PFLEGE WISSENSCHAFT

Was bringen
Resilienztrainings?

Organisationsentwicklung durch Qualifizierung interner Multiplikatoren
fiir Gesundheit Zur Sicherstellung der Qualitat der Patientenversorgung und
zur Fachkraftesicherung braucht es gut ausgebildete, gesunde und motivierte
Beschaftigte, die ein neues Bewusstsein im Umgang mit psychischen Belastun-

gen entwickeln. Im Rahmen eines aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
[ESF) geforderten dreijahrigen Projekts ,Zukunft durch Bildung — Heute fiir
Morgen” der Westkistenkliniken Brunsbuittel/Heide sowie des Klinikums ltze-
hoe begleitet das KoOPM®-Zentrum die Evaluation von Qualifizierungsmafnah-

men zur Forderung der Resilienz.

B ZUSAMMENFASSUNG

Die Qualifizierung von Resilienztrainern als interne Multi-
plikatoren fiir Gesundheit sowie Angebote zum Umgang mit
psychischen Belastungen fiir alle Beschdiftigten fiihren zu
einer Sensibilisierung des Themas Stress und Burnout. Die in
den beteiligten Kliniken durchgefiihrten Personal- und Or-
ganisationsentwicklungsmalSnahmen stdrken personale
Ressourcen von Resilienz und fiihren zu resilienterem Verhal-
ten bei der Arbeit. Es werden zum Beispiel auftretende Prob-
leme bei der Arbeit als Méglichkeit begriffen, eigene Féhig-
keiten einzubringen und weiterzuentwickeln. Uber den
betrachteten Zeitraum kann eine leichte Steigerung der Resi-
lienzwerte durch die Qualifizierung beobachtet werden. In
den Fokusgruppeninterviews werden als hinderliche Fakto-
ren fiir resilientes Verhalten insbesondere eine fehlende Wert-
schdtzung durch Vorgesetzte und eine verbesserungsfihige
Kommunikation angegeben. Die Wirksamkeit von Qualifizie-
rungsmaBnahmen hin zu einer gesunden Fiihrungs- und
Resilienzkultur ist abhdngig von den strukturellen Rahmen-
bedingungen, der Einbindung der Fiihrungskrdfte und den
Entscheidungsspielrdumen der Multiplikatoren.

Schliisselwérter: Resilienz, Widerstandsfdhigkeit,
Umgang mit psychischen Belastungen, Krankenhaus,
Resilienztraining, Weiterbildung
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haltensstrategien zur Starkung der Widerstandskraft ge-

geniiber belastenden Faktoren entwickeln zu konnen. Tur-
bulente Zeiten im Berufsleben fithren zu Unsicherheit mit grofen
Belastungen. Es ist die Frage, ob es einzelnen Beschiftigten, Teams
und Organisationen gelingen kann, aus schwierigen Situationen
oder Krisen zu lernen oder sogar gefestigt aus ihnen hervorzuge-
hen. Das Ziel der wissenschaftlichen Evaluation der entwickelten
Resilienzmafinahmen in den beteiligten Krankenhausern ist einer-
seits der Transfer der gewonnenen Erkenntnisse auf andere Ge-
sundheitseinrichtungen und andererseits die prozessbegleitende
Unterstiitzung der Organisationsentwicklung in den beteiligten
Kliniken, um nachhaltig die Widerstandskraft der Beschiftigten
gegeniiber schwierigen Situationen zu starken.

D ie Resilienzforschung bietet Ansitze, um Denk- und Ver-

Projektkontext und entwickelte Resilienzmafnahmen
Durch das in Kooperation zwischen den Westkiistenkliniken
Brunsbiittel und Heide sowie dem Klinikum Itzehoe durchgefiihr-
te Projekt wurde ein unternehmensiibergreifender Ansatz erprobt.
Bei beiden Unternehmen handelt es sich um Krankenhéuser der
Schwerpunktversorgung mit jeweils etwa 2.400 bzw. 2.200 Mitar-
beitern.

