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Zusammenfassung

Neben den Problemstellungen wie der Demographie, dem Fachkréaftemangel, dem Digita-
lisierungsdruck sowie den enggeschnurten Vorgaben seitens der Gesetzgebung und der
Kostentrager, stellt die Covid-19-Pandemie die ambulanten Pflegedienste vor neue Her-
ausforderungen. Da bereits derzeit Uber zwanzig Prozent der Pflegebedurftigen in Deutsch-
land zu Hause durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt werden, ist es notwendig zu
verstehen, wie diese Unternehmen auch in Krisenzeiten resilient bleiben kdnnen. Das Ziel
der vorliegenden Untersuchung ist die Bestimmung der speziellen Ressourcen und Malf3-
nahmen, die zur Starkung der organisationalen Resilienz im ambulanten Pflegedienst in
Krisenzeiten wie der Corona-Pandemie beitragen. Dazu wird die folgende Forschungsfrage
formuliert: ,Welche Ressourcen und Malinahmen tragen zur Starkung der organisationalen
Resilienz in Krisenzeiten aus der Sicht des ambulanten Pflegedienstes bei?“. Um sich der
Beantwortung der Fragestellung zu nahern, ist eine qualitative Untersuchung durchgefihrt
worden. Diese umfasst flinf Expertinneninterviews mit leitenden Personen der ambulanten
Pflegedienste. Um einen konkreten Bezug zur organisationalen Resilienz zu schaffen, sind
zudem die Umsetzung des Resilience Engineerings, die Bedeutung der Ressourcen- sowie
Handlungsfelder-Dimensionen bewertet sowie die Lerneffekte aus der Pandemie erfasst
worden. Durch die qualitative Inhaltsanalyse kénnen Ressourcen und Mafinahmen in Be-
reichen der Team- und Personalorientierung, Prozess- und Strukturorientierung, Ausstat-
tung mit Arbeitsmaterialien, Kundinnenorientierung, des internen und externen Netzwerks,
des Informations- und Dokumentenmanagements, der Technologie und Digitalisierung und
der Achtsamkeit und Einschatzung der Situation identifiziert werden. Die Lerneffekte aus
der Pandemie besitzen eine strukturelle Ausrichtung und schlieRen die Starkung der indivi-
duellen und teambezogenen Resilienzfaktoren ein. Der Puffer- und Anpassungsphase des
Resilience Engineerings ist eine gréRere Gewichtung beigemessen worden. Die Ressour-
cen- und Handlungsfelder-Dimensionen zeigen ahnliche Auspragungen, wobei inhaltlich
der Malinahmenfokus zu erkennen ist. Die vorliegende Untersuchung ermdglicht einen
Themeneinstieg in die Resilienzforschung im ambulanten Pflegedienst. Die Ergebnisse so-
wie die Ubertragbarkeit auf anderweitige Krisengeschehen bediirfen einer Uberpriifung und

der weiterfiihrenden Forschungsansatze.

Schlisselwdrter: Organisationale Resilienz, qualitative Forschung, Krise, Covid-19-Pande-

mie, Resilience Engineering, ambulanter Pflegedienst, Handlungsfelder, Ressourcen
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1 Einleitung

Im Folgenden wird zunachst der thematische Hintergrund erlautert und die Zielsetzung und
die Fragestellung der vorliegenden Arbeit vorgestellt. Zudem werden die verwendete Me-
thodik und der Aufbau der Arbeit aufgezeigt.

1.1 Thematischer Hintergrund
Hinsichtlich der aktuellen demographischen Entwicklung und der zunehmenden Hochaltrig-
keit der Bevolkerung ist in Deutschland ein massiver Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen
und des Versorgungsbedarfs zu erwarten (vgl. Destatis 2022). So steigt nicht nur der Fach-
kraftebedarf, sondern auch die Anforderung an ein adaquates formelles Versorgungsnetz
(vgl. Flake et al. 2018: S. 34; Heger 2021: S.150f.).

Ambulante Pflegedienste, mit dem Fokus sowohl auf die professionelle pflegerische als
auch auf die hauswirtschaftliche Versorgung, spielen dabei eine bedeutende Rolle: Derzeit
werden Uber zwanzig Prozent der Pflegebedirftigen zu Hause durch einen ambulanten
Pflegedienst betreut. Im Hinblick auf die zukinftige Altersstruktur der deutschen Gesell-
schaft, die mit einer deutlichen Erhdhung des Durchschnittsalters einhergeht, konnte sich
der Anteil der Menschen, die auf die formelle ambulante Versorgung angewiesen sind, er-

heblich ausweiten (vgl. Destatis 2021).

Neben den Ublichen Problemstellungen wie der Demographie und dem steigenden und da-
mit einhergehenden Fachkraftebedarf (vgl. Hamel/Schaeffer 2013: S. 413ff.), dem Digitali-
sierungsdruck (vgl. Bleses/Busse 2020: S. 50) sowie den enggeschnirten Vorgaben sei-
tens der Gesetzgebung und der Kostentrager, tberrollt die Unternehmen der ambulanten
Pflege die Covid-19-Pademie und setzt diese vor neue Bedrohungen und nie zuvor dage-
wesene Herausforderungen (vgl. Grabenhorst et al. 2020: S. 60f.; Sabic 2020: S. 43f.; Kaul
et al. 2020; Gundolf 2020: S. 29). Die als Bundel aus multiplen Krisen gesehene Covid-19-
Pademie verandert zusatzlich die Landschaft der Pflegebranche (vgl. Wolling/Schu-
mann/Arlt 2020: S. 578; Bonacker/Geiger 2021: S. 7ff.). Umsatzeinbriiche, Sorgen um den
Gesundheitszustand der Pflegebedurftigen und der Mitarbeitenden, grof3e krankheitsbe-
dingte Personalausfélle und Prozesseinbuf3en durch den coronabedingten Mehraufwand,
bei einer eh schon sehr knappen Taktung, pradgen den Arbeitsalltag in den letzten Corona-
Jahren und treiben einige Unternehmen zusétzlich in die finanzielle Schieflage (vgl. Hower
et al. 2020: S. 212f.; Wolf-Ostermann et al. 2020: S. 282f.; aerzteblatt 2023).

Resilienz, als Verstandnis der Widerstandsfahigkeit und der Fahigkeit, gestarkt aus Krisen

hervorzugehen, ist derzeit ein viel diskutiertes Thema (vgl. Hoffmann 2017: S. 48). Die
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Wurzeln des Resilienzbegriffs finden sich in der Psychologie wieder. Resilienz wird als per-
sonliche Starke und psychische Belastbarkeit gesehen, die bei der Bewaltigung von belas-
tenden Situationen unterstitzt (vgl. Hoffmann 2017: S. 49f.; Ritz 2015: S. 3). Neben der
personalen Kompetenz kann Resilienz einen entscheidenden Faktor in der Unternehmens-
fihrung und im organisationalen Umgang mit Veranderungen und schwierigen Situationen
darstellen. Seit einigen Jahren gewinnt das Konstrukt der organisationalen Resilienz zu-
nehmend an Bedeutung und findet Einkehr in vielen Managementbereichen (vgl. Hoffmann
2017: S. 76ff.).

Einen performance-orientierten Ansatz stellt das Resilience Engineering dar. Weitgehend
als Ergebnis der Anpassung gesehener Ansatz, schlie3t dieser die zeitliche Dimension ein
und legt den Fokus auf die Ubergreifenden Lésungsvariationen, die den generellen Sto-
rungsablaufen gegenilbergestellt werden. (vgl. Hofmann 2017: S. 77; Hollnagel/Sundstrém
2006: S. 235f.; Woods 2006: S. 315f.). Es werden fiinf Phasen definiert: Antizipations-, Puf-
fer- Anpassungs-, Erholungs- und Lernphase (vgl. Hartwig et al. 2016: S. 14f.). Zusatzlich
liegen einer resilienten Organisation bestimmte Fahigkeiten zugrunde, die auch als Hand-
lungsfelder gesehen werden kénnen. Diese kénnen dabei helfen, im Stérungsfall reaktions-
fahig zu bleiben (vgl. Bhamra et al. 2016: S. 4ff.; McManus et al. 2007: S. 6ff.; Quendler
2017: S. 102ff). Steccolini et al. (2017: S. 5f.) fasst die relevanten Fahigkeiten zusammen:
Awareness, Robustness, Recovery Ability, Flexibility. Zudem bedarf das Unternehmen be-
stimmter organisationaler Ressourcen: Becke et al. (2021: S. 237) benennen individuelle
bzw. kognitive, relationale und strukturelle Ressourcen, die fiir die erfolgreiche Bewaltigung

von Krisen notwendig sind.

Das Konzept der organisationalen Resilienz, inspiriert von Sutcliffe und Vogus (2003), regt
zahlreiche Forschende dazu an, die Thematik weiterzuentwickeln und sich neben der orga-
nisationstheoretischen Betrachtung auf die Team- und die individuelle Ebene in den Orga-
nisationen zu konzentrieren (vgl. Sharma/Sharma 2016: S. 37ff.; van der Beek/Schraagen
2015; Soucek et al. 2016).

Zusammenfassend wird in der aktuellen Forschung die organisationale Resilienz verstarkt
als der entscheidende Faktor fir die Bewdltigung von Krisen in Unternehmen betrachtet.
Es wird untersucht, wie Organisationen widerstandsféhig bleiben, sich flexibel an veran-
derte Umstande anpassen und gestarkt aus Problemsituationen hervorgehen kdnnen.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse betonen die Bedeutung der organisationalen Resili-
enz als einen strategischen Ansatz zur Unternehmensentwicklung, Krisenbewaltigung und

zur  Sicherung der langfristigen Unternehmenserfolge (vgl. Tokarski/Kissling-



Naf/Schellinger 2022: S.6f.), weshalb Resilienz auch bei pandemischen Herausforderun-

gen im ambulanten Pflegedienst einen spannenden Betrachtungsansatz darstellt.

Einige Forschende, zum Beispiel Hower et al. (2020: S. 214), Wolf-Ostermann et al. (2020:
S. 282f.) sowie Evans et al. (2020: 7ff.), befassen sich mit den ersten Bewaltigungsversu-
chen seitens der Unternehmen der Pflegebranche nach der ersten Welle der Pandemie,
ohne einen Bezug zum Resilienzkonstrukt zu schaffen. Da nur die anfanglichen Bewaélti-
gungsversuche durch die Forschenden erfasst worden sind, befasst sich die vorliegende
Arbeit mit dem Gesamtverlauf der Pandemie sowie dem Einbezug des Konstrukts der or-

ganisationalen Resilienz und geht damit einen Schritt weiter.

1.2 Zielsetzung und Fragestellung
Das Ziel der vorliegenden Masterthesis ist die Untersuchung, welche besonderen Ressour-
cen und Mal3nahmen in Krisenzeiten wie der Corona Pandemie zur Starkung der organisa-
tionalen Resilienz im ambulanten Pflegedienst betragen, d. h. den Erhalt der Geschaftsfa-
higkeit und der Versorgung beginstigen. Die Absicht ist es, die beschriebenen Ressourcen
und MaRRnahmen auf das Konstrukt der organisationalen Resilienz zu beziehen und die
Kernthemen zu extrahieren, die eine resiliente Haltung des ambulanten Pflegedienstes in
Krisenzeiten ermdglichen und den Ressourcen- sowie Malinahmen-Fokus erfordern. Damit
wird durch die Autorin zusatzlich versucht, den Grad der Abstraktion des Resilienzkonstruk-
tes fur die ambulanten Pflegedienste herabzusetzen. Folgende Fragestellung liegt dieser

Untersuchung zugrunde.

» (A) Welche Ressourcen und MalRnahmen tragen zur Starkung der organisationalen

Resilienz in Krisenzeiten aus der Sicht des ambulanten Pflegedienstes bei?
Auf der Grundlage der Leitfrage lassen sich mehrere Unterfragen generieren:

» (A.1) Wie ist den ambulanten Pflegediensten die Umsetzung des Resilience Engi-
neering im Hinblick auf Herausforderungen in der Corona Pandemie gelungen?

» (A.2) Ist der Ressourcen- oder der Handlungsfelder-Dimension der organisationa-
len Resilienz im Hinblick auf die Herausforderungen in der Pandemie eine gro3ere
Bedeutung beigemessen worden?

» (A.3) Welche Lern-Effekte (zur Starkung der organisationalen Resilienz) ziehen sie

aus dem Pandemiegeschehen fiir die Zukunft?

1.3 Vorgehen und Aufbau der Arbeit
Um sich der Beantwortung der Fragestellungen zu nahern und die Zielsetzung der vorlie-
genden Master-Thesis zu erreichen, ist ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt worden.

Die Begrundung dazu ist die Aktualitat des gewahlten Themenbereiches und das Streben



nach der Erfassung von ggf. noch unbekannten Aspekten. Als methodisches Instrument ist
das Expertinneninterview in Form eines halbstrukturierten Leitfadeninterviews bestimmt
worden, da ein Spezialwissen zur Beantwortung der Fragestellungen erforderlich ist (vgl.
Glaser/Laudel: S. 11f.). Der erwartete Vorteil dieses Ansatzes besteht in der Mdglichkeit
Spezialwissen zu erfragen, in der punktuellen Motivation der Interviewpartnerinnen im Dia-
log, in der Prazisierung und Klarung der Unklarheiten sowie in der Entdeckung weiterer
interessanter Teilaspekte durch ein gezieltes Nachfragen der Interviewerin (vgl. Flick 2016:
S. 114). Im Fokus der Untersuchung stehen die Einzelfallerfahrungen im Umgang mit den
jeweiligen Herausforderungen, objektive und subjektive Einschéatzungen sowie Sichtweisen
der Interviewpartnerlnnen zum Ressourcen-, MaBhahmeneinsatz und deren Erfolg. Insge-
samt sind funf Expertinneninterviews in der Zeit zwischen Januar und Méarz 2023 durch die

Autorin durchgefihrt worden.

Einfuhrend in die Thematik wird im Kapitel 2 zunéchst die Begriffsbestimmung zum Resili-
enz- und Krisenverstandnis erlautert. Die Kapitel 3 und 4 befassen sich mit dem theoreti-
schen Hintergrund zur organisationalen Resilienz und zu pandemischen Herausforderun-
gen in der pflegerischen Versorgung mit der Darstellung der ersten Bewaéltigungsversuche.
Im Kapitel 5 wird die Methodik der Untersuchung vorgestellt. Daraufhin erfolgt im Kapitel 6
die detaillierte Vorstellung der Ergebnisse mit dem Bezug zum Konstrukt der organisatio-
nalen Resilienz und deren Zusammenfiihrung und Interpretation. Im Kapitel 7 werden die
gewonnenen Ergebnisse diskutiert und kritisch gewurdigt. Ein Fazit und Ausblick runden

die vorliegende Arbeit dann im Kapitel 8 ab.

2 Begriffsbestimmung und Abgrenzung

In den folgenden Kapiteln werden die die Begriffe der Resilienz und der Krise vorgestellt

und erlautert.

2.1 Der Begriff der Resilienz und die Resilienzforschung

»Das Konstrukt Resilienz ist ein dynamischer oder kompensatorischer Prozess
positiver Anpassung bei ungtnstigen Entwicklungsbedingungen und dem Auf-
treten von Belastungsfaktoren. Charakteristisch fir Resilienz sind au3erdem
ihre variable GroRRe, das situationsspezifische Auftreten und die damit verbun-
dene Multidimensionalitat” (Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2019: S. 13).

Der Begriff der Resilienz wurzelt im Lateinischen und stammt urspriinglich vom Wort ,resi-
lire“ ab, was Ubersetzt ins Deutsche ,zurtckspringen® bzw. ,abprallen“ bedeutet (vgl. Lei-
pold 2015: S. 18). Ursprunglich findet der Begriff die Einkehr in der Naturwissenschaft und

Thermodynamik und beschreibt die Dehnbarkeit oder Beschaffenheit von Werkstoffen, die
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trotz einer hohen Krafteinwirkung oder Warmezufuhr sowie nach einer Verformung wieder

in ihre ursprungliche Form zurtickkehren (vgl. Ritz 2015: S. 3; Sommer et al. 2014: S. 12).

In der sozialpsychologischen Forschung werden die Begriffe der psychischen Belastbarkeit,
der Stressresistenz, der Widerstandsféhigkeit sowie der Elastizitat oft als Synonyme fur
Resilienz verwendet (vgl. Wustmann 2015: S. 18). Zum Ende der zweiten Halfte des zwan-
zigsten Jahrhunderts ist der Begriff der Resilienz zunehmend im entwicklungspsychologi-
schen Kontext in den Fokus geriickt (vgl. Siegrist 2010: S. 33): Emmy E. Werner untersucht
erstmals in einer Langsschnittstudie die Entwicklung von Kindern in unterschiedlichen Le-
bensbedingungen. Sie stellt fest, dass einige der Probanden trotz eines hohen Stresserle-
bens und widriger Lebensumsténde eine gesunde und positive Entwicklung bis zum Er-
wachsenenalter durchleben (vgl. Werner 1992: S. 262ff.).

Im Gegensatz zur urspriinglichen Betrachtung der psychischen Vulnerabilitat, also der Ver-
letzbarkeit der Psyche und der Entstehung psychischer Stérungen (wie beim transaktiona-
len Stressmodell nach Lazarus oder beim Risikofaktorenmodell), konzentriert sich das Kon-
zept der Resilienz auf psychische Starken sowie individuelle Schutzfaktoren und erdéffnet
im Forschungskontext neue Paradigmen (vgl. Ronnau-Bdse et al. 2022; Ritz 2015: S. 3;
Werner 1992: S. 265). Zusammen mit dem nicht weniger bekannten Modell der Salutoge-
nese lauten die Konzepte eine neue Betrachtung ein und befassen sich mit der Entstehung
von Gesundheit (vgl. Antonovsky 1997: S. 21ff.; Ronnau-Bdse et al. 2022)

Generell legt Resilienz im psychosozialen Kontext die Fahigkeit einer Person dar, trotz wid-
riger Umstande und anderer Risikobedingungen, psychische Gesundheit zu wahren, sich
von Stresssituationen zu erholen und daran zu wachsen, ohne an der Krise zu zerbrechen
(vgl. Wustmann 2015: S. 18; Retschitzegger 2016: S. 47; Leipold 2015: S. 170). ,Resilienz
beschreibt [...] spezifische Handlungs- und Orientierungsmuster der Krisenbewaltigung ei-
nerseits, ihre Entwicklung in immer neuen Erfahrungen der Bewaltigung von den Krisen
andererseits" (Hildenbrand 2012: S. 205). Neben den internen, zum Beispiel kognitiven so-
wie intrapsychischen Faktoren, bezieht das Konzept der Resilienz auch externe Faktoren
wie soziales und materielles Umfeld ein und ermdglicht so die ganzheitliche und dynami-
sche Betrachtung (vgl. Siegrist 2010: S. 15). Der Mechanismus der Resilienz stellt das Zu-
sammenwirken der Risiko- und Schutzfaktoren dar: Einer Belastungssituation folgt ein er-
folgreicher Bewaltigungsversuch durch das Individuum (vgl. Leipold 2015: S. 33; Wustmann
2015: S. 18; Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2019: S. 10). In der Abb. 1 ist der Resilienz-
mechanismus mit dem Fokus auf die positive Entwicklung stark vereinfacht dargestellt. Die
veranderten Paradigmen des Stresserlebens sowie die angenommene Ganzheitlichkeit der

Resilienz bedingt das grof3e wissenschatftliche Interesse und die breite Bestimmung der



individuellen Schutzfaktoren (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: S. 43ff.; Sommer et
al. 2014: S. 24; Bengel et al. 2009: S. 51; WHO 1994 zit. n. Vgl. Buhler/Heppekausen 2005:
S. 16ff.; Frohlich-Gildhoff et al. 2019: S. 14f.; Siegrist 2010: S. 40ff.)

Der zunehmenden Beachtung folgt zudem der Ubertrag des Resilienz-Themas in andere
Disziplinen und Forschungsgebiete wie den Arbeitskontext und die unternehmensspezifi-
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Abbildung 1 Der Mechanismus der Resilienz: Fokus auf die positive Entwicklung (angelehnt an Wustmann Sei-
ler 2020: S. 65)

sche Sicherheitsforschung (Vertiefung im Kapitel 3) (vgl. Scharte 2021: S. 34; Hartwig 2016:
S. 17; Soucek/Schlett/Pauls 2021: S.4ff.; Hollnagel 2010: S. 1). So wird in der vorliegenden
Arbeit von der allgemeingiltigeren Definition der Resilienz ausgegangen: Resilienz be-
zeichnet ,[...] the capacity of any entity — an individual, an organization, or a natural system
— to prepare for disruptions, to recover from shocks and stresses, and to adapt and grow
from a disruptive experience“ (Rodin 2015, S. 3). Resilienz ist als ,, Toleranz eines Systems
gegenlber Stérungen® anzusehen (vgl. Amann 2019: S. 117). Zum einen steht die Anpas-
sungsfahigkeit, Flexibilitat und die Beweglichkeit eines Systems im Vordergrund, zum an-
deren ist die Widerstandsfahigkeit und Robustheit von Relevanz: Damit vereint Resilienz
die Aspekte der Agilitdt und der Stabilitat miteinander und punktet mit der Ganzheitlichkeit
durch die dynamische und statische Betrachtung (vgl. Amann 2019: S. 117).

2.2 Unternehmenskrise: Krisenverstandnis und die Corona-
pandemie

"There is no single, universally accepted, definition of a crisis, although there

is general agreement that a crisis is an event that can destroy or affect an

entire organization" (Mitroff/Pearson/Harrington 1996: S. 6)

Der Begriff ,Krise® leitet sich urspriinglich vom griechischen Wort ,krisis“ ab und bedeutet
Uibersetzt ins Deutsche Unsicherheit, Zuspitzung, Wendepunkt, Entscheidung oder eine be-

denkliche Lage (vgl. Klosinski 1999: S. 261). In der alltdglichen deutschen Sprache ist der



Begriff der Krise mittlerweile inflationdr und umgangssprachlich gebrauchlich. Er findet in
auch in vielen Disziplinen wie Medizin, Theologie, Rechtswissenschaften usw. eigene Be-
griffsbestimmungen (vgl. Hilsmann 2005: S. 35).

Nach der etwas wagen Definition des Bundesamtes fur Bevélkerungsschutz und Katastro-

phenhilfe (BBK) handelt es sich um eine Krise,

e wenn die Situation so vom Normalzustand abweicht,

e dass diese potenziell oder tatséchlich auf einen Schadenfall zusteuert,

e dies mit der normalen Aufbau- und Ablauforganisation nicht weiter aufgefangen wer-

den kann und diese

e besondere MaRnahmen und Organisationsstrukturen (Notfall- und Krisenmanage-
ment) erfordert (vgl. BBK 2023).

Neben dem Begriff der Krise lassen sich weitere Zwischenfallarten benennen. In der Ta-

belle 1 sind die Zwischenfallarten nach der steigenden Stérungstragweite eingeordnet.

Tabelle 1 Zwischenfallarten und deren Tragweite (BSI 2023)

Art des e

Vorfalls Definition MaRnahmen

Stérung | Unerwartete kurzzeitig auftretende Fehlfunktion Vom prozesszusténdigen Perso-
oder Beeintrachtigung im Ablauf. nal ohne besonderen Aufwand

» Kurzzeitiger Ausfall von Prozessen. zu beheben.

Notfall | Schwerwiegende und unerwartete Fehlfunktion Notwendigkeit besonderer, Gber
mit einer gravierenden Beeintrachtigung im Ablauf | das Tagesgeschéfft hinausge-
mit einem hohen Schadensausmal. hender, MalRnahmen und eine

» Léngerer Ausfall von Prozessen. Notfallorganisation.

Krise Durch interne oder externe Faktoren verursachtes | Notwendigkeit eines besonde-
seltenes zeitlich begrenztes ungewolltes sowie ren Krisenmanagements.
ungeplantes Ereignis mit einem enormen Scha-
densausmal.

» Bedrohung fiir die wirtschaftliche Existenz
und den Fortbestand.
Enge Verkniipfung zum Begriff der Katastrophe
im allgemeinen gesellschaftlichen Versténdnis.

Kata- Meist ein sehr seltenes Ereignis mit gravierenden | Notwendigkeit gesamtgesell-

strophe | Folgen fiir die jeweilige Organisationsstruktur und | schaftlicher MaBnahmen.
auch fur die Umwelt, Politik und Gesellschaft und
eine Vielzahl von Menschen.

Die Ursachen von Krisen kénnen verschiedene Anlasse besitzen und sich in deren Auswir-
kungen stark unterscheiden. Einer Krise kbnnen sowohl natirliche Begebenheiten als auch

menschengemachte Ereignisse ursachlich sein wie



» Naturereignisse: Dazu gehoren Epidemien, Erdbeben, Brande oder andere Extrem-
wetterlagen wie Stirme, Hitzewellen, Hochwasserstande.

» Technisches oder menschliches Versagen: Dazu gehdren fahrlassige Fehler, Sys-
temversagen oder unzureichende Planungsmalnahmen, Unfélle.

» Kriminelle Handlungen, Krieg oder Terrorismus: Dazu gehoren gezielte Handlungen

wie Anschlage, Sabotage oder auch Burgerkriege. (vgl. BMI 2014: S. 4).

Vier charakteristische Phasen der Krisenverlaufe kbnnen im Unternehmenskontext unter-
schieden werden (vgl. Gabler 2023):

Phase 1. — potenzielle Unternehmenskrise: Lediglich mégliche, noch nicht reale Ge-
fahr fir das Unternehmen. Aufgrund der Abwesenheiten von konkreten Krisenereig-
nissen gilt diese Phase als fast Normalzustand und hebt den Entstehungszeitraum
der Krise hervor.

Phase 2. — latente Unternehmenskrise: In dieser Phase ist die Wirkung der Krise fur
das betroffene Unternehmen noch nicht wahrnehmbar. Die Wahrscheinlichkeit der
baldigen Entfaltung ist sehr hoch oder diese ist bereits verdeckt vorhanden.

Phase 3. — akute beherrschbare Unternehmenskrise: In dieser Phase wird die Krise
unmittelbar wahrgenommen und zeigt mit zunehmendem Ausmalf seine destrukti-
ven Auswirkungen auf die Unternehmensablaufe. Diese Phase ist gepragt durch
den erhohten Zeit- und Entscheidungsdruck mit einem ausreichend verfigbaren Kri-
senbewaltigungspotenzial.

Phase 4. — akute nicht beherrschbare Unternehmenskrise: Misslingt die Beherr-
schung der Krise flhrt es zum Eintritt in die letzte Phase des Krisenverlaufs fiir das
betroffene Unternehmen. Aus der Sicht des Unternehmens geht die Krise an dieser
Stelle in eine Katastrophe Uber und gefahrdet die Erreichung der wirtschaftlich- und
Uberlebensrelevanten Zielsetzungen gepragt durch den zunehmenden Wegfall der

Handlungsmaoglichkeiten.

Die Coronapandemie stellt die gré3te globale Gesundheitskrise mit enormen Auswirkungen
in vielen Bereichen seit langer Zeit: Gefahrdet ist nicht nur die gesellschaftliche Gesundheit,
sondern auch die wirtschaftliche Stabilitdt und Entwicklung, soziale Strukturen sowie der
Frieden und Wohlistand weltweit. Durch die multiplen Stérungen bzw. Krisen bringt die Pan-
demie viele relevante Systeme an die Grenzen der Leistungsfahigkeit und stellt auch fur
Deutschland eine enorme Herausforderung dar. (vgl. BMZ 2022; Biess 2021: S. 86ff.; Kolev
2021: S. 153ff.; Papier 2021: S. 189ff.). Die Pandemie kann als eine Unternehmenskrise
betrachtet werden: ,Die COVID-19-Pandemie verdeutlicht, dass der Eintritt systemischer

Risiken Unternehmen und ihre Belegschaften unter starken Handlungsdruck bei hoher



Unsicherheit setzen® (Becke/Poser/Zenz 2021: S. 234). Im Kapitel 4.1 sind die Auswirkun-
gen der Pandemie fur die Unternehmen der Pflegebranche verdeutlicht.

3 Die Organisation und das Resilienzverstandnis

Einhergehend mit der zunehmenden Betrachtung der Resilienz findet der Ubertrag in den
Arbeits- und Unternehmenskontext statt. Im Folgenden wird diese Sicht erlautert und die

multidimensionale Betrachtung der organisationalen Resilienz dargelegt.

3.1 Resilienz im Arbeits- und Unternehmenskontext

Die stetig wachsende Komplexitat der Aufgaben, Arbeitsintensivierung sowie die dynami-
schen Verénderungen der Arbeitswelt stellen immer héhere Anforderungen an Beschaftigte
in Unternehmen. Kirzere Zeitbemessungen fir die einzelnen Prozessschritte, Trend der
Individualisierung von Dienstleistungen und Produkten, um die Zufriedenheit der Kundin-
nen zu erhdhen, zeichnen die heutige Arbeitswelt aus. Das tragt dazu bei, dass Beschaf-
tigte in Unternehmen veranderten Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind, die ein héheres
Stresserleben und eine Zunahme an psychischen Belastungen am Arbeitsplatz begtinsti-
gen. (vgl. Heller/Gallenmdaller 2019: S. 4).

Auch in der Gesundheitsbranche sind die Begrifflichkeiten der Digitalisierung, der Globali-
sierung und des demographischen Wandels prasent und stellen sowohl die Beschaftigten
als auch die Unternehmen vor neue Herausforderungen (vgl. aerzteblatt 2016). Die wach-
sende Zahl alterer Menschen innerhalb der deutschen Bevolkerung deutet in Zukunft eine
stetig zunehmende Inanspruchnahme der Pflege- und Gesundheitsleistungen an (vgl. RKI
2015: S. 435). Dies wiederum weist auf einen erhohten Bedarf an Fachpersonal hin, wel-
ches die derzeitigen Beschaftigtenzahlen weit tbersteigt (vgl. Nowossadeck 2013: S.
1040). Durch die gestiegene Lebenserwartung kommt es zuséatzlich zu einer Ausweitung
des Krankheitsspektrums und damit zur Zunahme der Multimorbiditat, weshalb sich die
Komplexitat der Arbeit deutlich anhebt (vgl. RKI 2015: S. 439). Daneben steht der allseits
diskutierte Fachkraftemangel und damit die Arbeitsverdichtung in der gesamten Gesund-
heitsbranche sowie Berufsausstiege u. a. durch die Unattraktivitat des pflegerischen Sek-
tors (vgl. aerzteblatt 2017a; aerzteblatt 2017b). Zusétzlich verschéarft die Coronapandemie
besonders in der Pflegebranche die bestehenden Problematiken und setzt ein Vergrofie-

rungsglas an die vorherrschenden Schwierigkeiten an (s. Kapitel 4.1).

Die Arbeitgebenden stehen nun vor der groRen Aufgabe einerseits die Rahmenbedingun-
gen attraktiv zu gestalten (vgl. aerzteblatt 2017b), andererseits den Beschaftigten den Spa-
gat zu ermoglichen trotz Belastungssituationen widerstandfahig zu bleiben und die psychi-
sche Gesundheit zu erhalten (vgl. Wellensiek 2019, S. 38).



Auch in diesem Kontext wird das Konstrukt der Resilienz zunehmend beliebter und erfreut
sich unzahliger Schulungs- und Beratungsangebote mit grol3en Erfolgsversprechen (vgl.

tuev-nord.de; haufe-akademie.de; kitzmann.biz; dashoefer.de).

Trotz der beachtlichen Aufmerksamkeit steckt die konzeptionelle und inhaltliche Aufberei-
tung der Resilienz am Arbeitsplatz noch ziemlich am Anfang (vgl. Soucek et al. 2018: S.
28). In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass ein Zusammenhang zwischen der
Resilienz und dem Stresserleben im Arbeitsalltag der Beschaftigten tber die Branchen hin-

weg besteht:

Patzelt 2015 (S. 40) gibt in Folge ihrer Untersuchung an, dass zum Beispiel bei Studieren-
den in berufsbegleitenden Studiengangen hohen Resilienzwerten niedrige Stresserlebens-
werte gegenuberstehen. Das legt die Annahme nahe, dass Beschéftigte, die Uber viel Resi-

lienz verfligen, weniger durch Stresssituationen belastet sind.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt die Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft e.V., die den
Zusammenhang zwischen dem Belastungs- und Resilienzerleben bei Mitarbeitenden der
Branche der Metall- und Kunststoffverarbeitung untersucht (vgl. Bettenbihl/Peck/Konig
2017: S.6).

Schiermeier und Muhlfelder (2020: S. 149) bestatigen in ihrer Untersuchung die ,[...] pro-
tektive Wirkung von Resilienz in Bezug auf Stress und Burnout [...]* im Einzelhandel. Dies

verdeutlicht die Attraktivitat der Resilienzbetrachtung im Arbeitskontext.

Es lassen sich drei Operationalisierungen bzw. Konzeptualisierungen von Resilienz im Ar-

beitskontext bestimmen (vgl. Soucek et al. 2021: S. 2f.):

Resilienz als Anpassungsprozess und Ergebnis: Diese Operationalisierung nimmt
ihren Bezug auf das Resultat einer Situation, d. h. auf das Ergebnis aus dem An-
passungsprozess, der sich unterschiedlich ausrichten kann. Ob die Regeneration,
Neuausrichtung oder der Widerstand aus der belastbaren Situation der Person ge-

lungen sind, kann erst im Nachhinein festgestellt werden.

Resilienz als Eigenschaft: Hier wird Resilienz als Bundel von personlichkeitsnahen
Schutzeigenschaften bzw. Resilienzfaktoren einer Person verstanden. Diese Auf-
fassung geht dartber hinaus, dass diese Eigenschaften manchen Personen vorlie-
gen und anderen nicht. Sie beschreibt die Resilienz als eine personale Ressource,

die mittels gezielter Interventionen angeeignet bzw. gestarkt werden kann.

10



Resilienz als Verhaltensweise: Dabei sind jene Verhaltensweisen einer Person von
Bedeutung, die zur erfolgreichen Bewaltigung einer belastenden Situation initiiert
werden. Zu differenzieren sind vier Facetten des resilienten Verhaltens:
(1) Emotionale Bewaltigung, d. h. resilienter Umgang mit der eigenen emoti-
onalen Reaktion;
(2) positive Umdeutung mit dem Fokus Kompetenzbesinnung und Prob-
lemldsung;
(3) umfassende Planung durch die Differenzierung der Vorgehensweise und
die Entscheidung zwischen verschiedenen Losungsmaoglichkeiten;
(4) fokussierte Umsetzung mit dem konsequenten Verfolgen der Problemlo-

sung.

Im Arbeitskontext beinhalten die Auffassungen der Resilienz mit Bezug auf die Organisation
neben Individuen, auch Gruppen bzw. Teams und Organisationen als Betrachtungsebenen
(s. Abb. 2) (vgl. Mihlfelder/Steffanowski/Borchard 2015: S. 4f.; Sutcliffe/Vogus, 2003: S.
8f.). Soucek et al. (2016: S. 132f.) stellt folgende Struktur der Resilienz im Arbeitskontext

auf:

Resilienz auf der individuellen Ebene ist ein Zusammenspiel von psychologi-
schen und kontextuellen Ressourcen, die das resiliente Verhalten fordern und die
Bewaltigung der Herausforderungen am Arbeitsplatz sowie den Erhalt der psychi-
schen Gesundheit des Individuums beginstigen. Das Resilienzkonstrukt umfasst
also neben personalen Ressourcen ebenfalls die situativen Bewaltigungsstrategien

und Verhaltensweisen.

Resilienz auf der Teamebene ermdglicht den Teams sich schnell von Belastungen
am Arbeitsplatz zu erholen, arbeitsfahig zu bleiben und an Herausforderungen zu
wachsen. Kollektive Resilienz stellt einen dynamischen Prozess dar, im Fokus steht
die Interaktion verschiedener Gruppen- oder Teammitglieder. In einer herausfor-
dernden Situation kann ein resilientes Team die Diskrepanzen zwischen den Anfor-
derungen und den vorhandenen Ressourcen erkennen und Anpassungsstrategien

einleiten.

Resilienz auf der organisationalen Ebene umfasst die Fahigkeit einer Organisa-
tion in einer Krise handlungsféahig zu bleiben und sich an die verdndernden Bedin-
gungen anzupassen. In der Betrachtung der organisationalen Resilienz sind Pro-
zesse und Bewaltigungsmechanismen des Unternehmens im Vordergrund (s. Kapi-
tel 3.2).
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3.2 Organisationale Resilienz und die Betrachtungsdimensio-
nen

3.2.1 Die Organisation und das Resilienzverstandnis
,Organizational resilience is the ability of an organization to absorb and adapt

in a changing environment to enable it to deliver its objectives and to survive
and prosper.” (1ISO 22316: 2017)

Auf der Organisations- bzw. Unternehmensebene ist das Konzept der Resilienz zunéchst
im Hinblick auf ,High Reliability Organization (Organisationen mit hoher Zuverlassigkeit,
HRO) untersucht worden. Dabei sind Unternehmen mit einem hohen Gefahrdungspoten-
zial, zum Beispiel Kernkraftwerke, in den Fokus geriickt. Innerhalb dieser Forschung ist
angeschaut worden, welche Aspekte solche Unternehmen dabei unterstiitzen, ,[...] auch in
kritischen Situationen erfolgreich die sicherheitsgerichtete Zuverlassigkeit von Produktions-
prozessen aufrechtzuerhalten* (Ritz 2015: S. 10). In weiteren Verlauf sind diese wissen-
schaftlichen Befunde in verschiedenste Wirtschaftszweige als idealtypische Modelle mit
dem Versprechen der anhaltenden Spitzenleistung tbertragen worden. Der konzeptionelle
Bezug zu Organisationen mit hohen Gefahrdungspotenzial ist damit in den Hintergrund ge-
rickt. (vgl. Weick/Sutcliffe 2007: S. 2f.)

Das veranderte Verstandnis der Resilienz, als organisationale Kompetenz ohne Branchen-
abhangigkeit, bildet die Feststellung einer Diskrepanz zwischen den Ressourcen und den
Anforderungen und einer Reaktionsfahigkeit im Hinblick auf die Anpassung an die Anforde-
rungen bzw. an die geanderten Rahmenbedingungen. Die Wechselwirkung zwischen der
individuellen Widerstandsfahigkeit und der Widerstandsfahigkeit einer Organisation spie-
gelt das Zusammenspiel von Systemen und Unter-Systemen wider. Die Fahigkeiten auf
organisatorischer Ebene stellen nicht nur die Summe der individuellen Fahigkeiten dar: So-
wohl das Verhalten einzelner Personen als auch die Interaktionseffekte innerhalb der Per-
sonengruppen und deren Umgebung sind von Bedeutung. Das komplexe soziale Netzwerk,
in dem es eingebettet ist, beeinflusst die Entwicklung und Umsetzung der Widerstandsfa-
higkeit einer Organisation. (vgl. Lengnick-Hall et al. 2011, S. 245). Entsprechend kann or-
ganisationale Resilienz als Interaktion von personalen und organisationalen Ressourcen
und als ein interdependentes Zusammenspiel zwischen der Mikro- (Individuum), Meso-
(Team) und Makroebene (Prozesse und Organisationsstrukturen) verstanden werden (vgl.
Pangallo et al. 2015: S. 15; Hoffmann 2017: S. 87; Tokarski/Kissling-Naf/Schellinger 2021:
S. 7). So wirken sich die Krafte der Makroebene, ebenso wie die Krafte der Mikroebene
durch Entscheidungen der einzelnen Personen, auf die gesamte Organisation aus (vgl.
Dekker/Pruchnicki 2013: S. 4).
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In der Literatur finden sich verschiedene Paradigmen der Betrachtung der Resilienz im or-
ganisationalen Kontext wieder: Einerseits kann die Organisation aus der organisationspsy-
chologischen Sicht als ein Handlungsumfeld gesehen werden, das den Beschéftigten und
Teams als Grundlage und Rahmen zur Interaktion dient (s. Abb. 2). Andererseits kann die
organisationstheoretische Perspektive benannt werden, die die Organisation als eigenstan-
digen Akteur ansieht. Die Landschafft der organisationalen Resilienz liegt also neben der
Betrachtung einer robusten Organisation als solches, ebenfalls auf den Rahmenbedingun-
gen innerhalb, die das resiliente Verhalten von Teams und Individuen Uberhaupt ermogli-
chen. (vgl. Soucek et al. 2018: S. 32). Dies macht deutlich, dass nicht allein die Handlungs-
fahigkeit der Organisation im Hinblick auf Resilienz von Relevanz ist, sondern zusatzlich
die Gestaltung der Arbeitsbedingungen. (vgl. Soucek et al. 2016: S. 133f.).

