Hamburg

»Sich vom Alltag uberrollen lassen oder Rollenklarheit?“

Erkenntnisse des ESF-Projektes ,fit for care“
zur Fuihrungsarbeit in der Altenpflege
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f?; e Waswar die Ausgangssituation fiir die Projektidee:
,fit for care?

U Die Leitungsebene der Wohnbereichsleitung im stationaren Bereich
sowie der Einsatz- und Pflegedienstleitung in der ambulanten Pflege
hat eine zentrale Funktion bei der

Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Erhohung der Arbeitszufriedenheit

Sicherung der Ergebnisqualitat

Verhinderung grolRerer Fluktuation

U In der Praxis haben Mitarbeitende in dieser Leitungsfunktion oft mit
Rollenkonflikten zu kampfen, bleiben lieber ,Gleiche unter
Gleichen” und Gbernehmen nicht konsequent die Fithrungsrolle

U Das Projekt ,fit for care” ist mit dem Ziel angetreten, diese
Leitungsebene zu starken.



Was sind die konkreten Projektziele von
»fit for care ?

Die Erweiterung der Fihrungskompetenzen in allen Hierarchieebenen
der teilnehmenden Einrichtungen

Die Optimierung der Rahmenbedingungen fir die Fihrungspraxis der
unteren und mittleren Leitungsebenen

Die Starkung von Frauen in Leitungspositionen

Die Entwicklung und Verbreitung des Praxisleitfadens:
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Struktur der teilnehmenden Einrichtungen
im Projekt

Teilnehmende Einrichtungen: 19
davon 3 Einrichtungen auerhalb
der Diakonie: Caritas, ASB und HGH

Stationadre Einrichtungen: 11
Ambulante Einrichtungen: 8

B Stationare Einrichtungen

B Ambulante Einrichtungen




#

fit
for
care

Struktur der Teilnehmenden im Projekt

Teilnehmende insgesamt :
Einrichtungsleitungen:
Teilnehmende in der Praxisbegleitung:

» aus stationdaren Einrichtungen
» aus ambulanten Einrichtungen

B Einrichtungsleitungen

65
19
46

31
15

B TN aus stationaren Einrichtungen

B TN aus ambulanten Einrichtungen



Was sind die konkreten Aktivitaten im Projekt
,»fit for care“?

i1 Die Begleitung der Einrichtungsleitungen durch die
Beraterinnen von syn.energy

A Jede Einrichtung erhalt eine ,Ist- Analyse” der Fiihrungsstrukturen,
sowie eine Konkretisierung des Handlungsbedarfs fir den
Projektzeitraum

A In vier festen Gruppen finden fiinf moderierte Treffen zur Beratung
von Fihrungsthemen statt

A Jede Einrichtungsleitung erhilt 5 Stunden Einzelcoaching

A Jede Einrichtung erhélt einen Beratungstag (manchmal auch mehr)
zur Begleitung und Umsetzung von Veranderungsprozessen



Was sind die konkreten Aktivitaten im Projekt
,»fit for care“?

i1 Die Begleitung von stationaren
Wohnbereichsleitungen sowie Einsatz- und
Pflegedienstleitungen aus der ambulanten Pflege

A In vier festen Gruppen finden jeweils 9 ganztigige Beratungstage
statt

A Jeder Beratungstag umfasst die Vertiefung eines Fiihrungsthemas
sowie Raum flir das Instrument der kollegialen Beratung zur
Bearbeitung konkreter Themen aus der Leitungsarbeit der
Teilnehmenden

A Alle Teilnehmenden erhalten 5 Stunden Einzelcoaching (in Krisen-
situationen auch mehr)



Was sind die konkreten Aktivitaten im Projekt
,»fit for care“?

¥ Begleitung der Pflegedienstleitungen aus stationaren
Einrichtungen

A Als deutlich wird, dass es einen zusitzlichen Bedarf fur die
Leitungsebene der Pflegedienstleitungen gibt, steuern wir im Projekt
nach

A Eine feste ,PDL - Gruppe“ erhilt 10 ganztigig moderierte
Beratungstage mit Raum fiir das Instrument der kollegialen Beratung

A Es entsteht fir die PDL’s eine neue, wichtige Form des
vertrauensvollen Austauschs im Diakonischen Werk

A Die PDL Gruppe arbeitet auch nach Projektende weiter - eine
zusatzliche feste PDL Gruppe kommt noch hinzu



Was sind die konkreten Aktivitaten im Projekt
,»fit for care“?

