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Qualitatsmanagement-Stabsstellen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens und deren Dilemma der lateralen
Fiihrung

Eva Maria Jabinger A*

Zusammenfassung

In Zeiten von New Work kommt dem Thema der lateralen Fiihrung eine immer wesentlichere Bedeutung
zu. Inshesondere in Stabsstellen wird dieses Fihrungsmodell umgesetzt. Stabsstellen haben per Definition
eine beratende Funktion fur Fuhrungskréfte aber nach Abstimmung auch operative Aufgaben umzusetzen.
Mitarbeiter*innen von Stabsstellen stehen vor vielen Herausforderungen und somit auch im Spannungsfeld
zwischen den unterschiedlichen Fuhrungsebenen und den entsprechenden Abteilungen. Um diese
Herausforderungen zu bewaltigen, kommt auch dem Thema Resilienz eine wesentliche Bedeutung zu. Das
vorliegende Forschungsvorhaben hat das Ziel Herausforderungen im Zusammenhang mit der lateralen
Fuhrungsfunktion und das bestehende Spannungsfeld am Beispiel von Qualitdtsmanagement-Stabsstellen
in Krankenanstalten in Westdsterreich zu untersuchen und Médglichkeiten zur Stdrkung der dafir
notwendigen Resilienz zu identifizieren. Anhand von teilstrukturierten Interviews wurden
Mitarbeiter*innen aus Qualitdtsmanagement-Stabsstellen gebeten tber diverse Fragen zu reflektieren und
ihre Erfahrungen mitzuteilen. Es hat sich gezeigt, dass sich die Qualititsmanagement-Stabsstellen in
Gesundheitseinrichtungen in ihrer passageren Rolle als laterale Fihrungskraft mit einigen
Herausforderungen konfrontiert sehen. Diese erstrecken sich von organisatorischen Rahmenbedingungen
mit der fehlenden Weisungsbefugnis tiber den Aufbau des notwendigen Vertrauens, um das Verstandnis
fir die Qualitaitsmanagement-Agenden zu gewinnen, bis hin zum Spannungsfeld die Mitarbeiter*innen in
den Organisationseinheiten fiir die Beteiligung im Qualitditsmanagementprozess zu gewinnen. Dabei
spielen die Definition der Struktur, aber auch das Vorhandensein von Kompetenzen in unterschiedlichen
Dimensionen eine wichtige Rolle. Begleitend dazu kommen auch der Kommunikation auf Augenhéhe
sowie dem erkennbaren Sinn in der Umsetzung von Aufgaben im Zusammenhang mit dem
Qualitatsmanagement eine wesentliche Bedeutung zu.

Schlisselworte: Laterale Flihrung - Stabsstellen - Resilienz

A fh gesundheit Tirol
Studiengangsleitung FH-Master-Studiengang Qualitats- und Prozessmanagement im Gesundheitswesen
Lehrgangsleitung Master of Business Administration im Gesundheitswesen
Leitung Tirol Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen
Innrain 98, 6020 Innsbruck, Osterreich

* Korrespondenz: eva.jabinger@fhg-tirol.ac.at

Open Access Journal zur Weiterentwicklung qualitativer Forschungsmethoden
in den Wirtschafts-, Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswissenschaften

ISSN 2791-481X - https://qualmet.org


10.1109/ACCESS.2020.2974983
https://qualmet.org/
mailto:eva.jabinger@fhg-tirol.ac.at
https://orcid.org/0000-0002-8424-2060

Eva jabinger
Qualitdtsmanagement-Stabsstellen in Einrichtungen des Gesundheitswesens und deren Dilemma der lateralen Fiihrung

1 Einleitung

Qualitatsmanagement gewinnt im Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung, nicht zuletzt deshalb, um
die Leistungen effektiv, aber auch effizient zu erbringen, um definierte Ziele besser zu erreichen. Dabei
sollen die angebotenen Leistungen auf einem festgelegten Qualitdtsniveau umgesetzt oder das
Gesundheitsunternehmen vermehrt auf die Erwartungen und Bediirfnisse der Patient*innen im Sinne einer
Kund*innenorientierung ausgerichtet werden. Das Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen soll nicht
nur die Erflllung von gesetzlichen Anforderungen, sondern auch die von sozialethischen Dimensionen
sicherstellen (Hensen, 2019)

Die meisten Einrichtungen des Gesundheitswesens verfiigen tber eine Qualitdtsmanagement-Stabsstelle,
die mit den Agenden des Qualitdtsmanagements betraut ist. In der Literatur werden Stabsstellen als
Abteilungen mit entscheidungsvorbereitenden Tétigkeiten definiert, wobei Spezialist*innen als
Berater*innen eingesetzt werden. Die Vorbereitung auf diverse Entscheidungen obliegt dem Stab, die
Letztentscheidung tragt dann die/der Verantwortliche in der Linie. In erster Linie kommen sie zum Einsatz,
wenn das Expert*innenwissen in der Linie nicht mehr ausreicht, um sehr komplexe
Entscheidungssituationen zufriedenstellend zu I6sen (Schreydgg & Koch, 2015).