Ressourcen Prozesse

« Emotionale Bewaltigung

* Optimismus

- * Positive Umdeutung \
» Acl ke . .
Individuum chisanied = « Umfassende Planung Psychische Gesundheit
+ Selbstwirksamkeit .
* Fokussierte Umsetzung,

vars

= Erkennen von ;
Teamkiima Diskrepanzen zwischen| / Leistung
* Psychologische =—®  Anforderungen und

Sicherheit
Ressourcen
* Flexible Anpassung

Team

Organisationale Ressourcen und Prozesse
* Handlungsspielraum
» Organisationale Achtsamkeit
 Antizipation, Identifikation, Reaktion, Lernen

Organisation

Abbildung 2 Wirkungsebenen der Resilienz (vgl. Pogorelets 2020: S. 12 nach Soucek et al. 2016: S. 132)

Wie im Kapitel 3.1 beschrieben, setzt Soucek et al. (2016) den Mechanismus, sich an die
verandernden Bedingungen anzupassen, in den Vordergrund. Damit einhergehend be-
stimmt Hollnagel vier essenzielle Fahigkeiten der organisationalen Resilienz (vgl. Hollnagel
2010: S.2f.):

(1) The Ability to Respond: Eine widerstandsfahige Organisation ist nach Hollnagel in
der Lage auf Storungen rechtzeitig und wirksam zu reagieren sowie die dazu erfor-
derlichen Ressourcen einzuschétzen;

(2) The Ability to Monitor: Auf Grundlage von gultigen und adaquaten Frihindikatoren,
ist es von enormer Relevanz organisationsbetreffende Veranderungen zu erkennen
und entsprechend interpretieren zu kénnen;

(3) The Ability to Anticipate: Eine Organisation muss in der Lage sein, mdgliche kiinftige

Ereignisse, die Uber unsere aktuellen Herausforderungen hinausgehen, zu
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prognostizieren. Der Fokus geht Giber das herkdmmliche Risikomanagement hinaus
und berticksichtigt das Umfeld der Organisation im weiten Sinne.

(4) The Ability to Learn: Aus den vorangegangenen Erfahrungen zu lernen und diesen
Lern-Effekt in die zuklnftige Strategie miteinbeziehen, ist ebenfalls eine Fahigkeit

der widerstandsfahigen bzw. resilienten Organisation.

Je nach Unternehmensart und Strategiefokus kdnnen die einzelnen F&higkeiten unter-
schiedliche Gewichtungen im Unternehmen finden, ein definiertes Verhéltnis der Fahigkei-
ten zueinander lasst sich kaum verallgemeinert bestimmen. Eindeutig ist, dass alle diese
Féahigkeiten in einem Mal3 vorhanden sein sollten, um eine Widerstandsfahigkeit zu ge-
wahrleisten. (vgl. Hollnagel 2010: S. 6)

Wahrend Soucek et al. (2016) und Hollnagel (2010) die Prozesse und Mechanismen in den
Fokus setzten beschreibt Ritz (2015) das Verstandnis der organisationalen Resilienz als
Eigenschatt,
die bei, Aufkommen einer risikobehafteten Herausforderung bzw. einer un-
erwarteten Situation zusammen mit der Einschatzung des konkreten Gefahr-
dungspotenzials aktiviert wird,
der zulassigen Standardisierung zur Vermeidung planbarer und vorherseh-
barer Risiken,
die bei der Entstehung unplanbarer oder vorherzusehender Risiken eine si-
tuative Anpassung an die verandernden Bedingungen anstrebt,
die Lerneffekte definiert, wie Organisationen durch die Anpassungsfahigkeit

und Erhaltung dieser sich weiterentwickeln kdnnen. (vgl. Ritz 2015: S. 20)

Trotz der unterschiedlichen Herangehensweisen bez. des Eigenschafts- bzw. des F&hig-
keitsansatzes, Uberschneiden sich die einzelnen Punkte in ihrer inhaltlichen Bedeutung. So
konnen die ersten beiden Eigenschaften nach Ritz (2015) den Fahigkeiten (3) to Anticipate
und (2) to Monitor nach Hollnagel (2010) zugeschrieben werden. Die letzten beiden Eigen-
schaften nach Ritz (2010) entsprechen den Fahigkeiten (1) to Respond und (4) to Learn.
Im nachfolgenden Abschnitt wird die Herangehensweise an die organisationale Resilienz
und die Dimensionen dieser fir die vorliegende Untersuchung festgelegt.
3.2.2 Dimensionen der organisationalen Resilienz

In der Literatur finden sich viele unprazise Systematisierungsmodelle der organisationalen
Resilienz. Im Folgenden ist der Ansatz der Drei-Dimensionen bzw. das ,Wann-Wie-Womit*-
Modell angelehnt an Fluter-Hoffmann et al. (2018, S: 42f.) gewahlt und mit zuséatzlicher
Literatur untermauert worden. Diese Herangehensweise erscheint fur die vorliegende Un-

tersuchung und die empirische Fragestellung besonders zielfiihrend.

14



» Dimension ,Wann?“: Resilience Engineering
In der Dimension ,Wann?“ ist die Orientierung an einen zeitlichen Rahmen geknipft. Die

Merkmale der organisationalen Resilienz sind danach differenziert, in welcher Phase sich
das Unternehmen im Hinblick auf die potenzielle oder auch tatsachliche Krise befindet (vgl.
Flater-Hoffmann et al. 2018: S. 42), d. h. die Einordnung besteht ,[...] nach dem Zeitpunkt
der MaBnahme in Relation zum Auftritt der Schwankung/Stérung und deren Wirkung“ (Hart-
wig et al. 2016: S. 15). Den Orientierungsrahmen bez. der zeitlich eingegrenzten Herange-

hensweise bietet das Resilience Engineering.

Zunehmende Bedeutung ist dem Resilience Engineering zunachst durch Woods um das
Jahr 2000 beigegemessen worden (vgl. Woods 2019: S. 52). Auf der Grundlage der Unter-
suchung, welche Ubergreifenden Losungsvariationen den generellen Stérungsablaufen ge-
genubergestellt werden kénnen, sind im Verlauf Mechanismen des Resilience Engineerings
definiert worden (vgl. Hollnagel/Sundstrém 2006: S. 235f.; Woods 2006: S. 315f.).

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin fasst 2016 die theoretischen Ab-
handlungen des Resilience Engineering Konstruktes zusammen (vgl. Hartwig et al. 2016:
S. 14f.):

Antizipationsphase (Anticipation): Antizipationsphase bezieht sich auf die potenziellen,
also noch nicht eingetroffenen Ereignisse bzw. Krisen. So kénnen diese im besten Fall pro-

aktiv, durch konkrete Fahigkeiten und Ressourcen der Organisation abgewendet werden.

Pufferphase (Buffering): Unmittelbar nach der Stérung kann die Buffering Phase erfolgen,
in der Pufferstrategien im Mittelpunkt stehen. Diese sollen die méglichen Beeintrachtigun-
gen der Storung zunachst abpuffern, um die Wirkung der Stérung zu verringern und Pro-

zesse aufrechtzuerhalten.

Anpassungsphase (Coping & Adaptation): Nach der akuten Entfaltung des gesamten
Ereignisses und einer nicht zu neutralisierenden Stérungswirkung erfolgt eine kurzfristige
und flexible Anpassung der Organisation, sodass die Systemfunktionalitat weiterhin intakt

und Handlungsfahigkeit moglichst aufrecht erhalten bleiben kann.

Erholungsphase (Recovery): Nach einer Beeintrachtigung durch eine Stérung werden
Systemfunktionalitaten der Organisation wiederhergestellt und kehren zum (durch die Sto-

rung verénderten) Normalbetrieb zuriick.

Lernphase (Learn): Nach oder bereits beim Abklingen der Stérungswirkung zieht die Or-
ganisation Lern-Effekte aus den vorangegangenen Geschehnissen fiir potenzielle und noch

nicht eingetroffene Stérungen.
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Branchen- und Stérungsunabhéngig bieten die finf Phasen des Resilience Engineering ei-
nen konzeptionellen Rahmen, in diesen sich alle Mal3hahmen zur resilienten Arbeitsgestal-
tung und Unternehmensfiihrung einordnen lassen (vgl. Hartwig 2016: S. 16f.). Im Fokus
stehen das rechtzeitige Feststellen einer potenziellen Stdrung, organisationales Monitoring,
Flexibilitat und Lernen aus den vergangenen Ereignissen. Das ist ausschlaggebend fir die
Effektivitat der eingeleiteten MaRnahmen. (vgl. Dekker/Pruchnicki 2013: S. 8).

> Dimension ,,Womit?“: Ressourcen
Um im Stérungsfall handlungsfahig zu bleiben, ist die Auseinandersetzung notwendig, wel-

che Ressourcen eine Organisation zur erfolgreichen Bewaltigung bendétigt bzw. womit die
Bewaltigung der Herausforderungen gelingen kann. Ebenfalls die Betrachtung der zeitli-
chen Dimension bendtigt einen Ressourcensatz, um die Facetten der Dimension bedienen
zu kénnen (vgl. Fluter-Hoffmann et al. 2018: S. 45). Dabei steht nicht nur die materielle
Ausstattung im Mittelpunkt, sondern auch die intangible Ressourcenbetrachtung (vgl. Hoff-
mann 2017: S. 23). In der vorliegenden Untersuchung wird der Ansatz von Becke et al.
(2021) aufgegriffen. Sie benennen drei Konstrukte der organisationalen Resilienz, die un-
mittelbar ,auf die Entwicklung und Regeneration spezifischer Ressourcen gerichtet* sind
(vgl. Becke et al. 2021: S. 237). Ahnlicher Ansatz wird durch Fliter-Hoffmann et al. (2018:
S. 45f)) aufgriffen:

Individuelle bzw. kognitive Resilienzressourcen: Die personalen Ressourcen (s. Kapitel
3.1) der einzelnen Beschaftigten bilden die kognitiven Ressourcen der Organisation. Da die
Verhaltensstrukturen und Entscheidungen der einzelnen Akteurlnnen im Unternehmen fir
die Handlungsfahigkeit der gesamten Organisation ausschlaggebend sind (vgl. Lengnick-
Hall et al. 2011, S. 245), haben diese zum einen eine Relevanz fiir die Fahigkeiten der
organisationalen Resilienz, zum anderen tragen sie dem Resilience Engineering bei (s. Ka-
pitel 3.2.2).

Relationale Resilienzressourcen: Die relationalen Ressourcen setzen das Potenzial der
Beziehungsnetzwerke und Interaktionsprozesse der internen und externen Akteurlnnen in
den Vordergrund. Sie werden auch als soziale Ressourcen des Unternehmens gesehen,
die eine Zielerfullung und die Handlungs- sowie Veranderungsfahigkeit in Krisenzeiten

durch Interaktionseffekte und mogliche Unterstiitzungsstrukturen beguinstigen konnen.

Strukturelle Resilienzressourcen: Die strukturellen Ressourcen umfassen das funktio-
nale Verstandnis der Organisation. Dazu gehdort der feste Handlungsrahmen, der durch die
Hierarchie- und Koordinationsstrukturen, materiellen und finanziellen Voraussetzungen so-

wie der strategischen Ausrichtung der Organisation, gebildet wird.
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Diese drei Ressourcendimensionsansatze greift ebenfalls das Bayerische Staatsinstitut fur
Hochschulforschung und Hochschulplanung in ihrem Leitfaden im Rahmen des Projektes
zur Forderung der akademischen Resilienz bei Studierenden seitens der Hochschulen auf.
Die sozialen bzw. relationalen und strukturellen Ressourcen werden als ,[...] die kontextu-
ellen Voraussetzungen fur resilientes Verhalten [...] “ und somit unmittelbar als einflusstra-
gend fir die individuellen bzw. psychische Ressourcen der Organisationsmitglieder be-
nannt (Hofmann et al. 2021: S. 10).

> Dimension ,,Wie?“: Handlungsfelder und Fahigkeiten

In der Literatur existieren unzéhlige Konzepte und Beschreibungen, welche Fahigkeiten
eine resiliente Organisation im Krisen- bzw. Stérungsfall ausmachen bzw. welche Hand-
lungsfelder anzugehen sind, um zu einer resilienten Organisationsgestaltung zu gelangen.
Das inhaltliche Verstandnis der Herangehensweisen und genannten Fahigkeiten tragen
zum Teil ahnliche Zielrichtungen (vgl. Bhamra et al. 2016: S. 4ff.; McManus et al., 2007: S.
6ff.; Quendler 2017: S. 102ff.). Einige Auslegungen der Fahigkeiten einer resilienten Orga-
nisation sind bereits im Kapitel 3.2.1 dargestellt worden (nach Hollnagel (2010) und Ritz
(2015)).

In der vorliegenden Arbeit werden die Handlungsfelder nach Steccolini et al. (2017: S. 5f.)
aufgegriffen, da sich eine inhaltliche Verzahnung mit Konzepten der anderen Autorinnen

wiederfindet:

Awareness (Bewusstsein der Umwelt): Organisationen mit einem Bewusstsein gegen-
Uber der eigenen Umwelt sowie internen Begebenheiten kénnen potenzielle Herausforde-
rungen und Krisen im Vorfeld erkennen und proaktive Vorkehrungen treffen, um Stérungen
bzw. Systemeinbul3en innerhalb der Organisation beim Eintreffen des Risikofalls zu ver-

meiden.

Robustness (Belastbarkeit): Resiliente Organisationen sind widerstandsfahig und robust
gegeniuber den Veranderungen der Umwelt. Es existiert eine hohe Toleranz gegenuber
Storungen, sodass die Systemleistung trotz widriger Umstande aufrechterhalten werden

kann.

Recovery Ability (Wiederherstellungsfahigkeit): Diese Fahigkeit tragt der Wiederher-
stellung der Funktionalitdt des Systems nach einer Stérung bei. Adaptive Handlungsweisen

und Anpassungsmechanismen der Organisation stehen im Fokus.

Flexibility (Flexibilitat): Flexibilitat tragt der Neukonfigurierung nach internen sowie exter-
nen Krisen bei, in dem es der Organisation Systemverdnderungen erméglicht und somit

schnelle Reaktionen auf die Stérungen sowie Neuausrichtungen der Strategie bzw.
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Innovationsprozesse beglinstigt. Dazu gehért auch die kontinuierliche Prifung und Neube-
messung der vorhandenen Ressourcen sowie der Blick auf die kulturellen Eigenschaften

innerhalb der Organisation.

3.3 Maglichkeiten zur Messung der organisationalen Resili-
enz

Im Hinblick auf die organisationale Resilienz ist die Literatur- und Studienlage tiberwiegend
konzeptionell und normgebend ausgerichtet. Es wird davon ausgegangen, dass sich resili-
ente Organisation durch bestimmte Bewaltigungsstrategien bzw. Reaktionsmechanismen
sowie Eigenschaften von anderen wenig resilienten Unternehmen abheben (vgl. Bhamra et
al. 2016: S. 6ff.; Bhattarai 2018: 113ff.; Burnard/Bhamra, 2011: S. 5583ff.; Hoffmann 2017:
S. 87ff.; Lengnick-Hall et al., 2011: S. 244; Siang-Meng et al. 2017: S. 39f.; Siemieniuch et
al. 2016: S. 178ff.; Sutcliffe/Vogus, 2003: S. 96ff.). So geben viele Studien aus ihrem Blick-
winkel recht abstrakte zentrale Elemente und Verhaltensempfehlungen, die schrittweise der
organisationalen Resilienz beitragen sollen. Um allerdings die organisationale Resilienz im
Unternehmen adéaquat zu entwickeln, muss diese zunachst gemessen werden, sodass

Uberhaupt eine Handlungsperspektive ermittelt werden kann (vgl. Heller et al. 2019: S. 134).

Dazu finden sich in der Literatur viele Ansatze. Zum Beispiel beschreibt McManus (2008:
S. 31) detailliert finf Schritte, auf dessen Grundlage ein Resilienzwert des Unternehmens

ermittelt und gestarkt werden kann:

Schritt 1: Die Schaffung des Bewusstseins fiir Resilienzaspekte durch Befragungen der re-
levanten Stakeholder zu potenziellen Herausforderungen und mdglichen Konsequenzen

bzw. Folgeszenarien.

Schritt 2: Die Verbesserung des Bewusstseins flr eigene organisatorische Besonderheiten
durch die konzeptionelle Identifizierung der internen und externen resilienzrelevanten Fak-

toren.

Schritt 3: Die Untersuchung der organisationalen Anfalligkeiten unter Einbezug der relevan-
ten Stakeholder zur Bewertung der im Schritt 2 identifizierten organisationalen Komponen-
ten sowie der Komponenten des Gefahrenpotenzials, der Bereitschaft und der Anfalligkeit

angesichts der Krisensituationen.

Schritt 4: Die Visualisierung und Analyse der relevantesten Schwachstellen der Organisa-
tion unter Entwicklung einer Anfélligkeitsmatrix mit Einbezug der Stakeholder-Bewertungen
aus Schritt 3.
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Schritt 5: Die Simulationen der Anpassungsfahigkeit und -bereitschaft im Krisenfall auf der
Grundlage der Ergebnisse aus der Befragung der Stakeholder zu Folgeszenarien im Schritt
1.

Unter Berucksichtigung der fiinf Schritte kann ein Resilienzprofil erstellt werden. Dabei han-
delt es sich um eine qualitative Darstellung der Resilienz des jeweilen Unternehmens in
funf Kategorien, mit deren Hilfe eine Gesamtbewertung der Resilienz vorgenommen wer-
den kann: Grad des Situationsbewusstseins und der Sensibilisierung, der Identifizierung
und Bewaltigung der Anfalligkeiten sowie der Anpassungsfahigkeit. (vgl. McManus 2008:
S. 67).

Auch Hollnagel (2010: S. 4f.) erstellt ein Resilienz-Analyseraster, jeweils mit vier Frage-
gruppen bestiickt, zur Selbstbewertung der durch den Autor definierten vier Fahigkeiten der
organisationalen Resilienz (s. Kapitel 3.2.1). Die Fahigkeiten kénnen jeweils als exzellent,
zufriedenstellend, akzeptabel, inakzeptabel, mangelhaft oder fehlend bewertet werden.
Dazu ist ein Zuschneiden bzw. eine Anpassung und Relevanzbewertung der abstrakten
Fahigkeiten fur die jeweilige Zielorganisation notwendig. So kann die Auspragung der Fa-
higkeiten je nach Organisationszielsetzung unterschiedlich sein: Jede der Fahigkeiten ist
bis zum bestimmten Grad zu berlcksichtigen, um widerstandsféhig gegenuiber Krisensitu-

ationen zu bleiben.

Wo im Obengenannten die organisationstheoretische Perspektive das Fundament der Be-
trachtung darstellt, stellt Soucek et al. (2019: S. 104f.) ein Instrument zu Messung der Resi-
lienz aus der organisationspsychologischen Sicht vor. Der Autor bezieht neben der Ein-
schatzung der organisationalen Resilienz, auch das resiliente Verhalten des Individuums
und der Teams im Arbeitskontext aus der Sicht der Beschaftigten ein. So ist die organisati-
onale Resilienz dann vorhanden, wenn das resiliente Verhalten der Individuen und des
Teams durch die Ressourcen der Organisation untermauert wird. In die Bewertungsskalen
flieRen individuelle Ressourcen wie Handlungsspielraum, Unterstlitzung durch Vorgesetzte
und angemessener Arbeitsumfang sowie -intensitat ein. Aus der Sicht der Teams wird die
organisationale Resilienz unterstitzt durch die ausreichende Informationsweitergabe,
Schaffung des Verstandnisses fur Strukturen und Prozesse und Bereitstellung der Ressour-

cen zur verbesserten Reaktionsfahigkeit innerhalb der Teams.

Die Internationale Organisation fiir Standardisierung (ISO) fasst verschiedene Betrach-
tungsweisen der organisationalen Resilienz in der ISO-Norm 22136: 2017 zusammen: Un-
ter Benennung von neun Elementen sind bereichsiibergreifende einheitliche Vorgehens-
weisen zum Aufbau der organisationalen Resilienz als Praxisempfehlung fir die Unterneh-

men formuliert. Ausgehend von den in der Norm dargestellten Elementen entwickeln Heller
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et al. (2019: S. 136) einen Fragekatalog, der die Aspekte der Mikro-, Meso- und Makro-
ebene, d. h. die Sicht des Individuums, der Zusammenarbeit in der Organisation und das

Zusammenwirken mit externen Einflussfaktoren mitbertcksichtigt.

4 Bedeutung der Corona-Krise fir die Pflegebranche

Bereits vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie sind viele Unternehmen der Pflege-
branche in Deutschland an ihrer Belastungsgrenze angekommen. Der Pandemieverlauf
stellt diese Unternehmen erneut auf die Probe und verscharft den Handlungsdruck. Da-

rauf wird in den folgenden Unterkapiteln vertiefend eingegangen.

4.1 Pandemiebedingte Herausforderungen
Mit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie ist die Pflegebranche zusatzlich enormen Be-
lastungen ausgesetzt worden. Im Vordergrund steht der veranderte Alltag in der Versor-
gung bedingt durch abgesagte Veranstaltungen; Besuchs- und Kontaktverbote zum Schutz
der Pflegebedirftigen sowie des in den Einrichtungen tatigen Personals; Isolierung und Se-
paration der Infizierten und damit einhergehende Personal- und Umsatzausfalle (vgl. Gra-
benhorst et al. 2020: S. 60f.; Sabic 2020: S. 43f.; Kaul et al. 2020; Gundolf 2020: S. 29).
Dies verdeutlicht den enormen pandemiebedingten Mehraufwand in den Pflegebetrieben
und die einhergehende Arbeitsintensivierung fir die Beschaftigten, die nur mit einer enor-

men Kraftanstrengung gedeckelt werden kann (vgl. Hassenkamp 2020).

Hower et al. (2020) untersuchen in ihrer Studie die pandemiebedingten Herausforderungen
und Belastungen fir die Pflegebetriebe aus der Sicht der Leitungskréfte bei tiber 500 Ein-
richtungen in der ambulanten und stationaren Pflege. Insgesamt sind 65 Prozent der teil-
genommenen Befragten in einer ambulanten Pflegeeinrichtung tatig, 35 Prozent arbeiten in
einer stationdren Einrichtung, einem Hospiz, Einrichtung zum betreuten Wohnen oder in
sonstigen Einrichtungsformen. Als die gro3ten pandemiebedingten Herausforderungen be-
schreiben die Autorinnen die Sorge vor der Infektion bei Klientinnen und Beschéftigten, den
einhergehenden erhdhten psychischen Druck sowie die Schwierigkeiten in der Beschaffung
und der hohe Verbrauch von Schutz- und Isolationsausristung (vgl. Hower et al. 2020: S.
211). Zudem beklagen die Pflegedienste verstarkte Einnahmeausfélle im Verlauf der Pan-
demie mit der gegentberstehenden Intensivierung der Arbeitsdichte und intransparenten
sowie zum Teil widerspriichlichen Handlungsanforderungen. Die Umsetzung der gesetzli-
chen Vorgaben fiihrt zu ProzesseinbulRen im Hinblick auf die definierten KPI und stellt die
Pflegedienste zusétzlich vor die Aufgabe der Reorganisation der Arbeitsablaufe (vgl. Hower
et al. 2020: S. 212f.).
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Wolf-Ostermann et al. (2020) untersuchen in einer Querschnittbefragung die pandemiebe-
dingte Situation in insgesamt Uber 700 Pflegediensten und 96 teilstationaren Einrichtungen.
Sie kommen zu den Ergebnissen, dass die SGB V-Leistungen (Grund-, Behandlungs- und
Unterstutzungspflege) bei drei Viertel der befragten Pflegedienste mit Verringerung der In-
anspruchnahme gekennzeichnet sind. Ahnlich verhélt sich das bei den Grundpflegeleistun-
gen nach SGB XI: Mehr als die Halfte der befragten Pflegedienste berichten Uber Verédnde-
rungen, die in vier von funf Féallen mit einer Reduktion der Inanspruchnahme einhergehen.
Diese Aussage lasst sich ebenfalls auf die Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung,
Service- und Beratungsleistungen sowie auf die Inanspruchnahme der Betreuungsmal-
nahmen Ubertragen. (vgl. Wolf-Ostermann et al. 2020: S. 281). Im Hinblick auf die verrin-
gerte Inanspruchnahme schéatzen fast die Halfte der Befragten die Versorgung der Pflege-
beddrftigen als gefahrdet und instabil ein. Resultierend aus dem Obengenannten erwarten
Uber die Halfte der Pflegedienste zur Zeit der Befragung Umsatzverluste, ohne dass diese
naher beziffert sind. Der bereits durch Hower et al. (2020) erwéhnte Mehraufwand wird von
etwa zwei Drittel der Befragten bestatigt und im Durchschnitt zus&tzlich mit 40 Minuten pro
Schicht bewertet. So geben etwa ein Drittel der befragten ambulanten Pflegedienste trotz
der Umsatzverluste einen Aufnahmestopp fir neue Klientinnen an. Neben dem Mangel an
persdnlicher Schutzausristung bei Uber der Halfte der Pflegedienste, berichtet jeder fiinfte
Dienst zusatzlich von Beschaffungsschwierigkeiten beim Flachendesinfektionsmittel. (vgl.
Wolf-Ostermann et al. 2020: S. 282f.).

Réker et al. (2021) fokussieren in ihrer Untersuchung die mit der Covid-19-Pandemie ein-
hergehenden Folgen fir die Pflegebediirftigen in den ambulanten und stationaren Versor-
gungsbereichen in der ersten Welle der Pandemie. Neben dem Pandemieerleben der pfle-
gebedurftigen Personen sind durch die Autorinnen die Belastungen fir die Pflege erfasst
worden. Die Autorinnen berichten ebenfalls Gber die Verringerung der Inanspruchnahme
der Leistungen, auch durch die Reduktion der Angebote seitens der Pflegedienste selbst.
Dazu ist der Handlungsdruck durch die landerspezifischen Vorgaben mit unterschiedlicher
Trag- und Reichweite benannt. Pragend flr die Versorgungssituation innerhalb der ersten
Welle gestaltet sich der Einbruch von informellen Strukturen sowie der arztlichen Betreu-
ung, sodass oft die Pflegedienste als Alleinversorger bei Klientinnen agieren missen, wo-
mit der erhdhte Arbeitsaufwand sich ebenfalls begriinden lasst. (vgl. Réker et al. 2021: S.
41). Pragend fur die Versorgungssituation ist zudem die grof3e Angst vor der Infektion durch
das Pflegepersonal seitens der Pflegebediirftigen und die negative Veranderung des emo-
tionalen Erlebens und geistiger Fitness sowie der Korperhygiene und Beweglichkeit (vgl.
Réker et al. 2021: S. 45f.), da dies sich unmittelbar auf den Arbeitsalltag des Pflegeperso-

nals auswirken.
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Die Befragung der Diakonie-Mitarbeitenden in der Seniorenhilfe und -pflege wéahrend der
Covid-19-Pandemie bringt weitere aufschlussreiche Erkenntnisse zum Arbeitsalltag der
Pflegenden im ambulanten Setting: Dazu gehért neben der Personalknappheit u. a. auch
der Umgang mit den infizierten Personen im Kundinnenstamm und Kollegium. Zusétzlich
zu den unzureichenden Schutzmaterialien sind die fehlenden Testmdglichkeiten auf eine
aktive Infektion benannt worden. Neben der Kindigung der Vertrage seitens der Klientin-
nen sind die Leistungen auf den notwendigen Mal3 durch die Dienste reduziert worden, um
ProzesseinbuRen und Ubertragungswege zu verringern. Dies erfordert allerdings einen in-
tensiveren Austausch und eine ausgeweitete Aufklarungsarbeit mit Pflegebedurftigen, wes-
halb die Zeitersparnis tberschaubar bleibt. Als belastend ist zudem die Sorge der Ubertra-
gung im eigenen Familien- oder Freundeskreis des Pflegepersonals mit einer deutlich star-
keren Auspragung als die Sorge um den eigenen Gesundheitszustand beschrieben. (vgl.
Horsch 2021: S. 26 ff.). Den Belastungsdruck verstarken zudem die fehlenden individuellen
Vorerfahrungen zum Umgang mit Krisen- und Katastrophenszenarien seitens der Mitarbei-
tenden und Leitungskréafte in Pflegebetrieben (vgl. Wolf-Ostermann et al. 2020: S. 282; Leh-
mann/Thiele/Ewers 2021: S. 79). Dies kann damit begrindet werden, dass die Betriebe
kaum Uber konzeptionelle Vorstellungen zum Umgang mit Katastrophen sowie Krisen ver-
figen und entsprechend nur wenige bis keine organisationsbezogene Vorsorgemal3nah-

men zur Bewaltigung getroffen worden sind (vgl. Lehmann/Thiele/Ewers 2021: S. 89).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch andere Autorinnen, die eine erhgohte Arbeitsbe-
lastung sowohl im psychischen als auch im physischen Kontext sowie zu Beginn der Pan-
demie den omniprasenten Mangel an Hygiene- und Schutzmaterialien, begleitet von stren-
gen Hygieneregeln und gesetzlichen Vorgaben angeben. Die Licken in der Zusammenar-
beit mit externen Stellen sowie die erschwerte Informationsbeschaffung, zum Teil auch
durch die Uberlastung der zustandigen Amter, und Umsatzeinbriiche ziehen sich thema-
tisch durch die untersuchte Studienlage durch. (vgl. Eggert/Teubner 2021: S. 6 ff.; Jan-
sen/Brandenburg/Nover 2022: S. 115 ff.; Kirchendorff 2022: S. 169; Mai/Erlen 2022: S. 228;
Meil3ner 2020: S. 17 ff.; Begerow/Gaidys 2020: S. 33ff.).

Die oben beschriebenen Herausforderungen lassen sich nicht getrennt voneinander an-
schauen und bilden somit kausalgepragte Zusammenhange (vgl. Hower 2020: S. 212f.).
Zur besseren Ubersichtlichkeit der untersuchten Studienlage sind die relevantesten Einzel-

ergebnisse im Anhang A tabellarisch abgebildet.
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4.2 Erste Anséatze zur Bewaltigung der coronabedingten Her-
ausforderungen

Im Verlauf der Pandemie sind MalRnahmen ergriffen worden, um die Leistungs- und Ar-
beitsfahigkeit der Beschaftigten zu erhalten und Arbeitsabléaufe in den Unternehmen zu si-

chern. Der Ursprung der Maf3nahmen lasst sich grob als

- (1) extern — durch die Gesetzgebung bestimmte politische MalRnahmen, die sich
sowohl wie Schutz- als auch wie Risikofaktoren auswirken kénnen, oder

- (2) intern — innerbetrieblich angesetzte nicht allgemeingultige MaRnahmen
beschreiben (eigene Uberlegungen).

In Bezug auf die (1) externen politischen Malinahmen sind neben den allgemeingesell-
schaftlichen Lésungen zum Infektionsschutz zugeschnittene MaflRnahmen fir die Pflege-
branche bestimmt worden, um die Folgen der Pandemie abzupuffern und das Versorgungs-

system bestmdglich aufrechtzuerhalten.

Bereits in der ersten Welle der Pandemie ist durch das Bundesministerium ein Finanzie-
rungs- und Unterstitzungspaket fur Pflegeeinrichtungen eingefihrt worden. Das Paket um-

fasst neben

» der Aussetzung der Qualitatsbeurteilungen fir ambulante und stationare Pflege sowie

» Abweichen von definierten Rahmenbedingungen und der Personalausstattung bzw. der
Pflegepersonaluntergrenze,

» dem Verzicht auf verpflichtende Beratungsbesuche bei Pflegebedurftigen, ebenfalls

» die Erstattung der pandemiebedingten zusatzlichen Kosten und Einnahmeverluste
(Pflege-Rettungsschirm) bzw. die vollstandige Kosteniibernahme fiir Sachmittel sowie

» Einzelfallunterstiitzung durch die Pflegekasse im Fall einer Unternehmensgefahrdung
und Handlungsunféahigkeit. (vgl. Lorenz-Dant 2020: S. 6; Hassenkamp 2020; Wolf-Ost-
ermann et al. 2020: S. 284)

Um die Pflegekrafte individuell in Krisenzeiten zu unterstitzen ist der Mindestlohn fir die
Assistenz- und die examinierten Pflegekréfte im Hinblick auf die Mehrausgaben und Belas-
tungen im Arbeitsalltag angepasst worden. Zusatzlich sind in diesem Zuge allgemeine und
bundeslandspezifische Sonderzahlungen fur Beschaftigte in system- und versorgungsrele-
vanten Sektoren veranlasst worden (vgl. Lorenz-Dant 2020: S. 7f.). Begleitend unterstitzen
das Robert-Koch-Institut, Stadte und Kommunen sowie die ortlichen Gesundheitsamter die
leistungserbringenden Dienste mit praxisbezogenen Handlungsempfehlungen und Hinwei-
sen wahrend des gesamten Pandemiezeitraums (vgl. RKI 2020; Sozialbehérde Hamburg
2023).
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Neben den pandemiebedingten Herausforderungen schauen sich Hower et al. (2020: S.
214) die ersten (2) internen Bewaltigungsversuche bzw. Puffermalinahmen seitens der leis-
tungserbringenden Einrichtungen nach der ersten Welle der Pandemie an. Diese stehen in
der vorliegenden Untersuchung ebenfalls im Fokus. Die Autorinnen erfassen Strategien

und Mal3nahmen, die sich den folgenden Kategorien zuordnen lassen:

» Inanspruchnahme finanzieller Hilfestellungen und Umsetzung gesetzlicher Bestimmun-
gen,

Infektionsschutz- und VorsorgemalRnahmen

Ausstattung der Beschaftigten mit Schutz- und Testausristung

Strukturveranderungen und Krisenkommunikation

Technische Lésungen und Digitalisierung

Team- und mitarbeitinnenorientiertes Fuhren

Netzwerkarbeit und Austausch mit externen Partnerinnen

Schulung, Beratung und Aufklarung

YV V. V VYV V V V V

Mehrarbeit und Zusatzaufwand fiir die Begleitung

Im Hinblick auf die Strukturveranderungen und Krisenkommunikation geben mehr als zwei
Drittel der Pflegedienste an, ein Krisenteam ins Leben gerufen zu haben. Zudem geben die
Betriebe an, als Reaktion auf die Pandemieentwicklung ein veréandertes Personalmanage-
ment etabliert zu haben und die Versorgungssituation durch die Umverteilung des Stamm-
personals zu sichern. Wenige Pflegedienste greifen zuséatzlich auf Ehemalige, Urlaubssper-
ren oder die Rekrutierung tber einen Pflegepool zuriick. Spannend bleibt, dass trotz der
gestiegenen Arbeitsintensitat einige Dienste die Kurzarbeit ansprechen. Zu benennen ist
zudem der Fokus auf die Schaffung der definierten Regelablaufe beziiglich des Umgangs
mit der Schutzkleidung, Hygienevorgaben sowie Abwesenheits- und Testregelungen fir
Beschaftigte (vgl. Wolf-Ostermann et al. 2020: S. 282f.).

Als wichtige Ressourcen fur die Pflegebranche werden wahrend der Krise der Teamgeist
bzw. Teamzusammenhalt und die Kompetenzen der Hygienefachkrafte benannt. Diese
werden zu Beginn der Pandemie als entscheidend fir die Bewaltigung gesehen. Daneben
steht die unmittelbare Entwicklung digitaler Losungen in Bereichen der Klientinnen- und
Angehdrigenkommunikation, der Mitarbeitendenkommunikation und der Routenplanung im
Fokus (vgl. Evans et al. 2020: 71f.).

Die konkreten und langfristigen Bewaltigungsstrategien der Pflegeeinrichtungen kénnen in
der Literatur und der Studienlage zum gegenwartigen Zeitpunkt nur anteilig erfasst werden
und erfordern weiterfiihrende Forschungsansatze (vgl. Fischer/Geyer 2020: S. 6). Einige

Autorlnnen stellen parallel zu offiziellen Stellen normative Vorgaben und Moglichkeiten der
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Bewaltigung zur Orientierung fur die Betriebe zusammen, um die Gesundheitsfachperso-

nen in ihrem Alltag zu unterstitzen (vgl. Ernst et al. 2020: S. 571f.).

5 Methodik der Untersuchung

In folgenden Unterkapiteln ist das methodische Vorgehen der Untersuchung vorgestellt.
Dabei wird die Wahl des Forschungsdesigns sowie des Erhebungsinstruments begriindet
und die Stichprobe, das Vorgehen bei der Datengewinnung und das Analyseverfahren er-

lautert.

5.1 Forschungsdesign und Erhebungsinstrument

Zur Bearbeitung des Forschungsthema ist auf der Grundlage der Forschungsfrage und der
Auseinandersetzung mit der Literatur der qualitative Forschungsansatz gewéahlt worden.
Dies ist damit begrundet, dass das wissenschaftliche Interesse einer detaillierten Beschrei-
bung des Felds gilt und noch unbekannte Aspekte erfasst werden sollen (vgl. Flick 2012:
S. 173). Das Hauptaugenmerk liegt auf den Strukturmerkmalen, Ablaufen und MaRnahmen
sowie Deutungsmustern mit dem Fokus auf die innerbetrieblich angesetzten, nicht allge-
meingultigen MalRnahmen (s. Kapitel 4.2: (2) intern). Durch die Aktualitéat und Relevanz des
Themas sowie durch den Zeitpunkt der Untersuchung liegen derzeit einige wissenschatftli-
che Studien beziglich der aufgetretenen Herausforderungen sowie der ersten Bewadlti-
gungsversuche wahrend der ersten Welle der Pandemie vor (vgl. Hower/Pfortner/Pfaff
2020; Wolf-Ostermann et al. 2020; Raker/Klauber/Schwinger 2021): Bezlglich der unter-
stutzenden Ressourcen sowie der konkreten Mal3nahmenbiindel mit dem Bezug zur Resi-
lienzperspektive sind die Branchenspezifika mit einzelnen Ausnahmen bisher kaum erfasst
worden, sodass eine quantitative Abfrage derzeit einer vorheriger ltemgenerierung bedarf.
Da allerdings das Thema der Resilienz und die einzelnen Dimensionen in der Literatur aus-
reichend beleuchtet sind, kann die Struktur dahingehend angewendet werden. Im Fokus
der Untersuchung stehen Einzelfallerfahrungen beziiglich des Umgangs mit den jeweiligen
Herausforderungen, objektive und subjektive Einschatzungen und Sichtweisen der Inter-
viewpartnerlnnen zum Ressourcen-, Malinahmeneinsatz und -erfolg sowie die Einordnung

dieser in das multidimensionale Resilienzkonstrukt.