Zu Projektbeginn wurden Qualifizierungs- und Expertengrup-
pen fiir die Analyse der Bediirfnisse der Mitarbeiter eingesetzt, um
daraus Qualifizierungsmafinahmen zu verschiedenen Themenbe-
reichen wie Fithrung, generations- und berufsgruppeniibergreifen-
de Zusammenarbeit, Umgang mit Sucht, Kommunikation, Resili-
enz sowie gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung zu entwickeln.
Die Qualifizierungen sind in gemischten Gruppen organisiert wor-

PFLEGE Zeitschrift 10.2019/72



}silienz gezielt fordern: Ausgebildete Resilienztrainer kdnnen
dazu beitragen, dass Beschiftigte, Teams und das gesamte Krar
haus widerstandsfahiger werden gegen Stress im‘BQfsaIItag. b

[T -

den, so dass Personen beider Hiuser, Geschlechter, der verschiede-
nen Berufs- und Altersgruppen zusammen und voneinander ler-
nen konnten.

Zur Forderung der Resilienz, dem hier ndher beleuchteten The-
ma, wurden in den beteiligten Krankenhdusern Kurzvortrige zum
Thema Stress und dreitdgige Seminare fiir alle interessierten Be-
schiftigten angeboten. Zudem wurden vertiefende, zehntagige
Multiplikatoren-Weiterbildungen (zzgl. Selbststudium) entwickelt,
deren Teilnehmer im Rahmen von strukturierten Auswahlverfah-
ren bestimmt wurden. Diese ausgebildeten Resilienztrainer haben
in den Hausern die Aufgabe, als kollegiale Ansprechpartner zu fun-
gieren und zukiinftig als Multiplikatoren fiir Gesundheit zu sensi-
bilisieren, zu schulen und zu beraten, um so eine nachhaltige Ver-
ankerung zu gewéhrleisten.

Die Implementierung dieser neuen Rollen wurde durch mode-
rierte Treffen, Aufgabenbeschreibungen sowie Unterstiitzung bei
der internen Bekanntmachung in den Hausern im Projektkontext
begleitet. Schon in den ersten Monaten ist ein hohes Interesse an
dem Angebot der Multiplikatoren festzustellen.

Evaluation der Resilienzforderung

Die Wirkungen der durchgefiithrten Qualifizierungsmafinahmen

wurden mittels quantitativer und qualitativer Forschungsmetho-

den analysiert. Zudem wurden prozessbegleitend Empfehlungen
zu Anpassungen in Prozessen und Strukturen der Kooperations-
partner abgeleitet. Folgende Fragen standen im Vordergrund der

Untersuchung:

_ Istder hier verfolgte mehrstufige Ansatz geeignet, die Be-
schiftigten, die Teams und das Krankenhaus insgesamt
resilienter zu machen?

— Welche konkreten Auswirkungen haben die Seminare auf das
Individuum, das Team und die Organisation?

— Welche Rolle tibernehmen die Multiplikatoren?

— Welche Rahmenbedingungen sind zur Aufgabenwahrneh-
mung der Multiplikatoren wichtig?

Neben einer wissenschaftlichen Reflexion des Resilienzbegriffs mit

Bezug zu Beschiftigten im Setting Krankenhaus nach aktuellem

Forschungsstand, wurde eine reprasentative schriftliche Befragung

der Fortbildungs-Teilnehmer im Prd-Post-Design mit mehreren

Messzeitpunkten vorgenommen. Die Teilnehmenden der dreitagi-
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gen Seminare zum Thema Resilienz wurden im Rahmen der Eva-
luation mit einem validierten Fragebogen (Soucek et al. 2015) be-
fragt (n=131; t1 vor Seminarbeginn, t2 am Ende des Seminars, t3
ca. sechs Monate nach Abschluss des Seminars). Auch die Teilneh-
menden an den vertiefenden, zehntdgigen Multiplikatoren-Weiter-
bildungen (n=20) wurden mit dem genannten Fragebogen befragt.
Die jeweiligen Befragungszeitpunkte lagen vor und nach der Wei-
terbildung [t1 und t2] sowie sechs Monate nach Beendigung der
Qualifikation [t3]. Prozessbegleitend wurden in der Phase der Qua-
lifizierungsimplementierung sechs leitfadengestiitzte Fokusgrup-
pen-Interviews mit den Seminar-Teilnehmenden sowie vier Fokus-
gruppeninterviews mit den Weiterbildungs-Teilnehmenden durch-
gefiihrt und Zwischenergebnisse sowie Verdnderungsvorschliage
durch Teilnahmen an Projekt- und Steuerungssitzungen laufend
zuriickgemeldet.