Im Rahmen dieses Projektes zeigt sich, dass in der Praxis Qualitditsmanagement-Stabsstellen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens zum einen als beratende Stelle fir die Kollegialen Fiihrungen und
Geschaftsfihrungen fungieren. Zum anderen haben sie durch die Begleitung von Projekten und der
Erarbeitung von Qualitdtsdokumenten oder von diversen Prozessen aber auch operative Tatigkeiten zu
erfullen. Hierbei geht es nicht nur darum, dass von den Mitarbeiter*innen der jeweiligen Station/Abteilung
Genannte zu erfassen und darzustellen, sondern auch die Prozesse dahingehend zu lenken, dass sie der
Erflllung der gesetzlichen Grundlagen und der Unternehmensstrategie nachkommen. Dabei kommen die
Mitarbeiter*innen in den Qualitdtsmanagement-Abteilungen manchmal auch in ein Spannungsfeld
zwischen der Erflllung des expliziten Auftrags seitens der obersten Leitungen und dem was die
Abteilungen und Stationen eigentlich brauchen oder als hilfreich empfinden.

Besonders in dieser Rolle braucht es ein gewisses Mal3 an Resilienz, um nicht auf der persénlichen Ebene
miteinbezogen zu werden, und um die passagere Funktion als laterale Filhrungskraft gut bewaltigen zu
kénnen (Ineichen & Firstberger, 2016). Das Fihren von der Seite, die sogenannte laterale Fuhrung, riickt
auch in den agilen Fuhrungsansatzen immer mehr in den Vordergrund. Ziel ist es, Menschen dabei zu
unterstiitzen, in ihrem Tun weiterzukommen, das Beste aus einer Gruppe herauszuholen, ohne dass ein
disziplinarisches Mandat vorliegt (Hofert & Thonet, 2019). Laterale Fihrung ist innerhalb einer
Organisation aber auch zwischen den Organisationen anzutreffen, wobei den Betroffenen nicht immer
bewusst ist, dass sie sich in einer derartigen Position befinden. Kurz umrissen, funktioniert laterale Fiihrung
nur auf Augenhdhe, wobei der Wirkungsgrad abteilungsubergreifend ist und die gesetzten Ziele sowohl mit
internen als auch mit externen Beteiligten erreicht werden (Flrstberger & Ineichen, 2016).

Die vorliegende Forschungsarbeit ging in erster Linie den Fragen nach, wo aus Sicht der Mitarbeiter*innen
in Qualitaitsmanagement-Stabsstellen die gréften Herausforderungen liegen, passager als laterale
Fuhrungskraft zu fungieren und wie sich das damit verbundene Spannungsfeld beschreiben lasst. Auch
wurde in diesem Zusammenhang der Kontext der Resilienz dahingehend beforscht, welche
Notwendigkeiten sich aus Sicht der Interviewpartner*innen ableiten lassen, um diese im Umgang mit der
lateralen Fuhrungsfunktion zu erhéhen.

2 Theoretischer Hintergrund zur Fihrung

Fuhrung steht einerseits mit Bewegung, Entwicklung und Veranderung in Verbindung. Andererseits heif3t
es aber auch, die Richtung und Orientierung anzugeben, wohin die Bewegung stattfinden soll. Der alte
Wortstamm vermittelt, dass Fiihrung der aktive Teil ist, wobei diese Auffassung heute nicht mehr dem
Fuhrungsbild entspricht (Seliger, 2014). Mittlerweile wird Fihrung immer mehr als Interaktion zwischen
der Fihrungsperson und den gefiihrten Mitarbeiter*innen verstanden (Schreydgg & Koch, 2015).
Besonders in der Form der Expert*innenorganisation, die im Gesundheitswesen vorherrschend ist, stellt
Fuhrung eine groRle Herausforderung dar (Kels & Kaudela-Baum, 2019). Betrachtet man Fiihrung als
Verbindung zwischen Menschen, Systemen und Organisationen, so missen besonders in den
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Organisationen des Gesundheitswesens unterschiedlichste Rationalitaten und professionelle Autonomien
Berticksichtigung finden (Seliger, 2014).

Die unterschiedlichen Fihrungskonzepte finden sich in unterschiedlichen Ausprdgungen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Diese Forschungsarbeit fokussiert auf die Fiihrung von der Seite
durch die Qualitdtsmanagement-Stabsstellen, weshalb in diesem Zusammenhang das Konzept der lateralen
Fuhrung eine wichtige Rolle einnimmt.

2.1 Laterale Fiihrung
Luhmann (1964) bezeichnet

, Fiihrung [..] als diffuses soziales Geschehen, das nur unter bestimmten Umstdinden, und dann nur
unvollstindig, monokratisch institutionalisiert wird.