Um sich den Antworten auf die Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung (s. Kapitel
1) zu n&hern, ist methodisch der Ansatz des Expertinneninterviews in Form eines halbstruk-
turiertes Leitfadeninterviews gewdahlt worden, da ein Spezialwissen zur Beantwortung er-
forderlich ist (vgl. Glaser/Laudel: S. 11f.).

+Ein Leitfaden besteht aus Fragen, die einerseits sicherstellen, dass bestimmte The-

menbereiche angesprochen werden, die andererseits aber so offen formuliert sind,
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dass narrative Potenziale des Informanten dadurch genutzt werden kénnen. [...] Der
Vorteil eines Leitfadens [...] besteht also darin, sicher zu stellen, dass die interessieren-
den Aspekte auch angesprochen werden und insofern eine Vergleichbarkeit mit ande-

ren Interviews, denen der gleiche Leitfaden zugrunde lag, moglich ist“ (Marotzki 2011:
S. 114).

Der Vorteil dieses Ansatzes liegt u. a. in der Mdglichkeit Spezialwissen zu erfragen, in der
punktuellen Motivation der Interviewpartnerlnnen im Dialog, der Prazisierung und Klarung
der Unklarheiten sowie der Entdeckung weiterer interessanter Teilaspekte durch gezielte
Nachfragen durch die Interviewerin (vgl. Flick 2016: S. 114). Expertinneninterviews erfor-
dern neben einer Offenheit bezlglich der Gespréachslenkung zusatzlich eine Spezifitat und
Strukturierung im Dialog (vgl. Helfferich 2011: S. 179), weshalb ein Leitfadeninterview im
Vergleich zu narrativen oder ethnographischen Methoden sich als geeignetes Mittel gestal-
tet (vgl. Flick 2012: S. 513f.).

Um einen konkreten Bezug zum Resilienzprozess herzustellen, orientiert sich die Leitfa-

dengestaltung an den fiinf Phasen des Resilience Engineerings (s. Kapitel 3.2.2).

In folgenden Kapiteln wird die Zielgruppe und Stichprobe der Probanden sowie die Leitfa-

denentwicklung naher erlautert.

5.2 Stichprobe
5.2.1 Auswahl und Akquise der Stichprobe

sEine Person wird zum Experten gemacht, weil wir wie auch immer begriindet anneh-
men, dass sie Uber ein Wissen verfligt, das sie zwar nicht alleine besitzt, das aber doch
nicht jedermann bzw. jederfrau in dem interessierten Handlungsfeld zuganglich ist*
(Meuser/Nagel 2013: S. 460f.).

Wer als Experte bzw. Expertin gilt, bleibt in der Literatur oft recht vage. Glaser und Laudel
beschreiben einen Experten bzw. eine Expertin als ,[...] Quelle von Spezialwissen Uber die
zu erforschenden sozialen Sachverhalte” (Glaser/Laudel 2009: S. 12). Meuser und Nagel
definieren den Expertinnenbegriff in der Abhangigkeit von der jeweiligen Forschungsfrage.
Damit verleiht die bzw. der Forschende einer Person den Expertinnenstatus im Hinblick auf
die spezifische Fragestellung (vgl. Meuser/Nagel 1991: S. 443). Die Autorlnnen kategori-
sieren zudem das Erkenntnisinteresse innerhalb des Expertinneninterviews in zwei Per-
spektiven: Betriebs- und Kontextwissen. Unter Bericksichtigung des bendtigten Erfah-
rungswissens von Expertinnen innerhalb dieses Forschungsdesigns steht das Betriebswis-
sen im Vordergrund, da die Expertinneninterviews das Hauptinstrument zur Datenerhebung
mit dem Ziel der Erfassung von internen Arbeits- und Entscheidungsprozessen sowie Res-

sourcen bilden. In der Perspektive des Kontextwissens stellen Expertinneninterviews ein
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Instrument neben anderen dar und erfassen zum Beispiel BezugsgrofRen und Rahmenbe-
dingungen der Hauptzielgruppe. (vgl. Meuser/Nagel 1991: S. 446). Kaiser benennt neben
den beiden obengenannten Perspektiven zusatzlich die Perspektive des Deutungswissens.
Dabei sind insbesondere subjektive Bewertungen und Interpretationen der Expertinnen zu

Losungen und Verfahren gefragt (vgl. Kaiser 2021: S. 50).

Auf der Grundlage der obengenannten theoretischen Ansétze erfolgt eine Zielgruppenbe-
stimmung fur die vorliegende Untersuchung anhand des purposive Samplings bzw. der kri-
terienorientierten Strichprobenziehung (vgl. Schreier 2010: S. 241). Die Fallbestimmung er-
folgt hinsichtlich des Erkenntnisgewinns: Da zur Beantwortung der Forschungsfrage ein be-
sonderer Uberblick tiber die MaRnahmenbiindel sowie tiber die dem ambulanten Pflege-
dienst zugrundeliegenden Ressourcen notwendig ist, liegt die Annahme nahe, dass im obe-
ren Topmanagement bzw. in der Unternehmensfiihrung beteiligte Personen Uber dieses
Wissen verfiigen. Um eine vergleichbare Perspektive bzw. Sichtweise der Probanden zu
schaffen, werden in dieser Arbeit ausschlieRlich Personen, die unmittelbar an der Unter-
nehmens- sowie Geschaftsfihrung beteiligt sind, einbezogen. Dazu gehdren Positionen
wie Geschaéftsfihrung (GF) selbst, Einrichtungsleitung sowie deren Stellvertretungen oder
Ahnliches wie Pflegedienstleitungen (PDL), die maRgeblich an der Unternehmensfiihrung
beteiligt sind. Einen weiteren Einschlussfaktor bildet die Dauer der Beschaftigung im Unter-
nehmen. Da eine Orientierung am Resilience Engineering besteht und die Anticipation
Phase bereits die Ressourcen vor dem Eintreffen der Krise im Fokus hat, ist eine Unter-
nehmenszugehdrigkeit von mindestens drei Jahren in der jeweiligen oder einer ahnlich ho-

hen Position notwendig.

Der Zugang zur oben beschriebenen Zielgruppe erfolgt zuerst tiber den telefonischen oder
persdnlichen Kontakt. Bei einer miindlichen Interessensbekundung zur Teilnahme an der
vorliegenden Untersuchung sind im Anschluss Einladungen sowie Terminanfragen per E-
Mail im Dezember 2022 und Januar 2023 verschickt worden (s. Anhang B.1). Zusatzlich
sind die teilgenommenen Interviewpartnerinnen zu Ideen Uber den Zugang zu weiteren
Teilnehmenden gefragt worden (s. Anhang B.3). Dabei ist darauf geachtet worden, dass
keine Personen in die Untersuchung eingeschlossen werden, die eindeutig ahnliche Sich-
ten zu den bereits teilgenommenen Personen vertreten. Insgesamt sind sieben Expertinnen

angefragt worden.

5.2.2 Beschreibung der Stichprobe
Insgesamt sind fiir die vorliegende Untersuchung N=5 Expertinnen eingeschlossen worden.

Die Begrundung dazu ist die fehlende Rickmeldung seitens der kontaktierten Personen.
Aufgrund der Sensibilitdt der vorliegenden Daten sind sowohl die Unternehmens- als auch

die Personendaten auf Wunsch der Teilnehmenden anonymisiert worden.
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Das Alter der interviewten Personen variiert zwischen 34 und 45 Jahren, wobei der Mittel-
wert (M) bei 38,6 (SD=3,9) Jahren liegt. Vier der teiinehmenden Interviewpartnerinnen ver-
treten das mannliche Geschlecht, eine Person ist weiblich. Als den hochsten Abschluss
geben die Teilnehmenden Abitur, Bachelor of Science (B.Sc.), of Arts (B.A.) sowie den
Fachwirt an, wobei durch eine Person keine Angabe dazu getatigt worden ist. Die angege-
benen UnternehmensgréRen belaufen sich zwischen 20 und 218 Mitarbeitenden (M=78,4;
SD=75,7). Vier Personen benennen ihre Unternehmensformen als GmbH und eine Person
als GmbH & Co.KG. Vier der Teilnehmenden geben zudem an, die Position als GF innezu-
haben, eine dieser Personen fungiert zu Beginn der Pandemie als die stellvertretende GF.
Eine Person ist als PDL mit maf3geblicher Beteiligung an der Unternehmensfiihrung tatig.
Alle interviewten Personen haben einen Stellenanteil von hundert Prozent und sind somit
Vollzeit tatig. Die Lange der Téatigkeit im Unternehmen belduft sich zwischen 3,5 und 14
Jahren (M=4,9; SD=4,7), wobei von einer Person keine Angabe dazu besteht. In der der-
zeitigen Position sind die Probandinnen zwischen 3,5 und 10 Jahren tatig (M=4,9; SD=2,6).
Vier der teilnehmenden Unternehmen befinden sich in einer Grol3stadtumgebung, eins ist
grof3stadtnah in einer landlichen Umgebung gelegen.

Um Bezlge zu einzelnen Interviews zu reduzieren und den Anonymitatsgrad im Text zu
erhdhen sind Aussagen, die ggf. einzelnen Interviews zugeordnet werden kénnen, im Er-

gebnisteil im Plural verfasst.

5.3 Leitfadenentwicklung

,Leitfadeninterviews sind definiert als Interviews, die mit einem Leitfaden den Interview-
ablauf gestalten. Der Leitfaden ist eine vorab vereinbarte und systematisch angewandte

Vorgabe zur Gestaltung des Interviewablaufs.“ (Helfferich 2014: S. 560)

Die Entwicklung des Leitfadens erfolgt angelehnt an das SPSS-Prinzip. Das Prinzip besteht
aus vier Teilschritten: Das Sammeln von Fragen (S), Prufen der gesammelten Fragen (P),
das Sortieren (S) und zum Schluss das Subsumieren (S) der Fragen. Diese Methode er-
mdglicht das Lésen von Detailfragen und die Offenheit gegentiber dem Forschungsgegen-
stand (vgl. Helfferich 2022: S. 884), sodass das Risiko der Présuppositionen nach Mdglich-
keit geringgehalten wird. Durch die Autorin wird berlcksichtigt, dass zu unspezifische Er-
zéhlaufforderungen innerhalb der Expertinneninterviews in der Literatur nicht empfohlen
werden (vgl. Helfferich 2011: S. 179), weshalb bei der Erstellung des Leitfadens lediglich

eine Anlehnung an das Prinzip vorgenommen wird.

Der Leitfaden ist in drei Teile gegliedert und an die zeitliche Dimension (Resilience Engine-
ering) angelegt. Den ersten Teil stellt die Phase der Antizipation (Anticipation) dar. Die Puf-

fer- (Buffering) und Anpassungsphase (Coping & Adaptation) bilden den zweiten Tell, als
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Reaktion auf die Herausforderungen, und die Erholungs- (Recovery) und Lernphase
(Learn) den dritten Teil, als Ruckkehr zur Normalitat und Lessons Learned. Der Aufbau
stellt drei zeitliche Bezugspunkte dar:
- Organisationsgestaltung vor dem Ausbruch der Covid-19 Pandemie
- Organisationsgestaltung seit der ersten Welle der Covid-19 Pandemie bis zum ak-
tuellen Tag

- Organisationsgestaltung heute und zukinftig

So werden in jedem Teilsegment des Interviews 6ffnende und erzahlgenerierende Ein-
stiegsfragen formuliert. Da das Resilienzkonstrukt eine positive Entwicklung beinhaltet, sind
vereinzelt Suggestivfragen eingearbeitet worden, die darauf abzielen.

Anhand der Analyse der in der Corona Pandemie aufgetreten Herausforderungen und Be-
lastungsfaktoren (diese sind im Kapitel 4.1 ndher beleuchtet) sind zudem konkretisierende
Steuerungsfragen und Verbindlichkeitsfragen generiert worden. Dazu sind neun Quellen,
die nach dem 1. Januar 2020 in Deutschland verdffentlicht worden sind, im Hinblick auf
Belastungsfaktoren und Herausforderungen fiir die Pflege und die Pflegebetriebe ausge-
wertet worden. Insgesamt sind funf Primaruntersuchungen, ein Sammelwerk mit mehreren
Autorinnen sowie ein Artikel gesichtet und ein besonderer Fokus auf die ambulanten Be-
triebe gelegt worden. Im Anhang A sind die Ergebnisse der Auswertung dargestellt. Zusam-
menfassend sind folgende Themenschwerpunkte von mindestens fuinf Autorinnen als her-
ausfordernd benannt worden. Diese sind zur Entwicklung der Steuerungsfragen drei Kate-

gorien untergeordnet worden:

Gesundheitszustand

- Sorge um den Gesundheits- und Infektionsschutz bei Mitarbeitenden und Klientin-
nen

- Arbeitsverdichtung: Psychische und physische Uberlastung der Beschaftigten

- Mangel an Hygiene-, und Schutzmaterialien

Umsatz und Versorgung
- Einnahmeausfalle bzw. Umsatzeinbruch durch Reduktion in den Leistungen
- Personalknappheit und -ausfélle

- Geféhrdete Versorgung der Pflegebedurftigen
Unterstitzung und Informationsbeschaffung
- Fehlende Behordliche Unterstiitzung bei widerspriichlichen und intrasparenten ar-

beitswichtigen Informationen
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- Hoher Aufwand in der Umsetzung der Vorgaben

Die Autorin weist darauf hin, dass auch andere Zuordnungsmaglichkeiten bestehen. Diese

Darstellung dient lediglich der Hilfestellung zur Leitfadenentwicklung.

Zur Visualisierung der Fragen wahrend der Interviews ist zusétzlich eine Tischvorlage fir
die Teilnehmenden erstellt worden (s. Anhang B.4). Der gesamte Interviewleitfaden ist im

Anhang B.2 einzusehen.

5.4 Vorgehen und Datenerhebung

Um ein grundsatzliches Verstandnis zum Kontext der organisationalen Resilienz, der Be-
sonderheiten der ambulanten Pflegebranche sowie der pandemischen Herausforderungen
Zu gewinnen, ist zundchst eine Literatursichtung und Studienanalyse zum Themeneinstieg

und zur Vorbereitung auf die Datenerhebung durchgefuhrt worden.

Mit Hinblick auf die Empfehlungen zum Vorgehen von Kuckartz et al. (2009: S. 37) ist der
entwickelte Leitfaden fur das Expertinneninterview zur Prifung der Verstandlichkeit sowie
der Themendurchdringung einem Pretest mit einer branchenverstandigen Person unterzo-

gen und anschlieRend Uberarbeitet worden.

Durch die Autorin sind finf Expertinneninterviews im Zeitraum von Anfang Januar bis Mitte
Mérz des Jahres 2023 durchgefihrt worden. Der zeitliche Abstand zwischen dem ersten
und dem letzten Interview ist durch die jeweilige terminliche Planung und die Verfiigbarkeit

der Interviewpartnerinnen bedingt.

Alle befragten Expertinnen sind ca. zwei Wochen vor dem jeweiligen Interviewtermin schrift-
lich per Mail kontaktiert worden (s. Anhang B.1 - Anschreiben 2): Neben den Informationen
zum Interviewablauf und der Tischvorlage fiir das Interview, sind zudem der Kurzfragebo-
gen zur Erhebung demographischer Daten (s. Anhang B.3) und die Einwilligung zur Daten-
verarbeitung verschickt worden. Eine Vorbereitung auf das Interview seitens der Expertin-

nen ist im Anschreiben als nicht notwendig benannt worden.

Die Dauer des einzelnen Interviews ist zwischen 60 und 75 Minuten gemessen worden.
Mdgliche Pausen mit Aufnahmestopps sind nicht berticksichtigt. Drei der durchgefihrten
Interviews sind in Prasenz, wie von der Autorin bevorzugt, zwei der Interviews im Online-
Format mittels MS Teams durchgefiihrt worden. Die Unterschiede in der Durchfuhrung be-
grinden sich durch die jeweiligen Betriebsspezifika und die Wiinsche der interviewten Per-
sonen. Die Interviews sind nach einem vorangegangenen muindlichen Hinweis mittels eines
Audioaufnahmetools aufgezeichnet worden, um die anschliel3ende Transkription des Wort-

lauts vorzunehmen. Zudem sind im Vorfeld Datenschutzspezifika und die Verarbeitung des

30



Wortlauts der interviewten Personen durch die Autorin griindlich erlautert worden, um die
Teilnehmenden auf der Basis der Vertraulichkeit zum freien AuRRern zu bewegen (vgl. Hel-
ferich 2011: S. 190ff.).

Um einen Themeneinstieg fur die Interviewpartnerinnen zu erméglichen, sind Eckpunkte
des theoretischen Rahmens zur organisationalen Resilienz und zum Krisenverstandnis zu
Beginn des Interviews kurz erlautert worden. Zudem ist den in Prasenz interviewten Perso-
nen die Tischvorlage in gedruckter Form als Begleitdokument wahrend des Interviews aus-
gehéandigt worden. Die uber MS Teams interviewten Personen sind gebeten worden, die

Tischvorlage digital aufzurufen.

Wahrend des Interviews ist durch die Autorin darauf geachtet worden, vertiefende Nachfra-
gen zu formulieren sowie, ggf. Begriindungen sowie Annahmen fiir Teilaspekte einzuholen
sowie zu paraphrasieren (vgl. Helferich 2011: S. 84ff.). Alle fuinf Interviews sind in deutscher

Sprache durchgefiihrt worden.

Nach dem Interview sind die Teilnehmenden gebeten worden, den Kurzfragebogen, wenn
nicht bereits geschehen, auszufillen und die Einwilligung zur Datenverarbeitung zu unter-

zeichnen.

Im Anschluss auf das jeweilige Interview sind durch die Autorin die subjektiven Wahrneh-
mungen dokumentiert und die Reflexion sowie ggf. Anpassungen des Interviewleitfadens

vorgenommen worden.

5.5 Analyseverfahren

Die wahrend der Interviews aufgenommenen Audiodateien sind im ersten Schritt mittels
fdx-automatischer Spracherkennung in anonymisierter Form transkribiert worden. Die Text-
dateien sind dann im zweiten Schritt durch die Autorin Uberprift und mit den Originalaudi-
odateien angelehnt an die Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2022: S. 200f.) abgestimmt

worden.

Zur Analyse der Transkripte ist die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse und
das Kodierprogramm MAXQDA (Release 12.3.9) eingesetzt worden, um die Datentriangu-
lation zu strukturieren und zu erleichtern (vgl. Kuckartz 2022: S. 207ff.). Das Ablaufschema
der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz ist berticksichtigt worden (vgl.
Kuckartz/Réadiker 2019: S. 26ff.). Dieses ist in der Tabelle 2 einzusehen. Basierend auf dem
multidimensionalen Theoriekonzept der organisationalen Resilienz und den Forschungsfra-

gen ist eine deduktive Codebildung vorgenommen worden. Im nachsten Schritt sind aus
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dem transkribierten Datenmaterial heraus induktive Kategorien gebildet worden (vgl.
Kuckartz 2022: S. 209ff.).

Dabei sind deduktive Hauptkategorien mit dem Bezug zum Resilienz Engineering sowie der
Ressourcen und Handlungsfeldern der organisationalen Resilienz aufgestellt worden. Die
identifizierten zugeordneten Stellen sind im Anschluss fiir die jeweilige Phase einzeln ana-
lysiert worden, um alle inhaltlichen (induktiven) Teilaspekte einzuschlief3en, ohne eine Ori-
entierung an der bestehenden Literatur vorzunehmen (um ggf. neue Themenfacetten zu
identifizieren). Zusatzlich sind nicht ausgesprochene Aspekte erfasst, d. h. hermeneutische
Sinnexplikation vorgenommen worden (vgl. Reichertz 2016: S. 277ff.). Zu beachten ist,
dass einzelne Malinahmen zum Teil mehrere Handlungsfelder berthren, weshalb die ver-
schiedenen Facetten zwar den gleichen MaRnahmenbindel darstellen, jedoch in mehreren
Handlungsfeldern aufgegriffen werden. Da das Pandemiegeschehen als ein Bindel an mul-
tiplen Stérungen zu betrachten ist (s. Kapiteln 2.2 und 4.1), sind sowohl alle Ressourcen-
als auch Handlungsfelder-Ebenen in jeder der Resilience Engineering Phasen vertreten.
Zu beachten ist zudem, dass trotz der vorliegenden Tischvorlage manche inhaltlichen Per-
spektiven durch die Interviewpartnerinnen in spateren bzw. friiheren Phasen des Interviews
angesprochen worden sind. Diese sind dann den entsprechenden deduktiven und indukti-
ven inhaltlichen Kategorien zugeordnet worden. Da die einzelnen Phasen separiert be-
trachtet worden sind, sind die Themenaspekte nur bei gleichen inhaltlichen Aussagen an-
geglichen und erst im Kapitel 6.2 in der Ergebniszusammenfiihrung und Interpretation zu

Kernthemen zusammengefasst worden.

Tabelle 2 Vorgehensweise bei der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (vgl. Kuckartz 2022:
S. 159)

Initierende Textarbeit: Markieren wichtiger Textstellen und Schreiben von Memos

Entwickeln von thematischen Hauptkategorien

Codieren des gesamten bisher vorhandenen Materials mit den Hauptkategorien

Zusammenstellen aller mit der gleichen Hauptkategorie codierten Textstellen

Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material (Forschungsfrage!)

Codieren des kompletten Materials mit dem ausdifferenzierten Kategoriensystem

N oo AW N

Kategorienbasierte Auswertung und Ergebnisdarstellung

Die einzelnen Schritte der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse sind mehr-

mals durchlaufen worden, um fiir die Beantwortung der Forschungsfrage die notwendige

Tiefe und Breite im Kategoriensystem abzubilden (vgl. Kuckartz 2022: S. 159).

32



5.6 Gutekriterien

Um die Vergleichbarkeit der Antworten zu verstarken, ist die Vorgehensweise innerhalb des
Experteninneninterviews weitestgehend standardisiert worden. Die Fragen innerhalb des
Interviews sind in Teilgruppen gegliedert, in eine feste Reihenfolge gesetzt und ausformu-
liert worden, sodass die Probandinnen wahrend des Interviews einen mdoglichst gleichen
Ablauf erleben kénnen (vgl. Flick 2012: S. 174). Durch die Autorin wird versucht, auf ein
ahnliches Setting zu achten. Wobei sich das durch die weiterhin pandemiegepragte pflege-
rische Landschaft als schwierig gestaltet, und die Entscheidung den Interviewpartnerinnen

obliegt.

Um die intersubjektive Nachvollzierbarkeit zu gewahrleisten, wird durch die Autorin inner-
halb des Forschungsprozesses auf die Dokumentation und die Anwendung von Regeln
geachtet. Zusatzlich wird der Versuch der Neutralitat angegangen und die implizierten Vor-
annahmen und Erfahrungen in den Interviewsituationen sowie in der Ergebnisdarstellung
eingehend reflektiert (reflektierte Subjektivitat). (vgl. Steinke 2013: S.320ff.). EinflieRen von
Suggestivfragen wird nur mit einer inhaltlichen Begriindung vorgenommen. Zusatzlich wird
eine Datentriangulation durch die Durchfiihrung von finf Interviews vorgenommen, um ver-
schiedene Sichtweisen und Facetten des Themas einzufangen. Es wird sich zudem an den
sechs Gutekriterien nach Mayring (2002) orientiert. Auf die ,kommunikative Validierung*
wird durch die erforderliche Einzelerarbeitung der Master-Thesis verzichtet, ausgenommen
der Vorstellung der Forschungsidee und des methodischen Vorgehend innerhalb des Mas-
terkolloquiums. (vgl. Lamnek/Krell 2016: S. 141f.)

6 Darstellung der Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln erfolgt die zunachst detaillierte und im Anschluss die zusammen-

fassende Ergebnisdarstellung

6.1 Detaillierte Darstellung der Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die nach der Triangulation gewonnen Ergebnisse zu Ressourcen
und MalRnahmen aus den Expertinneninterviews detailliert dargestellt. Diese sind nach den
Resilienz Engineering Phasen geordnet und an die Ressourcen und Handlungsfelder der
organisationalen Resilienz angekniupft worden. Um alle Facetten zu beleuchten, wird eine
detaillierte inhaltliche Aufarbeitung vorgenommen. Die induktiv gewonnenen Unteraspekte
sind im Text innerhalb der einzelnen Ressourcen- sowie Handlungsfelder-Ebenen in Kursiv
gekennzeichnet. Die Zuordnung zu den Kernthemen (néhere Beleuchtung im Kapitel 6.2.1)

ist im Anhang C.3 einzusehen. Die gewéhlte Reihenfolge der Darstellung der einzelnen
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Ressourcen und MalRnahmen ist hach zusammenhangenden Themenbereichen struktu-

riert.

6.1.1 Resiliente Ressourcen im ambulanten Pflegedienst
6.1.1.1 Antizipationsphase (Anticipation)
Im Folgenden sind die in den Expertinneninterviews genannten Ressourcen innerhalb der

Antizipationsphase dargestellt (s. Tabelle 3).

Tabelle 3 Ressourcen in der Antizipationsphase (s. Anhang C.1.1)

An.R.1.2 | > Erfahrung und Qualifikation, weitere personale Resilienzfaktoren
| An.R.14 | > Pflichtbewusstsein der Fiihrungsebene
An.R.1.1 | > Offenheit gegendiiber der Innovation
An.R.1.3 | > Demographische Faktoren
An.R22 | > Verbande und politische Akteure
An.R25 | > Unternehmensinterne Kanéle
An.R21 | > Nachbarbetriebe, Freunde und Familie
An.R24 | > Loyalitdt und Zusammenarbeit: Kolleginnen- und Teamzusammenhalt
An.R23 | > Kundinnenbeziehungen
An.R26 | > Treue der Kooperationspartnerinnen
AnR3.1 | > Lagerkapazititen
An.R32 | > Dokumentenmanagement und Konzeptionelles
S An.R 3.5 | > Geschéftsbereiche und Strategie
An.R33 | > Stellenstruktur und Aufbauorganisation
An.R34 | > Beschaffungsmanagement
I=Individuelle; R=Relationale; S=Strukturelle

A
Codierung

¢ Individuelle Ressourcen in der Antizipationsphase
Als eine der tragenden Ressourcen ist die Erfahrung und Qualifikation der Interviewpartne-
rinnen und der einzelnen Mitarbeitenden im Betrieb beschrieben worden. Durch die Spezi-
fika der Pflegebranche und entsprechende Qualifikation der Mitarbeitenden sowie des Top-
managements gehdren der Umgang mit Infektionskrankheiten und Beachtung der Pflege-
standards hinsichtlich der HygienemalRnahmen zum pflegerischen Alltag (auch Awaren-
ess). Diese Ressource gilt als eine Hilfestellung zur Aufkldrung der Kundinnengruppe und
zur Umsetzung der notwendigen Schutzmallinhahmen innerhalb der pflegerischen Versor-
gung. Zudem ist die persénliche ggf. durch den Ausbildungsweg oder die gesammelte Er-
fahrung gewonnene Kompetenz der Fliihrungsebene, zum Beispiel zur Einschatzung, Steu-
erung und Aufklarung der Mitarbeitenden sowie zur Prozessgestaltung, ausschlaggebend.
Als eine starkende Ressource ist der Erfahrungshintergrund in Themen des Katastrophen-
schutzes, der Beschaffung sowie innerhalb der kaufmannischen Bereiche genannt. Diese
ermdéglichen eine adaquate Einschatzung der Marktsituation zum Beispiel im Hinblick auf
die Beschaffung der Schutzmaterialien und die Reaktion auf die potenzielle Verknappung.
Auch weitere personale Resilienzfaktoren wie ein resilienter Umgang mit Stress, fokussierte
Planung sowie Umsetzung und positive Umdeutung sind als hilfreiche individuelle Ressour-
cen benannt. Das Pflichtbewusstsein der Fiihrungsebene gegenuber den Mitarbeitenden

bedingt den Fokus auf den Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden und der
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Kundinnengruppe im Hinblick auf den Arbeits- sowie Versorgungserhalt. Offenheit gegen-
Uber der Innovation im Topmanagement, zum Beispiel gegenlber der Digitalisierung sowie
der Annahme neuer Vorgaben wie der Impfpflicht, bildet eine Voraussetzung zur Anpas-
sung an gegebene Anforderungen im weiteren Verlauf der Pandemie. Die demographi-
schen Faktoren wie der Familienstand, kein Ausiiben der Elternrolle oder das Alter kbnnen
als Ressourcen zum Arbeitserhalt benannt werden, da diese beim Ausfall der systemrele-
vanten Einrichtungen wie Schulen oder Kindertagesstatten in spateren Phasen der Pande-

mie als schitzende Faktoren gelten.

o Relationale Ressourcen in der Antizipationsphase
Als eine der tragenden relationalen Ressourcen in der Antizipationsphase ist die gegebene
Ruckendeckung durch Verbande und politische Akteure im Hinblick auf die Informationsbe-
schaffung sowie im Weiteren die Versorgung mit Schutzmaterialien benannt. Je nach
GroRRe des Unternehmens und der jeweiligen Einbindung in Konzernstrukturen kann diese
Unterstlitzung auch tber die unternehmensinternen Kanale eingeholt werden. Hilfreich sind
zudem Beziehungen zu Nachbarbetrieben sowie Freunden und Familienmitgliedern mit Be-
rihrungen zur pflegerischen Versorgung. Als schiitzende Ressourcen sind zudem die Lo-
yalitat und die Zusammenarbeit ,,auf Augenhdhe® zwischen den verschiedenen Hierarchie-
ebenen und der Kolleginnen- und Teamzusammenhalt unter den in der Pflege tatigen Kol-
leginnen beschrieben. Gute Kundinnenbeziehungen wirken sich im weiteren Verlauf der
Pandemie positiv auf den Erhalt der Versorgung und die Aufklarungsarbeit aus. Da mit dem
Beginn der Pandemie eine Verknappung der Schutz- sowie Arbeitsmaterialien im Vorder-
grund steht, sind die Treue der Kooperationspartnerinnen, gute Beziehungen zu den Liefe-
rantinnen sowie das Vorhandensein mehrerer Beschaffungskanéle ausschlaggebend fir

den Gesundheitsschutz und den Arbeitserhalt der Beschaftigten.

e Strukturelle Ressourcen in der Antizipationsphase
Als eine wichtige strukturelle Ressource im Hinblick auf die Verknappung der Arbeits- und
Schutzmaterialien sind vorhandene Lagerkapazitaten benannt. So kann der Beschaffungs-
druck, je nach vorhandenen Lagermengen, zunachst abgemildert werden. Je nach Grol3e
des Betriebs kann zudem vom internen Dokumentenmanagement und der internen kon-
zeptionellen Struktur profitiert werden: Dazu gehdren u. a. Hygiene- und Datenschutzkon-
zepte, die im Verlauf der Pandemie zunehmend an Relevanz gewinnen. Die im Konzern
eingebetteten Betriebe partizipieren zudem von der Integration mehrerer Geschaftsberei-
che und der Unternehmensstrategie wie vom angegliederten Hilfsmittelbereich mit breiter
Abdeckung der notwendigen Materialien fir die pflegerische Versorgung. Zusatzlich lasst

die definierte Stellenstruktur und die Aufbauorganisation die abteilungsorientierte

35



Verteilung der Arbeitsbereiche zu, bei der klare Zustandigkeiten fur das Beschaffungsma-

nagement, die 6ffentliche Arbeit sowie das Krisenmanagement vorliegen.

6.1.1.2 Pufferphase (Buffering)
Im Folgenden werden die genutzten Ressourcen zum Abpuffern der ersten Auswirkungen

der Pandemie dargestellt (s. Tabelle 4).

Tabelle 4 Ressourcen in der Pufferphase (s. Anhang C.1.2)

B.R1.2 | > Erfahrung und Qualifikation, Situationsbewusstsein, Flexibilitat, Verdnderungsbereit-
schaft

| B.R1.1 | > Offenheit gegeniiber der Innovation

B.R.1.4 | > Engagement und Einstellung der Fiihrungsebene

B.R2.4 | > Kolleginnen- und Teamzusammenhalt

B.R2.2 | > Verbdnde und politische Akteure

B.R2.1 | > Nachbarbetriebe, Freunde und Familie

B.R2.3 | > Kundinnenbeziehungen

B.R3.6 | > Prozess- und Arbeitsgestaltung, Méglichkeit des dezentralen Arbeitens
B.R3.3 | > Stellenanforderung und Aufbauorganisation

S B.R3.7 | > Kommunikationsstruktur und Wissensaustausch

B.R3.2 | > Dokumentenmanagement und Konzeptionelles

I=Individuelle; R=Relationale; S=Strukturelle

Codierung

e Individuelle Ressourcen in der Buffering Phase
In der Pufferphase sind die Erfahrung und Qualifikation der einzelnen Mitarbeitenden, zu-
sammen mit weiteren individuellen Faktoren wie Situationsbewusstsein im Umgang mit den
knappen Schutzmaterialien sowie das Verstandnis fur notwendige Infektionsschutzmal-
nahmen zum Schutz der Kundinnen von Relevanz. Zusétzlich tragen die individuelle Flexi-
bilitdt und Verdnderungsbereitschaft in der Pufferphase dazu bei, die stdndigen Verande-
rungen seitens der Gesetzgebung anzunehmen sowie Lésungen im Umgang mit diesen zu
entwickeln. Im Topmanagement sind zusatzlich fundierte Erfahrungen im Beschaffungsma-
nagement, in der Refinanzierung, bei der Darstellung von Mehrarbeit, sowie die Offenheit
gegentber der Innovation und den kreativen Lésungen von Bedeutung. Das Engagement
und die Einstellung der Fiihrungsebene gegeniber den Mitarbeitenden tragen dazu bei,
dass die Mitarbeitenden des Topmanagements Uber ihren Arbeitsalltag hinaus agieren und

die eigene Work-Life-Balance sowie finanzielle Stabilitat in den Hintergrund stellen.

e Relationale Ressourcen in der Buffering Phase
Die Interviewpartnerlnnen beschreiben den Kolleginnen- und Teamzusammenhalt und die
gegenseitige Unterstiitzung innerhalb des Betriebs zum Abpuffern der coronabedingten
Problematiken, sowohl in der Fihrungsebene als auch unter den Mitarbeitenden, als hilf-
reich. So beteiligt sich auch die Managementebene an der Versorgung der Kundinnen zur
Unterstutzung der Kolleglnnen in der Pflege. Extern ist die Unterstlitzung durch Verbande
und politische Akteure, sowohl in der Informationsbeschaffung als auch im Hinblick auf die

Refinanzierung und die Versorgung mit Schutzmaterialien, von Relevanz. Die
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Interviewpartnerinnen geben zudem an, durch Beziehungen in privaten Kreisen, zum Bei-
spiel zu Freunden und Familienmitgliedern sowie zu Nachbarbetrieben, Unterstiitzung in
der Informations- und Personalbeschaffung generieren zu kdnnen. Stabile Kundinnenbe-
ziehungen erleichtern die Aufklarung zu getroffenen MaRnahmen im Infektionsschutz und
im Umgang mit den Sorgen im Hinblick auf die Ansteckungsgefahr durch das Pflegeperso-

nal.

o Strukturelle Ressourcen in der Buffering Phase
Wichtigste Ressourcen stellen die Prozess- und Arbeitsgestaltung sowie die Méglichkeit
des dezentralen Arbeitens, als Besonderheit fur die ambulante Pflege, dar. Die Pflege-
dienste berichten, dass sich die flexible Dienst- und Arbeitszeitgestaltung auf das Ausiiben
der Elternrolle und den gleichzeitigen Arbeitserhalt unterstitzend auswirken. Eine fortge-
schrittene Digitalisierung innerhalb der Prozessschritte sowie die technologische Ausstat-
tung erleichtern hybride Lésungen in der Gestaltung der Kommunikationsstruktur und bei
der Aufklarung Uber versorgungsrelevante Themen. Dies ermdéglicht wiederum die Schlie-
Bung der Begegnungsstatten und den Ausfall der in Prasenz stattfindenden Teambespre-
chungen. Zudem benennen einige Pflegedienste wichtige Ressourcen innerhalb der Stel-
lenanforderung und der Aufbauorganisation. Als hilfreich erweist sich das Verfligen Uber
die pflegerische Vorerfahrung beim Managementpersonal. Die klar definierten Zustandig-
keiten, zum Beispiel fur das Einkauf- und Beschaffungsmanagement, spielen eine bedeu-
tende Rolle in der Bedarfsdeckung mit Schutzmaterialien ohne die Uberlastung anderer
Instanzen. Ausgebaute interne und externe Kommunikationsstrukturen und der Wissen-
saustausch durch digitale Teambesprechungen oder Aushange sowie der Austausch mit
Fachpersonen aul3erhalb des eigenen Betriebs ermdglichen ein effizientes Krisenmanage-
ment sowie die Einbindung von Best-Practice-Methodiken. Das Dokumentenmanagement
sowie das Vorhandensein der konzeptionellen Vorlagen, zum Beispiel zu Themen der Hy-
giene und des Datenschutzes, spielen eine tragende Rolle zum Abpuffern der ersten Her-

ausforderungen.

6.1.1.3 Anpassungsphase (Coping & Adaptation)
Im Folgenden sind die genutzten Ressourcen zur Anpassung an die pandemiebedingten

Herausforderungen dargestellt (s. Tabelle 5).

e Individuelle Ressourcen in der Anpassungsphase
In der Anpassungsphase spielen individuelle Faktoren wie personliche Flexibilitat sowie
Leistungsbereitschaft eine entscheidende Rolle fur das Ausfallmanagement, sodass beim
Ausfall der Kolleginnen die Routen tagesaktuell angepasst werden kénnen. Zusatzlich
herrscht ein Verstandnis dariber, welche pflegerischen Mafinahmen mit gegebenen Res-

sourcen abgedeckt werden kdnnen bzw. dringend notwendig sind. Auch der individuelle
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Umgang mit den InfektionsschutzmalRnahmen innerhalb des Kollegiums und die Arbeits-
aufnahme trotz persénlicher Herausforderungen (wie in der Elternrolle durch Schul- und
KitaschlieBungen) werden als positiv bewertet. Beglinstigend wirken sich demografische
Faktoren in der Personalstruktur aus wie das Alter Uber funfzig Jahren oder ,jingere“ Kol-
leginnen, die vom Obengenannten nicht betroffen sind. Als hilfreiche Ressourcen sind zu-
dem das Engagement und Einstellung der Fiihrungsebene sowie die Austibung einer Vor-
bildfunktion zu benennen: ,Das war ganz intuitiv, dass ich mich nicht versteckt habe, son-
dern einfach Stéarke gezeigt habe [...]“ (Anhang D 5: Abs. 38); ,Und ich habe aber gedacht,
ich muss mit gutem Beispiel vorangehen. Und das Gleiche habe ich von meiner Leitung
erwartet.“ (Anhang D 3: Abs. 75). Zusatzlich sind eine hohe Impfbereitschaft sowie verein-
zelt impfbedingte Austritte aus dem Unternehmen zum Schutz der Kundlnnen in den Be-

trieben zu verzeichnen.