¥ Fortbildungsveranstaltungen zur Vertiefung von
Filhrungsthemen

A Die Einrichtungsleitungen erhalten 3 ganztigige Fortbildungs-
veranstaltungen - zum Teil auch gemeinsam mit den stationdren
Pflegedienstleitungen

A Die Wohnbereichsleitungen sowie Einsatz- und Pflegedienst-
leitungen aus ambulanten Einrichtungen erhalten 4 ganztagige
Fortbildungsveranstaltungen

A Jede Veranstaltung wird zweimal angeboten, damit die Gruppen
nicht zu groR sind



Was konnte das Projekt ,,fit for care “ konkret erreichen?

Strukturelle Ebene Kulturelle Ebene Personelle Ebene

Ve

A Uberpriifung des A Der Umgang A Rollenkldrungen
Besprechungswesens zwischen den
Hierarchien ist A Abgleich von Selbst-
A Klirung der wertschatzender und Fremdbild
Zustandigkeiten,
Aufgaben und A Auseinander- A Riickenstirkung und
Schnittstellen setzung mit klareres Auftreten
anderen
A Bereitstellung von Arbeitsstilen A Sachlich
Ressourcen fiir kommunizieren
Leitungsarbeit A Umgang mit
Unterschied- A Eigene Ziele und
lichkeit Vorstellungen klaren

A Gesprache fiihren, A Handlungsspielraume
Konflikte klaren erkennen und nutzen

A Kontakt zu
Mitarbeitenden
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O-Tone von Teilnehmenden aus den Abschlussrunden:

Abgrenzen! Bis hierher... und Es hat mich stark Ich kann jetzt viel
Gelernt, nicht fiir dann Grenzen gemacht, ich habe b"esser Gesprac'he
alles Verant- ziehen und klar Mut entwickelt fliihren und weiR,
wortlich zu sein sein wie ich mich vor-
bereiten kann
~ NS S S

Verstandnis fir die

Man kann nicht alle
Mitarbeitende

Unterschiede der

Trennung von Sach-
und Beziehungs-

. Arbeits- und
zufrieden stellen . . ebene
Leitungsstile
Besserer

fluss

Kommunikations-

Mehr Gelassenheit

N

N
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for  Was konnte das Projekt ,.fit for care “ konkret erreichen?

care

O-Tone von Teilnehmenden aus den Abschlussrunden:

Festigung der
Leitungsrolle

jedem die Vorteile

aus

MA-Gesprache - bei

herauszuholen - das
macht ein Team

Die Klarheit, zu
wissen, woran ich
noch arbeiten muss

Uber eigene
Gefiihle reden

Kritik mehr auf der
Sachebene zu sehen
und nicht personlich
zu nehmen

Einflihrung von
Gesprachsregeln

Strukturen
vorgeben und klar
kommunizieren
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¢

V Keine ,heuen Leitungskrafte”
V GroRter Erfolg in der Rollenklarung
V Punktuelle Veranderungen spiirbar

V Reflexion und Prozess angeschoben: Was will ich in meiner
Praxis andern

V Bei zukiinftigen Projekten:
Mehr Unterstiitzung direkt in die Einrichtungen geben



Unsere Erkenntnisse basieren auf

U Interviews
U Auswertungen von Fragebogen

U Protokollen von Gruppenberatungen



These 1

Leitungskrafte brauchen eine klare Definition ihrer
Aufgaben und Kompetenzen und die Bereitstellung der
notigen zeitlichen und raumlichen Ressourcen, um ihre
Rolle ausfiillen zu kdnnen

Begriindung

U In den Einrichtungen ist oft zu wenig definiert, welche konkreten
Erwartungen an die unteren Leitungen gestellt werden

U Es gibt oft eine Unklarheit zwischen den Leitungsebenen, woran
erfolgreiche Flihrungsarbeit gemessen werden soll

U Leitungsaufgaben werden so oft als Summe administrativer
Zusatzaufgaben verstanden

U Leitungskrafte sind oft nicht ausreichend fiir ihre originaren
Aufgaben freigestellt, sondern arbeiten ,voll” in der Pflege mit



These 2

Rahmenbedingungen wie der Personalmangel oder die
fehlende Refinanzierung von Leistungen fiihren zu
Widerspriichen und ,Werte - Krisen” im Pflegeverstandnis
vieler Mitarbeitenden. Fiihrungskriafte brauchen einen
offensiven Umgang mit diesen Widerspriichen.