Er zeigte bereits damals auf, dass ein System nicht einfach so durchorganisiert werden kann, und beschreibt,
dass Hierarchien zwar festlegen, wer Einflusspotential hat, aber weder Organigramme noch ein
hierarchischer Status geben eine ehrliche Auskunft dariiber, wer in einer Organisation tatsachlich Einfluss
nimmt. So gesehen dienen Fihrungsleistungen dem Bestand eines sozialen Systems, indem sie zur
Ausbildung aber auch zur Erhaltung von akzeptierten Verhaltenserwartungen beitragen. Fihrung wird
somit zum funktionalen Aquivalent, zur Institutionalisierung von Normen. Sie ist immer dann notwendig,
wenn die Institutionen nicht mehr ausreichen, um ein Zusammenleben und das gemeinsame Handeln der
Mitarbeiter*innen in einer Organisation zu ermdglichen. Fihrung wird somit als soziale Generalisierung
von Einfluss definiert. So gesehen legt Luhmann den Grundstein fir das Konzept der lateralen Fiihrung.
Darin beschreibt er, dass im elementaren Sinne jede/r Mitarbeiter*in in einem sozialen System flhrt, indem
siefer Einfluss auf andere Mitarbeiter*innen ausiibt. Sie/er kann in ungewdhnlichen Situationen einen
Vorschlag einbringen, der auch akzeptiert wird (Luhmann, 1964).

Bereits in den 1950er Jahren wurde aufgezeigt, dass Fiihrung nicht nur vertikal von oben nach unten,
sondern auch von der Seite oder sogar von unten nach oben stattfinden kann. In den letzten Jahren ging die
Tendenz stark in die Richtung, dieses Konzept fur die Fihrung im Rahmen von Veranderungsprozessen zu
verwenden. Die drei Kernelemente Macht, Vertrauen und Verstdndigung spielen dabei eine essentielle
Rolle um Organisationsstrukturen zu gestalten, und so eine passgenaue Vorgehensweise zu ermdglichen
(Kuhl, 2017). In der Fuhrungsforschung von heute steht die Fuhrungsdyade in einem System im Fokus,
bestehend aus der/dem Fuhrenden und der/dem Gefuhrten. Dabei weicht die asymmetrische Fuhrung, wie
sie top-down gelebt wird, der symmetrischen Fiihrung, wie es bei der lateralen Flihrung der Fall ist. Diese
Entwicklung geht Hand in Hand mit der zunehmenden Dezentralisierung der Arbeitsorganisationen, wobei
Fuhrung aus dem Zusammenwirken unterschiedlicher Expert*innen entsteht und nicht aus dem Willen
einzelner Manager*innen. Somit ist das Konzept der lateralen Flihrung stark an die Prozesse der jeweiligen
Organisation gebunden (Giest, 2019).

2005 verdffentlichten Kihl et al. ihr Modell von lateraler Fuhrung. Dabei stellen sie dar, dass
Mitarbeiter*innen heute mehr denn je selbst in der Lage sind, Lésungen fir komplexe Probleme zu finden.
Nicht alle Informationen erreichen das Top Management und auch wenn es so wére, kdnnte sich dieses
nicht mit allen Fragestellungen schnell genug beschéftigen und sie einer Losung zufihren. Auch wenn die
Hierarchie nach wie vor ihre Berechtigung hat, so zeigt das Modell der lateralen Fiihrung dennoch einen
vielversprechenden Ansatz von einem gemeinsamen Verstdndnis von Féllen und Problemstellungen in
Bereichen, wo keine klar definierte Machtstruktur vorhanden ist (Kuhl et al., 2005). Da Fihrung aus
unterschiedlichen Richtungen erfolgen kann, kommt es ganz besonders darauf an, Menschen zu
unterstiitzen, Hindernisse zu beseitigen und Konflikte zu kldren, um zu einem guten Ergebnis zu kommen.
So gesehen wird laterale Flihrung auch als agile Fiihrung bezeichnet, die nicht mehr ordnend oder einen
bestimmten Weg vorgebend ist, sondern vielmehr das Augenmerk darauf legt zu begleiten, zu coachen, zu
entwickeln oder zu moderieren. Letzten Endes bleibt aber die Definition von Fuhrung erhalten, die immer
eine bestimmte Bewegung hervorruft (Hofert, 2018).

Kihl (2017) beschreibt in seinen Ausfihrungen zur lateralen Fihrung, dass bei der anfanglichen
theoretischen Auseinandersetzung mit dem Thema das richtige Verhaltnis zwischen Umweltbedingungen
und Organisationsstrukturen wesentlich war. Dabei wird klar, dass beispielsweise die Vielfaltigkeit von
Organisationen und das Tempo der Veranderung von Markten und Wissenshestanden sowie politische
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Rahmenbedingungen Organisationen dazu bringen, sich zu dezentralisieren. Das fiihrt auch zu einer
Verringerung hierarchischer Einwirkmdglichkeiten. Daflir gewinnen laterale Kooperationsbeziehungen an
Bedeutung.

Der kontingenztheoretische Ansatz besagt, dass eine komplexere Umwelt mehr Lateralitat innerhalb einer
Organisation mit sich bringt (Fiedler, 1966). Fiedlers Kontingenzansatz trégt dazu bei, dass sich in den
letzten Jahren zu den vertikalen Fuhrungsstrukturen auch die sogenannte laterale Fiihrung entwickelt hat
(Ullmann & Jérg, 2019). Der Paradigmenwechsel mit dem Konzept der lateralen Fiihrung besteht darin,
dass hierbei stark auf die Prozesse einer Organisation fokussiert werden muss und dabei involvierte
Personen zu Rollentrager*innen werden (Kihl, 2017).