Tabelle 5 Ressourcen in der Anpassungsphase (s. Anhang C.1.3)

Ad.R.1.1 | > Flexibilitét, Leistungsbereitschaft

Ad.R.1.2 | > Demographische Faktoren in der Personalstruktur

Ad.R13 | > Engagement und Einstellung der Fiihrungsebene

Ad.R.14 | > Impfbereitschaft

Ad.R2.4 | > Kolleginnen- und Teamzusammenhalt

Ad.R23 | > Kundinnenbeziehungen

Ad.R2.1 | > Nachbarbetriebe

Ad.R26 | > Kooperationspartnerinnen

Ad.R2.2 | > Kranken- und Pflegekassen

Ad.R33 | > Aufbauorganisation und Stellenstruktur

S Ad.R3.6 | > Prozess- und Arbeitsgestaltung, Méglichkeit des dezentralen Arbeitens
Ad.R3.8 | > Technologische Méglichkeiten

Ad.R3.7 | > Interne und externe Kommunikationsstruktur

I=Individuelle; R=Relationale; S=Strukturelle

Py
Codierung

e Relationale Ressourcen in der Anpassungsphase
Als eine der relevantesten relationalen Ressourcen ist der Kolleginnen- und Teamzusam-
menhalt innerhalb der Betriebe zu benennen. Dazu gehéren zum Beispiel der vertrauens-
volle Umgang sowie das Entgegenkommen der Fihrungsebene bei persénlichen Heraus-
forderungen wie bei Sorgen um den eigenen Gesundheitszustand im pflegerischen Einsatz.
Kundinnenbeziehungen ermdéglichen die Einschatzung der individuellen Bedirfnisse und
vereinfachen Anpassungen innerhalb der Versorgungsprozesse. Beziehungen zu Nachbar-
betrieben in der Pflegebranche sowie zu anderen Kooperationspartnerinnen erméglichen
die Findung gemeinsamer Lésungsansatze, das Profitieren von Erfahrungen sowie den Zu-
gang zu notwendigen Ressourcen. Zuséatzlich sind Beziehungen und Ansprechpartnerin-

nen innerhalb der Kranken- und Pflegekassen als nutzlich zu bezeichnen.
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e Strukturelle Ressourcen in der Anpassungsphase
Innerhalb der Aufbauorganisation und der Stellenstruktur profitieren die Betriebe von medi-
zinischen und pflegerischen Qualifikationshintergriinden in den Managementbereichen, so-
dass einige Tatigkeiten zur Entlastung des Pflegepersonals dahin ausgelagert werden kén-
nen. Der Zugriff auf zuséatzliches Personal, zum Beispiel mit Hilfe des GroRRkonzerns oder
durch Neueinstellungen, stellt sich als hilfreich dar. Die Finanzierung der zuséatzlichen Stel-
len wird durch den Corona-Rettungsschirm ermdéglicht. Die Prozess- und Arbeitsgestaltung
sowie die Mdéglichkeit des dezentralen Arbeitens ohne einen Ortsbezug in den Leistungs-
prozessen unterstitzen die Pflegedienste in den MaRnahmen zum Infektionsschutz. Zum
Beispiel fuhren einige Betriebe verschiedene Dienstbeginnzeiten ein, um Begegnungen zu
reduzieren: ,Also du kannst das bausteinméfig planen [...J* (Anhang D 1: Abs. 128). Der
entstehende Mehraufwand kann entsprechend durch den Rettungsschirm nach der Abbil-
dung der einzelnen Teilschritte refinanziert werden. Hilfreich erweisen sich die technologi-
schen Méglichkeiten wie der Besitz der notwendigen Hardware sowie Software, sodass
manche Arbeiten mobil durchgefiihrt werden kénnen. Zusétzlich sind vorhandene sowohl
interne als auch externe Kommunikationsstrukturen wie die Einbindungen in internen Gre-

mien sowie die ausgebaute Kundinnenkommunikation tUber digitale Kanéle benannt.

6.1.1.4 Erholungsphase (Recovery)
Im Folgenden sind die genutzten Ressourcen, die der Rickkehr zur Normalitat beitragen,

dargestellt (s. Tabelle 6).

Tabelle 6 Ressourcen in der Erholungsphase (s. Anhang C.1.4)

Re.R.1.1 | > Flexibilitét, Leistungsbereitschaft

Re R 14 | > Impfbereitschaft

| Re.R13 | > Engagement und Einstellung der Fiihrungsebene

Re.R.1.5 | > Umgang mit mobilen Arbeiten

Re.R2.4 | > Kolleginnen- und Teamzusammenhalt

Re.R.2.3 | > KundInnenbeziehungen

ReR26 | >med. Akteuren im Quartier

Re.R.2.1 | > Nachbarbetriebe

S Re R.3.8 | > Technologische Méglichkeiten
Re.R33 | > Erweiterter Stellenschliissel

I=Individuelle; R=Relationale; S=Strukturelle

Codierung

e Individuelle Ressourcen in der Erholungsphase
Wiederholt stehen die individuellen Faktoren wie die Flexibilitdt und Leistungsbereitschaft,
zum Beispiel im Hinblick auf den Einsatz auRerhalb des eigenen Betriebs zur Unterstiitzung
der benachbarten Pflegedienste in der Versorgung der Pflegebedurftigen, im Fokus. Eben-
falls ist eine hohe Impfbereitschaft auch mit der Einfihrung der einrichtungsbezogenen
Impflicht benannt: ,Also manche haben sich sofort impfen lassen, manche ein bisschen
spéter, also haben wir so ein bisschen abgewartet. Aber im Endeffekt, bei uns gab es jetzt
nicht die Person, die sich komplett dagegen gestraubt hat“ (Anhang D 4: Abs. 23). Als
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hilfreich stellt sich das Engagement und die Einstellung der Fihrungsebene beziiglich der
angemessenen Situationseinschatzung heraus, die dem Kollegium die Sicherheit und Er-
holung im Umgang mit gegebenen Herausforderungen verleiht. Eine neue Komponente ist
der Umgang mit mobiler Arbeit und die kulturelle Etablierung der Home-Office-Méglichkeit
im Team bzw. im Unternehmen:

,ES ist nicht mehr so, dass man die ganze Zeit vor Ort sein muss. Vorher war es so,

wenn man nicht prasent war, hat man ja nicht gearbeitet. Diese Denke hat sich ein

bisschen gelegt. Also sie ist noch nicht ganz weg, aber sie ist nicht mehr so extrem da.

Man hat sich daran gewohnt, dass jemand auch per Telefon erreichbar ist oder auf eine

Mail antworten kann. Und es heif3t dann nicht: Die Person arbeitet nicht“(Anhang D 3:

Abs. 63).

¢ Relationale Ressourcen in der Erholungsphase

Der Kolleginnen- und Teamzusammenhalt spielt eine entscheidende Rolle. Dieser ist sei-
tens der Fuhrungsebene in Bezug auf die einrichtungsbezogene Impfplicht zum Teil unter-
schiedlich ausgelegt: Einerseits steht die Gleichbehandlung der Teammitglieder im Vorder-
grund, sodass bei der Ablehnung der Vakzination durch den Betrieb Kiindigungen ausge-
sprochen werden. Andererseits entscheiden sich die Betriebe gegen Entlassungen der un-
geimpften Personen aus Loyalitdt zu Teammitgliedern und der Einschétzung des Fachkréf-
temangels. Des Weiteren hilft die Ressource, gemeinsame Entscheidungen zu vertreten
und schnell zu einer Losung zu kommen, sowie sich durch den Teamgeist von bestehenden
Herausforderungen zu erholen: ,/m Grunde hatten wir alle nur die Aufgabe durchzuhalten®
(Anhang D 5: Abs. 65). Als gunstig sind Kundinnenbeziehungen und Beziehungen zu me-
dizinischen Akteuren im Quartier, zum Beispiel zu Facharzten, benannt. Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit Nachbarbetrieben der pflegerischen Versorgung bietet die Méglichkeit
des gegenseitigen ,Personalverleihs® im Hinblick auf den entstandenen Mehr- bzw. Minder-
bedarf.

o Strukturelle Ressourcen in der Erholungsphase
Zu den strukturellen Ressourcen gehdren sowohl die internen als auch die externen tech-
nologischen Mdoglichkeiten. Innerhalb der externen Mdoglichkeiten ist die zunehmende und
durch die Pandemie beschleunigte Digitalisierung im Gesundheitswesen, zum Beispiel bei
den digitalen Terminvereinbarungen der Facharzttermine fir Kundinnen sowie der digitalen
Kommunikation mit Praxen und Kundinnen, benannt. Diese bedeuten eine enorme Zeiter-
sparnis fur die Betriebe: ,Also jede Pandemie oder jede Krise hat natirlich, wie man immer
so schon sagt, auch gute Seiten. Es hat sich online viel verbessert*(Anhang D 1: Abs. 101).
Die internen technologischen Mdglichkeiten beinhalten die zunehmende Ausstattung der

Betriebe mit der notwendigen Hardware sowie Remote-Zugéngen, die das mobile Arbeiten
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erleichtern. Der erweiterte Stellenschliissel erleichtert die Reaktion auf Personalausfélle
sowie die Verteilung zusétzlich anfallender Aufgaben und tragt somit zur Erholung der an-
gespannten Situation bei.

6.1.1.5 Lernphase (Learn)
Die im Folgenden benannten Ressourcen beziehen sich auf die wahrend der Pandemie

etablierten und in der Lernphase bereits vorhandenen Ressourcen, die als wertvolle Basis

fur die zukunftige Herausforderungen zu betrachten sind (s. Tabelle 7).

Tabelle 7 Ressourcen in der Lernphase (s. Anhang C.1.5)

Le.R.1.1 | > Gestérkte individuelle Faktoren: Situationsverstédndnis durch Handlungssicherheit
| und Informationsverfiigbarkeit

Le.R1.3 | > Engagement und Einstellung der Fiihrungsebene

Le.R 24 | > Kolleginnen- und Teamzusammenhalt, Teamorientierung
Le.R.2.3 | > KundInnenbeziehungen

Le.R.2.2 | > Verbédnde und politische Akteure

Le.R24 | > konzemintern

Le.R.3.8 | > Technologische Méglichkeiten

Le R.3.7 | > Wissensaustausch und Weiterbildungsprogramme

Le.R.3.3 | > Stellenstruktur in der Aufbauorganisation

S Le.R.3.4 | > Beschaffungsmanagement

Le.R3.1 | > Lagerkapazitét

Le.R.3.6 | > Prozess- und Arbeitsgestaltung: Umgang mit Infektionsschutz
LeR.3.9 | > Finanzielle Sicherheit

I=Individuelle; R=Relationale; S=Strukturelle

Codierung

e Individuelle Ressourcen in der Lernphase
Relevante Ressourcen stellen die gestérkten individuellen Faktoren im Situationsverstéand-
nis durch Handlungssicherheit und Informationsverfigbarkeit dar. Im Mittelpunkt stehen der
niederschwellige Zugang zu notwendigen Schulungen durch hybride und digitale Formate,
sodass diese ohne Ortsbezug wahrgenommen werden kdnnen, sowie die etablierte wo-
chentliche Informationsbereitstellung, zum Beispiel durch Leitungsbriefe mit aktuellen Infor-
mationen zu Neuerungen und anderen arbeitsrelevanten Inhalten. Als zweite Ressource ist
das Engagement und die Einstellung der Fiihrungsebene benannt. Dazu gehdren der ada-
quate und professionelle Umgang mit Herausforderungen, der vorsichtige Umgang mit me-
dialen Informationen, die Reaktion auf Bedarfe der Mitarbeitenden durch gezielte Kommu-
nikation sowie die Einfihrung situationsangepasster zusatzlicher Mitarbeitendengespra-

che.

e Relationale Ressourcen in der Lernphase
Wiederholt stehen der Kolleginnen- und Teamzusammenhalt sowie die Teamorientierung
im Vordergrund. Die Interviewpartnerinnen bewerten den respektvollen Umgang trotz un-
terschiedlicher Einstellungen, die Wahrnehmung der Bedurfnisse der einzelnen Personen
sowie die engmaschige Kommunikation innerhalb des Betriebs als tragende Ressourcen.
Eine ahnliche Relevanz tragen die Kundinnenbeziehungen, sodass ein Verstandnis uber
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die Bedarfe geschaffen und die Versorgung entsprechend gestaltet werden kann. Person-
liche Beziehungen zu Mitgliedern der Verbande und anderen politischen Akteuren wie Ge-
sundheitsamtern schaffen eine adaquate Informationsversorgung und die Méglichkeit zur
kurzfristigen Einholung von Hilfestellungen bei aufkommenden Herausforderungen. Auch
die konzerninternen Beziehungen gelten als hilfreich im Krisenfall: ,[...] vorher war das im-
mer so: Es gab den Mutterkonzern und dann sind da die Toéchter. Und jeder guckte fur sich.
Man hat aber schon noch mal realisiert, wie viel das ausmacht und wie viel man auch ein-

sparen kann, wenn da ein zentraler Einkauf ist (Anhang D 3: Abs. 69)

e Strukturelle Ressourcen in der Lernphase
Als wichtige Ressourcen sind die technologischen Mdéglichkeiten und die digitalen Lésun-
gen innerhalb der Leistungsprozesse mittels einer Pflegesoftware sowie Tools zur Kommu-
nikation mit dem KundIlnnenstamm benannt. Digitale E-Learning Formate innerhalb der
Weiterbildungsprogramme ermdglichen, beispielsweise auch bei Kontaktbeschrankungen,
den notwenigen Wissensaustausch zu pflege- sowie krisenrelevanten Themen. Innerhalb
der Stellenstruktur in der Aufbauorganisation erfolgt eine Erweiterung in verschiedenen Zu-
standigkeitsbereichen: Dazu gehdrt ein ausgedehnter Personalschliissel im Hinblick auf die
Pflegehelfenden, um Ausfalle besser kompensieren zu kénnen; Zustandigkeiten in der
Qualitatssicherung sowie -kontrolle durch Qualitatsbeauftrage, um die Wirtschaftlichkeit
des Betriebs auch bei Stérungen sichern zu kénnen. Ein optimiertes Beschaffungsmanage-
ment sowie die erweiterte Lagerkapazitat sichern die Verfligbarkeit der notwendigen Mate-
rialien, sodass in kritischen Situationen die Engpéasse weitestgehend vermieden werden.
Als eine Ressource zum grundséatzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz ist zudem die
wahrend der Pandemie eingefuihrte Maskenpflicht anzusehen. Auch nach dem Abklingen
der Pandemie bietet der Einsatz der Schutzmaterialien eine Moglichkeit zur Reduktion der
Ubertragungswege vieler Infektionskrankheiten, sodass innerhalb der Prozess- und Ar-
beitsgestaltung diese Komponente im Umgang mit Infektionsschutz bei vorhandener Symp-
tomatik beibehalten wird. Die wahrend der Pandemie eingefiihrte Bildung von Ricklagen
ermdglicht eine Flexibilitat und die finanzielle Sicherheit auch bei zukiinftigen Herausforde-

rungen.

6.1.2 Resiliente MaRnahmen im ambulanten Pflegedienst
Die im Folgenden genannten MalRnahmen sind den Handlungsfeldern der organisationa-

len Resilienz zugeordnet.

6.1.2.1 Antizipationsphase (Anticipation)
Im Fokus der Antizipationsphase stehen MaRnahmen, die bereits vor dem Pandemiebeginn

getroffen worden sind und damit die Fahigkeiten der Organisation darstellen (s. Tabelle 8).
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e Fokus Awareness in der Antizipationsphase
Bezogen auf das Handlungsfeld Awareness sind die durchgehende Situationseinschétzung
und die entsprechende MaBnahmenplanung als relevante MalRhahmen benannt worden.
Damit ist es méglich, eine Einschatzung der Marktbewegung vorzunehmen und entspre-
chende Malnahmen einzuleiten, zum Bespiel bei der Verknappung der Schutzmaterialien.
Das Monitoring der eingeleiteten MalRnahmen ermdglicht die rasche Reaktion und ggf. die
Planung neuer MaRnahmen im Stérungsfall. Eine vorbereitende Komponente auf die spa-
teren Phasen der Pandemie stellt die proaktive Informationsbeschaffung zur Sensibilisie-
rung bei Datenschutz- oder Hygienethemen dar. Zusatzlich erméglichen im Vorfeld ergrif-
fene strategische MaBnahmen zur Risikoreduktion wie eine Ausweitung der Geschéftsbe-
reiche mit Einbeziehung aller Prozessschritte innerhalb der Versorgung (Integration vom

Hilfsmittel- und Wundmanagement) die Steuerung eigener Bedarfsdeckung im Krisenfall.

Tabelle 8 MaBnahmen in der Antizipationsphase (s. Anhang C.2.1)

An.M.1.1 | > Durchgehende Situationseinschétzung und entsprechende MalRnahmenplanung
AnM.1.2 | > Monitoring der MaRnahmen

A AnM.1.3 | > Informationsbeschaffung zur Sensibilisierung

AnM.14 | > Strategische MaBnahmen zur Risikoreduktion

AnM21 | > MaBnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr

AnM.23 | > Einholung von Arbeitsdokumenten und Konzeptvorlagen

AnM24 | > Entwicklung und Erhalt der Liefer- und Beschaffungsstruktur

An.M.22 | > Stérkung individueller Faktoren

An.M3.1 | > Auseinandersetzung mit Fiihrungsstrukturen und -mentalitéat

RA AnM3.2 | > Informationsbeschaffung und Wissensaustausch

AnM33 | > Diversifizierung der Beschaffungsquellen

E An.M4.1 | > Gestaltung der Arbeits- und Kommunikationsstruktur
AnM42 | > Diversifizierung der Beschaffungsquellen

A=Awareness; R=Robustness; RA=Recovery Ability; F=Flexibility

A
Codierung

e Fokus Robustness in der Antizipationsphase
MaBnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr gehéren im bestimmten Ausmal zum
Alltag der pflegerischen Versorgung. So stellen die ersten InfektionsschutzmalRnamen in-
nerhalb der Pandemie zunachst geringe Veranderungen fir die Arbeit der Betriebe dar. Die
im Vorfeld erfolgte Informationsbeschaffung bzw. das Einholen von Arbeitsdokumenten und
Konzeptvorlagen tragt der Widerstandsfahigkeit der Organisation bei. Eine vorherige Ent-
wicklung der Liefer- und Beschaffungsstruktur unterstutzt bei potenziellen Engpéssen die
Aufrechterhaltung der Beschaffung der Arbeitsmaterialien. MalRnahmen zur Personalent-
wicklung im Betrieb, insbesondere zur Starkung individueller Resilienzfaktoren (wie der Fa-
higkeit zur Selbstregulation im Umgang mit herausfordernden Situationen), bereiten Mitar-

beitende darauf vor, auch in auRergewéhnlichen Situationen widerstandsfahig zu bleiben.
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e Fokus Recovery Ability in der Antizipationsphase
Beim Fokus auf die Recovery Ability in der Antizipationsphase ist u. a. die Auseinanderset-
zung mit Fihrungsstrukturen und der -mentalitat von Bedeutung. Die Filhrungsebene bildet
eine Vorbildfunktion und tragt dazu bei, dass die Organisation im Krisenfall geschlossen
handelt. Des Weiteren sind MalRnahmen zur Informationsbeschaffung und zum Wissen-
saustausch relevant. Diese ermdglichen im spateren Verlauf der Pandemie die Wiederher-
stellung der Funktionalitdt durch den regelméafRigen Austausch von Best-Practice-Erfahrun-
gen sowie die Klarheit Uber die aktuellen Anforderungen. Auch die Ansteuerung mehrerer
Beschaffungskanéle bzw. die Diversifizierung der Beschaffungsquellen erméglicht das Um-

gehen von Engpéssen im Weiteren.

o Fokus Flexibility in der Antizipationsphase
Vor der Pandemie ergriffene MalRnahmen zur Gestaltung der Arbeits- und Kommunikati-
onsstruktur, zum Beispiel die Einfihrung von flexiblen Arbeitszeitmodellen oder der Option
zur mobilen Arbeit, erméglichen die Agilitat in der Planung und Umsetzung: Eine proaktive
Herangehensweise erleichtert im Verlauf der Pandemie die Veranderungen innerhalb der
Prozesse. Auch in diesem Handlungsfeld ist die proaktive Diversifizierung der Beschaf-
fungsquellen fur die weiteren Phasen der Pandemie relevant, um den Risiken im Hinblick
auf die Materialverknappung durch die Flexibilitat innerhalb der Beschaffungswege auszu-

weichen.

6.1.2.2 Pufferphase (Buffering)
Im Folgenden stehen Malnahmen im Fokus, die zum Abpuffern der ersten Auswirkungen

der Pandemie getroffen worden sind (s. Tabelle 9).

Tabelle 9 MaBnahmen in der Pufferphase (s. Anhang C.2.2)

B.M.1.1 | > Kontinuierliche Situationseinschétzung und umfassende MaRBnahmenplanung
B.M.1.3 | > Informationsbereitstellung zur Sensibilisierung

A B.M.1.2 | > Monitoring der MaBnahmen

B.M.1.5 | > Anerkennen gesellschaftlicher Verantwortung

B.M.1.6 | > Erkennen von betriebsinternen Lésungsméglichkeiten
B.M.2.1 | > MaBnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr
B.M.2.7 | > Ausweitung des Ausfallmanagements

B.M.2.5 | > Personalbeurteilung und -einsatz

R B.M.2.2 | > Starkung der individuellen Faktoren

B.M.2.6 | > Umgang mit verknappten Schutzmaterialien

B.M.2.4 | > Erhalt der Beschaffungsstruktur

B.M.2.8 | > Einholen der Unterstiitzung durch externe Akteure
B.M.3.3 | > Diversifizierung der Beschaffungsquellen

B.M.3.5 | > Einholen der Unterstiitzung durch externe Akteure
B.M.3.2 | > Informationsbeschaffung und Wissensaustausch

RA B.M.3.7 | > Refinanzierung

B.M.3.4 | > Entwicklung betriebsinterner Lésungen im Ausfallmanagements
B.M.3.6 | > Starkung individueller Faktoren

B.M.4.3 | > Flexibler Personaleinsatz und Ausfallmanagement

F B.M.4.3 | > Gestaltung der Arbeits- und Kommunikationsstruktur
B.M.4.2 | > Diversifizierung der Lieferquellen

A=Awareness; R=Robustness; RA=Recovery Ability; F=Flexibility

Codierung




o Fokus Awareness in der Pufferphase

,und man hat langsam gemerkt: Das, was man am Anfang belachelt hat, man braucht

es jetzt doch und man muss anfangen, sich auszurusten“ (Anhang D 3: Abs. 15-

15).
Besonders in den ersten Phasen der Pandemieentwicklung sind etablierte MaZnahmen zur
kontinuierlichen Situationseinschatzung und umfassender MaRnahmenplanung von Rele-
vanz. Diese steuern zur schnellen Reaktion auf Marktbegebenheiten bei wie der Suche
nach neuen Beschaffungskanalen und der Aussetzung der Beschaffungsrichtlinien. Die
kontinuierliche Informationsbereitstellung zur Sensibilisierung des Personals und der Kun-
dinnen stellt, zum Beispiel im Umgang mit den infektionsspezifischen Themen, eine wich-
tige Komponente dar. Ein kontinuierliches Monitoring der eingeleiteten Ma3nahmen, ver-
bunden mit den tagesaktuellen Anpassungen der Prozesse im Bedarfsfall, unterstitzt die
Betriebe im Erhalt der Geschaftsfahigkeit. In dieser Phase wirkt sich die branchenspezifi-
sche Anerkennung der gesellschaftlichen Verantwortung als starkend aus. Dieser Aspekt
kann als eine typische Ressource der Pflegebranche betrachtet werden (vgl. Schnell 2018:
S. 18), die dabei aktiviert wird: ,Also die Devise war einfach, man muss einfach weiterma-
chen. Da hilft nichts. Die Leute mussen versorgt werden, auch wenn die Patientinnen
Corona haben”(Anhang D 2: Abs. 24-24). Das Erkennen betriebsinterner Lésungsmaglich-
keiten, beispielsweise innerhalb der eigenen Personalstruktur, hilft dem Betrieb zuséatzlich,

auf die Personalausfélle angemessen zu reagieren.

o Fokus Robustness in der Pufferphase
Ein gewichtiger Fokus liegt auf den MaRnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr der
Kundinnengruppe und des Personals. Dabei werden die PflegemalRnahmen auf das Erfor-
derliche reduziert, die in prasenzstattfindenden Teambesprechungen ausgesetzt und die
IsolationsmaRnahmen bei kleinster Symptomatik eingehalten. Die Versorgung von Erkrank-
ten ist zudem anteilig unterbrochen worden: ,Alle, die Corona-positiv waren und einigerma-
Ben zurechtgekommen sind, wurden nicht mehr angefahren. Das war ein Abbruch.” (An-
hang D 3: Abs. 39-39). Es erfolgt eine Ausweitung des Ausfallmanagements durch die Ein-
bindung der Managementebene in die direkte Versorgung. Zudem fuhren die Betriebe kurz-
zeitige Aufnahmestopps fir Neukundinnen ein. Hinsichtlich der individuellen Sorgen der
Beschaftigten beschreiben die Interviewpartnerinnen das Vornehmen einer situationsbezo-
genen Personalbeurteilung mit entsprechender Einsatzplanung sowie der Einleitung der
aufklarenden MalRnahmen innerhalb der Mitarbeitendengespréache zur Starkung der indivi-
duellen Faktoren. Hinsichtlich des Umgangs mit verknappten Schutzmaterialien setzen die
ambulanten Betriebe auf einen sparsamen Gebrauch. Teilweise geschieht dies durch die

Aufbewahrung, die Desinfektion und Wiederverwendung der Isolationsmaterialien wie der
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Schutzmasken. Dies erfordert eine zusatzliche Sensibilisierung des Personals. Zudem liegt
der Fokus auf dem Erhalt der bestehenden Beschaffungsstruktur, um Lieferengpassen ent-
gegenzuwirken. Die Betriebe profitieren von bereits vor Corona bestehenden Lieferantin-
nenbeziehungen. In Konzernstrukturen gebundene Betriebe holen sich die Unterstiitzung
durch das Anfordern der konzerninternen Lagerbestande sowie durch die Erhéhung der
Einkaufsvolumina im zentralen Einkauf ein. Dariiber hinaus ziehen die ambulanten Pflege-
dienste die Unterstitzung durch externe Akteure wie Verbande und andere politische Struk-

turen in der Beschaffung der Schutzmaterialien und Informationen hinzu.

o Fokus Recovery Ability in der Pufferphase
Im Fokus steht zunachst die Diversifizierung der Beschaffungsquellen, um die Bedarfsde-
ckung mit Schutzmaterialien zu stabilisieren und zur Normalitat im alltédglichen Umgang zu-
rickzukehren. Einige Betriebe setzen auf kreative Lésungen wie Selbstproduktion, zum
Beispiel durch das eigenstandige Anrtihren des Desinfektionsmittels oder das Schneidern
von Visieren und Schutzmasken. Es werden zudem die Nachbarbetriebe wie Schneidereien
oder Brauereien eingebunden. In Kauf nehmen die Betriebe zudem die Ausweitung des
logistischen Aufwandes durch den Zugriff auf die internationalen Beschaffungsmarkte. Die
Konzernbetriebe profitieren von der Entwicklung gemeinsamer Lésungen. Das Einholen der
Unterstitzung durch externe Akteure sowie die Informationsbeschaffung und den Wissen-
saustausch benennen die Betriebe als essenziell fir die Erholungsféahigkeit. Weiterhin wird
von den proaktiven Bedarfsmeldungen an die politischen Akteure wie Verbande oder Ge-
sundheitsamter profitiert. Zusatzlich tragt die Refinanzierung durch Corona-Hilfen, da die
Betriebe die ,Umsatzeinbuf3en auch geltend machen konnte/n]“ (Anhang D 3: Abs. 25), der
Wiederherstellung bei. Die Inanspruchnahme der Ausgleichzahlungen gibt den Betrieben
.das Gefiihl [...] - wir schaffen das [...] aus dieser Krise wieder heraus, weil wir diese staat-
liche Unterstutzung bekommen® (Anhang D 3: Abs. 25). Eine zusétzliche Finanzierungs-
guelle bildet zudem die Preisanpassung an die bestehenden marktiblichen Preise im Ei-
genvertrieb der Schutzmaterialien (wenn der Bereich im Unternehmen abgedeckt ist). In
der Pufferphase entwickeln die Betriebe betriebsinterne Losungen im Ausfallmanagement
durch den Einsatz der Managementebene in der Versorgung, was auch der Recovery Abi-
lity zugeordnet werden kann. Dariiber hinaus werden die infektionsschutzbedingten Pro-
zessschritte weitestgehend in den pflegerischen Alltag etabliert. Es erfolgt eine gezielte An-
passung der Personal- und der Kundinnenkommunikationsstruktur, sodass die Informati-
onsbereitstellung zur Starkung der individuellen Faktoren und der Sicherstellung der Ent-

scheidungskompetenz beisteuert.
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o Fokus Flexibility in der Pufferhase
Im Fokus steht der flexible Personaleinsatz und das ausgeweitete Ausfallmanagement. Ne-
ben dem bereits obengenannten flexiblen Einsatz der Managementebene in der Versor-
gung kommt es zur Lockerung in der Dienstplangestaltung, zum Beispiel fur Mitarbeitende
in Elterneigenschaften (im Hinblick auf Corona bedingten Schul- sowie KitaschlieBungen
und die Betreuungsnotwendigkeit). Gleichzeitig greifen die Pflegedienste auf die Zeitar-
beitsunternehmen sowie das Akquirieren des Personals in privaten Kreisen zuruck. Neben
der (Neu-)Gestaltung der Arbeitsstruktur mit der Etablierung der tagesaktuellen Anpassun-
gen im Bedarfsfall, setzen die Betriebe auf flexible Kommunikationsstrukturen. Dabei hilft
die Einbindung der Technologie, um die Prozessgestaltung ohne einen Ortsbezug zu ge-
wabhrleisten. Eine weitere Flexibilitdt bietende Komponente stellt die Diversifizierung der
Lieferquellen sowie die Nutzung verschiedener Beschaffungskanéle dar. Dazu gehdren
zum Beispiel der Zugriff auf den ,freien Markt (Anhang D 1: Abs. 20), die Suche nach
konzerninternen Lésungen sowie die Einbindung nicht medizinischer Unternehmen zur

Herstellung der notwendigen Materialien.

6.1.2.3 Anpassungsphase (Coping & Adaptation)
Im Folgenden stehen MalRnahmen im Fokus, die zur Anpassung an Pandemiebedingun-

gen getroffen worden sind (s. Tabelle 10).
Tabelle 10 MaBnahmen in der Anpassungsphase (s. Anhang C.2.3)

Ad.M.11 > Situationseinschéatzung und umfassende MaRBnahmenplanung
AdM.14 | > Achtsamkeit gegeniiber zukiinftigen Verédnderungen
AdM.1.3 | > Sensibilisierung der Mitarbeitenden
A Ad.-M.1.10 | > Einschétzung der Sorgen der Mitarbeitenden
AdM.1.7 | > Einschéatzung der Personalsituation auf dem Markt
AdM.19 | > Einschéatzung der Kundinnenbedarfe
AdM.1.8 | > Einschétzung der Konkurrenzsituation
Ad.M.2.1 > MaBnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr
Ad.M.2.10 | > Reaktion auf gesetzliche Vorgaben: Impflicht und Ausgangssperre
Ad.M.2.9 > Einholen der Unterstiitzung durch externe Akteure
AdM26 | > Versetzung des eigenen Personals
AdM22 | > Starkung der individuellen Faktoren
Ad.M.2.12 | > Informationsbeschaffung und -bereitstellung
AdM28 | >Ausweitung des Stellenschliissels
Ad-M.2.11 | > Verkleinerung des Kundinnenstammes
Ad-M.2.13 | > Verlagerung der Tétigkeiten
Ad.M.3.9 > Dauerhafte Prozess- und Strukturanpassungen
Ad.M.38 | > Refinanzierung
RA Ad-M.3.10 | > Starkung der Kundinnenbeziehungen
AdM3.7 | > Starkung individueller Faktoren

Ad.M3.5 | > Entwicklung betriebsinterner Lésungen im Ausfallmanagement
Ad-M.3.12 | > Versetzung des Personals
Ad-M41 > Gestaltung der Arbeits- und Kommunikationsstruktur
F Ad-M4.3 | > Flexibler Personaleinsatz im Ausfallmanagement

Ad-M.4.4 | > Dienstplangestaltung durch Verschiebung der Versorgungszeiten
Ad-M4.5 | > Verlagerung der Tétigkeiten
A=Awareness; R=Robustness; RA=Recovery Ability; F=Flexibility

Codierung
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e Fokus Awareness in der Anpassungsphase

Ahnlich wie in den vorangegangenen Phasen stehen die Situationseinschatzung und die
umfassende Malinahmenplanung aufgrund der sich rasch andernden Bedingungen im Fo-
kus. Die Einschatzung und Bestimmung der mdglichen pflegerischen Maflinahmen erfolgen
im Hinblick auf den Infektionsschutz und die Bedarfe der Kundinnen. Als hilfreich gestaltet
sich weiterhin die Einbindung in Gremien und der regelmafige Austausch zum besseren
situativen Uberblick. Zusammenhangend zu benennen ist die Achtsamkeit gegeniber zu-
kiinftigen Veranderungen, zum Beispiel gegenuber der drohenden einrichtungsbezogenen
Impfpflicht, und die entsprechende Reaktion zur frihzeitigen Sensibilisierung der Mitarbei-
tenden. Die Einschatzung der Sorgen der im Betrieb téatigen Mitarbeitenden ermdglicht den
Aufbau eines unterstiitzenden Arbeitsumfelds: Dazu gehéren die Etablierung der Flexibilitat
in der Dienstplangestaltung, die Planung des adaquaten Einsatzes trotz des fehlenden
Impfschutzes sowie die Fiihrung mit Hilfe der Kommunikation Giber innovative Kanéle: ,Also
ich wéare nie auf die Idee gekommen, mich vor mein Handy zu hocken und eine Videobot-
schaft aufzunehmen. Aber das war ja sozusagen der Situation geschuldet (Anhang D 5:
Abs. 40). Im Zusammenhang damit steht die Einschatzung der Personalsituation auf dem
Markt, die das Eingehen auf die Personalbedarfe unabdingbar gestaltet. Die Einschatzung
der Kundinnenbedarfe erméglicht eine adaquate Planung der Versorgung bei Personalaus-
fallen. Zuletzt zu benennen ist die aktuelle Einschatzung der Konkurrenzsituation auf dem
Pflegemarkt, die sich begilinstigend auf die Netzwerkbildung auswirkt: ,[...] die Konkurrenz
ist bei Pflegediensten nicht so grol momentan, weil einfach viel mehr Patientinnen momen-
tan da sind und die Zahl stetig steigt* (Anhang D 1: Abs. 43).

o Fokus Robustness in der Anpassungsphase
Im Fokus der MaRnahmen zur Reduktion der Ansteckungsgefahr stehen die Bereitstellung
der notwendigen Schutzmaterialien sowie die 6rtliche und zeitliche Trennung der Mitarbei-
tenden zur Kontaktreduktion: ,Wir haben uns dann nicht mehr getroffen. Wir haben keine
Dienstbesprechungen gemacht im Biro“ (Anhang D 4: Abs. 11). Die Reaktionen auf ge-
setzliche Vorgaben wie auf die Impflicht fallen unterschiedlich aus: Zum einen verzichten
die Betriebe auf impfbedingte Entlassungen, zum anderen werden diese im Rahmen der
Gleichbehandlung umgesetzt und die Mitarbeitenden im Vorfeld dazu sensibilisiert. Beide
Strategien zielen auf die Stabilitdt und die Robustheit in der Versorgung ab. Die Ausgangs-
sperre wird durch die Betriebe mit Hilfe der Ausstellung entsprechender Dokumente mit der
Begriindung der Notwendigkeit der Nicht-Einhaltung umgegangen. Das Einholen der Un-
terstiitzung durch externe Akteure umfasst hauptsachlich die Unterstlitzung mit Informatio-
nen und Schutzmaterialien. Dies geschieht durch politische Akteure wie Verbande oder

durch andere Betriebe im Quatrtier. Einige Betriebe geben zudem an, durch die kurzzeitige
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Versetzung des eigenen Personals in Kooperationsbetriebe oder andere Konzernstandorte
Unterstlitzung anzubieten. So kann der Minderbedarf an Personal zeitweise vorteilhaft ge-
nutzt werden. Zur Starkung der individuellen Faktoren stehen ,vertrauensbildende Malf3-
nahme[n]* (Anhang D 5: Abs. 40) wie das Aufgreifen der Kommunikation mittels Videobot-
schaften im Vordergrund. Auch die Informationsbeschaffung durch den regelmaRigen Aus-
tausch in Gremien sowie die Informationsbereitstellung wirken sich unterstitzend auf die
Situationsanpassung und den Erhalt der Versorgung aus. Beim Personalmehrbedarf erfolgt
durch die Betriebe zum einen eine Ausweitung des Stellenschlissels durch Pflegehelfende
zur Kompensation der Ausfélle. Zum anderen nehmen die Betriebe eine Verkleinerung des
Kundinnenstammes vor, indem sie die Touren nach Treffen der Sozialauswahl kiindigen
bzw. die Kundinnen an andere Betriebe Ubertragen, um den Versorgungsauftrag sicher-
stellen zu kénnen. Um eine zuséatzliche Entlastung fir das Pflegepersonal und die Robust-
heit innerhalb der Leistungsprozesse zu gewahrleisten, erfolgt die Verlagerung einiger Ta-

tigkeiten wie Antigen- sowie PCR-Testungen in die Managementebene.

e Fokus Recovery Ability in der Anpassungsphase
Dauerhafte Prozess- und Strukturanpassungen benennen die Interviewpartnerlnnen inner-
halb der Recovery Ability als relevant. Dazu gehoéren Standardisierungen der MalRnahmen
zum Infektionsschutz wie der Aufbau von Stationen mit bendtigten Materialen: ,Wir haben
dann Behaltnisse an der Wand bei den KundIinnen angebracht, sodass Beriihrungen mini-
miert werden. Und das sollte auch bei jedem Patienten [sic!] gleich sein [...]“ (Anhang D 1:
Abs. 114); die Einfuhrung von Standards zum Einsatz der Schutzmaterialien bei Kundinnen
,Am Anfang wurden die Schutzbrillen noch nicht so verwendet und das hat auch dafir ge-
sorgt, dass viele an Corona erkrankt sind. Das heif3t, wir haben nachjustiert, wie man sich
auszuriisten hat“ (Anhang D 3: Abs. 45); die Bildung von festen Ubergabedepots und ent-
sprechende Praparation der Fahrzeuge mit bendtigten Materialien; die Einfihrung von
Zweischichtsystemen mit Optionen zum mobilen Arbeiten; die Standardisierung der Pro-
zesse hinsichtlich der Versorgung von Corona-erkrankten Patientinnen sowie der Selbstte-
stungen des Pflegepersonals; die Etablierung von Krisenkommunikationsstrukturen: ,Also
wir haben versucht wirklich mit einfachen ruhigen, aber effektiven Mal3Bhahmen alles zu
schaffen.”“ (Anhang D 4: Abs. 11). Zur Vermeidung der Umsatzeinbuf3en sowohl durch den
pandemiebedingten Mehraufwand als auch ggf. durch die Reduktion des Leistungsspekt-
rums nutzen die Betriebe die Moglichkeit der Refinanzierung:
»[---] das hat so ein, zwei Monate gedauert und erst dann haben wir angefangen, Zeiten
dafir zu erfassen, um eben auch da wieder zu gucken, wie kdnnen wir eventuell diesen

Mehraufwand geltend machen. Und das haben wir dann im System eingepflegt, dass

wir fur jeden Corona-Test drei Minuten mindestens erfasst haben, um das nachher auch
darstellen zu kénnen [...J“ (Anhang D 3: Abs. 35);
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»[---] du hast du die Differenz ausgerechnet und die hast du einfach von der Kranken-

kasse, von der Pflegekasse bekommen.“ (Anhang D 5: Abs. 42)

Die Starkung der Kundinnenbeziehungen, zum Beispiel durch die Ausweitung der Kommu-
nikation in der Aufklarung zu Schutzmafinahmen, unterstiitzen in der Wiederaufnahme der
Versorgung und der durch die Kundinnen abgesagten Leistungen. Die Ausweitung der Mit-
arbeitendenkommunikation und die Gestaltung betriebsinterner Angebote wie Impfsprech-
stunden oder Ausgleichzahlungen fir den geleisteten Mehraufwand begunstigen die Star-
kung der individuellen Faktoren und fordern die Motivation sowie die Anpassungsfahigkeit
der Belegschaft an die gegebene Situation. Kreative Ideen in der Entwicklung von betriebs-
internen Lésungen im Ausfallmanagement férdern den Arbeitserhalt. Die Interviewpartne-
rinnen benennen beispielsweise die Betreuung der Kinder in den Raumlichkeiten des Be-
triebs wahrend der Schul- sowie KitaschlieBungen. Zusatzlich nutzen die Betriebe die M&g-
lichkeit der Versetzung des eigenen Personals in andere Betriebe mit Hilfe von Kooperati-
onsvereinbarungen oder im Vertrauensnetzwerk, was ebenfalls der Recovery Ability in der

finanziellen Hinsicht beitragt.

o Fokus Flexibility in der Anpassungsphase
Die Einfihrung und Standardisierung der Mdglichkeiten zum mobilen Arbeiten, d. h. die
Verlagerung planerischer Tatigkeiten ins Home-Office sowie die Ausweitung der Kommu-
nikation auf u. a. digitale Kandle wie Social Media bieten eine hohe Flexibilitat in der Ge-
staltung der Arbeits- und Kommunikationsstruktur. Flexibler Personaleinsatz im Ausfallma-
nagement, zum Beispiel durch die Splittung der Planpatientinnen auf andere Teammitglie-
der sowie durch das Einspringen der Managementebene in der Versorgung, erméglicht eine
schnelle Reaktion und die Vermeidung der Versorgungsausfalle. Flexibilitat bietet auch der
bedarfsorientierte Einsatz des Personals Uiber die Standortzugehdrigkeit hinaus. Um die
situationsgeschuldeten Ausfalle zu reduzieren, erméglichen die Pflegedienste dem Perso-
nal eine flexible Dienstplangestaltung durch die Verschiebung der Versorgungszeiten. Hier-
bei spielen zuséatzlich die Kundinnenbeziehungen sowie -kommunikation eine erhebliche
Rolle. Die Verlagerung einiger Tatigkeiten in den Managementbereich, schafft zudem mehr

Flexibilitat innerhalb der Leistungsprozesse.