Begriindung

U Es gibt zwischen den Hierarchieebenen oft unterschiedliche
Vorstellungen dariiber, was ,,gute Pflege” ist. Die Erwartungen und
die Umsetzung klaffen auseinander

U Es gibt zunehmend Situationen, in in denen Mitarbeitende ihre
eigenen Vorstellungen nicht realisieren konnen. Mit diesem Druck
und ,,schlechtem Gewissen” bleiben sie oft alleine

U Die Diskrepanz zwischen Anspruch und Realitat wird selten offen
zum Thema gemacht, man redet nicht dariiber

U Leitungen miissen nicht fiir alles Losungen haben



These 3

Die Mitarbeiterzufriedenheit steigt mit einer
Kommunikation die offen, regelhaft und wertschatzend
verlauft. Eine eher anlassbezogene und wenig strukturierte
Kommunikation birgt die Gefahr von Rollenunklarheit,
Gerlichten und ungel6sten Konflikten

Begriindung

U Es fehlt zwischen den Hierarchien oft an einem gemeinsamen
Fihrungsverstandnis

U Ruckmeldungen geschehen eher anlassbezogen, weniger regelhaft
und vorbereitet

U Ein offensiver Umgang mit Konflikten wird eher vermieden - oft aus
Angst vor , Krankmeldern”

U Das Vorleben und Einfithren von guten und wertschiatzenden

Kontakten wird nicht immer als zentrale Flihrungsaufgabe gesehen



These 4

Eine groBe Motivation in der Pflege zu arbeiten, ist die
familiare Atmosphare. Leitungskrafte haben oft die Sorge,
durch ihre Funktion nicht dazuzugehoren - aulerhalb des
Familiensystems zu stehen

Begriindung

U Einrichtungen in der Pflege definieren sich selbst oft als ,,Familie”

U Anforderungen an Mitarbeitende werden eher auf der Beziehungs-
ebene kommuniziert, als personlicher Gefallen, als Gegenleistung

U Konsequent aus der Leitungsrolle zu agieren kann mit dem Risiko
verbunden sein, auRerhalb der Familie zu stehen

U Dieser Rollenkonflikt bedeutet fiir viele Leitungskrafte nicht mehr
,,Gleiche unter Gleichen,, zu sein



These 5

Um Leitungsaufgaben in der Pflege bewadltigen zu kénnen,
ist die Unterscheidung von Person und Rolle eine not-
wendige Voraussetzung

Begriindung

i

Leitungskrafte der unteren Ebene wechseln stindig zwischen
Kollegin und Vorgesetzte

Viele Leitungskrafte agieren nur aus der ,,Person” heraus, vollziehen
im Alltag nicht den bewussten Rollenwechsel

Eine deutliche Unterscheidung von Arbeits-und Beziehungsebene
fordert eine direkte Kommunikation

Zur Reflexion dieses Rollenkonfliktes ist eine systematische
Unterstiitzung hilfreich



sl
fit

ffﬁm Wie geht es nach Projektende weiter??

Sicherung der Nachhaltigkeit

A Kollegiale Beratungsgruppen fiir Wohnbereichsleitungen und Einsatz-
leitungen werden als fortlaufendes Angebot etabliert

A Jahrlich 3 - 4 Termine

A Es wird ein inhaltliches Thema der Leitungsarbeit bei jedem Treffen
ausfihrlich bearbeitet - anschlieBend gibt es Raum fiir ,kollegiale
Beratung ,,

A Die Beratungsgruppe der stationaren PDL wird fortgefiihrt

A RegelmiRige Veranstaltungen und Fortbildungen fiir Leitungskrifte zu
Fiihrungsthemen

A Ein Folgeprojekt ist in der Antragsphase

Diakonie &3
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Das Projektteam bedankt sich bei lhnen!

Sonja Nielbock Birgit Szezinowski  Usch Topp

Diakonie &3
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Wir mochten uns bei allen Projekt —
Teilnehmenden fiir ihre Mitwirkung
bedanken
‘7@1%;
J Qouc!
Es hat uns sehr viel Spaf und Freude
bereitet, dass wir Sie in diesen 2
Jahren in lhren Prozessen begleiten
durften
i SESF _ e Diakonie &