Im Gegensatz zum Grofdteil der Fihrungstheorien, die alle stark hierarchisch geprégt sind, leitet das
Konzept der lateralen Fihrung ein Umdenken auf diesem Gebiet ein. In vielen Situationen sind es die
Mitarbeiter*innen selbst, die beauftragt sind, eine Sache voranzutreiben, ohne dass dies in einem Vertrag
definiert ist (Kuhl & Matthiesen, 2012). Grundsétzlich liegt laterale Fiihrung immer dann vor, wenn nicht
die Positionsautoritait Anlass fir die Fihrung ist. Damit ist gemeint, dass unterschiedliche
Mitarbeiter*innen einer Organisation versuchen, fir ein geplantes VVorhaben das Commitment anderer zu
gewinnen (Furstberger; & Ineichen, 2016). Dabei ist es notwendig, die Richtung auf inhaltlicher Ebene zu
definieren, aber auch auf der Beziehungsebene Personen in Bewegung zu setzen und unter komplexen
Umweltfaktoren das VVorgehen in Angriff zu nehmen. Die Fihrungskraft agiert dann nur als ein Faktor von
vielen und reagiert auf zahlreiche Umgebungsstimuli (Krdmer et al., 2015). Bei der lateralen Fiihrung
handelt es sich um ein Konzept, dass sich deutlich von anderen Fiihrungskonzepten unterscheidet. Im Zuge
dessen werden die drei Sdulen Macht, Vertrauen und Verstédndigung hervorgehoben. Es wird auch betont,
dass noch nicht ausreichend erforscht ist, ob neben den drei genannten auch noch andere Einflussfaktoren
eine wesentliche Rolle spielen (Klein, 2020). AuBerdem steht im Vordergrund, dass aus Personen, einer
Gruppe, einem Team das Beste herausgeholt werden soll. Dabei gibt die Fiihrung Impulse und begegnet
dem Gegeniiber auf Augenhthe und ganz ohne disziplindres Mandat. Gerade deshalb erfordert diese Art
der Fuhrung ein hohes MaR an Soft Skills und ausreichend Knowhow uber systemische Kontexte und
Zusammenhange (Hofert, 2018). Laterale Flihrung ist deshalb auch als Flihren auf Augenhdéhe zu verstehen,
wobei es darum geht die eigene Rolle zu reflektieren und zu akzeptieren. Dabei sind viel
Fingerspitzengefuhl und soziale Kompetenz notwendig. Letzten Endes geht es darum, dass man nicht
immer gewinnen, aber auch nicht immer verlieren muss. Das bedeutet, dass die Aufgaben im Rahmen der
lateralen Fihrungsfunktion duBerst komplex und bei weitem nicht immer steuerbar sind (Geschwill &
Nieswandt, 2020).

Eine von Kocak (2019) durchgefuihrte Studie zeigt auf, dass laterale Fiilhrung in Hinblick auf die Erreichung
von unternehmerischen Zielen sehr gute Erfolge aufweist. Dabei meistern die Mitarbeiter*innen durch
Kreativitit, Innovation und eine gemeinsame Herangehensweise die Herausforderungen in einer
globalisierten Zusammenarbeit. Dies passiert durch ein gemeinsames Verstandnis, sich verdndernde
Machtverhdltnisse und eine vertrauensvolle Atmosphére. Umans et al. (2020) beschéftigten sich in einer
Studie mit den Aspekten der lateralen Fiihrung im Sinne der Verteilung der Fihrungsaufgaben auf ein
Team. Dabei wird hervorgehoben, dass die Flihrung, auf unterschiedliche hierarchische Ebenen aufgeteilt,
effizienter ist, wobei sogar strategische Entscheidungen gemeinsam getroffen werden. Sweeney et al.
(2019) weisen in ihrer Forschungsarbeit darauf hin, dass insbesondere bei kommerziell gefiihrten
Unternehmen ein Teilen von Fihrung auf andere Mitarbeiter*innen als das Top Management ineffektiv
sein kann, inshesondere dann, wenn es routinemaRige Aufgaben sind, oder die Mitarbeiter*innen eine sehr
geringe Autonomie aufweisen. Dennoch ist diese Art der Fihrung sehr sinnvoll, wenn es sich um
wissensintensive Teams mit hoher Autonomie handelt. Hoch & Kozlowski betrachteten in ihrer 2014
durchgeflhrten Studie die Team-Performance in Zusammenhang mit geteilter Fihrung. Dabei kommen sie
zu dem Schluss, dass diese durch geteilte Fihrung verstarkt wird. Auch wenn der Forschungsgegenstand
hier vorrangig virtuelle Teams sind, zeigt sich, dass bei geteilter Fiihrung diese positiven Effekte auf die
Teamleistung bestehen.