6.1.2.4 Erholungsphase (Recovery)
Innerhalb der Erholungsphase stehen Malinahmen im Fokus, die die Rickkehr zur Nor-

malitat und die Wiederherstellung des Normalbetriebs ansteuern (s. Tabelle 11).

e Fokus Awareness in der Erholungsphase
Die Interviewpartnerinnen geben an, sich im Abklingen der Pandemie vermehrt auf den

eigenen professionellen Wissenstand zu fokussieren und die Einschatzung notwendiger
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MaRnahmen zur Risikoreduktion vorzunehmen, ohne sich durch politische und mediale Ein-
flisse zu verunsichern. Dies bedarf weiterhin der kontinuierlichen Situationseinschétzung
und der umfassenden MalBnahmenplanung. Das Erkennen von bestehenden betriebsinter-
nen Herausforderungen sowie Lésungsméglichkeiten ist fur diese Phase pragend: ,Mittler-
weile kommen wir wieder zurecht, es wird besser, aber tatsdchlich, bis jetzt kdmpfen wir
noch. Also wir sind noch nicht bei alter Bliite wieder (Anhang D 2: Abs. 47). Pragend ist
zudem die Einschétzung der Personalsituation auf dem Markt, die auch im Abklingen der

pandemischen Belastungen eine Herausforderung durch den Fachkraftemangel darstellt.

Tabelle 11 MaBnahmen in der Erholungsphase (s. Anhang C.2.4)

ReM.14 | > Einschéatzung notwendiger MaBnahmen zur Risikoreduktion
A ReM.1.1 | > Situationseinschatzung und umfassende MaRBnahmenplanung

Re.M.1.6 > Erkennen von betriebsinternen Herausforderungen und Lésungsméglichkeiten
ReM.1.7 | > Einschétzung der Personalsituation auf dem Markt

R 2 [ ReM.2.10 | > Reaktion auf gesetzliche Vorgaben: Impfiicht
g ReM.2.14 | > Ausweitung der Stellenstruktur
RA -g ReM34 | > VergréBerung der Lagerkapazitét
O | ReM3.11 | > Erh6hung der Arbeitgebendenattraktivitét

ReM.46 | > Nutzung extemner digitaler Systeme

E ReM4.1 | > Gestaltung der Arbeits- und Kommunikationsstruktur
ReM.43 | > Flexibler Personaleinsatz

ReM.42 | > Diversifizierung der Beschaffungsquellen

A=Awareness; R=Robustness; RA=Recovery Ability; F=Flexibility

e Fokus Robustness in der Erholungsphase

Die unterschiedlichen Herangehensweisen und Reaktionen auf gesetzliche Vorgaben be-
zuglich der einrichtungsbezogenen Impflicht haben auch in der Erholungsphase ihren Ein-
fluss auf die Betriebe: Ungeimpfte Mitarbeitende bleiben in einigen Betrieben weiterbe-
schéftigt. In anderen werden aktiv noch Klarungen der durch die Entlassungen entstande-
nen Situation vorgenommen. Die Betriebe geben zudem an, die angepasste Personalsitu-
ation durch die Ausweitung der Stellenstruktur weiterhin beizubehalten: ,Also ich habe im
Biiro immer etwas zu tun. Es gibt immer Aufgaben. Und lieber ein paar Tausend Euro am
Ende des Monats weniger, aber die ,Wurzel des Baums*“ bleibt stabil und ruhig“ (Anhang D
1: Abs. 59).

e Fokus Recovery Ability in der Erholungsphase
Um auf eventuelle Engpasse vorbereiten zu sein und nicht in Belastungssituationen zu ge-
raten, geben die Betriebe an, ihre Lagerkapazitdten mit notwendigen Arbeitsmaterialien er-
heblich zu vergréRern. Zusatzlich rucken wieder die MalRnahmen zur Erhéhung der Arbeit-

gebendenattraktivitdt in den ndheren Fokus.

e Fokus Flexibility in der Erholungsphase
Die Nutzung der externen digitalen Systeme und Datenbanken stellt eine erhebliche Zeit-

ersparnis bei der Vereinbarung der Facharzttermine o. A. dar, womit die gewonnene Zeit
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flexibel genutzt werden kann. Die fortlaufende Nutzung der digitalen Mdglichkeiten und der
Ausbau der internen Systeme bieten auch in dieser Phase Flexibilitat in der Gestaltung der
Arbeits- und Kommunikationsstruktur und tragen der Erholung bei. Flexibler Personalein-
satz durch die vergréRerte Stellenstruktur sowie durch die Nutzung der Kooperationsver-
einbarungen mit anderen Betrieben bei Personalmehr- oder -minderbedarf ermdglichen
eine schnelle und flexible Reaktion auf die Ausfélle oder unvorhergesehene Engpéasse. Die
erfolgte Diversifizierung der Beschaffungsquellen bleibt aufrechterhalten und bietet die not-

wendige Flexibilitat im Bedarfsfall.

6.1.2.5 Lernphase (Learn)
Innerhalb der Lernphase stehen Maflinhahmen im Fokus, die sich derzeit in der Umsetzung

bzw. Planung befinden oder durch die Interviewpartnerinnen in Zukunft als notwendig er-

achtet werden (s. Tabelle 12).

e Fokus Awareness in der Lernphase
Die Notwenigkeit zum Entwickeln eines Bewusstseins fir die unsichere Zeit sowie das Er-
kennen der Moglichkeit erneuten Infektionswellen und anderer Krisen stehen im Vorder-
grund. So geben die Interviewpartnerinnen an, mit der Méglichkeit zu rechnen, anderen
Infektionskrankheiten in Zukunft begegnen zu mussen: ,Es kann ja noch etwas anderes
sein. Etwas, was es noch nicht gibt“ (Anhang D 4: Abs. 49). Zusétzlich wird die derzeitige
Zeit als hdchst dynamisch empfunden, sodass kreative Lésungen mehr denn je gefragt
sind: ,Also, wenn man Uberleben will, muss man basteln“ (Anhang D 4: Abs. 47). Die schnel-
len Veranderungen und die Ballung der aufeinanderfolgenden Krisen machen die Vorberei-
tung fur die Betriebe herausfordernd: ,Dann die Inflation, dann die Ukraine-Krise, dann eben
diese Belastung durch die Corona Pandemie. Und deswegen fiihle ich mich jetzt heute
tatsachlich an der Stelle nicht in der Lage vorherzusagen, worauf ich mich vorbereiten
sollte” (Anhang D 5: Abs. 69). Grol3es Vertrauen wird in die eigene professionelle Einschat-
zung Uber notwendige MalRnahmen zur Risikoreduktion gelegt. Zuséatzlich werden der Digi-
talisierungsdruck und dessen positiven Potenziale wahrgenommen: ,Und genau das ist es
ja eigentlich, dass man die alten Werte in die aktuelle Zeit und in die Zukunft tbersetzt.
Und, dass wir jetzt durch Digitalisierung dafiir sorgen, dass du mehr Zeit am Patienten [sic!]
hast“ (Anhang D 5: Abs. 75). Zu benennen ist zudem die Einschatzung der Konkurrenzsi-
tuation zwischen den Betrieben. Diese besteht nicht innerhalb der Gewinnung der Neukun-
dinnen, sondern in der Gewinnung des notwendigen Personals zur Abdeckung des Versor-
gungsbedarfs. Dazu ist die einhergehende Einschéatzung der Personalsituation auf dem be-
stehenden und zukinftigen Markt notwendig. Innerbetrieblich erkennen die Betriebe die
Notwendigkeit der Definition bedarfsorientierter Zustandigkeiten und ggf. neuer Arbeitsbe-

reiche, um zukuinftig reaktionsfahig zu sein.
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Tabelle 12 MaBnahmen in der Lernphase (s. Anhang C.2.5)

LeM11 | > Entwicklung des Bewusstseins fiir die Unsicherheit der Zeit
Le.M.1.2 | > Erkennen der Méglichkeit erneuter Infektionswellen und anderen Krisen
A LeM.1.4 | > Einschétzung notwendiger MaBnahmen zur Risikoreduktion
Le.M.1.11 | > Erkennen des Digitalisierungsdrucks
Le.M.1.7 | > Einschétzung der Personalsituation auf dem Markt
Le.M.1.8 | > Erkennen der Notwendigkeit der Definition neuer Zustandigkeiten
LeM.2.7 | > VergréRerung der Lagerkapazitat
Le.M.2.14 | > Einfihrung neuer Zustandigkeiten und des Personalschliissels
LeM.22 | > Starkung der individuellen Faktoren und des Teamzusammenhalts
Le.M.2.16 | > MaBnahmen zur Erhéhung der Arbeitgebendenattraktivitat
R | LeM21 > MaRnahmen zum Gesundheitserhalt
Le.M.2.10 | > Treffen von rationalen an die Herausforderung angepassten Entscheidungen
Le.M.2.15 | > Ausbau der Digitalisierung
LeM.2.16 | > Ausbau der unternehmensinternen Unterstiitzung
Le M.2.17 | > Ausbau der finanziellen Stabilitat
Le.M.3.2. | > Erstellung der Leitfaden und Handlungsempfehlungen fiir den Krisenfall
RA | LeM31 > Schnellere Anpassung der Stellenstruktur und Bedarfspersonalressourcen im Krisenfall
Le. M35 | > Nutzung betriebsinterner Lésungen im Ausfallmanagement
LeM4.7 | > Ausweitung der dezentralen Arbeitsméglichkeiten
F [ LeM43 > Beibehalten des flexiblen Ausfallmanagements und der Ausweitung der Stellenstruktur
Le.M4.8 | > Ausbau der finanziellen Flexibilitat
A=Awareness; R=Robustness; RA=Recovery Ability, F=Flexibility

e Fokus Robustness in der Lernphase
Neben der VergréBerung der Lagerkapazitat zur Vermeidung der mdéglichen Engpéasse,
wird die Einfiihrung neuer Zustandigkeiten und des Personalschliissels als die notwendige
MaRnahme zur Erhéhung der Widerstandsfahigkeit des Unternehmens gesehen. Die Inter-
viewpartnerinnen benennen neben den Zustandigkeiten fur Hygiene- und Qualitdtsma-
nagement, die Ausweitung des Personalschlissels in der Versorgung und der Beachtung
der Diversitat, um die Bedarfe der Kundinnengruppe abdecken zu kénnen. Als essenziell
wird die Stadrkung der individuellen Faktoren (zum Beispiel durch Einfihrung von Supervi-
sionen) und des Teamzusammenhalts gesehen: ,Also die Mitarbeitenden sind aktuell das
héchste Gut, was du im Pflegedienst hast. Auch nicht mehr die Kundinnen, das war vor
zehn Jahren, sondern die Mitarbeitenden. Und sie miissen ,gepflegt und gehegt” werden*
(Anhang D 2: Abs. 123). MaRnahmen zur Erhéhung der Arbeitgebendenattraktivitat, zum
Beispiel durch die marktubliche Bezahlung und ein angepasstes Weiterbildungsangebot,
riicken in den naheren Fokus. Ahnlich verhélt sich das mit den MaBnahmen zum Gesund-
heitserhalt der Beschaftigten durch den vorsichtigen Umgang mit Infektionskrankheiten mit
der Nutzung praventiver SchutzmaRnahmen: ,Und dann haben wir gesagt: Okay, wenn je-
mand etwas hat, tréagt die Person eine Maske beim Kunden [sic!]. Wenn ein Kunde [sic!]
etwas hat, tragen wir eine Maske bei ihm [sic!], das ist so das Einzige. Alles andere an
HygienemalRnahmen wie Handedesinfektion, Handschuhe, das ist ja so oder so gegeben®
(Anhang D 4: Abs. 49). Zur Widerstandsfahigkeit beitragend sehen die Interviewpartnerin-
nen zudem das Treffen von rationalen an die Herausforderung angepassten Entscheidun-

gen sowie den fortlaufenden Ausbau der Digitalisierung mit benutzerorientierten Tools:
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~Mein Wunsch ware tatséchlich ein Intranet, was in Zukunft auf allen mobilen Endgeraten
sichtbar ist. Also wie ein Chat, sodass man Informationen aus der Geschéftsfiihrung oder
Leitung immer direkt an alle vermitteln kann [...]“ (Anhang D 3: Abs. 59). Zu benennen ist
zudem das Festhalten an der unternehmensinternen Unterstiitzung und der Ausbau dieser,
da sich wahrend der Pandemiezeit die Hilfestellung tber diese Kanale als tiberlebensnot-
wendig erweist. Zusatzlich ist der Ausbau der finanziellen Stabilitat, zum Beispiel durch die
Bildung von Ricklagen zur Ausweitung der Widerstandsfahigkeit und zum Erhalt der Ge-

schaftsfahigkeit im Krisenfall, zu benennen.

e Fokus Recovery Ability in der Lernphase
Die Erstellung der Leitfaden und Handlungsempfehlungen fir den Krisenfall wird als Hilfe-
stellung fur die Wiederherstellungsfahigkeit gesehen. Dazu gehdéren die Reaktion auf die
aktuelle gesetzliche Vorgabe zur Erstellung eines Krisenkonzepts, zum Beispiel fir den Fall
einer Naturkatastrophe, sowie schnellere Entwicklung von MalBhahmen zur gezielten Kri-
senkommunikation mit internen sowie externen Stakeholdern: ,Du musst von Anfang an
sicherstellen, dass du so ein Infopoint hast, an den alle sich wenden kénnen und der Sta-
bilitat mitreinbringt.“ (Anhang D 3: Abs. 93). Zusatzlich wird die schnellere Anpassung der
Stellenstruktur und Bedarfspersonalressourcen im Krisenfall als vorteilhaft gesehen, um die
durch die Krise entstandenen Stérungen rascher abwenden zu kdnnen. Auch weiterhin ist
die Nutzung betriebsinterner Losungen im Ausfallmanagement durch den kurzfristigen Ein-
satz der Managementebene in den Versorgungsbereichen fiir die Betriebe eine kompensa-
torische Option. Weshalb der pflegerische Hintergrund in den Managementbereichen nicht

uninteressant bleibt.

e Fokus Flexibility in der Lernphase
Die Ausweitung der dezentralen Arbeitsmdglichkeiten, zum Beispiel der Arbeit im Home-
Office, des Einsatzes von hybriden und digitalen Méglichkeiten in den Schulungsformaten
sowie in der Informationsbereitstellung, wird durch die Betriebe auch weiterhin als eine L6-
sung gesehen, die auch im Alltag mehr Flexibilitat verleiht. Der flexible Personaleinsatz und
das Ausfallmanagement durch die Ausweitung der Stellenstruktur, der Zustandigkeitsberei-
che sowie durch den Einsatz der Managementebene in der Versorgung kénnen dem Hand-
lungsfeld zugeordnet werden. Zuséatzlich erméglicht der Ausbau der finanziellen Flexibilitat
durch die Bildung von Ricklagen eine schnellere und flexiblere Reaktion im Krisenfall sowie
ggf. den Erhalt der Geschéftsfahigkeit durch den Einsatz von kreativen jedoch mit Kosten

verbundenen Lésungen.
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6.2 Zusammenfihrung und Interpretation der Ergebnisse
Im Folgenden werden die im Kapitel 6.1 dargestellten Ergebnisse der qualitativen Unter-
suchung mit dem Bezug zu den jeweiligen Fragenstellungen zusammengetragen und in-
terpretiert. Die Leitfrage und die daraus entstandenen Unterfragen werden separat beant-

wortet.

6.2.1 Fragestellung A
» Welche Ressourcen und MalRnahmen tragen zur Starkung der organisationalen Resili-

enz in Krisenzeiten aus der Sicht der ambulanten Pflegeeinrichtungen bei?

Um sich der Beantwortung dieser Fragestellung zu nahern sind die detaillierten Ergebnisse
(s. Kapitel 6.1) aus den funf Phasen des Resilienz Engineerings zu Kernthemen zusam-
mengefasst worden. Die Zuordnung der jeweiligen identifizierten Aspekte zu den im Fol-

genden genannten Kernthemen ist im Anhang C.3 einzusehen:

e Ressourcen und MalRhahmen in der Team- und Personalorientierung

e Ressourcen und MaRRnahmen in der Prozess- und Strukturorientierung

e Ressourcen und MalRhahmen in Bezug auf die Ausstattung mit Arbeitsmaterialien

e Ressourcen und Mal3nahmen in der Kundinnenorientierung

e Ressourcen und MalRhahmen in Bezug auf das interne und externe Netzwerk

e Ressourcen und MafRnahmen in Bezug auf das Informations- und Dokumentenmanage-
ment

¢ Ressourcen und MalBnahmen in Bezug auf die Technologie und Digitalisierung

e Ressourcen und Malinahmen in Bezug auf Achtsamkeit und Einschatzung der Situation

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die wahrend der Pandemie vorgenommen Mal3nah-
men die notwendigen Ressourcenebenen anstreben, die fur die Bewaltigung der Krise fir
die ambulanten Pflegedienste hilfreich sind: Je mehr Ressourcen innerhalb der genannten
Kernthemen dem Unternehmen zur Verfligung stehen, desto geringer ist die Intensitat der
notwendigen Anpassungsmafinahmen. Die Diskrepanz zwischen den Ressourcen und den
Anforderungen kann damit verringert werden. So bedeutet die Verfligbarkeit der Ressour-
cen in den genannten Kernthemen einen geringeren Zeitdruck fur die Umsetzung neuer
Maflinahmen. Das ermdglicht eine planungsorientierte Herangehensweise in der Reaktion
bei auftretenden Stérungen, sodass diese entweder keinen schadlichen oder geringen
Schadenseinfluss innerhalb des Unternehmens besitzen. Zu unterscheiden sind die exter-

nen Umwelt- und internen Schutzfaktoren (s. Abb. 3).
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Schutzfaktoren
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Abbildung 3 Positive Entwicklung der organisationalen Resilienz im ambulanten Pflegedienst (Eigene Darstel-
lung angelehnt an Wustmann Seiler 2020: S. 65)

Innerhalb der Team- und Personalorientierung kénnen so zur organisationalen Resilienz
beitragende Themenkomplexe definiert werden. Dabei haben die mitarbeitinnenorientierte
und resiliente Fihrung, das Ausiiben der Vorbildfunktion sowie die engmaschige ggf. indi-
viduelle Kommunikation einen begtnstigenden Einfluss auf die personalen Resilienzfakto-
ren und die Fahigkeit der Bewéltigung bzw. der Anpassung auf die Belastungssituation. Der
Teamzusammenhalt gepragt durch die Unternehmenskultur und interpersonellen Bezie-
hungen, die Bedeutsamkeit der gemeinsamen Aufgabe sowie die Erfahrung und Qualifika-
tion der einzelnen Personen stellen resiliente Komponenten fur das ldsungsorientierte Han-
deln und die Leistungsbereitschaft dar. Handlungssicherheit zur Krisenbewaéltigung verlei-
hen zudem standardisierte Aufklarungs- bzw. Schulungsanséatze zu versorgungs- und ar-

beitsschutzrelevanten Themen.

Innerhalb der Prozess- und Strukturorientierung ist die Gestaltung der Leistungs-, Unter-
stitzungs- und Fihrungsprozesse von Bedeutung. Innerhalb der Leistungsprozesse, die
unmittelbar die Versorgung der Kundinnen betreffen, spielt den ambulanten Pflegediensten
vorliegender Wissenshintergrund zum Umgang mit Infektionskrankheiten sowie tber die
verschiedenen Anforderungen des Kundinnenstammes, die eine bedarfsorientierte Pro-
zessgestaltung ermoglichen, eine Rolle. Die dezentrale Ausiibung der Leistungsprozesse
durch die Versorgung der Kundinnen in der eigenen Hauslichkeit trdgt dem Schutz des
Personals bei Infektionsgeschehen und der Reduktion der Ubertragungswege bei. Die An-
forderung einer pflegerischen bzw. medizinischen Qualifikation sowie ein Personalpuffer
innerhalb der Stellenstruktur vereinfachen die Gestaltung des Ausfallmanagements bei auf-
tretenden Stdrungen wie Krankheits- oder Quarantanefallen. Auch der Einsatz der Zeitar-
beit kann kurzfristig Abhilfe verschaffen. Innerhalb der Unterstiitzungs- und Fuhrungspro-
zesse begiinstigen die Verfugbarkeit beispielsweise verschiedener Kommunikationskanale,

der Digitalisierungs- und Dokumentationsgrad sowie die Leistungsbereitschaft der
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Instanzen die Krisenbewaltigung. Die Standardisierung der Prozesse ermdglicht eine punk-
tuelle und kurzfristige Anpassung und verleiht dem Unternehmen Agilitat sowie Flexibilitat
im Umgang mit potenziellen Stérungen. Schlisselzustandigkeiten im Qualitats-, Hygiene-
und Beschaffungsmanagement sowie die Verfiigbarkeit von finanziellen Mitteln tragen der
Widerstandsfahigkeit bei.

Die ausreichende Ausstattung mit Arbeitsmaterialien bzw. mit der notwendigen Schutzaus-
ristung hangt mit verschiedenen Faktoren zusammen: Zum einen ist die Lagerkapazitat im
Unternehmen oder ggf. der Zugriff auf Lagerbestédnde innerhalb des GrolRkonzerns ent-
scheidend, zum anderen ist es die Diversitat der Beschaffungskanéle. Eine mdgliche Re-
gulation der beiden obengenannten Komponenten bietet das Abbilden des Hilfsmittelareals
innerhalb der eigenen Geschaftsbereiche. Auch die Entwicklung unkonventioneller Lsun-
gen zur Eigenproduktion von notwendigen Materialien kann eine kurzzeitige Abhilfe ver-

schaffen.

Der Fokus auf die Kundinnenorientierung, die guter Kundinnenbeziehungen sowie -kom-
munikation bedarf, stellt die Grundlage zum Verstandnis der Kundinnenbedarfe dar. Dies
ermoglicht die bedarfsorientierte Herangehensweise in der Gestaltung der Leistungspro-
zesse und die entsprechende Reaktion im Bedarfsfall. Als relevant stellen sich zudem die
regelmafigen Aufklarungsansatze zum Situationsverstandnis heraus, die gezielt neben der

KundInnengruppe selbst auch an die Angehdrigen bereitgestellt werden.

Die internen und externen Netzwerke wirken sich &ufRerst unterstiitzend im Hinblick auf die
organisationale Resilienz des Unternehmens aus. Das interne Netzwerk umfasst neben
Beziehungen innerhalb des Unternehmens selbst, die Beziehungen innerhalb des Grol3-
konzerns. Diese Bedeuten im Bedarfsfall nicht nur die Verflgbarkeit der fiir die Leistungs-
prozesse notwendigen Arbeitsmaterialien durch die groReren logistischen Moglichkeiten
und eine grol3ere finanzielle Flexibilitat, sondern auch die Verfuigbarkeit von Konzeptvorla-
gen, Handlungsleitfaden sowie ggf. einer groReren Personalstarke in einem Krisenfall. Um-
gegangen werden kann dies durch ein gut ausgebautes externes Netzwerk zu Nachbarbe-
trieben innerhalb der Pflegebranche und ein vertrauensvolles Verhaltnis mit diesen. Ent-
scheidend zur Vermeidung der Umsatzeinbriiche durch die Inanspruchnahme von finanzi-
ellen Hilfestellungen ist die Einbettung in das politisch- bzw. verbandsorientiere Netzwerk.
Daneben stehen zudem die ausgebauten Beziehungen zu anderen versorgungsrelevanten
Akteuren wie der Arzteschaft im Quartier sowie anderen Kooperationspartnerinnen wie Lie-
ferantinnen, die einen unmittelbaren Einfluss auf die Leistungsprozesse tragen kdnnen. Der

Wissens- und Erfahrungsaustausch innerhalb des internen und externen Netzwerks stérkt
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auch auf3erhalb des Krisenfalls die Resilienz des Unternehmens und ermdglicht eine ada-

quate Situationseinschétzung.

Separat zu benennen ist das Informations- und Dokumentenmanagement, darunter ver-
steht sich die Informationsverarbeitung, die konzeptionelle Aufbereitung sowie Bereitstel-
lung des vorhandenen Wissens. Diese Komponente zieht sich durch alle obengenannten
Themen und bedarf deshalb einer eigenen Kategorie. Hierbei handelt es sich nicht nur um
die taglichen arbeitsrelevanten Grundlagen, sondern dies betrifft zuséatzlich die Informati-
onsaufbereitung zu Risiko- und Szenarioanalysen, sodass im potenziellen Stérungs- oder

Krisenfall die Handlungssicherheit gewahrleistet werden kann.

Die Technologie und Digitalisierung bzw. der Grad der Hardware- und Softwareausstattung
ermdglicht dem Unternehmen eine flexible Herangehensweise in der Planung, Dokumen-
tation und Kommunikation innerhalb der obengenannten Themen. Besonders bei der Not-
wendigkeit der Kontaktreduktion oder einer 6rtlichen Trennung zwischen den beteiligten
Akteuren stellt das eine hilfreiche Komponente dar, um die notwendigen Prozesse aufrecht-
zuerhalten. Zu beachten ist allerdings, dass fur Pflegeunternehmen der direkte Kontakt mit
Kundinnen zum jetzigen Zeitpunkt unabdingbar ist. Auch innerhalb der Personalorientie-
rung hat die Komponente eine grofRe Bedeutung fiir die individuelle Resilienz und den
Teamzusammenhalt, indem flexiblere Kommunikationswege erméglicht werden. Wobei die
Akzeptanz und das Vertrauen an die Technologie in l&ndlichen und stadtischen Gebieten
unterschiedlich auszufallen scheint: So greifen die landlichen Gegenden trotz der vorhan-
denen Technologie zusatzlich auf die analogen Formate zurlick, um Risiken und Fehler zu
minimieren. Zusatzlich ist die Inanspruchnahme von externen technologischen Mdglichkei-
ten fUr die Betriebe von Relevanz und tragt der Zeitersparnis innerhalb der einzelnen Ta-

tigkeiten bei wie bei der Vereinbarung von Facharztterminen.

Die Achtsamkeit und Einschatzung der Situation ist sowohl auf der Managementebene als
in der direkten Versorgung aufgrund der Sensibilitét des Bereichs von Relevanz. Das Ver-
sténdnis Uber die aufgetragene gesellschaftliche Verantwortung spielt eine tragende Rolle,
sodass eine Risikoeinschatzung und ein internes sowie externes Monitoring und damit die
Sicherung des Uberlebens der Organisation notwendig sind. Intern ist die Einschatzung der
Bedarfe des Personals sowie der anderweitigen betrieblichen Herausforderungen und eine
Reaktion auf diese von Relevanz. Extern ist die Markt- und Situationseinschatzung, die
Beachtung des gesetzlichen Rahmens sowie der potenziellen Veranderungen und die Vor-
bereitung auf diese im Fokus. Aufgrund des vorpandemischen Fachkraftemangels und der
raschen Verdnderungen der Anforderungen in der Pandemie ist dieses Kernthema uber

alle Phasen hinweg prasent.
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Ebenfalls die Anpassung der Unternehmensstrategie, einhergehend mit der Verkleinerung
des KundIlnnenstammes sowie der Aufnahmestopp von Neukundinnen zum Erhalt der Un-
ternehmenssysteme und der Geschaftsfahigkeit, kann kurzzeitig ein resilientes Vorgehen
sein. Im Hinblick auf den demographischen Wandel und die wachsende Anzahl der Pflege-

bedurftigen ist dies allerdings nicht optimal.

Die genannten Kernthemen benennen die notwendigen Aspekte, die fir die organisationale
Resilienz eines ambulanten Pflegedienstes bedeutend erscheinen. Diese sind miteinander
interdependent. Fehlt dem Unternehmen die Verfugbarkeit der Ressourcen in den genann-

ten Bereichen, muss diese durch gezielte Malinahmen angeeignet werden.

6.2.2 Fragestellung A.1
» Wie ist den ambulanten Pflegediensten die Umsetzung des Resilience Engineering im

Hinblick auf Herausforderungen in der Corona Pandemie gelungen?

Beim Vergleich der funf Phasen des Resilience Engineerings, lasst sich feststellen, dass
die Gewichtung der jeweiligen Phasen innerhalb der Interviews unterschiedlich ausfallt (s.
Abb. 4).

Interview 1 Interview 2 Interview 3

i
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Interview 4 Interview 5

Bedeutung der Farben:
Antizipation: Dunkelblau

Buffering: Rot

ececcscssescensscsssces

Adaptation:  Grin

Recovery: Rosa

Learn: Hellblau

ssescces

Abbildung 4 Gewichtung der Phasen des Resilience Engineerings innerhalb der jeweiligen Doku-
mente (in Prozent)
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In der Betrachtung der Gesamtheit der in den Interviews codierten Aussagen, lassen sich

12 Prozent aller Aussagen der Antizipationsphase,
29 Prozent aller Aussagen der Pufferphase,

31 Prozent aller Aussagen der Anpassungsphase,
10 Prozent aller Aussagen der Erholungsphase und

18 Prozent aller Aussagen der Lernphase zuordnen.

In der qualitativen Auswertung durch die inhaltliche Beleuchtung der einzelnen Phasen (s.
Kapitel 6.1) kann die obengenannte Gewichtung bestatigt werden:

Die Vorbereitung (Antizipationsphase) der ambulanten Pflegedienste auf die unerwartete
pandemische Entwicklung hinsichtlich der strukturellen Aspekte bezogen zum Beispiel auf
Lagerkapazitaten, technologische Ausstattung sowie Zustandigkeiten innerhalb der Perso-
nalstruktur gestaltet sich als ausbaufahig. Die personale sowie Team- und Netzwerkstarken
sind in der Antizipations- und der Pufferphase deutlich herausstechend. Wobei in Konzern-
strukturen eingebundene Unternehmen profitieren, da mehr Ressourcen kurzfristig mobili-

siert werden kdnnen.

Eindeutiger Fokus liegt in den Puffer- und der Anpassungsphasen, in denen die Beweglich-
keit und Agilitat durch die Leistungsbereitschaft deutlich wird. Zudem steht innerhalb der
Anpassungsmaflnahmen die Wiedergewinnung der Stabilitat durch Flexibilitdt zum Erhalt
der Geschéftsfahigkeit und damit der pflegerischen Versorgung im Fokus. Die Lerneffekte
aus den multiplen Stérungen ziehen Standardisierungen innerhalb der Leistungs- und Un-
terstiitzungsprozesse mit sich. Dies unterstiitzt den Effekt der Erholung und die Riickkehr
zur (,neuen®) Normalitat (Erholungsphase), wobei diese weiterhin von pandemischen Be-
dingungen gepragt ist. Die ambulanten Pflegedienste berufen sich erneut stark auf den ei-
genen Erfahrungshintergrund, sodass gesetzliche Neubestimmungen mit Bedacht ange-

nommen werden wie bei der einrichtungsbezogenen Impfpflicht.

Da die vorliegende Untersuchung kurz vor bzw. wahrend der Beendigung der weltweiten
pandemischen Situation durchgefiihrt worden ist, ist die Betrachtung der Gesamtlerneffekte
kaum mdglich (Lernphase). Zu beachten ist, dass einige Vorhaben in der aktuellen Zeit sich
entweder als Idee auf3ern oder sich derzeit in der Planung befinden. Die durch die Inter-

viewpartnerinnen genannten Lerneffekte sind in Kapitel 6.2.4 benannt.

6.2.3 Fragestellung A.2
» Ist der Ressourcen- oder der Handlungsfelder-Dimension der organisationalen Resili-

enz im Hinblick auf die Herausforderungen in der Pandemie eine groRere Bedeutung

beigemessen worden?
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Zur Beantwortung der vorliegenden Fragestellung ist die Anzahl die codierten Stellen, die
den Ressourcen- sowie Handlungsfelder-Dimensionen zugeordnet sind, angeschaut wor-
den (s. Tabelle 13). Das Verhéltnis zwischen den Dimensionen in den Buffering, Adaptation,
Recovery und Learn Phasen ist recht ausgewogen, sodass eine ahnliche Anzahl der co-
dierten Stellen der Ressourcen- und Handlungsfelder-Dimensionen zugeordnet werden
kann. Das lasst sich mdglicherweise darauf zurtckfiuhren, dass fur die Umsetzung von
MaRnahmen auch auf der anderen Seite Ressourcen notwendig sind. Inhaltlich ist ein Mal3-
nahmenfokus zu erkennen, da die abgedeckten Themenaspekte vielschichtiger sind (s. An-
hang C.3).

Tabelle 13 Verhéltnis der codierten Stellen innerhalb der Ressourcen- und Handlungsfelder-Dimensionen (in
Prozent)

Antizipation | Buffering [ Adaptation | Recovery | Learn | Gesamt
R |IH IR |HI|R [H [R |H [R [H IR |H
Interview 1|69 |31 |52 |48 |54 |46 |58 |42 |39 |61 |53 |47
Interview 2185 |15 |54 [46 [60 [40 |54 [46 |50 |50 |58 |42
Interview 374 126 |49 |51 [49 [51 |60 |40 [45 [55 |51 |49
Interview4 (60 |40 |52 |48 |50 [50 |50 |50 |45 [55 |50 |50
Interview 5|50 |50 [35 |65 [45 |55 |64 [36 |55 |45 |46 |54
Gesamt [69 [31 |49 |51 [48 |52 |56 [44 |45 [55 |51 [49
R=Ressourcen; H=Handlungsfelder

In der Antizipationsphase féllt der quantitative Fokus auf die Ressourcen Dimension, wobei
auch die Handlungsfelder-Dimension eine Anlehnung an die Ressourcenebene darstellt.
Aus der inhaltlichen Sicht spielen relationale Ressourcen sowie Awareness- und Robust-
ness-Handlungsfelder eine tragende Rolle, was sich im thematischen Spektrum und der

Abdeckung einer groBen Anzahl inhaltlicher Aspekte abzeichnet.

In der Pufferphase scheinen aus der inhaltlichen Perspektive die relationalen und struktu-
rellen Aspekte in der Ressourcendimensionen, und Robustness sowie die Recovery Ability
innerhalb der Handlungsfelder der organisationalen Resilienz beizutragen. Wobei in der
Ressourcendimension auch die individuellen Ressourcen im Fokus stehen. Das Streben
nach Stabilitat und Erhalt der Versorgung ist durch die flexible Umgestaltung auch bei enor-
men Herausforderungen erkennbar, womit die Fokussierung auf die die Recovery Ability zu
begriinden ist.

Innerhalb der Anpassungsphase ist eine ausgeglichene Gewichtung auf die individuellen,
relationalen und strukturellen Ressourcen erkennbar. Innerhalb der Handlungsfelder sind

die Aspekte von Awareness, Robustness und Recovery Ability im Vordergrund. Wobei
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wieder die flexible Anpassung an die gegebenen Umstande und das Streben nach Stabilitat

deutlich werden.

Die individuellen und relationalen Ressourcen stechen inhaltlich in der Erholungsphase her-
vor. Innerhalb der Handlungsfelder-Dimension tragen Awareness und Flexibility der Ruck-
kehr zur Normalitat bei. Das deutet darauf hin, dass die Unsicherheit der Zeit erkannt wor-
den ist und die Schaffung der Flexibilitat als anpassungsnotwendig bzw. auch als tberle-

bensnotwendig gesehen wird.

Anders als in den obengenannten Phasen féllt der Fokus innerhalb der Lernphase auf die
strukturellen Ressourcen. Dies deutet darauf hin, dass die nicht ausreichende Abdeckung
dieser Ressourcenebene in den Vorwegen der Pandemie von den ambulanten Pflegediens-
ten erkannt worden ist. Auch die individuelle und die relationale Ebene sind inhaltlich gut
beleuchtet. Innerhalb der Handlungsfelder-Dimension lassen sich die meisten Aussagen
inhaltlich den Robustness- und Awareness-Handlungsfeldern zuordnen, was erneut den

Fokus auf Stabilitat und Wiederstandfahigkeit aufzeigt.

6.2.4 Fragestellung A.3
» Welche Lern-Effekte (zur Starkung der organisationalen Resilienz) ziehen sie aus dem

Pandemiegeschehen fir die Zukunft?