Untersuchungsergebnisse: Bisherige Studien definieren Resilienz
als ,,psychische Widerstandskraft“ (Bengel, Lyssenko 2012, Soucek
et al. 2018). Resiliente Personen und Organisationen erholen sich
schnell von Riickschldgen und passen sich herausfordernden Ar-
beitsbedingungen an. Resilienz fordert die psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz. Als Schliisselfaktoren konnen resilientes Verhal-
ten sowie bestimmte personale Ressourcen angesehen werden, die
durch die Umgebung geférdert werden konnen.

Mogliche Effekte von Qualifizierungsmafinahmen zur Starkung
der Resilienz konnen durch Studien belegt werden, so zeigt bei-
spielsweise eine Untersuchung von McDonald et al. (2012) in Be-
zug auf arbeitsbezogene Qualifizierungsmafinahmen fiir Pflegende
und Hebammen, dass durch sechs Workshops, welche jeweils ein-
mal monatlich stattfanden, als Wirkung ein gesteigertes Selbstver-
trauen und Selbstbewusstsein sowie eine unterstiitzende Kommu-
nikation durch ein besseres Unterstiitzungsnetzwerk und eine er-
hohte Konfliktlosungsfihigkeit festgestellt werden kann.

Aus den ausgefiillten Fragebogen der Seminarteilnehmenden
und der Multiplikatoren kann bei den Seminarteilnehmenden eine
leichte Steigerung der Resilienzwerte durch die Qualifizierung iiber
den Untersuchungszeitraum hinweg beobachtet werden. Als Bei-
spiel dafiir zeigt die Frage nach auftretenden Problemen bei der Ar-
beit, dass nach der Qualifizierungsmafinahme starker die Moglich-
keit gesehen wird, eigene Fahigkeiten einzubringen und weiterzu-
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entwickeln (Abb. 1). Des Weiteren zeigte die Befragung bei t1, die
vor der Fort- beziehungsweise Weiterbildung durchgefithrt wurde,
dass die Resilienzwerte der Weiterbildungsgruppe positiver sind
als die der Seminarteilnehmenden. Das bedeutet, dass die Beschaf-
tigten, die eher Bediirfnisse im Hinblick auf eine Steigerung der
Resilienz haben, die Seminare besuchen.

Die ,,organisationale Resilienz, also der Umgang mit Heraus-
forderungen in Organisationen, wird insgesamt schlechter bewer-
tet als das resiliente Verhalten von Individuen beziehungsweise
Teams, welches den Umgang mit schwierigen Situationen am Ar-
beitsplatz bezeichnet.

In den leitfadenunterstiitzten Fokusgruppeninterviews wird Re-
silienz von den Seminarteilnehmenden nach Ende des dreitdgigen
Workshops als Fahigkeit der Gelassenheit und der Ausgeglichen-
heit und verstdndnisvollen Reaktionen, Fahigkeit der Stressbewil-
tigung zum Selbstschutz, eine Art Widerstandskraft mit dem Er-
halt der Freude an der Arbeit gesehen (Abb. 2). ,,Ich wiirde sagen,
dass sich Resilienz vielleicht dadurch duflert, dass man in der Lage
ist, das Emotionale vielleicht ein bisschen zwar zu haben, aber nicht
so in den Vordergrund zu riicken und dass man vielleicht auch die
gedanklichen Freiheitsgrade, Alternativen {iberhaupt zu kennen
und zuzulassen.“ <I2>