Wenngleich in den meisten Studien auf die &ulerst positiven Effekte von geteilter und lateraler Fiihrung
hingewiesen wird, so stellen Boies et al. (2010) dar, dass die Teams nicht immer voll von den neuen Arten
der Fihrung profitieren missen. Es wird aber erkannt, dass die eher ,negativen‘ von Boies et al. so
bezeichneten Fuhrungsstile die Leistung und das Vertrauen in das Team schmélern. Hoch et al. (2010)
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relativieren den Effekt von geteilter und/oder lateraler Fiihrung dahingehend, dass dieser groRer ist, wenn
sowohl die Altersdiversitat im Team als auch der Koordinationsaufwand niedrig sind. Sind diese jedoch
hoch, scheint es, als wirde der positive Effekt durch diesen Aufwand eher kompensiert werden. Nicht auRer
Acht zu lassen sind aber auch etwaige Rollenkonflikte oder Stress im Sinne einer Uberladung von
Verantwortung, die bei geteilten und lateralen Filhrungsmodellen eine Rolle spielen kénnen (Shane Wood
& Fields, 2007). In Zukunft werden moglicherweise laterale Flihrungskréfte einen beachtlichen Anteil der
Leitungspersonen darstellen. Mit steigender Mobilitat und der damit verbundenen Internationalisierung und
Dynamisierung ist es notwendig Grenzen zu uUberwinden und es zuzulassen, dass die Welt
zusammenwadchst. Die Arbeitswelten stehen in Zeiten von New Work vor der Herausforderung, immer
schneller werden zu miissen. In anderen Bereichen wiederum werden marktbeherrschende Giganten zu
Monopolisten. Dem gegeniiber steht die Dezentralisierung von fusionierten Einheiten, indem Bereiche
wieder ausgegliedert werden. Aber auch der vorausgesagte ,,War for Talents*, die befiirchtete Uberalterung
und der Mangel an Fachkraften werden groRe Herausforderungen mit sich bringen, was sich nicht zuletzt
auch in der steigenden Anzahl von virtuellen Teams widerspiegeln wird, die von lateralen Fihrungskraften
begleitet werden (Kramer et al., 2015).

2.2 Resilienz

Wurde friher Resilienz als statische Charaktereigenschaft beschrieben, so versteht man heute darunter
einen dynamischen Prozess, der eine Adaptation wéhrend und nach einer Exposition einleitet. Das bedeutet,
dass nach einer Exposition wenig oder zumindest weniger psychopathologische Symptome zu erkennen
sind und Entwicklungsaufgaben erfolgreich bewaltigt werden (Lindert et al., 2018). Von disruptiven
Ereignissen nicht gleich aus der Bahn geworfen zu werden oder generell weniger anfallig, und somit
anpassungs- und wandlungsfahiger zu sein, sind die wesentlichen Aspekte von Resilienz (Schneider &
Vogt, 2018).

Die Systemtheorie beschreibt Resilienz dahingehend, dass Systeme ihren Zustand bei Stérungen auch
wieder ausgleichen kénnen oder zumindest in der Lage sind, deren Integritat beizubehalten. Auch wenn
Stérungen auftreten, und die sind in einer gewissen Art und Weise bei Projekten auch erwiinscht, wird das
System zwar zundchst instabil, doch kann es in Summe seine Integritit wahren, wenn das entsprechende
Team die notwendigen Aufgaben bewéltigen kann. In einem System existieren mehrere stabile
Gleichgewichtszustande (Borgert, 2013). Mittlerweile existiert durch die 1ISO-Norm 22316 sogar ein Werk
mit Leitlinien, die dabei helfen sollen, die Resilienz der Mitarbeiter*innen und damit verbunden die
Widerstandsfahigkeit von Organisationen zu starken (Steffen, 2019). So gesehen geht mit zunehmender
Resilienz ber eine komplexe Problemldsefahigkeit hinausreichend die Akzeptanz einher, dass mit einer
stetigen, eigenstandigen Anpassung auf umweltbedingte Anderungen reagiert wird und diese auch
bewdltigt werden konnen. So werden Widerstdnde als Chance im Sinne der Weiterentwicklung
wahrgenommen. Mit dem damit einhergehenden Bewusstsein der eigenen Anpassungsféhigkeit wird auch
das Vertrauen in die Selbstwirksamkeit gestérkt (Ritz et al., 2016).

In der Literatur findet sich ein Modell, in dem Resilienz auf sieben Eigenschaften beruht, die auch als
Grundhaltungen bezeichnet werden. Grundsatzlich zielt der Ansatz der Resilienz auf die Fahigkeiten und
die Stéarken jeder/s einzelnen sowie auf deren/dessen Kapazitaten zur Bewaltigung von Stresssituationen
ab. Die personlichen Fahigkeiten werden dabei als Resilienz und die sozialen Ressourcen als protektive
Faktoren bezeichnet, wobei beide Komponenten fir die Widerstandsfahigkeit eine tragende Rolle spielen
(Borgert, 2013). Die sieben Faktoren der Resilienz sind: Optimismus, Akzeptanz, Lésungsorientierung,
Selbstwirksamkeit, Netzwerkorientierung, Eigenverantwortung und Zukunftsplanung. Diese sieben
Resilienzfaktoren sind natiirlich auch in einem Alltag ohne besondere Einwirkungen wichtig, da eine
optimistische und lésungsorientierte Herangehensweise bei Veranderungen und Herausforderungen
hilfreich und unterstiitzend ist (Steffen, 2019).