Zur Beantwortung der Fragestellung sind die im Kapitel 6.2.1 dargestellten Kernthemen
sowie im Kapitel 6.1 beschriebenen Ressourcen und MalRnahmen herangezogen worden.
Zusatzlich ist eingeschatzt worden, welche Gewichtung durch die Interviewpartnerinnen

den jeweiligen Themen beigemessen worden ist.

e Personal- und Teamorientierung
Im Hinblick auf den Fachkréaftemangel ist die Personal- und Teamorientierung als eine der
wichtigsten Komponenten fur die organisationale Resilienz im ambulanten Pflegedienst er-
kannt worden. So hangt die Geschéftsfahigkeit in Krisenzeiten unmittelbar in der Abhangig-
keit mit der Personalkomponente zusammen. Zur Starkung dieser Komponente ist die Stei-
gerung der Arbeitgebendenattraktivitdt zusammen mit der Forcierung der individuellen und
Teamresilienz im Fokus. Unterschiedliche Malinahmen sind durch die Interviewpartnerin-
nen beschrieben worden: Neben dem nichtgreifbaren

Vertrauen in die Teamstarke und den Umgang auf Augenhohe, sind

Schulungs- und Beratungsansatze sowie gezielte Informationsbereitstellung,

attraktives Gehalt,

die Vereinfachung im Umgang mit organisationalen Strukturen durch Digitalisierungs-

ansatze,
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Entlastungen durch geniigende Verfligbarkeit der Personalressource sowie

der Fokus auf den Gesundheitsschutz genannt.

e Prozess- und Strukturorientierung
Besonders der Ausbau der Stellenstruktur und Schaffung notwendiger Zustandigkeiten ha-
ben sowohl im Alltag als auch im Krisenfall eine zur organisationalen Resilienz beitragende
Wirkung. Dabei ist die Integration der Stellen im Unternehmen wie im

Qualitats- und

Hygienemanagement,

Erweiterung des Schlissels der Pflegehelfenden sowie

ggof. in anderen fur die jeweilige Situation notwendigen Bereichen benannt worden.

Der erhoffte Effekt ist zum einen die Entlastung des Personals in der direkten pflegerischen

Versorgung, zum anderen die proaktive Vorbereitung und Risikoreduktion im Krisenfall.

e Ausstattung mit Arbeitsmaterialien
Um die fur den Leistungsprozess notwendige Ausstattung zu sichern, betonen die Inter-
viewpartnerlnnen entweder eine bereits vergréf3erte oder derzeit geplante VergréRerung
der Lagerkapazitat, um Engpasse zunachst intern abfangen zu kdnnen. Darliber hinaus
geben die Unternehmen an, die konzerninternen Beziehungen und ggf. den Zugriff auf den
zentralen Einkauf beibehalten zu wollen. Da die Ausstattung mit Schutzmaterialien unmit-
telbar im Zusammenhang mit den Leistungsprozessen steht und den Gesundheitsschutz
der Personalkomponente bedeutet, wird dieser Komponente eine groRe Bedeutung beige-

messen.

¢ Informations- und Dokumententenmanagement
Im Hinblick auf ein erneutes Stdérungs- oder Krisengeschehen ist eine konzeptionelle Vor-
bereitung und Schaffung von Handlungsleitfaden zur Erhéhung der Widerstands- und Er-
holungsfahigkeit der Organisation benannt. Diese tragen im Krisenfall der Handlungssicher-
heit sowie der Starkung der personalen Kompetenz bei und ermdglichen so das Uberleben

in unsicheren Zeiten.

e Technologie und Digitalisierung
Der aktuelle Digitalisierungsdruck wird als eine unabdingbare Entwicklung auf dem gesam-
ten Markt sowie auf der Welt anerkannt. Sowohl im Hinblick auf die Personalorientierung
als auch auf das Kundinnenmanagement, verspricht die Technologie mehr Flexibilitat in
den Geschafts- und Versorgungsprozessen. Die technologischen Méglichkeiten starken die
organisationale Resilienz durch die Verfligbarkeit von Informationen, ermdéglichen den Ar-

beitserhalt im Hinblick auf den Gesundheitsschutz der Kundinnen und des Personals und
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bieten schnellere und zeitgeméafle Kommunikationswege. Hier stehen ausreichende Aus-

stattungen mit Hardware- und Software im Mittelpunkt.

e Achtsamkeit und Einschatzung der Situation
Da das Krisengeschehen zur aktuellen Zeit verstéarkt wahrgenommen wird und unerwartete
Ereignisse durch die Interviewpartnerinnen in Betracht gezogen werden, ist dieser Punkt
als einer der Lerneffekte zu benennen. So wird durch die Pflegedienste zunéchst die Unsi-
cherheit und die Unbestandigkeit der Normalsituation erkannt. Potenzielle Bedrohungen
werden ernst genommen und die Einfliisse auf die Unternehmen realistisch eingeschatzt,

sodass Strategien zur Risikoreduktion als notwendig erachtet werden.

Auch innerhalb der anderen Kernthemen ist eine addquate Auseinandersetzung notwendig.
Diese scheint moglicherweise aufgrund der derzeitigen demographischen Situation und der
positiven Erfahrungen der Pflegedienste in der Inanspruchnahme der Unterstiitzung durch
die externen Netzwerke innerhalb der Lerneffekte etwas weniger prasent. Grol3e Hoffnun-
gen sind auch weiterhin an das externe Netzwerk bzw. an die politische Unterstitzung (Um-
feld-Schutzfaktoren) gerichtet.

7 Diskussion und kritische Wirdigung

Die multiplen Stérungen innerhalb der Pandemie ermdglichen ein Verstandnis dartber, wel-
che besonderen Aspekte dem ambulanten Pflegedienst zur Verfugung stehen miissen, um
das Uberleben der Organisation in schwierigen Zeiten zu sichern. Die definierten Ressour-
cen und MalBnahmen innerhalb der Untersuchung konzentrieren sich auf die Bereiche der
Team- und Personalorientierung, der Prozess- und Strukturorientierung, der Ausstattung
mit Arbeitsmaterialien, der KundIinnenorientierung, des internen und externen Netzwerks,
des Informations- und Dokumentenmanagements, der Technologie und Digitalisierung so-

wie der Achtsamkeit und Einschétzung der Situation.

Die vorliegenden Ergebnisse decken sich grof3tenteils mit den Ergebnissen aus den Stu-
dien von Hower et al. 2020 (S. 214), Wolf-Ostermann et al. 2020 (S. 282f.), Evans et al.
2020 (S. ff.), in denen die ersten Bewaltigungsversuche der pandemischen Herausforde-
rungen beschrieben sind. Wobei die Achtsamkeit und die Einschatzung der Situation als
eine zusatzliche Komponente definiert worden ist. Diese stellt im Resilienzkonstrukt eine
Relevanz dar: Wie bei Ability to Monitor und Ability to Anticipate (nach Hollnagel 2010: S.2f.)
sowie bei Awareness (nach Steccolini et al. 2017: S. 5f.). Auch andere essenzielle Fahig-
keiten wie The Ability to Respond (nach Hollnagel 2010: S. 2f.) sowie die situative Anpas-
sung (hach Ritz 2015) sind innerhalb der Puffer und Anpassungsphasen prasent. Es wer-

den erforderliche Ressourcen zur Bewaltigung der Herausforderungen durch die
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Pflegedienste mobilisiert. Wobei die Umweltfaktoren sich als externe Schutz- oder Risiko-
faktoren auswirken (s. Abb. 3) und die Auslegung vom Resilienzmechanismus nach Wust-
mann Seiler 2020 (S. 65) bestatigt werden kann. Der Fokus auf die Mal3Bnhahmen und auf
die Puffer- sowie Anpassungsphasen bestatigt zudem die fehlende Vorerfahrung und die
mangelnde konzeptionelle Vorbereitung im Umgang mit Krisen aus den Untersuchungen
von Wolf-Ostermann et al. (2020: S. 282) sowie von Lehmann/Thiele/Ewers (2021: S. 79ff.).
Spannend ist zudem, dass The Ability to Learn (vgl. Holinagel 2010: S. 2f.) in der Lernphase
des Resilience Engineerings auf die fehlenden Komponenten in der Antizipationsphase ab-
zielt, wodurch der theoretische Hintergrund des Resilienzkonstruktes zu erkennen ist (vgl.
Hartwig et al. 2016: S. 14f).

Wie oben beschrieben sind die Umweltfaktoren in der Pandemie von enormer Tragweite
und wirken sich hauptséachlich schitzend auf die Organisation aus. Das externe Netzwerk
spielt dabei eine bedeutende Rolle: Besonders beim eingeschréankten Zugriff auf ein inter-
nes Netzwerk aufgrund der Unternehmensgrof3e riickt das externe in den naheren Fokus.
Hilfreich sind die Inanspruchnahmen der Unterstiitzung von politischen Akteuren im Hin-
blick auf die finanzielle sowie die Ausstattungskomponente. Das legt eine Vermutung nahe,
dass die Uberlebenschance alleinagierender, d. h. nicht in Konzernstrukturen gebundener

Unternehmen bei zusétzlich fehlender externer Unterstiitzung, deutlich geringer ausfallt.

In der vorliegenden Untersuchung sind die genannten Ressourcen und MalRhahmen den
Dimensionen der organisationalen Resilienz zugeordnet worden: Zu beachten ist, dass zum
Teil keine Trennscharfe innerhalb der genannten Handlungsfelder der Resilienz hergestellt
werden kann und einige gewonnenen Aspekte mehrere Handlungsfelder anstreben und
ggf. andere Zuordnungsmdglichkeiten bestehen, weshalb die inhaltlichen Komponenten
eher im Mittelpunkt stehen. Ahnlich verhélt sich das mit der Ressourcen-Ebene und dem
Handlungsfeld Awareness, welches als eine organisationale Fahigkeit betrachtet werden
kann. Zudem ist fur die vorgenommenen MalBhahmen eine Ressourcenaktivierung notwen-

dig, weshalb die Beantwortung der Fragestellung A.2 sich als schwierig erweist.

Sehr prasent uber die Phasen des Resilienz Engineerings sind die Handlungsfelder Ro-
bustness und Recovery Ability. Dies setzt die Ausrichtung auf den Erhalt bzw. die Wieder-
herstellung der Versorgung, da die gesellschaftliche Verantwortung und das Pflichtbe-
wusstsein sowohl auf der personalen als auch auf der organisationalen Ebene wahrgenom-
men werden. Die kurzfristigen Anpassungen der Strukturen erfordern eine personelle sowie
strukturelle Flexibilitét, wobei kreative Losungsansatze in der Buffering- und Anpassungs-
phase eingebunden werden. Der MaRnahmen-Fokus wird innerhalb des Resilience Engi-

neerings deutlich: Die Puffer- und Anpassungsphasen sind innerhalb der Interviews am
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meisten beleuchtet, sodass eine kompensatorische Herangehensweise und das Auffangen
der bereits eingetretenen Problematiken das Hauptaugenmerk bilden. Zu beachten ist,

dass dies auf die Interviewfuihrung zurtckfihrbar sein kann (Fragestellung A.1).

Aufgrund der Aktualitat der Aul3erkraftsetzung der pandemischen Situation sind zudem ei-
nige Schlisse und Lehren (Lerneffekte) aus dem Pandemiegeschehen nicht gezogen wor-
den und bedurfen weiterer Aufarbeitung (Fragestellung A.3). Es lasst sich feststellen, dass
die strukturelle Vorbereitung auf krisenbedingte Entwicklungen in ambulanten Pflegediens-
ten weiterer Ausgestaltung bedarf. Dazu zahlen insbesondere materielle und finanzielle Vo-
raussetzungen, die strategischen Zielsetzungen mit dem Blick auf den Arbeits- und Versor-
gungserhalt sowie auf die Koordinations- und Stellenstruktur. Zu erkennen ist zuséatzlich,
dass die aus der Pandemie gezogenen Lerneffekte eine starke Ausrichtung auf die Stabilitéat
und Widerstandsfahigkeit (Robustness) der Organisation tragen. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen aus dem Pandemieverlauf. Wobei flir die heutige Zeit notwendige Kompo-
nente der Flexibilitat (Flexibility) in den technologischen und personalorientierten Ressour-
cen und MalRnahmen erkannt worden ist. So bestreben die ambulanten Pflegedienste die
Schaffung eines Bildes von einem stabilen und gleichzeitig innovativen Arbeitgeber, um
den Anspriichen der heutigen Zeit gerecht zu werden. Dabei steht die Ubersetzung der
alten Werte in der Kundinnen- und Teamorientierung in das neue Zeitalter im Fokus, in dem
der Umgang mit unvorhergesehenen Ereignissen und steigenden Anforderungen durch
hochkomplexe und dynamische Herausforderungen zum Alltag gehdort. Wobei personale
Resilienzressourcen durch transparente Aufklarungsmaoglichkeiten, resiliente Rahmenbe-
dingungen sowie punktuelle Beratungsansétze gestarkt werden sollen. Um die unterneh-
mensspezifischen Losungskomponenten zur Starkung der organisationalen Resilienz zu
finden sowie Handlungsperspektiven zu definieren, ist der Ansatz der Messung der organi-

sationalen Resilienz (s. Kapitel 3.3) in Betracht zu ziehen.

Da die Leitfragestellung dieser Arbeit sich auf das allgemeine Krisengeschehen bezieht
(Fragestellung A), stellt sich zusatzlich die Frage, ob die vorliegenden Ergebnisse verallge-
meinert und in den Kontext anderer Krisengeschehen lbertragen werden kénnen: Es
konnte angenommen werden, dass die extrahierten Kernthemen (auch im Kapitel 6.2.1)
sich als Orientierungspunkte auf anderweitige Krisen Ubertragen lassen. Dazu sind aller-
dings zielgerichtete Untersuchungen zur Uberprifung erforderlich, in denen andere Krisen-
geschehen wie Uberschwemmungs-, Brand- sowie Kriegsgeschehen und ggf. Weitere fo-
kussiert werden. Ressourcen und MalRBnahmen mussen zusétzlich Gberprift und ggf. ange-

passt bzw. vervollstandigt werden.
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Der gewahlte qualitative Forschungsansatz begriindet durch die Aktualitat des Themas er-
mdglicht Einblicke in verschiedene Facetten im Umgang mit den Herausforderungen der
Corona Pandemie und in die Krisenbewaltigung. Durch den methodischen Einsatz des Ex-
pertinneninterviews ist die Vertiefung der thematischen Aspekte mdglich gemacht worden,
sodass der Ansatz sich positiv auf die Reichhaltigkeit der gewonnen Daten auswirkt und
die Wahl der Methode bestatigt werden kann. Die Anonymisierung ermdglicht zudem einen

tiefen Einblick und das freie AuRern der Interviewpartnerinnen.

Bei der Erstellung der vorliegenden Arbeit sind zudem die Gutekriterien der qualitativen
Forschung streng beachtet worden. Zur intersubjektiven Nachvollziehbarkeit ist die regel-
fundierte Vorgehendweise durch die Autorin transparent dargestellt worden. Zudem sind
samtliche Dokumente dieser Arbeit beigefligt. Erhebungen und Transkripte sind entspre-
chend der Datenschutzvereinbarung verarbeitet und den Prifenden zur Verfiigung gestellt

worden.

Eine Beschrankung dieser Arbeit sind die implizierten Vorannahmen besonders bei der In-
terviewfiihrung und der Ergebnisaufbereitung sowie méglicherweise die unvollstandige Re-
flexion dieser durch die Autorin. Dies ist auf die fehlende Validierung aufgrund der Einzel-

arbeit zurtickzufiihren.

Als komplex ist die Ubersetzung des theoretischen Rahmens der organisationalen Resili-
enz zum handhabbaren und fir die Interviewpartnerinnen verstandlichen Leitfaden emp-
funden worden. Ebenfalls die Ubersetzung der gewonnenen und praxisbezogenen Inhalte

in das theoretische Konstrukt ist als hochst aufwandig wahrgenommen worden.

Durch die Auswahl der Interviewpartnerinnen kénnen zudem perspektivische Verzerrun-
gen, verlagerte Gewichtungen und Unvollstandigkeiten in der Thematik eingeflossen sein.
Aufgrund der Position der Interviewpartnerinnen im Unternehmen und der Sensibilitat des
Themas konnen zudem einige Ereignisse romantisiert oder verkirzt dargestellt worden
sein: Es besteht die Mdglichkeit, dass trotz der Anonymisierung die Antworttendenzen po-
sitiver ausgefallen worden sind. Zudem sind moglicherweise aufgrund der Komplexitat der
Thematik, der begrenzten Zeit in der Durchfiihrung der Interviews sowie der Anzahl der
Interviewpartnerinnen, nicht alle inhaltlichen Facetten erfasst worden. Zusatzlich kann das
unterschiedliche Setting wahrend der Interviews, im Prasenz- und Online-Format, einen

Einfluss auf die beschriebenen Themen ausgeibt haben.

Zu bertcksichtigen ist zudem, dass zum Zeitpunkt der Datensammlung bereits postpande-
mische Herausforderungen vereinzelt durch die Interviewpartnerinnen erwahnt worden
sind. Da es sich dabei um eine lickenhafte Darstellung handelt und diese nur partiell erfasst

worden ist, ist diese innerhalb der vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt.
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Trotz der zahlreichen Limitationen und Erfordernisse an weiterer Forschung stellt die vor-
liegende Untersuchung einen mdglichen Themeneinstieg in die Sicherheits- und Resilienz-
forschung fur die Unternehmen der ambulanten Pflegebranche. Besonders mit dem Blick
auf die Veranderungen der Gesellschaftsstruktur ist die organisationale Resilienz sowie Wi-
derstandsfahigkeit gegentiber Krisengeschehen fur den ambulanten Pflegedienst und da-

mit auch fir die ambulante formelle Versorgung essenziell.

8 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, wie die ohnehin durch die Demo-
grafie und den Fachkraftemangel belasteten ambulanten Pflegebetriebe mit den Heraus-
forderungen der Pandemie umgegangen sind. Das Ziel dieser Arbeit war die Identifikation
der zur organisationalen Resilienz beitragenden Ressourcen sowie Mal3hahmen in Krisen-
zeiten wie der Coronapandemie. Zudem wurde der Versuch gewagt den Abstraktionsgrad
des Konstruktes der organisationalen Resilienz fur die ambulanten Pflegedienste herabzu-
setzen, indem die benannten Ressourcen und MafRnahmen den Dimensionen der organi-
sationalen Resilienz zugeordnet worden sind. Um das Ziel der Untersuchung erreichen zu
kénnen, wurden funf Expertinneninterviews mit leitenden Personen der ambulanten Pfle-

gedienste durchgefihrt.

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die resilienten Ressourcen auch innerhalb der
MafRnahmenbindel im Verlauf der Pandemie erforderlich sind. So streben die Betriebe in-
nerhalb der vorgenommenen MalRnahmen eine Ressourcenbildung innerhalb der definier-
ten Kernthemen an. Der Weg zur Gewinnung der Ressourcen ist durch die Betriebe zwar
zum Teil unterschiedlich geldst und gewichtet worden, dennoch lasst sich ein gemeinsamer
Kern erkennen, sodass eine Zusammenfassung in Kernthemen vorgenommen werden

kann.

In Krisenzeiten ist die Personal- und Teamorientierung wichtiger denn je. Im Mittelpunkt
stehen die individuellen Faktoren und der Teamzusammenhalt sowie der durchgehende
Fokus auf die Starkung und den Ausbau dieser Ressourcen auch mit Hilfe von resilienten
Fuhrungsstrukturen. Unterstitzend wirkt sich die Prozess- und Strukturorientierung inner-
halb der Leistungs- und Nebenprozesse aus. Diese verleiht zum einen die notwendige
Handlungssicherheit durch Standardisierung. Zum anderen kann diese durch die digitalen
Moglichkeiten sowie die Schaffung der bedarfsorientierten Stellenstruktur die notwendige
Flexibilitat im Umgang mit Herausforderungen fordern und damit die Widerstandsfahigkeit
des Unternehmens steigern. Die Ausstattung mit Arbeitsmaterialien tragt dem Gesundheits-

schutz des Personals und der Kundinnengruppe bei, sodass die Lagerungsmoglichkeit
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sowie stabile Beschaffungskanale die Wiederstandfahigkeit der Betriebe erhdhen. Inner-
halb der Kundinnenorientierung tragen die Einschatzung der Bedarfe sowie die Kommuni-
kation der flexiblen Anpassung der Prozesse bei. Als hilfreich erweisen sich die vorhande-
nen oder wahrend der Pandemie geschaffenen konzerninternen und auch externen Netz-
werkstrukturen. Diese unterstttzen nicht nur in der Informationsbeschaffung, die die Hand-
lungssicherheit verleiht, sondern auch in der Beschaffung von notwendigen Materialien und
der SchlielRung von Personalliicken. Damit ermdglichen sie den Betrieben eine wirksame
Reaktion auf die auftretenden Stérungen, das Erkennen von potenziellen Problematiken
und auch das Lernen durch den Austausch von Erfahrungen. Der Ausbau vom Informa-
tions- und Dokumentenmanagement tragt der Erholung von auftretenden Herausforderun-
gen bei und verleiht die Handlungssicherheit, womit die individuellen Kompetenzen im Um-
gang mit belastenden Situationen gestérkt werden kénnen. Einen grof3en Vorwartsschritt
wahrend der Pandemie macht die Technologie und Digitalisierung innerhalb der Betriebe
und der Umgang damit. Dies verleiht den Betrieben gré3ere Flexibilitat innerhalb der Pro-
zessgestaltung und ermdglicht den Erhalt der Teamkomponente auch bei einer ortlichen
Trennung. Die Achtsamkeit und die Einschatzung der Situation ermdglichen die Bewegun-
gen der Umwelt sowie die innerbetrieblichen Notwendigkeiten wahrzunehmen und adaquat
auf potenziellen Gefahren zu reagieren. Die Einschatzung der gesellschaftlichen Verant-

wortung spielt eine tragende Rolle.

Innerhalb der Phasen des Resilience Engineerings wird die Gewichtung auf die Puffer- und
die Anpassungsphase deutlich. Wobei die individuellen und teambezogenen Ressourcen
in jeder Phase aktiviert werden und deutlich herausstechen. Die Ergebnisse lassen vermu-
ten, dass die Fahigkeit zu antizipieren durch die Betriebe verbessert werden kann. Beson-
ders der Ausbau der notwendigen strukturellen Ressourcen kdénnte einen bedeutenden Bei-
trag zur Starkung der organisationalen Resilienz darstellen. Dies wird durch die benannten
Lerneffekte der Betriebe deutlich. In der Erholungsphase profitieren die Betriebe zudem
stark von der Standardisierung von den in der Anpassungsphase vorgenommenen Verén-
derungen der Prozesse. So sollte der zukiinftige Fokus darauf fallen, durch Szenarioanaly-
sen Rahmenwerke zu etablieren sowie die Beschéftigten fir den Krisenfall zu sensibilisie-

ren, um rascher die Erholungsphase erlangen zu kdnnen.

Wo in der Antizipationsphase der Ressourcenfokus auf den relationalen Ressourcen sowie
den Awareness- und Robustness-Handlungsfelder deutlich wird, werden im Verlauf der
Pandemie die individuellen Ressourcen der Organisation immer prasenter. Innerhalb der
Puffer- und Anpassungsphase wird die Fahigkeit die strukturellen Ressourcen anzueignen
deutlich. Das Streben nach der Stabilitdt und dem Erhalt der Versorgungsstrukturen bildet

durch flexible Umsetzungsformate den Kern zum Aufrechterhalten der Handlungsfahigkeit.
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Da die Pflegebranche bereits vor der Pandemie mit einigen Herausforderungen und ge-
setzlichen Bestimmung einen Umgang finden musste, ist das Handlungsfeld Awareness im

gesamten Pandemie Verlauf prasent.

Als Lerneffekte aus der Pandemie stechen die Notwendigkeit der Starkung der individuellen
Faktoren sowie die Erh6hung der Arbeitgebendenattraktivitat durch die Verbesserung der
Rahmenbedingungen heraus. Durch den bereits vor der Pandemie vorherrschenden Fach-
kraftemangel und die Entwicklung der Demographie bedarf dieses Thema auch zukiinftig
groBer Aufmerksamkeit. Einhergehend mit der Verbesserung der Rahmenbedingungen
steht der Ausbau struktureller Ressourcen in Zukunft primar im Vordergrund. Das Augen-
merk liegt auf der Vereinfachung der Komplexitat des Arbeitsfelds und dem Mithalten mit
der Innovation sowie den Erwartungen der potenziellen Mitarbeitenden und Kundinnen. Zu-
dem zeigen die Ergebnisse deutlich, dass die Unsicherheit der Zeit und die Zunahme der
Krisenintensitat wahrgenommen wird und die Betriebe damit starker flr die zuklnftigen

Verédnderungen sensibilisiert sind.

Die dieser Untersuchung zugrunde liegenden Forschungsfragen wurden nur teilweise be-
antwortet, da zum einen die Ubertragbarkeit auf andere Krisengeschehen nicht einge-
schatzt werden kann, zum anderen viele Lerneffekte aus dem Pandemiegeschehen noch
nicht gezogen worden sind und damit nicht vollstandig dargestellt werden kdnnen. Die Ge-
wichtung innerhalb der Dimensionen ist zudem schwer zu bestimmen, da jede vorgenom-
mene Malinahme eines Ressourceneinsatzes bedarf, auch wenn das inhaltliche Spektrum
vermehrt auch den MalRnahmen beruht. Innerhalb der Phasen des Resilience Engineerings
kann der Fokus auf die Puffer- und Anpassungsphasen zwar benannt werden, ob dieser
verallgemeinert werden kann oder auf die Interviewflihrung zurtickzufiihren ist, bleibt frag-
lich. Um die Ergebnisse dieser Untersuchung zu untermauern, sind zuséatzliche For-

schungsansatze erforderlich.

Einen spannenden Aspekt und einen mdoglichen Forschungsansatz stellt die Einbindung
der Betriebe in gréRere Netzwerkstrukturen dar: Es konnte die Vermutung aufgestellt wer-
den, dass zukinftig die (konzern-)gebundenen Betrieb deutlich profitieren, sodass ein
Ruckgang der Einzelbetriebe zu erwarten ist. Um die Vermutung zu untermauern, sind wei-
tere wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit der Thematik notwendig. Perspektivisch
sollte das Umfeld der Organisation weiter zum externen Schutzfaktor ausgebaut werden:
Die Mithilfe der Gesetzgebenden, zum Beispiel durch die Einbindung der Digitalisierung in
die bestehenden Pflegeleistungen mit ggf. damit verbundener Vereinfachung der Doku-
mentationspflicht sowie die Erarbeitung eines spezifischen Krisenkonzeptes zur Unterstit-

zung systemrelevanter Unternehmen im Krisenfall, ist in Zukunft unabdingbar.
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Diese Untersuchung ermdglicht einen Einblick und einen Themeneinstieg in die organisati-
onale Resilienz im ambulanten Pflegedienst in Krisenzeiten. Es besteht der Bedarf der
Uberprifung der gewonnen Ergebnisse, da diese nur bedingt auf andere Arten von Stérun-
gen bzw. Krisen Ubertragen werden kénnen. So sollten unter dem Aspekt der organisatio-
nalen Resilienz andere Krisenbegebenheiten angeschaut werden, sodass eine anschlie-
Bende Standardisierung der Kernthemen und die Erstellung von Handlungsempfehlungen

fur die ambulanten Pflegedienste angegangen werden kdénnen.

Durch die raschen Veranderungen der Umweltbedingungen, die Neubestimmung der ge-
setzlichen Vorgaben sowie die Entwicklung der Demografie riickt der Erhalt der Geschafts-
fahigkeit sowie die Widerstandsfahigkeit gegenlber Stérungen in ambulanten Pflegediens-
ten immer mehr in den Vordergrund. Perspektivisch ist die Messung der organisationalen
Resilienz in den ambulanten Pflegediensten spannend: Damit kdnnen die stérungsanfalli-
gen Bereiche innerhalb der Betriebe zunachst identifiziert werden, sodass eine betriebs-
spezifische Malinahmen- und Strategieplanung zur Starkung der organisationalen Resili-

enz und damit zur Sicherung des organisationalen Uberlebens vorgenommen werden kann.
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ANHANG

A. Pandemiebedingte Herausforderung

Quelle

Herausforderungen und Belastungen

Hower/Pfortner/Pfaff 2020,
S. 210
Primaruntersuchung

- Unsicherheit im Umgang mit Coronaféllen im Betrieb

- Sorge um Gesundheit von Klientinnen und Mitarbeitenden

- Intensivierung der Arbeitsdichte durch Aufklarungsarbeit

- Beschaffung und hoher Verbrauch der Schutzausristung

- Einhaltung der Hygiene Vorschriften des RKI

- Widerspruchlichkeit und Intransparenz arbeitswichtiger In-
formationen

- Einnahmeausfalle und Ausstattung mit Finanzierungsmit-
teln

- Einhaltung des Kontaktverbots fur Angehérige

- Mitarbeitenden-Testungen auf Covid-19-Infektion

- Kundlnnen-Testungen auf Covid-19-Infektion

- IsolationsmaRnahmen bei Klientinnen

Wolf-Ostermann et al.
2020: S. 281 ff.
Primaruntersuchung

- Umsatzeinbruch durch Abnahme der Inanspruchnahme
der Leistungen

- Personalausfall, fehlende Hilfs- und Betreuungskrafte,
Fluktuation und Abwanderung

- Arbeitsintensivierung und -mehraufwand

- Mehrkosten durch Aufnahmestopps und SchlieRungen des
Betriebs

- Mangel an persénlicher Schutzausristung und Fla-
chendesinfektion

- Gefahrdung der Versorgung der Klientinnen durch geringe
Inanspruchnahme der Leistungen

- Kurzarbeit

- Infektionsrisiko fur Mitarbeitende

- Einbruch der Live-ins Konzepte durch Einreiseverbote

- Einbruch der sozialen Teilhabe

Raker/Klauber/Schwinger
2021: S. 41ff.
Primaruntersuchung

- Angebotseinschrankungen, Einschrankung der Inan-
spruchnahme der Leistungen durch Klientinnen

- Einbruch von informellen Strukturen, héherer Aufwand

- Kontakteinschrankungen und Isolation der Klientinnen

- Sorge um Gesundheitsschutz von Klientinnen und Be-
schéftigten

- GrolRe Emotionale Belastung

- Mangelnde Unterstlitzung seitens Arbeitgebenden und
Gesetzgebenden

- fehlende/reduzierte arztliche Betreuung der Kundinnen
durch Lockdown und Kontakteinschrankungen

Hoérsch 2021: S. 26 ff.
Primaruntersuchung

- Unzureichende Versorgung mit Schutzmaterialien

- Unzureichende Testmdglichkeiten

- Reduktion der Inanspruchnahme der Leistungen und Um-
satzeinbruch

- Kundigung der Pflegevertrage seitens der Klientinnen

- Kontaktreduktion und Isolation




Wenig Kontakt zu Dritten: Ehrenamtliche, Seelsorger, Be-
sucher

Arbeitsverdichtung

Personalknappheit

Infektionsgeschehen: Gesundheitssorgen um sich, Klien-
tinnen und um das private Umfeld

Zunahme psychischer Belastungen

Undurchsichtige gesetzliche Vorgaben

Eggert/Teubner 2021: S. 6
ff.
Primaruntersuchung

Weniger Lebensfreude bei Klientinnen

Physische und psychische Uberlastung

Mangel an Hygiene- und Schutzmaterialien

Hoéherer Aufwand durch Abnahme der Unterstutzungs-
quellen fur Klientinnen

Isolation und Kontakteinschrankungen der Klientinnen
Umsetzung der Hygieneregeln

Problematische Zusammenarbeit mit Instanzen
Reduzierung und Aussetzung der Leistungen

Akuter Personalmangel

In: Breitbach, V. und Bran-
denburg, H. 2020 (Hrsg.):
Corona und die Pflege.
DenkanstélRe — die Corona-
Krise und danach, Val-
lendarer Schriften der Pfle-
gewissenschaft 10, Sprin-
ger Fachmedien
Sammelwerk
Zusammengetragene Er-
gebnisse

Berichte von Masterstudie-
renden in der Pflege

Ausbruchsgeschehen im Kollegium und Kundinnenstamm
Mangel an Schutzausristung

Personalmangel

Mangel an Raumen zur Isolation

Schlechtere Versorgung/Begleitung von Pflegebedurftigen
Fachliche und emotionale Uberlastung der Beschéftigten
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben, Gefuhl

des Verlassen-Seins und der Orientierungslosigkeit
Gesundheitliche Gefahr fur Kundinnen und Beschaftigte
(Jansen/Brandenburg/Nover 2022: S. 115 ff.)
Uberforderung des Personals: Kérperlich & psychisch
krankheitsbedingte Personalausfalle

nicht ausreichend vorhandenes Hygiene- und Schutzmate-
rial

Finanzierungseinbriche (Kirchendorff 2022: S. 169)
Ansteckungsgefahr bei der Behandlung von infizierten Pa-
tientinnen

hoher Aufwand aufgrund spezieller MaRnahmen zum In-
fektionsschutz

Ressourcenknappheit

Sorgen um die eigene Gesundheit und die der

nahen Angehdérigen

physische und psychische Uberlastung des Pflegeperso-
nals (Mai/Erlen 2022: S. 228)

MeiRner 2020: S. 17 ff.
Artikel

Fehlende Unterstlitzung und Druck von der Seite der Ge-
setzgebenden, Behdrden und Kassen

Mangel an Schutzmaterialien

Umsatzeinbruch durch fehlende Inanspruchnahme der
Leistungen

Personalmangel

Gefahr einer Ansteckung im Branchenvergleich groRer
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gen Einleitung/links/5f771a03a6fdcc0086506dba/Pflege-in-Zeiten-von-Corona-Ergebnisse-
einer-deutschlandweiten-Querschnittbefragung-von-ambulanten-Pflegediensten-und-teilsta-
tionaeren-Einrichtungen-Einleitung.pdf [Letzter Zugriff am 24.12.2022 um 10:41]




B. Dokumente zum Expertinneninterview

B.1 Akquise der Stichprobe
e Anschreiben (1)

Betreff: Master-Thesis Organisationale Resilienz in der Coronapandemie HAW Hamburg

Sehr geehrter Herr [...],
sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fiir das freundliche Telefonat, wie angekiindigt schicke ich Ihnen meine Anfrage schriftlich:

Derzeit stehe ich vor dem Abschluss meines Studiums im Sozial- und Gesundheitsmanagement an der HAW Hamburg und méchte mich im Rahmen meiner Masterthesis mit
dem Thema Organisationale Resilienz in der Coronakrise im ambulanten Pflegedienst beschaftigen. Speziell interessiert mich wie Sie mit pandemiebedingten Herausforderun-
gen in der vergangenen Zeit umgegangen sind und welche Lern-Effekte Sie flr die Zukunft fir Ihr Unternehmen ziehen.

Dazu habe ich ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt und mdchte mit lhnen ein Expertinneninterview mit einer Dauer von max. 60-70 Minuten fuhren. Meine Ziel-
gruppe fiir das Interview sind Einrichtungsleitungen bzw. Geschaftsfiihrungen von ambulanten Pflegediensten oder Personen in einer dhnlichen Position mit dem Uberblick
Uber die MaRnahmenbiindel der vergangenen 3 Jahre. Wichtig ist, dass die Person bereits Anfang 2020 im Unternehmen tétig war, sodass auch ein Kenntnisstand tber das
Unternehmen vor der ersten Coronawelle besteht.

Neben Ihnen werden weitere Personen des Top-Managements von ambulanten Pflegediensten zu lhren Erfahrungen und Umgang interviewt.
Mein Abgabetermin wird sich voraussichtlich auf den Herbst belaufen.

Sehr gern mdchte ich einen Termin (bevorzugt in Prasenz) fiir das Interview mit Ihnen ausmachen und freue mich tUber lhre Riickmeldung!
Besten Dank fur lhre Unterstitzung und

Freundliche GriiRRe,

Anna Pogorelets



e Anschreiben (2)

Betreff: Master-Thesis Organisationale Resilienz. Dokumente zum Interview

Hallo [...]J/Sehr geehrter Herr [...]/Sehr geehrte Frau [...]

ich freue mich, dass Du/Sie mich bei der Erarbeitung meiner Master-Thesis unterstitzt/unterstiitzen!
Wie besprochen schicke ich Dir/lhnen die Informationen zum Ablauf des Interviews:

Das Interview wird aus 3 Hauptteilen bestehen. Die einzelnen Teile sind mit Leitfragen bestuckt: Im Anhang findest/finden Du/Sie eine (1) Tischvorlage fir unseren Termin, dort
sind der Ablauf sowie die Leitfragen aufgelistet. Ich habe das Interview so konzipiert, dass keine weitere Vorbereitung Deinerseits/Ihrerseits notwendig ist — ich freue mich,
wenn Du/Sie das erzahlst/erzéhlen, was Dir/lhnen in den Kopf kommt. Es gibt hier kein Richtig und kein Falsch!

Zusatzlich habe ich die (2) Datenschutzvereinbarung und den (3) Kurzfragebogen zu dieser E-Mail beigefiigt.
Diese kannst/kbnnen Du/Sie vorab ausfiillen oder auch in unserem Termin nach meinen Erlauterungen dazu.
Ich freue mich auf unseren Termin am [...].

Bei Fragen melde/melden Dich/Sie sich jederzeit telefonisch.

Besten Dank noch einmal fir Deine/lhre Unterstiitzung und

Beste GriRe,

Anna Pogorelets



B.2 Interviewleitfaden

» Benotigte Materialien » Einleitung zum Interview
- Interviewleitfaden (Druckformat)
Kurzfragebogen (Druckformat)
Tischvorlage

Ich bedanke mich noch einmal herzlich fur lhre Zeit und fur die M6g-
lichkeit zum Austausch.

Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung der Daten (2x) Bevor wir mit dem Interview beginnen, kurz ein paar Informationen zu
Aufnahmegerat (Betriebsbereit — vorher prifen) mir und meinem Vorhaben fur diese Masterthesis:
Lant . L .
ptop (Betriebsbereit v?rher prufen) Studium
Schokolade als Dankeschon
Werdegang

Stift und Papier . i : .
P Ziel, Erkenntnisinteresse und Zeitplan zur Masterthesis

Kurze Theorieeinfihrung

What is Resilience? Resilience is the capacity of any entity—an individual, a community, an organization, or a natural system—to prepare for
disruptions, to recover from shocks and stresses, and to adapt and grow from a disruptive experience.“ Ubersetzt ins Deutsche: ,Was ist Resili-
enz? Resilienz ist die Fahigkeit einer Einheit - eines Individuums, einer Gemeinschaft, einer Organisation oder eines natirlichen Systems -, sich
auf Stérungen vorzubereiten, sich von Schocks und Belastungen zu erholen und sich nach einer Stérung anzupassen und daran zu wachsen.*
(Rodin 2015, S. 3).

»Organisationale Resilienz [...] verknlpft den Systemerhalt mit zukunftsorientiertem Lernen im Umgang mit unerwarteten und existenzgefahr-
denden Krisen (Becke/Pdser/Zenz 2021: S. 234)

Pandemie als existenzgefdhrdende Krise: ,Die COVID-19-Pandemie verdeutlicht, dass der Eintritt systemischer Risiken Unternehmen und ihre
Belegschaften unter starken Handlungsdruck bei hoher Unsicherheit setzen“ (Becke/Pdser/Zenz 2021: S. 234). Unter systemischen Risiken
wird die ,die Moglichkeit [verstanden], dass ein katastrophales Ereignis die lebenswichtigen Systeme, auf denen unsere Gesellschaft beruht, in
Mitleidenschaft zieht” (Renn 2014; S. 230).

