt es
kaum empirische Forschung (Wingenfeld,
2001). In einigen Publikationen werden
Konflikte indirekt als Folge von Zeitdruck,
Unterbesetzung, emotionaler Dissonanzen
sowie struktureller Bedingungen wie der
Alleinarbeit im hduslichen Kontext thema- -

Eine Auswahl weiterer Forschung zur ambulanten Pflege
mit Bezug zum Thema Team:

* Zur Abhdngigkeit des Teamklimas von verschiedenen Faktoren, wie

- Personalmangel und Qualifikationsmix: Buscher et al, 2022

- Belastungen durch Arbeitsorganisation und Teamkonflikte:
BUscher et al., 2024

- Etablierten Strukturen for Teamarbeit durch die Leitungen,
z.B. regelmdaBige Teammeetings: Petersen, MUller & Melzer, 2024

e Zum Zusammenhang von Teamarbeit und der Belastungssituation
ambulanter Pflegekraften: BAUA, 2021; Petersen & Melzer, 2022; 2023;
Petersen, MUller & Melzer, 2024; Petersen et al., 2025

e Zur Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams und der Bedeutung
von Netzwerken: Drewelow, Gerhardus & Schaeffer, 2022; Greiling &
Rieger, 2021; Reiber et al., 2022

* Zu selbstorganisierten Teams: Braeske et al., 2021; Hahnel et al., 2021;
Kroczek et al., 2024

* Zur Relevanz von gelingender Teamarbeit und deren Fragilitét im
Kontext der Covid-19-Pandemie: BUscher, Jacob & Schaeffer, 2020;
2023; Petersen, MUller & Melzer, 2024

DarUber hinaus gibt es einige praxisorientierte Bucher, die sich an Leitungen
in der Pflege oder Gesundheitsberufen allgemein richten und Teamthemen
und -entwicklung in den Blick nehmen, z.B. von Lummer (2018) und Mdller
(2016).

tisiert (Kocks et al, 2024; BAUA, 2023; Roth-
gang et al, 2020). DarUber hinaus gibt es
Forschung zum breiteren Thema Kommuni-
kation in Teams der ambulanten Pflege im
Kontext von Digitalisierung und spezifisch
zu Digitaltools als Hilfe und Herausforde-
rung (Kludig, 2019; Braeske et al., 2017).

4. Hurden fir Teamentwicklung in der
ambulanten Pflege

Die erschwerenden strukturellen Bedin-
gungen im aktuellen deutschen Pflege-
und Abrechnungssystem werden zuneh-
mend auch in der Forschung diskutiert.
Dazu gehdrt auch der Aspekt, dass Team-
zeiten nicht durch die Kassen refinanzier-
bar sind (Schreydégg & Wasem, 2020;
Kuhlmey & Geraedts, 2017) und die Rah-
menbedingungen u.a. auch Aspekte der
Personalbindung behindern und Fluktua-
tion begunstigen, die wiederrum negative
Effekte auf das Team hat (BUscher et al,
2022; Gruber et al, 2022).

Forschung und Literatur zum Thema
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