Resilienz ist, wie in verschiedenen literarischen Werken angegeben, erlernbar, wobei jeder Mensch aber
bereits einen Teil in sich tragt, der in unterschiedlichen Auspragungen vorliegt. Um die einzelnen
Fahigkeiten zu entwickeln, ist aber Aufmerksamkeit und das Bewusstsein flr einzelne Faktoren notwendig
(Borgert, 2013). Genauso wie Resilienz ist Intuition und Empathie erlernbar, wobei das Prinzip der
Neuroplastizitdt zu Grunde liegt. Dieses beschreibt, dass wir uns das ganze Leben lang veréndern, alte
Verhaltensmuster ablegen und neue Muster antrainieren und erlernen kénnen. Im Zusammenhang mit
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Resilienz stellt sich vielfach die Frage, wie schwere Belastungen, grolie persénliche Herausforderungen
oder auch Krisen bestmdglich iberstanden werden kénnen. Oder auch, wie die Selbstwirksamkeit und das
personliche Wohlbefinden sichergestellt werden. Dabei spielt die Betrachtung der Erfahrungen der
jeweiligen Person eine wesentliche Rolle. Auch Aspekte wie die Nutzung positiver Erlebnisse fir die
Zukunft oder auch Ressourcen, die in diesen Erfahrungen liegen und im emotionalen Gedéchtnis hinterlegt
sind, sind von Bedeutung (Steffen, 2019). Spricht man von Resilienz, spielt auch das Thema Achtsamkeit
sowohl auf der organisationalen als auch auf der individuellen Ebene eine wesentliche Rolle. Diese wird
beispielsweise als die Fahigkeit beschrieben, im Moment zu sein, aufzuwachen und anzuerkennen, was
jetzt gerade geschieht. So gesehen ist es im Kontext der Fiihrung eine Herausforderung, Achtsamkeit in
einer Welt voll Komplexitat und Unsicherheiten zu praktizieren (Raich, 2014).

Wickert und Meens (2020) beschéftigen sich in ihrer Forschungsarbeit mit Resilienz als Stirkung der
inneren Widerstandskraft und zeigen darin auf, dass erst seit dem Jahr 2000 vermehrt Forschungsaktivitaten
zu diesem Thema zu finden sind. Dabei stellen sie in den Raum, dass der regelrechte Resilienzboom
moglicherweise damit zusammenhangt, dass die Menschen eine Art Geheimrezept zur Bildung von
Widerstandskraft suchen, um sich gegen die Anforderungen der Zeit zu riisten. Sie zeigen dabei auch auf,
dass Resilienz nicht als Allheilmittel gegen die Belastungen der Zeit zu sehen ist. Evans und Reid (2015)
auBern sich in ihrer Veroffentlichung sehr kritisch zum Thema Resilienz und zeigen sich von dessen
Gebrauch erschopft. Sie unterstellen den Menschen, dass sie sich wohl dem widersetzen, was offensichtlich
als unertraglich empfunden wird. Dazu muss nicht immer eine Krise oder Katastrophe Uber sie
hereinbrechen.

Slaby (2016) relativiert diese extreme Ansicht von Evans und Reid wieder etwas, zeigt aber auch auf, dass
der heutige Resilienzkurs sehr einseitig ist. Er bringt den Begriff der Haltung wieder ins Spiel. Darunter
versteht man die Fahigkeit, in der die Kraft liegt, das momentan Bestehende zu bewéltigen und in etwas
Neues zu Uberfiihren. Haltung subsummiert als das Positive, das unter Resilienz verstanden wird: das
Standhalten bei Gefahren, die gelassene Widerstandskraft, aber auch das Finden von situativen Losungen.
Dariber hinaus ist Haltung aber viel mehr als Resilienz und tragt in seinen umfassenden Komponenten zu
einer Ethos- und Weltbildtransformation bei. Auch Gabriel (2005) betrachtet die Resilienz kritisch und
versucht anhand ausgewéhlter empirischer Studien das Konzept zu entmythologisieren. So sind seiner
Erkenntnis nach resiliente Menschen nicht aus sich selber heraus widerstandsfahig. Vielmehr ist Resilienz
das Produkt von vielen protektiven Faktoren, welche die persénliche Entwicklung im sozialen Umfeld
begleiten.