Haben Sie dazu Fragen?



Forschungsdesign der Masterthesis und Einfihrung zum Interviewablauf

Bei dieser Masterthesis handelt es sich um eine qualitative Studie. Neben lhnen werden weitere Personen des Top-Managements von ambu-
lanten Pflegediensten zu ihren Erfahrungen und Umgang interviewt.

Die Erstbetreuung der Masterthesis erfolgt durch Prof. Constanze Sérensen (HAW Hamburg).
Das Interview dauert ca. 60 — 75 Minuten.

Das Ziel dieses Interviews ist es herauszufinden, wie lhr Unternehmen diese Krise gemeistert hat. Dabei kann es nur richtige Antworten geben
und ich freue mich, wenn Sie alles erzahlen, was Ihnen zu den nachfolgenden Fragen einféllt. Lautes Denken ist erwiinscht.

Das Interview besteht aus 3 Teilsegmenten bzw. unterschiedlichen zeitlichen Bezligen. Diese benenne ich nun kurz und werde wahrend des
Interviews darauf Bezug nehmen, Sie missen sich nichts merken:

1. Vor dem Ausbruch der Covid-19 Pandemie
2. Seit der ersten Welle der Covid-19 Pandemie bis zum aktuellen Tag
3. Heute und zukinftig

Zur Verarbeitung Ihrer Daten und aufgezeichneten Dateien

Das Interview mochte ich gern aufzeichnen, damit alle von Ihnen genannten Eckpunkte in die Auswertung einflieRen kdnnen (Transkription).

Die Audiodatei wird bei der Beendigung des Studiums vernichtet.

Des Weiteren werde ich Sie im Anschluss bitten, den Kurzfragebogen zur Beschreibung der Stichprobe auszufullen.

Zusatzlich bendtige ich eine schriftliche Einwilligung aufgrund der DSGVO, das machen wir ebenfalls im Anschluss.

Alle Ergebnisse werden bei/nach der Auswertung anonymisiert. Originalaufzeichnungen und einzelne Inhalte werden vertraulich behandelt.

Haben Sie noch offene Fragen zum Vorgehen oder zur Datenverarbeitung?



Wenn Sie nun zunéchst mandlich einwilligen, starte ich die Tonaufzeichnung.

Interviewleitfaden: Interviewer Ubersicht

Zeitliche Eingrenzung:
Organisationsgestaltung
vor dem Ausbruch der
Covid-19 Pandemie

Bezug zum Resilience Engi-
neering:

Anticipation

Erzéhlungsgenerierende Fragen:

>Gab es Ressourcen, die lhrem Unternehmen er-
moglicht haben, auf die Herausforderungen der
Pandemie vorbereitet zu sein? Bitte erzahlen Sie
welche.

>Wie schatzen Sie die Wirksamkeit/Qualitat dieser
Ressourcen im Hinblick auf unseren heutigen
Wissensstand ein bzw. was hat |hr Unternehmen
besonders gestarkt? (Suggestivfrage: Theoriebe-

zug)

Steuerungsfragen:

Physische und psychische
Belastung aufgrund der Ar-
beitsverdichtung;

Mangel an Schutzmateria-
lien

>Umsatzeinbriiche:
Personalknappheit; Gefahr-
dung der Versorgungssitu-
ation

>|ntrasparente und wider-
sprichliche Informationen
und Anforderungen seitens
der Gesetzgebenden;
Komplexe Umsetzung der
Vorgaben

ben?

Koénnen Sie
noch etwas
mehr dartuber
erzahlen?

Koénnen Sie das
vertiefen?

Kénnen Sie mir
ein Beispiel nen-
nen?

Gibt es noch Er-
ganzungen?

Thema Fragen Check-Point: Aufrechter- Kommentare
Aspekt benannt? haltungs- und | und Zeitma-

Steuerungs- nagement (Ori-
fragen entierung)

Einstieg Begrifung und Themeneinstieg Start 09:00 Uhr

10 Min. >siehe Einleitung

Teil 1 Wenn Sie sich an |hr Unternehmen vor der Pan- >Sorge um den Gesund- Koénnen Sie das | Start 09:10 Uhr

10-15 Min. demie erinnern heits- und Infektionsschutz: | naher beschrei-

>Nach Begriindun-
gen fur Aussagen
fragen: Wie-/Wa-
rum-Fragen

>Suggestivfragen
und geschlossene
Fragen vermeiden

>Paraphrasieren

>Auf wertfreie
Sprache achten




>Welche der vorhandenen Ressourcen haben es
Ihnen erméglicht die Gesundheit Ihrer MA zu er-
halten? Und die |hrer Klientinnen?

> Welche der vorhandenen Ressourcen haben es
Ihnen erméglicht die Versorgung aufrechtzuerhal-
ten und Umsatzeinbriiche zu vermeiden?

> Welche der vorhandenen Ressourcen haben es
Ihnen erméglicht arbeitsspezifische Informationen
und Unterstltzung zu beschaffen?

Teil 2
10-15 Min.

Zeitliche Eingrenzung:

Organisationsgestaltung
seit der ersten Welle der
Covid-19-Pandemie bis
zum aktuellen Tag

Bezug zum Resilience Engi-
neering:

Buffering
Adaptation/Coping

Wenn Sie an |hr Unternehmen wahrend der Pan-
demie - von der ersten Welle bis zum aktuellen
Tag - denken

Erzéhlungsgenerierende Fragen:

>Welche Anpassungsmalnahmen haben Sie vor-
genommen, um auf die Herausforderungen der
Pandemie zu reagieren?

>Wie schatzen Sie die Wirksamkeit bzw. Qualitat
dieser Manahmen im Hinblick auf unseren heuti-
gen Wissensstand ein bzw. was hat |hr Unterneh-
men besonders gestarkt? (Suggestivfrage: Theo-
riebezug)

Steuerungsfragen:

>Welche Anpassungsmalnahmen haben Sie vor-
genommen, um die Gesundheit Ihrer MA zu erhal-
ten? Und die lhrer Klientinnen?

> Welche Anpassungsmalnahmen haben Sie vor-
genommen, um die Versorgung aufrechtzuerhal-
ten und Umsatzeinbriiche zu vermeiden?

> Welche Anpassungsmalnahmen haben Sie vor-
genommen, um arbeitsspezifische Informationen
und Unterstitzung zu beschaffen?

>Sorge um Gesundheits-
und Infektionsschutz:
Physische und psychische
Belastung aufgrund der Ar-
beitsverdichtung;

Mangel an Schutzmateria-
lien

>Umsatzeinbriiche:
Personalknappheit; Gefahr-
dung der Versorgungssitu-
ation

>|ntrasparente und wider-
sprichliche Informationen
und Anforderungen seitens
Gesetzgebenden,;
Komplexe Umsetzung der
Vorgaben

Kénnen Sie das
naher beschrei-
ben?

Koénnen Sie
noch etwas
mehr dartber
erzahlen?

Kénnen Sie das
noch einmal ver-
tiefen?

Wie ging es
dann weiter?

Kénnen Sie mir
Beispiele nen-
nen?

Gibt es noch Er-
génzungen?

Start 09:25 Uhr

>Nach Begriindun-
gen fur Aussagen
fragen: Wie-/Wa-
rum-Fragen

>Suggestivfragen
und geschlossene
Fragen meiden

>Paraphrasieren

>Auf wertfreie
Sprache achten




Teil 3
10-15 Min.

Zeitliche Eingrenzung

Organisationsgestaltung
heute und zukiinftig

Wenn Sie an lhr Unternehmen jetzt und in Zukunft
denken sowie an die ,Lessons Learned” aus der
Pandemie

Erzéhlungsgenerierende Fragen:

>Haben Sie Malnahmen vorgenommen oder pla-
nen Sie derzeit MalBnahmen, um auf die zukiinfti-

>Sorge um Gesundheits-
und Infektionsschutz;
Physische und psychische
Belastung aufgrund der Ar-
beitsverdichtung;

Mangel an Schutzmateria-
lien

Koénnen Sie das
naher beschrei-
ben?

Was erwarten
Sie davon?

Weshalb ist das

Start 09:40 Uhr

>Nach Begrindun-
gen fur Aussagen
fragen: Wie-/Wa-
rum-Fragen

>Suggestivfragen

gen Herausforderungen vorbereitet zu sein — >Umsatzeinbriiche; wichtig? und geschlossene
Bezug zum Resilience Engi- | wenn ja, erzéhlen Sie bitte welche? Personalknappheit; Gefahr- Fragen meiden
neering: >Weshalb empfinden Sie diese MaRnahmen als dung der Versorgungssitu- | Kénnen Sie

besonders starkend fur Ihr Unternehmen? (Sug- ation noch etwas >Paraphrasieren
Recovery gestivfrage: Theoriebezug) mehr dartber
Learning >|ntrasparente und wider- erzahlen? >Auf wertfreie

Steuerungsfragen: spriichliche Informationen Sprache achten

und Anforderungen seitens | Kénnen Sie das

>Welche MaRnahmen nehmen Sie vor bzw. pla- Gesetzgebenden; noch einmal ver-

nen Sie derzeit, um die Gesundheit Ihrer MA zu- Komplexe Umsetzung der | tiefen?

kunftig erhalten zu kénnen? Und die lhrer Klientin- | Vorgaben

nen? Wie geht es

> Welche MaRnahmen nehmen Sie vor bzw. pla- dann weiter?

nen Sie derzeit, um zukunftig die Versorgung auf-

rechterhalten zu kénnen und Umsatzeinbriiche zu Kénnen Sie mir

vermeiden? Beispiele nen-

> Welche MaRnahmen nehmen Sie vor bzw. pla- nen?

nen Sie derzeit, um zukiinftig arbeitsspezifische

Informationen und Unterstiitzung beschaffen zu Gibt es noch Er-

kénnen? génzungen?
Teil 4 Méchten Sie noch dariiber hinaus etwas anspre- Start 09:55 Uhr
5 Min. chen, was bisher nicht beleuchtet wurde?

Erganzungen




Teil 5
5 Min.

Kurzfragebogen
Einwilligung

Demographische Anga-
ben

Bitte fulllen Sie den von mit mitgebrachten Kurzfra-
gebogen aus. Dieser dient zur Beschreibung der
Stichprobe.

Zusétzlich bitte ich Sie an dieser Stelle die Einwil-
ligung zu unterschreiben — die Eckpunkte haben
wir im Vorfeld besprochen.

Start 10:00 Uhr

Abschluss
5 Min.

Danksagung
Angaben zur Rickmel-
dung

Ein Dankeschén berreichen

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme.

Sobald die Masterthesis fertig ist, schicke ich
Ihnen eine Kopie zu.

Bei Riickfragen und auch anderen Anliegen mel-
den Sie sich selbstverstandlich jederzeit.

Start 10:05 Uhr
Ende 10:10 Uhr




B.3 Kurzfragebogen

Daten zur Beschreibung der Untersuchungsstichprobe innerhalb der Masterthesis.

~ N~
o o

Bitte ausfiullen =~

1. Geschlecht o weiblich o mannlich o divers

2. Alter

3. Hochster Abschluss

4. Unternehmensform

5. UnternehmensgrofRe

6. Funktion im
Unternehmen o Geschaftsfihrung
o stellv. Geschaftsfuhrung
o Einrichtungsleitung

O

7. Stellenprozent

8. Dauer der Beschéfti-

gung im
Unternehmen
In derzeitiger Position:

(Vorher als beschaftigt)

9. Weitere Interviewpart-

nerlnnen (Kontakt) —

eine ldee? &

Vielen Dank



B.4 Tischvorlage

Einstieg L
10 Min. Kurze Theorieeinfihrung

LWhat is Resilience? Resilience is the capacity of any entity—an individual, a commu-
nity, an organization, or a natural system—to prepare for disruptions, to recover from
shocks and stresses, and to adapt and grow from a disruptive experience.*

Ubersetzt ins Deutsche:

~Was ist Resilienz? Resilienz ist die Fahigkeit einer Einheit - eines Individuums, einer
Gemeinschaft, einer Organisation oder eines naturlichen Systems -, sich auf Stérungen
vorzubereiten, sich von Schocks und Belastungen zu erholen und sich nach einer St6-
rung anzupassen und daran zu wachsen.” (Rodin 2015, S. 3).

»Organisationale Resilienz [...] verknlpft den Systemerhalt mit zukunftsorientiertem
Lernen im Umgang mit unerwarteten und existenzgefahrdenden Krisen® (Be-
cke/Pdser/Zenz 2021: S. 234)

Pandemie als existenzgefahrdende Krise:

,Die COVID-19-Pandemie verdeutlicht, dass der Eintritt systemischer Risiken Unterneh-
men und ihre Belegschaften unter starken Handlungsdruck bei hoher Unsicherheit set-
zen“ (Becke/Poser/Zenz 2021: S. 234). Unter systemischen Risiken wird die ,die Mdg-
lichkeit [verstanden], dass ein katastrophales Ereignis die lebenswichtigen Systeme, auf
denen unsere Gesellschaft beruht, in Mitleidenschaft zieht* (Renn 2014; S. 230).

Erlauterung zum Ablauf

Datenschutz




Teil 1
10-15 Min.

Zeitliche Eingrenzung:

Organisation vor dem Ausbruch der
Covid-19 Pandemie

Wenn Sie an lhr Unternehmen vor der Pandemie denken

Leitfragen fiir Teil 1

>Gab es Ressourcen, die Inrem Unternehmen erméglicht ha-
ben, auf die Herausforderungen der Pandemie vorbereitet zu
sein?

>Wie schéatzen Sie die Qualitét dieser Ressourcen im Hinblick
auf unseren heutigen Wissensstand ein bzw. was hat lhr Unter-
nehmen besonders gestéarkt?

Teil 2
10-15 Min.

Zeitliche Eingrenzung:

Organisation seit der 1. Welle der Co-
vid-19 Pandemie bis zum aktuellen Tag

Wenn Sie an |hr Unternehmen wahrend der Pandemie,
von der 1. Welle bis zum aktuellen Tag, denken und an die
Herausforderungen, die Sie zu bewaltigen hatten.

Leitfragen fiir Teil 2:

>Welche Anpassungsmalinahmen haben Sie vorgenommen,
um auf die Herausforderungen der Pandemie zu reagieren?

>Wie schétzen Sie die Qualitat dieser MaBRnahmen im Hinblick
auf unseren heutigen Wissensstand ein bzw. was hat |hr Unter-
nehmen besonders gestéarkt?

Teil 3
10-15 Min.

Zeitliche Eingrenzung

Organisation heute und zukiinftig

Wenn Sie an lhr Unternehmen jetzt und in der Zukunft den-
ken, an die ,Lessons Learned” aus der Pandemie und die
madglichen zukunftigen Herausforderungen

Leitfragen fiir Teil 3

>Haben Sie MalBnahmen vorgenommen oder planen Sie derzeit
MaBnahmen, um auf die zukiinftigen Herausforderungen vorbe-
reitet zu sein — wenn ja, welche?

>Weshalb empfinden Sie diese MaBRnahmen als besonders stér-
kend ftir Ihr Unternehmen?




Abschluss Erganzungen
10-15 Min.
Kurzfragebogen und Einwilligung zur Datenverarbeitung

Sonstiges

Literatur zu den Zitaten

Becke, G., Pgser, S., & Zenz, C. (2021): Organisationale Resilienz und Gesundheitser-
halt in der Corona-Krise. In: Badura et al. (Hrsg.): Fehlzeitenreport 2021: Pravention Jetzt!
Springer (im Druck)

Renn, O. (2014): Das Risikoparadox. Warum wir uns vor dem Falschen furchten. Fischer,
Frankfurt/M.

Rodin, J. (2015): The resilience dividend. Managing disruption, avoiding disaster, and
growing stronger in an unpredictable world, Profile Books. London, URL unter https://pro-
filebooks.com/wp-content/uploads/wpallimport/files/PDFs/9781782831112 preview.pdf
[Letzter Zugriff am 26.12.2022 um 10:50]

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Anlagen:
Kurzfragenbogen

Einwilligung zur Datenverarbeitung




C. Ergebnisse aus den Interviews

Die Quellenverweise beziehen sich auf das jeweilige Interview im Anhang D. Durch die Nummerierung ist die Absatznummer angegeben.

C.1 Ressourcendarstellung

C.1.1 Ressourcen in der Antizipationsphase (Anticipation)

Interview

Individuelle

Relationale

Strukturelle

1

An.R.1.2 Erfahrung und Qualifikation der/des
Einzelnen:

-Verstandnis zur Aufklarung der Kundinnen-
gruppe

-Verstandnis zur Umsetzung der SchutzmaRnah-
men der Kundinnengruppe (24-24)

- Fuhrung: Einschatzung der Mitarbeitenden
(MA) (81-81)

- FUhrung: Lésungsorientierung (81-81)

- Durch Studium gewonnene Kenntnisse und in-
dividuelle Faktoren: Umgang mit Stress, Planung
und fokussierte Umsetzung (47-47; 49-49; 85-
85), Reflektionsfahigkeit und Fokus auf das Posi-
tive (87-87)

An.R.2.1 Beziehungen in Familienkreisen
mit professionellen (pflegerischen) Erfah-
rungshintergrund (41-41)

An.R.2.2 Ruckendeckung durch Verbande
(16-16)

An.R.2.3 Ausgepragte Kundinnenbezie-
hungen und Kundinnenkommunikation (24-
24; 140-140; 138-138)

An.R.2.4 Partizipative Fuhrungsstruktur
und Kommunikation auf Augenhdhe (81-
81)

An.R.3.1 Vorhandene Lagerka-
pazitaten (16-18)

An.R.1.1 Offenheit gegenlber der Innovation
- Technologie und Digitalisierung
- Impfnotwendigkeit im Spateren (22-22)

An.R.1.3 Demographie des Kollegiums: keine
Ausfélle durch EinrichtungsschlieBungen (87-87)

An.R.2.4 Kurze interne Kommunikations-
wege (61-61)

An.R.2.5 Konzernsysteme: Rickende-
ckung durch unternehmensinterne Unter-
stiitzung bei Gesundheitsschutz und Mate-
rialbeschaffung (14-14; 61-61; 69-69)

An.R.2.2 Ruckendeckung durch Verbande
(69-69; 127-127)

An.R.3.2 Partizipation durch un-
ternehmensinterne Dokumen-
tensysteme und Konzepte: Kon-
zernsysteme (61-61)

An.R.3.4 Unterstiitzung durch
Arbeitsmaterialien: Konzernsys-
teme (14-14)




An.R.2.4 Partizipative Fuhrungsstruktur
und Kommunikation auf Augenhdhe: Trotz
unterschiedlicher Meinungsbilder (22-22)

An.R.1.2 Erfahrung und Qualifikation der/des
Einzelnen:
Im Thema Katastrophenschutz (15-15)

An.R.1.4 Pflichtbewusstsein gegenuber den MA
und dem Kollegium

An.R.2.4 Kurze interne Kommunikations-
wege (81-81)

An.R.2.5 Konzernsysteme: Rickende-
ckung durch unternehmensinterne Unter-
stitzung (9-9; 15-15)

An.R.2.6 Treue der Kooperationspartnerin-
nen und Lieferantinnen (17-17)

An.R.2.2 Informationsbeschaffung: Rl-
ckendeckung durch Verbande (23-23)

An.R.2.4: Teamstérke und Verantwor-
tungsbewusstsein gegeniber dem Betrieb
und Kollegium (41-41)

An.R.3.3 Aufbauorganisation
und Abdeckung der Bereiche
(Konzernsysteme), Zustandig-
keit fur

- Einkauf und Materialbeschaf-
fung (9-9)

- Katastrophenschutz (15-15)

- Offentliche Arbeit und Anspra-
che der politischen Akteure (23-
23)

An.R.3.2 Partizipation durch un-
ternehmensinterne Dokumen-
tensysteme und Konzepte (Kon-
zernsysteme) (71-71)

An.R.3.4 Vorhandensein von
Kooperations- und Lieferantin-
nenstrukturen (Konzernsys-
teme) (17-17)

An.R.3.1 Vorhandene (kleine)
Lagerkapazitaten (11-11)

An.R.1.2 Erfahrung und Qualifikation:

- Verstandnis von Standards der pflegerischen
Versorgung und im Umgang mit Infektionskrank-
heiten (5-5)

An.R.3.1 Lagerkapazitaten (7-7)




- FUhrung: Personalkommunikation und Aufkla-
rung (9-9)

- Einschéatzung der Marktsituation und der Reak-
tion bei der Beschaffung des Materials (7-7)

An.R.1.2 Erfahrung und Qualifikation der/des
Einzelnen:
Im Thema Einkauf und Beschaffung (28-28)

An.R.1.4 Pflichtbewusstsein gegenuber den MA
und dem Kollegium (28-28)

An.R.2.2 Informationsgewinnung durch
Kontakte in Entscheidungsgremien (Ver-
bande) (61-61)

An.R.2.6 Treue der Kooperationspartnerin-
nen und Lieferantinnen (12-12)

An.R.2.1 Beziehungen zu Nachbarschafts-
betrieben (28-28)

An.R.3.5 Konzernsysteme: Par-
tizipation durch die Unterneh-
mensstruktur und Geschaftsbe-
reiche:

-Angegliederter Hilfsmittelbe-
reich (12-12),
-Therapiemanagement- und
Sonderkostbereich, Orthopadie
und Einlagen (14-14)
-Vorhandensein Kooperations-
und Lieferantinnenstrukturen
(12-12; 32-32)

An.R.3.1 GroRere Lagerkapazi-
taten (32-32)




C.1.2 Ressourcen in der Pufferphase (Buffering)

Versténdnis von Relevanz fur den Ar-
beitsalltag und der Verknappung: Aufbe-
wahrung und Aufbereitung (12-12; 16-
16)

der gesetzlichen Veranderungen (36-36)

B.R.2.4 Teamzusammenhalt innerhalb
des Betriebs, Unterstitzung in der

Interview | Individuelle Relationale Strukturelle
1 B.R.1.2 Individuelle Flexibilitat und An- B.R.2.4 Teamzusammenhalt innerhalb B.R.3.3 Personalstruktur: Pflegerischer
passungsfahigkeit: Veranderungsbereit- | des Betriebs: Hintergrund in Managementbereichen
schaft im Team (89-89) - Unterstutzung in der Versorgung durch | (36-36)
Managementebene (36-36)
B.R.1.4 Pflichtbewusstsein gegenulber -Teamzusammenhalt und Gemein- B.R.3.6 Flexible Dienst- und Arbeitszeit-
den MA seitens der Fihrungsebene: schaftsgefuihl bei Umsatzeinbriichen (79- | gestaltung fur Eltern (126-126); (83-83)
Entgeltfortzahlung auch bei Umsatzein- | 79)
bulRen, Verzicht auf eigenes Gehalt (79- | - Umgang auf Augenhéhe bei auftreten-
79) den Problemen wie Kita- und Schulschlie- | B.R.3.3 Testkompetenzen im Betrieb
RBungen (124-124) durch arztliche Einweisung (119-120)
B.R.1.4 Pflichtbewusstsein gegenuber - Umgang mit verknapptem Desinfekti-
der Kundinnengruppe (39-39; 22-22) onsmittel (20-20)
B.R.1.2 Verstandnis zur sparsamen Nut- | B.R.2.3 Beziehungsstarkung durch Auf-
zung der Schutzmaterialien im Team klarung zum Infektionsschutz der Kundin-
(20-20) nen (22-22)
B.R.2.2 Beziehungen zu politischen Akt-
euren, Amtern und Verbéanden: Beschleu-
nigte Impfmaoglichkeit (38-38; 16-16; 36-
36)
B.R.2.1 Wissensaustausch und Hilfestel-
lung durch Akteure im Quartier (36-36)
2 B.R.1.2 Umgang mit Schutzmaterialien: B.R.2.4 Loyalitat gegentiber den MA trotz | B.R.3.6 Technologische Umsetzung: Hyb-

ride Losungen und digitale Méglichkeiten
in der Personalentwicklung (73-73)




B.R.1.4 Pflichtbewusstsein gegenuber
der Kundlnnengruppe: Versorgung auch
im Corona-Fall (22-22; 24-24)

B.R.1.2 Individueller Umgang mit
Coronaschutzmafnahmen (20-20)

B.R.1.2 Gelassener Umgang mit standi-
gen Veranderungen (65-65)

Versorgung durch Managementebene
(91-91)

B.R.2.3 Pflichtbewusstsein gegenuber
dem Kundinnenstamm (91-91)

B.R.2.1 Zugriff auf externe private Netz-
werke im Ausfallmanagement (91-91)

B.R.3.6 Mdglichkeiten des dezentralen
Arbeitens und anderweitigen Personalein-
satzes:

Besprechungsstrukturen; SchlieBung von
Personalbegegnungsstatten (26-26; 93-
93; 36-36)

B.R.3.2 Ausfallmanagement: Konzeptio-
nelle Herangehensweise (89-89)

B.R.3.3 Personalstruktur und pflegerische
Berufserfahrung in Managementpositio-
nen, Flexibilitdt der Managementebene
(91-91)

B.R.1.2 Verstandnis fir die notwendigen
Umsetzungsformate: Aufarbeitung der
Informationen und Vorgaben fur den am-
bulanten Bereich (23-23; 21-21)

B.R.1.2 Fuhrung mit Vorbild und Pflicht-
bewusstsein: Impfnotwendigkeit in der
Pflege (75-75)

B.R.1.2 Finanzierung: Erfahrung im Er-
fassen vom Mehrauffand in der Abrech-
nung (25-25)

B.R.2.4 Teamzusammenhalt innerhalb
des Betriebs, Unterstiitzung in der Ver-
sorgung durch Managementebene (27-
27)

B.R.2.3 Kundinnenbeziehungen: Offen-
heit gegenuber Aufklarung und notwendi-
gen Anpassungen (51-51)

B.R.2.4 Blick der Fuhrungsebene fir MA
(19-19)

B.R.2.2 Staatliche Unterstutzung (25-25):
Gefiihl der Uberwindung der Krise,
Impfméglichkeiten (75-75); Wissensaus-
tausch und Informationsbeschaffung (23-
23)

B.R.3.3 Personalstruktur und pflegerische
Berufserfahrung in Managementpositio-
nen, Flexibilitdt der Managementebene
(27-27)

B.R.3.6 Prozessanpassungen und Ein-
schrankung von PflegemalRhahmen zum
Betriebs- und Versorgungserhalt (43-43)

B.R.3.7 Ausgebaute Kommunikations-
strukturen und Versorgung mit notwendi-
gen Informationen zum Arbeitsrahmen:
regelmafige E-Mail und Informationsaus-
hénge (19-19)

B.R.3.4 Ausgebaute Kooperationsstruktu-
ren in der Beschaffung (17-17)




B.R.3.3 Stellenstruktur und Aufbauorgani-
sation: Einkauf (15-15)

B.R.1.2 Verstandnis zum Infektions-
schutz und daraus folgende Mal3nah-
menplanung:

- Umgang mit infektiéser Wasche;

- Verhinderung der Ansteckungsgefahr
(9-9; 11-11)

B.R.2.2 Unterstlitzung durch politische
Akteure durch Hilfspakete (7-7)

B.R.2.4 Teamzusammenhalt (11-11)

B.R.2.2 Unterstiitzung durch politische
Akteure: Refinanzierungsmdglichkeit
durch Corona-Hilfen (7-7; 17-17) (Bewer-
tung der Monate vor Corona)

B.R.1.1 Offenheit gegeniber innovativen
Ideen und kreativen Lésungen (28-28)

(C.1.1.1.4) Pflichtbewusstsein gegen-
tber MA (28-28)

B.R.1.2 Fundierte Kenntnisse und Erfah-
rung im Einkauf der Schutzmaterialien
(28-28)

(C.1.1.2.3) Versorgung des KundIinnen-
stammes trotz Coronainfektion; Pflichtbe-
wusstsein gegenuber der Kundinnen-
gruppe (42-42)

(C.1.1.2.1) Starkung des Nachbarschafts-
netzwerks durch die Unterstitzung mit
Schutzmaterialien (12-12; 28-28, 34-34)

(C.1.1.2.2) Wissensaustausch und Infor-
mationsbeschaffung in verbandsnahen
Gremien (28-28)

B.R.2.2 Unterstiitzung durch politische
Akteure: BMG unterstutzt durch Schutz-
materialien (32-32)

B.R.3.7 Besprechungsstruktur au3erhalb
des eigenen Betriebs: Bildung von Gre-
mien (32-32)

B.R.3.1 Ausreichender Lagerbestand (32-
32) — in der Antizipation berticksichtigt




C.1.3 Ressourcen in der Anpassungsphase (Coping & Adaptation)

Interview

Individuelle

Relationale

Strukturelle

1

Ad.R.1.1: Individuelle Faktoren:
Pflichtbewusstsein und Flexibilitat der Kollegin-
nen bei Ausfallen — zusatzliche Aufnahme der
Patientinnen (36-36)

Ad.R.1.1: Verstandnis zu méglichen pflegeri-
schen MaRRnahmen, Verzicht auf Nicht-Notwen-
diges:

Mit dem Blick auf die Pandemieentwicklung (34-
34)

Ad.R.2.4 Teamzusammenhalt:
Vertrauen der Fuhrungsebene auf Ein-
schatzung der MA (114-114)

Ad.R.3.3 Mdglichkeit der Stellen-
ausweitung durch Refinanzierung
(34-34):

Zur Abdeckung des Mehraufwan-
des (32-32)

Ad.R.3.8 Technologischen M&ég-
lichkeiten zum mobilen Arbeiten
(103-103)

Ad.R.3.6 Mdglichkeit des dezent-
ralen Arbeitens:

Verschiedene Dienststartzeiten
(118-118)

Ad.R.3.3 Managementebene mit
pflegerischem Hintergrund (22-
22)

2 Ad.R.1.3: Individuelle Faktoren: Ad.R.2.3 Persénliche Beziehungen zu Ad.R.3.3 Stellenstruktur:
Flexibilitat und Pflichtbewusstsein der Manage- | den Kundinnen (2 75-75) Pflegehintergrund in den Ma-
mentebene - Einspringen bei Ausfallen (97-97) nagementbereichen (2 97-97)
Ad.R.2.1 Beziehungen zu Konkurrenzbe-
trieben im Quartier (49-51)
3 Ad.R.1.1 Verantwortungsgefiihl des Personals Ad.R.2.3 Persoénliche Beziehungen zu Ad.R.3.7 Ausgebaute Kommuni-

gegeniber dem Betrieb und Kundinnen. Arbeits-
aufnahme trotz ,Kindkrank“ und Schul- und Kita-
SchlieBungen (47-47)

Kundlnnen (3 37-37; 49-49)

Ad.R.2.4 Teamzusammenhalt:
Entgegenkommen auch

kationsstrukturen mit Kundinnen
und deren Angehdérigen (3 37-37)

Ad.R.3.6 Mdglichkeit des dezent-
ralen Arbeitens:




Ad.R.1.2 Alter der Kolleglnnen: 50 Plus, oder
jungere (61-61)

Ad.R.1.3 Persénlicher Einsatz der Fihrungs-
ebene (21-21)

Ad.R.1.3 Persénliche beglinstigende Einstellung
zur Impfnotwendigkeit (75-75)

- bei persénlichen Planungsherausforde-
rungen und gesundheitlichen Einschran-
kungen (3 47-47; 51-51; 41-41);

- bei Sorgen um Gesundheitszustand
(41-41)

Kein Ortsbezug bei Leistungspro-
zessen (3: 33-33)

Ad.R.3.8 Technologische M&g-
lichkeiten zum mobilen Arbeiten
(33-33; 61-61)

Ad.R.3.6 Méglichkeit der Abbil-

dung der UmsatzeinbuRen und

Mehraufwand im Prozess (dann
Refinanzierung) (25-25)

Ad.R.1.1 Individueller Umgang mit Infektions-
schutzmalRnahmen:

Verstédndnis der notwendigen MaRnahmen (4
11-11; 29-29)

Ad.R.1.4 Annahme der Impfmdéglichkeit im Kolle-
gium (23-23)

Ad.R.2.1 Personliche Beziehungen zu
Pflegebetrieben im Quartier (35-35; 39-
39)

Ad.R.2.4 Persénliche Beziehungen zu
den MA und Vertrauensbasis:

Hoher gewertet als gesetzliche Vorgaben
zur Impfplicht (29-29)

Ad.R.1.1 Individuelle Flexibilitat des Personals
gegeniber notwendigen Tatigkeiten:

Individuelle Leistungsbereitschaft (Einschatzung
der Wichtigkeit der Arbeit & Systemrelevant der
pflegerischen Versorgung) (44-44; 36-36; 63-63)

Ad.R.1.3 Persénliche Einstellung des Topmana-
gements zur Wichtigkeit der Beziehungsebene
bei MA:

- Pflichtgefuhl gegeniiber MA,

- Vorbildfunktion (38-38; 40-40) auch bei Kun-
dinnen (42-42)

Ad.R.2.4 Personliche Beziehungen zu
den MA, Vertrauensbasis (40-40) auch
innerhalb des groRen Konzerns (63-63)

Ad.R.2.6 Beziehungen innerhalb des
Konzerns und mit Hilfsmittellieferantin-
nen (30-30); Mit politischen Akteuren -
Vorteile in der Impfprioritat (32-32)
Ad.R.2.4 Teamzusammenhalt (36-36)

Ad.R.2.2 Netzwerk:

Ad.R.3.8 Technologische M&g-
lichkeiten:

Maoglichkeiten der mobilen Arbeit
fur Pflegedienstleitungen (46-46)

Ad.R.3.3 Stellenstruktur:
Managementbereiche mit med.
Hintergriinden (44-44)

Ad.R.3.7 Einbindung in Gremien:
Kommunikationsstrukturen mit




Ad.R.1.4 Individueller Umgang mit Infektions-
schutzmaflnahmen — Impfpflicht:
Impfbedingter Austritt zum Schutz der Kundin-
nen (auch Risiko) (58-58)

Kranken- und Pflegekassen (42-42)

Bundesverbandsebene und Hilfs-
mittellieferantinnen (28-32)

Ad.R.3.3 Konzernbetriebe: Zugriff
auf grolien MA-Pool (63-63)




C.1.4 Ressourcen in der Erholungsphase (Recovery)

sonals in anderen Betrieben auszuhel-
fen (43-45)

Interview | Individuelle Relationale Strukturelle
1 Re.R.2.6 Beziehungen zu Kooperationspartnerin- Re.R.3.8 Zunehmende Digitali-
nen im Gesundheitswesen, vereinfachte Kommuni- | sierung im Gesundheitswesen
kation: (beschleunigt durch Pandemie):
Arzteschaft (99-99) - Bei Findung von Arztterminen
fur Kundinnen (101-101)
Re.R.2.3 Beziehungen mit der Kundinnengruppe - Kommunikation mit Praxen tber
(107-107) WhatsApp (99-99);
- mit Patientlnnen Gber
WhatsApp (107-107)
Re.R.3.3 Erweiterte Stellenstruk-
tur:
Puffer durch zusatzliche Stellen
(51-51)
2 Re.R.2.4 Starker Teamzusammenhalt (113-113)
Re.R.2.3 Persénliche Kundinnenbeziehungen (49-
51)
3 Re.R.1.5 Individueller Umgang mit Re.R.2.4 Impfen: Re.R.3.8 Technische Ausstat-
mobilen Arbeiten (63-63) Gleichbehandlung fiir alle im Betrieb, Teamorientie- | tung:
rung der GF (83-83) - Laptops,
- personliche Telefone und Re-
mote-Zugénge,
- Erleichterung fuir mobiles Arbei-
ten (63-63)
4 Re.R.1.1 Bereitschaft des Pflegeper- Re.R.2.1 Beziehungen im Quartier:




Re.R.1.4 Auch Impfbereitschaft unter
MA (23-23)

Re.R.1.3 Professionelle Situationsein-
schatzung erméglicht adaquaten Um-
gang mit Herausforderungen der Pan-
demie (15-15; 53-53; 69-69)

Zu Konkurrenzbetrieben — Vertrauensbasis zum
~Personalverleih“ bei Minusstunden im Betrieb (43-
45)

Re.R.2.4 Gute Beziehungen im Unternehmen:
Lésungsorientierte Abstimmung der MalRnahmen
(53-53)

Re.R.1.1 Leistungsbereitschaft im
Team (44-44)

Re.R.1.1 Bereitschaft des Pflegeper-
sonals in anderen Betrieben auszuhel-
fen (65-65)

Re.R.1.4 Hohe Impfbereitschaft (56-
56)

Re.R.2.4 Teamzusammenhalt im Unternehmen
(113-113)

Re.R.2.4 Teamzusammenhalt der Fihrungsebene
trotz Impfplicht:

Halten des ungeimpften Personals. Persénliche Be-
ziehungen zu den MA, Vertrauensbasis hdher be-
wertet als gesetzliche Vorgaben zur Impfplicht (56-
56)

Re.R.2.1 Beziehungen im Quartier:
Zu Konkurrenzbetrieben — Vertrauensbasis zum
~Personalverleih“ (65-65)
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C.1.5 Ressourcen in der Lernphase (Learn)

Interview Individuelle Relationale Strukturelle
1 Le.R.2.2 Gute Beziehungen zu politischen | Le.R.3.8 Wahrend der Pandemie
Akteuren im Verband und im Gesundheits- | etablierte Software-Systeme zum
amt (97-97) dezentralen Arbeiten (103-103)
Le.R.2.3 Gute Beziehungen zum Kundin- | Le.R.3.8 Digitale Kommunikation mit
nenstamm (107-107) Kundinnen (107-109)
Le.R.3.3 GroRerer Personalschlis-
sel und die Stellenstruktur (53-53;
75-75)
Le.R.3.9 Vorhandensein Rucklagen
(75-77)
Le.R.3.1 GroRer Lagerbestand (69-
69)
2 Le.R.2.4 Teamorientierung und respekt- Le.R.3.3 Neue Zusténdigkeiten:
voller Umgang trotz unterschiedlicher Ein- | Qualitdtsbeauftragte (103-103)
stellungen (109-109; 117-117):
Wahrnehmung der Bedurfnisse (121-121)
3 Le.R.1.1 Gestarkte individuelle Kompetenz | Le.R.2.4 Wéchentlicher Leitungsbrief flr Le.R.3.8/Le.R.3.7 Digitale E-Learn-

durch niederschwelligen Zugang zu Schu-
lungen (65-67)

Le.R.1.1 Etablierte Informationsbereitstel-
lung im Wéchentlichen Leitungsbrief (57-
57)

die MA (57-57)

Le.R.2.4 Konzernsysteme: zentraler Ein-
kauf und Kommunikation (69-69)

ing Systeme fir dezentrale Schulun-
gen wie Hygiene, auch mit hybriden
Ansétzen (65-67)

Le.R.3.1 VergréRerung der Lagerka-
pazitat (53-53)
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Le.R.1.3 Persoénliche adaquate Einschat-
zung der Gefahr durch die Pandemie (85-
895)

Le.R.3.6 Prozessanpassung zum
Gesundheitsschutz: Einsatz von
Schutzmaterialen bei geringster
Symptomatik (49-49)

Le.R.1.3 Punktuelle MA-Gesprache und
Kommunikation auch tiber den normalen
Mal hinaus (71-71)

Le.R.3.7 Gute Weiterbildungsmdg-
lichkeiten (75-75)