Wenig Anerkennung durch Vorgesetzte mindert Resilienz
Das individuelle resiliente Verhalten der Interviewten wird vor al-
lem durch das Gefithl gemindert, zu wenig Anerkennung durch
Vorgesetzte bei einer zu hohen Arbeitsbelastung entgegengebracht
zu bekommen. Hinzu kommen Rahmenbedingungen, wie der
Schichtdienst, fehlendes Feedback, Fremdbestimmung der Arbeit,
eine geringe Vergiitung oder ein stindiger Patientenwechsel, die
das resiliente Verhalten mindern. ,Naja wenn die Stressbelastung
dauerhaft zu hoch ist, [...] dann geht einem ja auch eine gewisse
Widerstandsfahigkeit abhanden. Das ist ja ganz klar. Das wirkt sich
dann aus frither oder spater.“ <I2> ,Wenn wirklich kein Verstidnd-
nis fiir die Arbeitsleistung da ist, wenn die Arbeitsleistung gar nicht
gesehen wird, nicht wahrgenommen wird, sogar teilweise herabge-
wiirdigt wird indem man sagt, das ist alles pillepalle. [...] Dann
kann das im Team schon zu enormen Verwerfungen gegeniiber
dem Vorgesetzten fithren. Und dann ist das Team auch nicht mehr
resilient.“<I2>
Die Multiplikatoren wiinschen sich fiir ihre Titigkeit als Resi-
lienztrainer insbesondere
_ mehr zur Verfligung stehende Zeit, damit Anliegen flexibel
bearbeitet werden kénnen,
_ bessere und transparente Strukturen zur Ausfithrung ihrer
Tatigkeiten,
_ eine Supervision, um Feedback zu erhalten und um in den
Erfahrungsaustausch gehen zu konnen sowie
_ einen besseren Austausch untereinander.
Insgesamt hoffen sie, dass die neu eingefiihrte T4tigkeit der Resili-
enz-Multiplikatoren zukiinftig als unternehmensinterne Selbstver-
stindlichkeit zahlt und der Fithrungsebene bewusst wird, dass sich
die Arbeit der Multiplikatoren auszahlt und das Unternehmen da-
von profitiert. ,,Eine feste Institution. Genauso wie man sagt, man
geht zum Betriebsrat, weil man da was zu klaren hat mit seiner Ar-
beitsstelle. Dann weif3 man: aha, wenn ich praventiv was machen
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Abb. 1: Entwicklung der individuellen Resilienz im Zeitraum t1-t3

Berufliche Probleme betrachte ich als eine Gelegenheit,
meine Fahigkeiten einzubringen.

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

trifft gar nicht zu trifft voll und ganz zu

m Weiterbildung ® Seminar

Abb. 2: Wortwolke zum Begriff ,Resilienz”
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mochte und ich mich selber da entwickeln mochte, dann kann ich
dahingehen. Also, dass das eine feste etablierte Sache ist.“ <2,1> ,Ja,
ich wiirde mich vor allem auch freuen, wenn tatsachlich in drei Jah-
ren, (...) das Thema ,Resilienz vielleicht sogar in allen Fachberei-
chen angekommen ist, (...) das ist ja hdufig so eine Hierarchiege-
schichte.(...) Also wenn es da auch angekommen ist, dann wissen
wir, dass es tatsdchlich einmal durchgegangen ist. Also wirklich
von unten nach ganz oben. Das wire einfach eine sehr schone Er-
fahrung. <1,2>

Schliisselfaktoren stdrken die Ausiibung der
Multiplikatoren-Rolle

Die Wirksamkeit von Resilienztrainings und die Stiarkung resili-
enten Verhaltens an Arbeitsplitzen im Gesundheitswesen ist ab-
héngig von den strukturellen Rahmenbedingungen, die die Unter-
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nehmensfithrung fiir die Ausiibung von Mafinahmen zur Resi-
lienzforderung festlegt. Dazu gehoren zum Beispiel gemeinsam de-
finierte Aufgabenbeschreibungen fiir die Multiplikatoren-T4tigkeit,
die einerseits die Rolle der Multiplikatoren beschreiben, anderer-
seits auch Entscheidungsspielrdume bei der Ausiibung der Rolle in-
dividuell ausgestaltbar machen. Auch transparente Aufwandsent-
schadigungen, eine Koordinationsstelle fiir Anfragen, interne Mar-
keting-Mafinahmen, moderierte Treffen zur Weiterentwicklung
und regelméfliges Reporting kénnen die Ausiibung der Multipli-
katoren-Rolle stirken.