Die individuelle Resilienz wird haufig auch als personale Resilienz bezeichnet, auch wenn sich Resilienz
an sich in erster Linie auf die tatsdchliche Bewéltigung von Situationen, die sich als sehr herausfordernd
darstellen, bezieht. Individuelle Resilienz stellt ein integratives Konzept dar, in dem sowohl stabile
personale Ressourcen, aber auch situative Strategien miteinander verbunden sind, um mit den gegebenen
Anforderungen gut umgehen zu kénnen (Soucek et al., 2018). Fur einige Forscher*innen bedeutet die
individuelle Resilienz aber nicht so sehr das Zuriickfinden in die Ausgangsposition, sondern viel mehr das
Wachsen an der Krise. Einigkeit herrscht hingegen dariiber, dass ein Zusammenhang besteht mit dueren
oder inneren Widrigkeiten, mit einer Krise oder mit Stress (Rolfe, 2019). Meistens wird individuelle
Resilienz in den Arbeitskontext tibertragen und dabei besonders in der Entwicklung von Coping-Strategien
beforscht. Damit sollen gesundheitliche Schaden vermieden werden, die durch die Einwirkung von durch
die Arbeit induzierten, unangemessenen Belastungen hervorgerufen werden. So gesehen spielt individuelle
Resilienz in der Stressforschung eine wesentliche Rolle (Ritz et al., 2016).

2.3 Ableitung des Forschungsvorhabens

Wie in anderen Branchen wird auch im Gesundheitswesen von Leitungen und Stabsstellen Flexibilitat,
Fachwissen sowie Kompetenzen im Transformationsmanagement gefordert. Dabei sollen die Teams sicher
gefuihrt werden, damit alle eine zufriedenstellende Arbeit leisten kdnnen. Unter all diesen Anforderungen
ist es aber auch wichtig, selbst gesund zu bleiben, was eine stabile Grundlage benétigt - die Resilienz
(Koslowski, 2022). Auch Tamm (2022) beschéftigt sich mit dem Thema, dass die Gesundheit der
Mitarbeitenden Flhrungsaufgabe ist und damit verbunden auch der Starkung der eigenen Resilienz eine
hohe Bedeutung zukommt. Einerseits geht es dabei um das Vorleben und dem vorbildlichen Verhalten,
andererseits aber auch um das Wahrnehmen der eigenen Grenzen und Beduirfnisse.
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Im Janner 2023 wurde die Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen publiziert. Dieses stellt
eine intensive Auseinandersetzung mit der Resilienz des deutschen Gesundheitswesens und der darin
beschéftigten Mitarbeiter*innen dar und zeigt dessen hohe Relevanz auf (Greiner, 2023).

Welz-Spiegel & Spiegel (2023) weisen darauf hin, dass laterale Fihrung im Rahmen des
interprofessionellen Managements im Gesundheitswesen eine wichtige Rolle spielt. Herausfordernde
Aufgaben werden haufig in organisationsiibergreifende Projekte verlagert. Hierbei findet laterale Fiihrung
neben der eigentlichen formalen Organisationsstruktur statt. Diese Fihrung von der Seite und unter
Kolleg*innen findet meist ohne formale Kompetenz jedoch verbunden mit ausgepragten
Kommunikationsverhalten statt. Vertrauen stellt im Rahmen von lateraler Fiihrung insbesondere in den
interprofessionellen Einrichtungen des Gesundheitswesens eine Grundvoraussetzung dar. So reicht das
Aufgabengebiet von der Koordination von Abléufen und Prozessen bis hin zur Konfliktlésung.
Insbesondere in den Expert*innenorganisationen des Gesundheitswesens zeigt die Praxis, dass die
Bereitschaft der Teammitglieder zur Zusammenarbeit und damit verbunden die Akzeptanz der lateralen
Fuhrungskraft eine wesentliche Rolle spielt.

In der Literatur sind bereits einige direkt an den Patient*innen tatigen Berufsgruppen und deren
interprofessionelle Zusammenarbeit beschrieben, die dem Modell der lateralen Fiihrung entsprechen. Auch
virtuelle Teams bei denen Fihrungskrafte und Mitarbeiter*innen auf Augenhdhe zusammenarbeiten und
Mitarbeiter*innenpartizipation im VVordergrund steht, kénnen als Beispiele herangezogen werden, die auch
im Gesundheitswesen situativ zu finden sind (Welz-Spiegel & Spiegel, 2023). Was die
Qualitatsmanagement-Stabsstellen im Gesundheitswesen betrifft, ist die Datenlage aber noch relativ dunn.
Die Mitarbeiter*innen dieser Stabsstellen miussen laufend mit zahlreichen Berufsgruppen
zusammenarbeiten und stehen durch ihre eigentlich beratende Funktion nochmal vor gréferen
Herausforderungen. Diese Herausforderungen zu benennen und das damit verbunden Spannungsfeld etwas
naher zu beleuchten, ist Ziel dieser Forschungsarbeit. Die Resilienz der Mitarbeiter*innen in den
Qualitdtsmanagement-Stabsstellen spielt in der Bewéltigung dieser Aufgaben eine bedeutende Rolle,
weshalb dieser Faktor im Rahmen der Forschungsarbeit ebenfalls mitberticksichtigt wird.

3 Methodisches VVorgehen

In der vorliegenden Forschungsarbeit, die einem qualitativen Ansatz folgt, kommen explorative
Expert*inneninterviews zum Einsatz, welche mittels teilstrukturiertem Interviewleitfaden durchgefiihrt und
inhaltsanalytisch aufgearbeitet werden.