Le.R.3.8 Digitale Lé6sungen durch
die Pflegesoftware (75-75)

Le.R.3.4 Sichere Stellung der not-
wendigen Schutzausriistung durch
Beschaffungskanéle (71-71)
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C.2 MaBRnahmendarstellung

C.2.1 MaBRnahmen in der Antizipationsphase (Anticipation)

Interview | Awareness Robustness Recovery Ability Flexibility
1 An.M.1.2 Schnelle Reak- | An.M.2.1 Orientierung auf den Schutz der | An.M.3.1 Flihrung: An.M.4.1 Verzicht auf
tion bei auftretenden KundInnengruppe (39-39) Fokussierung auf die L6- starre Struktur und flexible
Problemen (85-85) sungsorientierung und die | Alltagsgestaltung:
An.M.2.2: MaRnahmen zur Starkung indi- | Vorbildfunktion (81-81) Flexible Herangehens-
An.M.1.1 Gute Marktein- vidueller Faktoren: weise und agile Arbeitsge-
schéatzung und Erkennen Der Fahigkeit der Selbstregulation (49- An.M.3.1 Learning by staltung (85-85)
der Bedarfe (12-12) 49) Doing-Mentalitat:
Aktive Wiederherstellung
nach Herausforderungen,
Neubewertung und Pla-
nung (85-85)
2 An.M.2.3 Interne Einholung von Doku-
menten und Konzeptorientierung (Kon-
zernsysteme) (61-61)
3 An.M.1.3 Konzernsys- An.M.2.3 Interne Einholung von Arbeits- | An.M.3.2 Interne Informati-
teme: materialien (9-9), Dokumenten und kon- onsbeschaffung und Erfah-
Einholen von konzeptio- zeptionellen Vorlagen (Konzernsysteme) | rungsaustausch (Konzern-
nellen Vorlagen zum Um- | (71-71) systeme) (15-15)
gang mit Datenschutzthe-
men bei Kontaktnachver-
folgung (71-71)
4 An.M.1.1 Einschatzung An.M.2.1 Minimale Anpassungsnotwen-
Uber die Beschaffungssi- | digkeit durch Vorhandensein von infekti-
tuation der Schutzmateria- | onsschiitzenden Strukturen (5-5)
lien (18-18)
5 An.M.1.4 Risikobewusst- | An.M.2.4 (Konzernsysteme) Partizipation | An.M.3.3 (Konzernsys- B.M.4.2 (Konzernsysteme)

sein:

durch die Unternehmensstruktur und

teme) Partizipation durch

Partizipation durch die
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GroRRe Marktmdglichkeiten
durch die Abdeckung aller
Elemente im Pflegebe-
reich, um Schwankungen
auszugleichen (14-14)

Geschaftsbereiche: Erhalt der Lieferstruk-
tur und Umgehen der Materialknappheit
(12-12; 14-14)

die Unternehmensstruktur
und die Geschaftsbereiche:
Inanspruchnahme weiterer
Lieferwege (12-12; 14-14)

Unternehmensstruktur und
die Geschaftsbereiche:
Inanspruchnahme weiterer
Lieferwege (14-14)
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C.2.2. MaBnahmen in der Pufferphase (Buffering)

Interview | Awareness Robustness Recovery Ability Flexibility
1 B.M.1.2 Monitoring: Ta- B.M.2.1 Reduktion auf die B.M.3.4 Bei Personalmehrbedart: B.M.3.4 Besetzung der
gesaktuelles Entscheiden | notwendigen Prozessschritte | Einbringung betriebsinterner Lésungen Managementposition mit
und die Anpassung der zum Erhalt der Versorgung zur Sicherung der Versorgung (36-36) Pflegefachpersonal (27-
Malinahmen (89-89) (34-34) 27)
B.M.3.2 Einholen der Hilfestellung und
B.M.1.1 Einschatzung der | B.M.2.1 MalRnahmen zum Informationen von Nachbar- und Konkur- | B.M.4.1 Zlgige und ta-
Versorgungsprozesse im Schutz der Kundinnengruppe | renzbetrieben (43-43) gesaktuelle Anpassung
Hinblick auf den Schutz im Vordergrund (39-39) der Arbeitsstruktur im
des Personals und der B.M.3.2 ErschlieBung neuer Beschaf- Bedarfsfall (89-89)
Kundinnengruppe (22-22) | B.M.2.5 Adéquater Personal- | fungswege:
einsatz mit Einschatzung der | Eigenproduktion von notwendigen Mate- | B.M.3.4 Anpassung der
B.M.1.1 Erkennen der Ver- | Fahigkeiten und Sorgen (83- | rialien (20-20) Dienstplangestaltung
knappung der Schutzma- | 83) (126-126; 83-83)
terialien, Suche nach wei- B.M.3.6 Aufkldrung und Kommunikation
teren Beschaffungskana- B.M.2.6 Sparsamer Umgang | mit dem Personal zur Sensibilisierung B.M.3.4 Personalstruktur
len (20-20) mit Schutzmaterialien (20-20) | (20-20; 22-22) mit pflegerischem Hinter-
grund: Flexibler Einsatz
B.M.1.3 Sensibilisierung B.M.2.1 Prozessanpassun- der Managementebene
des Personals fur die Be- | gen und Einschréankungen in der Versorgung (36-
darfe der Kundlnnen- von PflegemalRnahmen zum 36)
gruppe (22-22) Betriebs- und Versorgungser-
halt (34-34) B.M.3.2 Nutzung ver-
B.M.1.1 Einschatzung der schiedener Beschaf-
Sorgen der Kundinnen- fungskanéle: Einkauf auf
gruppe und des Personals dem freien Markt (20-20)
(83-83)
2 B.M.1.1 Verstandnis tber | B.M.2.1 Schaffung digitaler B.M.3.4 Versorgungserhalt durch Tou- B.M.4.1 Prozessgestal-

Reduktion des Infektionsri-
sikos durch Reduktion der

Lésungen und Strategien:
Einbindung technologischer

ren- und Dienstplangestaltung (89-89)

tung ohne Ortsbezug
(73-73; 36-36; 93-93)
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Ubertragungswege (26-
26)

B.M.1.1 Erkennen der
Marktbewegung:
Verknappung der Schutz-
materialien (12-12; 16-16)

B.M.1.1 Identifikation und
Nutzung der Marktmdég-
lichkeiten:
Schutzmaterialanfertigen
beim Schneider (14-14)

B.M.1.5 Anerkennen der
Relevanz der ambulanten
Versorgung (24-24)

Médglichkeiten und der Digita-
lisierung (73-73)

B.M.2.1 Arbeitserhalt durch
MaRnahmen zur Risikoreduk-
tion:

- Ausfall der Teambespre-
chungen (6rtliche Trennung),
- Pragmatismus in den Ent-
scheidungen (26-26, 24-24)

B.M.2.1 Schutz der KundIn-
nengruppe durch Isolations-
malRnahmen auch bei kleins-
ter Symptomatik (22-22)

B.M.2.7 Strategie:
Reduktion und Kiindigung
der Touren zum Aufrecht-
erhalten der Geschéftsfahig-
keit (30-30; 40-40; 42-42)

B.M.3.2 Kreative Lésungen in der Be-
schaffung: Anfertigen der Masken bei
Schneider in der Nachbarschafft (14-14)

B.M.3.8 Vertiefung der Personal- und
Kundinnenkommunikation (24-24)

B.M.3.7 Inanspruchnahme von Corona-
Hilfen (131-131; 133-133)

B.M.3.4 Flexible Anpas-
sung der Prozesse bei
Ausfall auch durch Ein-
bindung von Externen:
- Nachbarschaft;

- Zeitarbeit (89-89; 91-
91)

- Personalstruktur mit
pflegerischem Hinter-
grund: Flexibler Einsatz
der Managementebene
in der Versorgung (91-
91)

B.M.3.2 Konzernsys-
teme:

Versorgung mit Schutz-
materialien (16-16)

B.M.1.6 Erkennen von L6-
sungsmaglichkeiten inner-
halb der Personalstruktur
(27-27)

B.M.1.1 Erkennen von An-
passungsbedarf der Ver-
sorgungsmaflnahmen zum
Schutz des Personals und
der Kundlnnengruppe (43-
43)

B.M.2.1 Reduktion auf die
notwendigen Prozessschritte
zum Erhalt der Versorgung
(43-43)

B.M.2.7 Arbeit in der Versor-
gung der Fuhrungsebene:
Vorbildfunktion der Flilhrungs-
ebene 29-29)

B.M.2.4 Konzernbetriebe:

B.M.3.4 Abpuffern der Personalausfall-
durch interne Personalstruktur im Betrieb
zur Sicherung der Versorgung (27-27)

B.M.3.7 ,Geltend machen“ von Corona-
MaRnahmen; Aufarbeitung fur die Refi-
nanzierung (29-29)

B.M.3.6 Sicherstellung der Entschei-
dungskompetenz innerhalb der einzel-
nen Prozessschritte durch Informations-
bereitstellung vom Betrieb (19-19)

B.M.3.4 Besetzung der
Managementposition mit
Pflegefachpersonal (27-
27)

B.M.3.4 Schnelle Anpas-
sung der Dienstplange-
staltung (29-29)

B.M.3.4 Flexible Anpas-
sung der Prozesse bei
Ausfall, Verlagerung der
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B.M.1.3 Einschatzung der
Notwendigkeit rechtzeiti-
ger Aufklarung des Kun-
dinnenstammes bei an-
bahnenden Veranderun-
gen (51-51)

B.M.1.3 Erkennen der Not-
wendigkeit der internen
Aufklarung:

Starkung der Entschei-
dungsfahigkeit durch Be-
reitstellung der Informatio-
nen (19-19)

B.M.1.1 Erkennen der Ver-
knappung mit Schutzmate-
rialien und entsprechende
Reaktion (15-15)

B.M.1.1 Erkennen der Not-
wendigkeit zum Verzicht
der Beachtung der Be-
schaffungsrichtlinien bei
Schutzmaterialien (9-9;
15-15)

Anforderung von zentralen
Lagerbestanden (15-15)

B.M.3.7 Refinanzierung - Unterstiitzung
durch politische Akteure:

Gefiihl aus der Krise wieder rauszukom-
men (25-25)

Tatigkeiten (21-21; 25-
25)

B.M.4.1 Spielraumgestal-
tung durch Informations-
versorgung (19-19)

B.M.3.2 Bestimmung
neuer Lieferwege:
Suche nach neuen Ko-
operationspartnerinnen
(17-17)

B.M.3.2 Beschaffung un-
abhangig vom Preis (9-9;
15-15)

B.M.2.1 MaRnahmen zur Ver-

hinderung der Ansteckungs-
gefahr:

- Fahrzeugdesinfektion,

- Aufbau von Hygiene Statio-
nen mit Schutzmaterialien
und Desinfektion (11-11)

B.M.3.8 Etablierung von Einzelschritten
im Prozess zum Arbeitserhalt:

Aufbau von Stationen/Schleusen, Tren-
nung der Schutzwésche durch Hygiene-
behalter bei Kundinnen (9-9; 11-11)




Pragmatische Reaktion auf
Herausforderungen mit An-
spruch der minimalen Pro-
zessveranderung (9-9)

B.M.2.2 Aufklarung des Per-
sonals zu Standards im Infek-
tionsschutz (11-11; 9-9)

B.M.3.7 Inanspruchnahme der Refinan-
zierung durch Corona-Hilfen (7-7):
Refinanzierung in H6he von Umsatzge-
schehens vor Ausbruch der Pandemie
17-17)

B.M.1.3 Erkennen vom
Marktbewegungen durch
Wissensaustausch und
Teilnahme an Gremien
(28-28; 32-32)

B.M.1.5 Wahrnehmen der
Markteinschéatzung der
Kooperationspartnerinnen
und Erkennen der Hilfe-
stellungen durch System-
relevanz (12-12)

B.M.1.1 Erkennen von Be-
darfen anderer Betriebe
(34-34)

B.M.1.1 Einschatzung der
Marktsituation: Nutzung ei-
gener Marktkenntnisse
und Erfahrungen im Ein-
kauf und Verkauf (28-28;
12-12)

B.M.2.4 Erhalt der Lie-
ferstrukturen durch stabile
Beziehungen zu Kooperati-
onspartnerinnen (12-12)

B.M.2.8 Einholen der Unter-
stiitzung durch Verband:

Im Einkauf der Schutzmateri-
alien durch Bedarfsmeldun-
gen (32-32)

B.M.2.4 Konzernbetriebe:
Stabilitat im Einkauf durch
gemeinsame Volumina und
Mdoglichkeiten des GrolRein-
kaufs (28-28)

B.M.2.7 Kundigung der Tou-
ren zum Erhalt der Ge-
schéftsfahigkeit (69-69)

B.M.3.5 Quartiernetzwerk:
Bedarfsdeckung durch gegenseitige Un-
terstiitzung der Nachbarbetriebe (12-12;
34-34)

B.M.3.5 Aktive Bedarfsmeldungen
Schutz- und Bedarfsmaterialien an die
Verbéande (32-32)

B.M.3.2 Kreative Lésungen in der Be-
schaffung:

-Desinfektion - Einkauf Gber die Grenze,
Raststatten, Brauerei, Schneider (28-28)
- Neue Beschaffungskanale

- Eigenproduktion von notwendigen Ma-
terialien (28-28) - Eigenstédndiges Anmi-
schen und Abflllen des Desinfektions-
mittels (34-34)

B.M.3.2 Konzernbetriebe:
Gemeinsame Absprachen und Bildung
von Gremien im Einkauf zur schnellen
Reaktion bei Verknappung der Schutz-
materialien (28-28)

B.M.3.2 Aktive Suche
und Nutzung neuer Be-
schaffungskanélen:
Eigenproduktion, Einbin-
dung anderer Unterneh-
men (28-28)
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B.M.1.3 Achtsamkeit
durch Informationsbe-
schaffung zum Arbeits-
und Versorgungserhalt
durch externen Wissens-
und Erfahrungsaustausch
(32-32)

B.M.3.7 Preisanpassung zu markttbli-
chen Preisen fur andere Branchen im
Verkauf:

Finanzierung (12-12)
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C.2.3 MaBnahmen in der Anpassungsphase (Adaptation)

Interview

Awareness

Robustness

Recovery Ability

Flexibility

1

Ad.M.1.7 Achtsamkeit und
Einschatzung des Fachkréaf-
temangels (128-128)

Ad.M.1.1 Einschatzung der
maéglichen und notwendigen
pflegerischen MalRhahmen
mit Blick auf die Pandemie-
entwicklung (34-34)

Ad.M.1.8 Einschatzung der
mangelnden Konkurrenz im
Hinblick auf die Kundlnnen-
gewinnung und Demografie
(43-43)

Ad.M.1.3 Sensibilisierung des
Personals:

Einschatzung des Risikos
durch Kontakte (118-118)

Ad.M.2.1 Trennung der MA
zum Gesundheits- und Arbeits-
erhalt:

Ortliche Trennung, zeitliche
Trennung (103-103; 118-118)

Ad.M.2.9 Nutzung der Hilfe-
stellung der politischen Ak-
teure und Akteure im Quartier
(36-36; 43-43)

Ad.M.2.8 Schaffung zusatzli-
cher Stellen:

Pflegehelfer (Kompensation
durch Refinanzierung) (34-34)

Ad.M.2.10 Impfsprechstunden
fur Kundinnen und Personal
(38-38)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse zum Infektionsschutz:
- Gleiche Anbringung der Behalt-
nisse mit Arbeitsmaterialien bei
allen Kundinnen (114-114; 28-
28);

- Homeoffice und Préasenzzeiten:
Konzeptionelle Definition der Ver-
héaltnisse (1 103-103);

- Standardisierung der Selbsttes-
tungen sowie der Dokumentation
vor Dienstbeginn (1 118-118; 26-
26; 122-122);

- Fahrzeugausstattung mit Zu-
satzmaterialien (114-114)

Ad.M.3.10 Starkung der Kundin-
nenbeziehungen durch Aufkla-
rung zu Schutzmallinahmen (28-
28)

Ad.M.3.7 Aktives Anfordern der
Impfmaéglichkeiten von politischen
Akteuren (38-38)

Ad.M.4 4 Ausweitung der
Flexibilitat in der Dienstpla-
nung (128-128)

Ad.M.4.3 Ausweitung des
Ausfallmanagements zur
flexiblen Reaktion auf Aus-
falle:

Splittung auf andere MA
(116-116)

Ad.M.1.9 Einschatzung der
Bedarfe der Kundlnnen,
(Agieren nach Sozialaus-
wahl) (49-51)

Ad.M.2.10 Verzicht auf Entlas-
sungen trotz des politischen
Drucks durch Impfpflicht (38-
38)

Ad.M.3.7 interne Ausgleichzah-
lungen fir den Mehraufwand fur
Personal (136-137)

Ad.M.3.10 Ausweitung der Kun-
dinnenkommunikation mit

Ad.M.4.3 Einsatz der Ma-
nagementebene in der Ver-
sorgung bei Ausféllen (97-
97)
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Ad.M.1.1 Einschatzung der
eigenen Moglichkeiten im
Hinblick auf die Geschaftsfa-
higkeit (49-51)

Ad.M.2.11 Verkleinerung der
KundIinnengruppe zur Auf-
rechterhaltung der Geschéfts-
fahigkeit (49-51)

Benennung der Schutzmalinah-
men — dauerhafte Vermeidung
der Umsatzeinbriiche (55-55)

Ad.M.1.4 Erkennen der Not-
wendigkeit der Gesprache
mit Personal und der Aufkla-
rung uber drohende Impf-
pflicht (73-74):

Erkennen der Notwendigkeit
der Impfpflicht im Gesamtun-
ternehmen zum Schutz der
Pflegenden und der KundIn-
nen

Ad.M.1.1 Einschatzung der
Situation und der notwendi-
gen MalRnahmen zum Infekii-
onsschutz (61-61)

Ad.M.2.10 Reaktion auf die
Impflicht:

- Vorbildfunktion in der Fuh-
rungsebene und Verwaltung;
- Aufklarung und Méglichkeit
zum Vakzinieren (75-75; 77-
77)

- durch Personalentlassungen
bei nicht Beachtung der Impf-
pflicht (73-74; 79-79)

Ad.M.2.1Trennung der MA-
Gruppen zum Arbeitserhalt:
Ortliche Trennung (33-33; 61-
61)

Ad.M.2.12 Informationsaufar-
beitung und Bereitstellung
durch Managementebene (21-
21)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse bei Anti-Gen Testungen
bei MA (Schulung der MA) (35-
35) und bei Kundinnen (39-39)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse hinsichtlich der Tren-
nung der MA-Gruppen: Ortliche
Trennung (61-61)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse hinsichtlich der Schutz-
materialien. Nachjustierung der
Anforderungen:

- Schutzbrillen & Liften als Stan-
dard (45-45)

- Wiederaufnahme der Versor-
gung der Corona-positiven Kun-
dinnen (39-39)

Ad.M.3.8 Refinanzierung:

- Ausweitung der Erfassung des
Mehraufwandes und des ,Gel-
tend-Machen® der Umsatzeinbu-
Ren (35-35; 25-25)

- Beachtung der Beschaffungs-
richtlinien nach Entspannung im
Einkauf (15-15)

Ad.M.4.1 Einfuhrung flexib-
ler Méglichkeiten zum mo-
bilen und Prasenz-Arbeiten
(61-61)

Ad.M.4 4 Ausweitung der
Versorgungszeiten, Mog-
lichkeit der flexibleren
Dienstplanung (49-49)
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Ad.M.3.8 Refinanzierung: Einsatz
von Zeitarbeit (91-91)

Ad.M.1.1 Einschatzung der
Situation und der notwendi-
gen MaRnahmen zum Infekti-
onsschutz im ambulanten
Pflegedienst (4 11-11)

Ad.M.1.7 Einschatzung der
Personalsituation (Fachkréaf-
temangel) (39-39)

Ad.M.2.1 Trennung der MA-
Gruppen zum Arbeitserhalt:
Ortliche Trennung (4 11-11)

Ad.M.2.9 Nutzung der Hilfe-
stellung im Quartier (andere
Pflegedienste) zum Erfah-
rungsaustausch sowie Best-
Practice (35-35)

Ad.M.2.6 Einsatz der MA an
Bedarfsstandorten, kurzzeitige
Versetzung in andere Konkur-
renzbetriebe (39-39)

Ad.M.2.10 Erhalt der MA trotz
der Nicht-Wahrnehmung der
Impfplicht (27-29)

Ad.M.2.11 Verkleinerung des
KundIinnenstammes (19-19)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Leistungs- und Nebenprozesse
hinsichtlich der Trennung der MA-
Gruppen zum Infektionsschutz
(11-11)

Ad.M.3.12 Verleih des Personals
an andere Betriebe:

520 Euro/Basis, mit mundlichen
Absprachen und Vertrauensbasis
bei Personalminderbedarf (43-43)

Ad.M.1.10 Situationsein-
schatzung fur Situation der
MA:

- Achtsamkeit fur digitale
Mdoglichkeiten und Kanéle zur
MA-Kommunikation (40-40);
- Einschéatzung der Sorgen
der MA (38-38)

Ad.M.2.13 Entlastung des Pfle-
gepersonals durch die Verla-
gerung der Tatigkeiten (Anti-
gen-Testungen) auf Manage-
mentbereiche (44-44)

Ad.M.2.2 Vertrauensbildende
MaRnahme*:

Ad.M.3.10 KundiInnenkommunika-
tion und Aufklarung durch gezielte
Anschreiben mit Impf- und Testin-
formationen (42-42)

Ad.M.3.7 Ausweitung der MA-
Kommunikation durch Sozialme-
dia via Videobotschaften und

Ad.M.4.1 Ausweitung der
Mdoglichkeiten zur mobilen
Arbeit durch technologische
Ausstattung (46-46)

Ad.M.4.5 Verlagerung der
Einzeltatigkeiten (Antigen-
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Ad.M.1.1 Situationseinschét-
zung zum Infektionsschutz:
Notwendigkeiten der Maf3-
nahmen (44-44; 36-36)

Ad.M.1.7 Einschatzung Uber
Mdglichkeiten des adaquaten
Einsatzes der ungeimpften
Kolleginnen, Blick auf Fach-
kraftemangel (56-56)

Ad.M.1.1 Situationseinschét-
zung und Uberblick durch
den wochentlichen Aus-
tausch mit Gremien (Kon-
zern) (30-30)

Ad.M.1.3 Achtsamkeit im Hin-
blick auf die drohende Impf-
pflicht und Notwendigkeit der
Schutzmalnahmen:
Impfkampagnen zur Sensibili-
sierung; Aufklarung und Infor-
mation fur MA (54-54; 56-56)

Durch Videokommunikation als
Ersatz fur den personlichen
Kontakt (40-40)

Ad.M.2.1 Trennung der MA-
Gruppen zum Arbeitserhalt:
Ortliche und zeitliche Tren-

nung (44-44)

Ad.M.2.10 Ausstellen der Er-
laubnis zur Nicht-Beachtung
der Ausgangssperre (32-32)

Ad.M.2.10 Weiterer Einsatz
der ungeimpften MA trotz Impf-
pflicht:

Mit einer Begrindung gegen-
Uber den Behdrden (56-56)

Ad.M.2.1 Bereitstellung der
Schutzmaterialien (42-42)

Ad.M.2.12 Einfuhrung wo-
chentlicher Abstimmungen auf
der Bundesverbandebene und
mit Hilfsmittellieferantinnen
(30-30)

Ad.M.2.10 Proaktives Einholen
der Impfmdglichkeiten tber
Verbande (32-32)

Ad.M.2.2 Ausweitung der
Kommunikation mit MA Uber

Anschreiben zur Starkung der in-
dividuellen Faktoren (39-40)

Ad.M.3.9 Standardisierte wo-
chentlicher Krisenkommunikation
(32-32)

Ad.M.3.9 Bildung von festen
Ubergabedepots: Auto- und
Schlusselibergabe (44-44)

Ad.M.3.5 Wiederaufnahme der
Arbeit:

Betreuung der Kinder in Biro-
raumlichkeiten bei Schul- und

KitaschlielBungen (60-60)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse hinsichtlich der Tren-
nung der MA-Gruppen:

- Einflhrung der Zweitschichtsys-
teme,

- MA-Trennung ortlich mittels mo-
bilen Arbeitens (36-36)

Ad.M.3.9 Standardisierung der
Prozesse hinsichtlich der Versor-
gung von Corona-positiven Pati-
entinnen:
Schutzkleidungwechsel, -entsor-
gung (42-42)

Ad.M.3.7 Gestaltung des Impfan-
gebotes fur die MA (32-32)

Testungen) auf Manage-
mentbereiche:

Abweichen von Stellenbe-
schreibungen (44-44)

Ad.M.4.1 Ausweitung der
Kommunikation tber ver-
schiedene Kanale:
Social Media, E-Mail (39-
40)

Ad.M.4.1 Tagesaktuelle
Entscheidungen und Neu-
bestimmung der Herange-
hensweise (32-32)

Ad.M.4.3 Flexibler Perso-
naleinsatz auch Uber die
Standortzugehorigkeit hin-
aus (32-32)
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fehlenden Versorgungseng-
pass:

- Starkung der Beziehungs-
ebene;

- Ausweitung der Vorbildfunk-
tion (38-38)

Ad.M.2.9 Wahrnehmen der
Unterstitzung durch politische
Akteure (32-32):

Lieferung der Schutzmateria-
lien (32-32)

Ad.M.2.6 Konzernsysteme:
Einsatz der MA an Bedarfs-
standorten, kurzzeitige Verset-
zung in andere Bundeslander
oder andere Standorte (32-32;
63-63)

Ad.M.3.8 Refinanzierung:
Inanspruchnahme des
Rettungsschirms der GKV. Diffe-
renz zu vorherigen Umsétzen gel-
tend (42-42)

Ad.M.3.12 Verleih des Personals
an andere Betriebe mit Kooperati-
onsvereinbarungen (65-65)
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C.2.4 MaBRnahmen in der Erholungsphase (Recovery)

Impfnotwendigkeit fur alle
im Betrieb entsprechend

Lagerkapazitat (53-53)

Interview Awareness Robustness Recovery Ability Flexibility
1 Re.M.2.14 Beibehalten der Re.M.4.6 Zugriff auf ex-
zusatzlichen Stellen (51-51; terne digitale Systeme und
59-59) groRere Datenbanken zur
Zeitersparnis:
- Arzt- Terminsuche,
- Kommunikation tber
WhatsApp mit Stammpra-
xen (101-101; 99-99)
Re.M.4.3 Schaffung gréRie-
rer Personalressourcen
(53-53)
2 Re.M.1.1 Einschéatzung der Re.M.3.11 Abheben von
Maoglichkeiten auf dem der Konkurrenz durch Ein-
Markt: fuhrung der Durchschnitts-
Ahnliche Situation fir an- I6hne (105-105)
dere Betriebe (107-107)
Re.M.1.6 Einschéatzung der
eigenen wirtschaftlichen Si-
tuation (47-47)
Re.M.1.7 Einschéatzung der
Personalsituation des
Fachkraftemangels (105-
105)
3 Re.M.2.10 Einfuhrung der Re.M.3.4 VergréRerung der | Re.M.4.1 Dauerhafte Ein-

bindung von Méglichkeiten
des mobilen Arbeitens,
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gesetzlichen Vorgaben:
Ausstehende Klarungen
(83-83)

Schaffung von Vorausset-
zungen (63-63)

Re.M.4.2 Flexibilitat in der
Beschaffung (Konzernsys-
teme):

Zugriff auf groBere Mengen
von Arbeitsmaterialien im
Konzern

Re.M.1.4 Einschéatzung der
notwendigen MalRnahmen
durch professionellen Um-
gang mit Infektionskrank-
heiten (65-65; 15-15; 29-
31)

Re.M.2.10 Hinnehmen der
fehlenden Impfbereitschaft
im Hinblick auf den Perso-
nalmangel:
Weiterbeschaftigung der
MA (23-23)

Re.M.2.10 Nicht-Vorneh-
men von Entlassungen
trotz der Impfpflicht:
Weiterbeschaftigung der
MA (56-56)

Re.M.4.3 Flexibler Perso-
naleinsatz auch in Konkur-
renzbetrieben mit Koopera-
tionsvereinbarungen (65-
65)
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C.2.5 MaBnahmen in der Lernphase (Learn)

Interview Awareness Robustness Recovery Ability Flexibility
1 Le.M.1.2 Beachtung der Méglichkeit | Le.M.2.14 Ausbau des Per- Le.M.4.3 Flexibler Perso-
weiterer Infektionskrankheiten: sonalschllssels und der naleinsatz durch gréRReren
Entsprechender Lagerbestand der Stellenstruktur (51-53), Stellenschlussel (51-53)
Schutzmaterialien (69-69) Auch mit Bedacht der
Diversitat (63-63) Le.M.4.7 Beibehalten der
Mdoglichkeit der Home-
Le.M.2.17 Ausbau der fi- Office-Arbeit (103-103)
nanziellen Flexibilitat:
Rucklagenbildung (77-77) Le.M.4.8 Ausbau der finan-
zZiellen Flexibilitat:
Rucklagenbildung (77-77)
2 Le.M.1.8 Einschatzung der notwen- | Le.M.2.2 Beibehalten der Le.M.3.2. Erstellung eines
digen Zustandigkeiten und der Ab- Teamorientierung (109- Krisenkonzeptes fur Natur-
deckung sensibler Bereiche im Be- | 109) katastrophen (gesetzliche
trieb (103-103) Vorgabe) (69-69)
Le.M.1.2 Einschatzung zu mdgli-
chen zukunftigen Krisen durch Kri-
senkonzept (Reaktion auf die ge-
setzliche Vorgabe) (69-69)
Le.M.1.7 Einschatzung der Abhéan-
gigkeit vom Personal in der Pflege
und des Fachkraftemangels (123-
123)
3 Le.M.1.11 Erkennen der Notwendig- | Le.M.2.15 Einfuhrung vom | Le.M.3.1 Einstellung Be- Le.M.4.7 Ausbau von hybri-

keit der Digitalisierung (65-67)

Intranet mit Zugriff von mo-
bilen Endgeraten (59-59)

darfspersonalressourcen
bei erneuten Krisen (55-57;
95-95)

den Lésungen in den Schu-
lungsformaten sowie in der
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Le.M.1.8 Einschatzung der notwen-
digen internen Zustandigkeiten und
Abdeckung sensibler Bereiche im
Betrieb (95-95)

Le.M.1.2 Einschatzung der mégli-
chen zukunftigen Krisen:
Notwendigkeit der Krisenkonzepte
(93-93)

Le.M.2.14 Einstellung ei-
ner/eines Hygiene- und
Qualitatsbeauftragten (55-
57; 95-95)

Le.M.2.16 Konzernsys-
teme:

Beibehalten des Zugriffs
auf den zentralen Einkauf
(69-69)

Le.M.3.2. Ausbau der Kri-
senkommunikation:

- Erstellung von Leitfaden
(93-93) und Handlungs-
empfehlungen zum Vorge-
hen und zum Erfassen im
System zur Refinanzierung
(89-89);

- Ausbau der Kommunikati-
onsstruktur mit Kundinnen
und Intern (93-93); Durch-
dachte Krisenkommunika-
tion (93-93)

Le.M.3.5 Ausbau der unter-
nehmensinternen Unter-
stitzung (69-69)

Informationsbereitstellung
(59-59; 65-67)

Le.M.4.3 Entlastung des
Pflege- und Management-
personals durch Ausbau
von notwendigen Stellen
(55-55)

Le.M.1.2 Beachtung der Méglichkeit
erneuter Pandemien:

Einleitung entsprechender Schutz-
malnahmen (49-49)

Le.M.1.1 Einschatzung der VUCA-
Welt (47-47)

Le.M.1.4 Einschatzung der notwen-
digen MaRnahmen aus dem eige-
nen professionellen Hintergrund
(71-71;, 77-77)

Le.M.2.10 Umsetzung der
aus professioneller Sicht
notwendigen MalRhahmen
(65-65)

Le.M.2.1 EinfUhrung der
Maskenpflicht (auch nach
Beendigung der Pandemie)
bei Krankheitssymptomen
(49-49)

Le.M.2.7 Ausweitung der
Materialbestande mit Re-
serve (49-49)

Le.M.3.5 Unterstlutzung der
Management-Ebene in der
direkten Versorgung bei
Ausfall:

Ruckkehr zur Normalitat
(67-67)

Le.M.4.3 Flexibles Ausfall-
management:

Einspringen der Manage-
mentebene in der Versor-
gung im Bedarfsfall (67-67)




Le.M.1.11 Einschatzung der Not-
wendigkeit der Digitalisierung (75-
75)

Le.M.1.1 Einschatzung der VUCA-
Welt (69-69)

Le.M.1.7 Einschatzung der Konkur-
renzsituation und des Fachkrafte-
mangels (71-75)

Le.M.2.16 Innovativer und
stabiler Arbeitgebender:

- Marktubliche Bezahlung,
- Fachfortbildungen und
Projekte (75-75)

Le.M.2.10 Treffen von ratio-
nalen an die Herausforde-
rung angepassten Ent-
scheidungen im Hinblick
auf den Versorgungsauf-
trag (73-73)

Le.M.2.2 Einfuhrung von
Supervisionen fur MA (71-
71)

Le.M.4.7 Weitere MalRnah-
men zur Digitalisierung und
Ausbau von dezentralen
Arbeitsmdglichkeiten (75-
75), auch bei Gehaltsab-
rechnungen
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C.3 Kernthemendarstellung mit dem Uberblick resilienter Ressourcen und MaBnahmen im ambulanten Pflege-

dienst

Kernthe-
men

Ubergreifende Themen

Ressourcen

MaRnahmen

Team- und Personalorientierung

Fiihrung

Personale Faktoren
Teamzusammenhalt
Schulung und Aufkldrung

Team- und Personalkommu-
nikation

Unternehmenskultur

Offenheit gegenuber der Innovation
Individuelle Faktoren: Erfahrung und Qualifika-
tion, Situationsbewusstsein, Veranderungsbe-
reitschaft, Flexibilitat, Leistungsbereitschaft
Demographische Faktoren und Personalstruktur
Pflichtbewusstsein

Loyalitat und Zusammenarbeit: Kolleginnen-
und Teamzusammenhalt

Engagement und Einstellung der Fiihrungs-
ebene

Impfbereitschaft

Umgang mit mobilen Arbeiten
Wissensaustausch und Weiterbildungspro-
gramme

Fahrungsstrukturen und -mentalitat

Starkung der individuellen Faktoren und des
Teamzusammenhals (auch Learn)
Personalbeurteilung und -einsatz
Einschatzung der Sorgen der MA

Versetzung des eigenen Personals an andere
Standorte

Personalentlastung: Durch die Ausweitung des
Stellenschliissels und der Stellenstruktur
Reaktion auf gesetzliche Vorgaben: Impflicht
und Ausgangssperre
Informationsbereitstellung

Verlagerung der Tatigkeiten

MaRnahmen zum Gesundheitserhalt
MaRnahmen zur Erhéhung der Arbeitgeben-
denattraktivitat (Learn)




Prozess- und Strukturorientierung

Leistungsprozesse
Nebenprozesse
Fiihrungsprozesse
Ausfallmanagement

Stellenstruktur und -anforde-
rung

Méglichkeit der dezentralen Arbeit

Umgang mit Infektionsschutz
Aufbauorganisation und Stellenstruktur: Defi-
nierte Arbeitsbereiche fiir Beschaffungsmanage-
ment, 6ffentliche Arbeit, Krisenmanagement
Stellenanforderungen

Erweiterter Stellenschliissel (auch Learn)
Kommunikationsstruktur und Wissensaustausch
Schulungsstrukturen (auch Learn)
Aufbauorganisation und Stellenstruktur

Finanzielle Sicherheit (Learn)

MaRnahmen zur Reduktion der Ansteckungs-
gefahr

Gestaltung der Arbeits- und Kommunikations-
struktur

Erhalt der Geschaftsfahigkeit und Ausfallma-
nagement

Entwicklung/Nutzung betriebsinterner Lésun-
gen im Ausfallmanagement (auch Learn)
Dauerhafte Prozess- und Strukturanpassungen
(Standardisierung)

Verkleinerung des Kundinnenstammes
Flexible Dienstplangestaltung

Anpassung der Stellenstruktur und Bedarfsper-
sonalressourcen im Krisenfall (auch Learn)
Ausweitung der dezentralen Arbeitsmdglichkei-
ten

Ausbau der finanziellen Flexibilitat (Learn)
Ausweitung des Stellenschliissels und der Stel-
lenstruktur (auch Learn)

Versetzung des eigenen Personals an andere
Standorte

WWwW



& Beschaffung und Einkauf Lagerkapazitaten Erhalt der Liefer- und Beschaffungsstruktur
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Internes und externes Netzwerk

Unternehmensintern
Unternehmensextern

Inanspruchnahme von Un-
terstiitzung

Nachbarbetriebe, Freunde und Familie
Verbéande und politische Akteure
Ruckendeckung durch unternehmensinterne
Kanale

Beziehungen zu Kooperationspartnerinnen
Teambeziehungen

Kommunikationsstruktur und Wissensaustausch
Kranken- und Pflegekassen

med. Akteuren im Quartier

Informationsbeschaffung und Wissensaus-
tausch

Einholen der Unterstiitzung durch externe Ak-
teure

Refinanzierung

Ausbau der unternehmensinternen Unterstut-

zung (Learn)




Achtsamkeit und Einschdtzung der Situation

Markt- und Situationsein-
schétzung

Einschétzung des gesetzli-
chen Rahmens

Monitoring
Einschétzung der innerbe-

trieblichen Besonderheiten
und Veranderungen

Anerkennen gesellschaftlicher Verantwortung
Achtsamkeit im Umgang mit Infektionskrankhei-
ten (Bezug zu Qualifikation)

Durchgehende Markteinschatzung

/ Situationseinschatzung und umfassende MafR-
nahmenplanung

Monitoring der MalRnahmen
Situationsverstandnis durch Handlungssicher-
heit und Informationsverfugbarkeit

Kontinuierliche Situationseinschatzung und um-
fassende MaRnahmenplanung

Monitoring der MaRnahmen
Informationsbeschaffung und Bereitstellung zur
Sensibilisierung

Entwicklung strategischer MaRnahmen zur Ri-
sikoreduktion

Erkennen von betriebsinternen Herausforde-
rungen Lésungsmaéglichkeiten

Sensibilisierung der MA

Einschatzung der Konkurrenzsituation
Einschatzung notwendiger MaRnahmen zur Ri-
sikoreduktion (auch Learn)

Einschatzung der Personalsituation auf dem
Markt

Entwicklung des Bewusstseins fiir die Unsi-
cherheit der Zeit (Learn)

Erkennen des Digitalisierungsdrucks (Learn)
Entwicklung des Bewusstseins fiir die Méglich-
keit erneuter Infektionswellen und anderen Kri-
sen (Learn)

Treffen von rationalen an die Herausforderung

angepassten Entscheidungen




Informations- und Dokumentenmanagement

Konzept- und Leitfadenemp-
fehlungen

Informationsverarbeitung-
und Bereitstellung

Handlungsempfehlungen
und Szenario-Analysen

Vorhandenes Dokumentenmanagement

Vorhandene konzeptionelle Vorlagen

Einholung von Arbeitsdokumenten und Kon-
zeptvorlagen

Erstellung von Arbeitsdokumenten und Kon-
zeptvorlagen (auch Learn)