Die Einbindung der Fithrungskrafte spielt ebenfalls eine wesent-
liche Rolle. Fithrungskrifte konnen aufgrund ihrer Vorreiter- und
Unterstiitzungsfunktion die Unsicherheit bei der Ausiibung der
Multiplikatoren-Titigkeit nehmen und die Motivation zur Einbrin-
gung stiarken. Eine gesunde Fithrungs- und Resilienzkultur in Ge-
sundheitseinrichtungen kann entstehen, wenn alle Berufsgruppen
einbezogen werden und die Bediirfnisse der Beschiftigten iiber ge-
eignete Kommunikations- und Feedback-Wege aufgegriffen wer-
den. i

B FAZIT

Der hier verfolgte mehrstufige Ansatz zur Resilienzforderung
ist bei den gesundheitssystembedingten Herausforderungen
dringend notwendig und scheint geeignet, resilientes Ver-
halten am Arbeitsplatz zu verbessern. Die dreitdgigen Semi-
nare werden insbesondere von belasteten Interessierten be-
sucht, die im Anschluss an die Fortbildung leicht verbesserte
Resilienzwerte aufzeigen.

Wenn die Héuser — und hier insbesondere die Leitungskréfte
- die Multiplikatoren fiir Gesundheit durch geeignete Rah-
menbedingungen in die Lage versetzen, resilienzférdernde
MaBnahmen umzusetzen, kann ein Organisationsentwick-
lungsprozess eingeleitet und eine neue Resilienzkultur gelebt
werden.

Literatur

_ Soucek R. et al. (2015) Entwicklung eines Fragebogens zur
Erfassung resilienten Verhaltens bei der Arbeit. Wirtschafts-
psychologie, 17. S.15

_ Soucek R. et al. (2018) Resiliente Fiihrung — Resilienz auf ver-
schiedenen Ebenen gestalten. zfo - Zeitschrift Fiihrung + Orga-
nisation, 87.S. 9

_ McDonald G. et al. (2012) A work-based educational intervention
to support the development of personal resilience in nurses and
midwives. Nurse Education Today 32. S. 378

_ Bengel Lyssenko (2012) Resilienz und psychologische Schutz-
faktoren im Erwachsenenalter. In: Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung, BZgA, Band 43. S. 26

PFLEGE Zeitschrift 10.2019/72

PFLEGE WISSENSCHAFT

B2 SPRINGER PFLEGE KONGRESS

17. Gesundheitspflege-Kongress
Hamburg / 1.-2. November 2019

Treffen Sie Prof. Constanze Sérensen: Auf dem Kongress in
Hamburg spricht sie am Freitag, 1.11., 14.00 h, (iber das Re-
silienztraining in der Veranstaltung ,Attraktive Arbeitgeber,
zufriedene Mitarbeiter”.

[ gesundheitskongresse.de

Autorenkontakt:

Prof. Dr. Constanze Sorensen forscht zu Verdnderungsprozessen zur
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Sie ist Leiterin des KoOPM®-Zentrums
der Fakultat Wirtschaft und Soziales, Department Pflege und Management,
an der HAW Hamburg.

E-Mail: constanze.soerensen@haw-hamburg.de

Dr. Anneli Rohr, Gesundheitswissenschaftlerin und Demografieberaterin. Sie
leitet das ESF-Projekt ,Zukunft durch Bildung — Heute fiir Morgen” und ist im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement der Westkistenkliniken Brunsbiittel
und Heide ttig.

E-Mail: aroehr@wkk-hei.de

Dr. Andrea Kleipoedszus arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
HAW Hamburg. Sie ist zudem freie Beraterin fiir Einrichtungen im Nonprofit-
Bereich tdtig, insbesondere im Sozial- und Gesundheitsbereich.

E-Mail: andrea.kleipoedszus@haw-hamburg.de
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