Explorative Studien finden meistens dort Anwendung, wo man dem Forschungsgegenstand so weit wie
mdglich nahekommen mdchte, um daraus resultierend neue Fragestellungen zu generieren und Hypothesen
zu erstellen (Mayring, 2020). Sowohl in der quantitativen als auch in der qualitativen Forschung finden die
Kriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat ihre Anwendung, anhand derer die Qualitat definiert wird
(Doring & Bortz, 2016). Die Validitat wird durch die Seriositat der zur Anwendung gebrachten Methoden,
sowie der Glaubwirdigkeit der erzielten Ergebnisse bewertet. Die Glaubwiirdigkeit als zusétzliches
Gutekriterium in der qualitativen Forschung erhoht sich, indem durch die Anwendung mehrerer
Blickwinkel oder Methoden die Ergebnisse trianguliert werden. Die Reliabilitat wird sichergestellt, indem
der gesamte Analyseprozess gut nachvollziehbar dokumentiert wird (Hall et al., 2020). In der Inhaltsanalyse
kommt der Intercoderreliabilitdt als zusétzliches Qualitatskriterium eine wesentliche Bedeutung zu
(Mayring, 2010).

Expert*inneninterviews z&hlen zum Kernbestand der qualitativen Forschungsroutine. Sie koénnen als
eigenstandige Erhebungsmethode oder auch im Rahmen eines explorativen VVorgehens im Zusammenhang
von unterschiedlich angelegten Forschungsdesigns Anwendung finden. Was unter Expert*in verstanden
wird, dazu gibt es in der Literatur unterschiedliche Angaben. Einigkeit herrscht aber meistens dartiber, dass
es sich um jemanden handelt, die/der sachkundig ist und Uber entsprechendes Spezialwissen verfligt
(Bogner et al., 2014). Um mdoglichst gute Informationen im Rahmen des Forschungskontextes zu erwerben,
ist es notwendig, mehrere Interviewpartner*innen zu kontaktieren und somit ein aussagekréaftiges Ergebnis
zu erzielen. Dabei hangt die Anzahl der befragten Personen unter anderem auch von der Erreichbarkeit und
Bereitschaft der potentiellen Interviewpartner*innen ab (Glaser & Laudel, 2010).
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Die im Rahmen der Interviews gewonnenen Audio- oder Video-Aufnahmen miissen fiir die Auswertung
letzten Endes in eine schriftliche Form gebracht werden. Ziel des Prozesses der Transkription ist es, das
Gespréach mdglichst genau zu konservieren (Hold, 2009). Das Transkript, als gewonnenes schriftliches
Dokument aus einem qualitativen Interview, ist ein im Forschungsprozess entstandenes Artefakt, das mit
der eigentlichen Gespréchssituation nicht mehr direkt gleichzusetzen ist (Doring & Bortz, 2016).
Wesentlich ist, dass nach der Anfertigung des Transkriptes die Anonymitit der Interviewpersonen
dahingehend gewahrt wird, dass die Namen entfernt oder zumindest pseudonymisiert werden (Hold, 2009).

Nach erfolgter Transkription werden die Inhalte entsprechend aufgearbeitet. Die qualitative Inhaltsanalyse
ist durch die wissenschaftliche Orientierung am Alltag gekennzeichnet. Dadurch ist es ein unter natrlichen
Bedingungen ablaufender Prozess des Denkens, Fiihlens oder Handelns. Somit kniipft sie an die
alltdglichen Prozesse des Verstehens, aber auch der Interpretation von sprachlichem Material an. Dabei
muss die Ubernahme der Perspektive des anderen erfolgen, um moglichst die eigenen Vorverstandnisse
auflen vor zu halten (Mayring, 2010). Das Kernstiick dieser Inhaltsanalyse stellt das Kategoriensystem dar,
wobei ein besonderes Augenmerk auf die Konstruktion und Begriindung derselben gelegt wird. Die
Anwendung eines Kategoriensystems ist fur die Vergleichbarkeit der erzielten Ergebnisse wesentlich und
spielt im Rahmen der Reliabilitat der Analyse eine bedeutende Rolle (Mayring, 2010).

In diesem Forschungsvorhaben kam die zusammenfassende, inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach
Kuckartz zur Anwendung, deren Durchfiihrung nachfolgend dargestellt wird. Die Bearbeitung des
Materials fand deduktiv durch theoriegeleitete Grundkategorien aber auch durch induktiv aus dem Material
gewonnenen Kategorien statt. Dieser Prozess wurde durch das Programm MAXQDA unterstutzt.

Im Rahmen der theoriegestiitzten Leitfadenerstellung wurden Hauptfragen und Unterfragen formuliert und
Fragen zum Aktivieren des Erzéhlflusses verwendet. Als Stichprobe wurden Expert*innen aus den
Qualitatsmanagement-Stabsstellen in bettenfiihrenden Krankenanstalten Westdsterreichs kontaktiert.
Dabei galten folgende Einschlusskriterien:

e Es ist eine Beschaftigung in einer Qualitdtsmanagement-Stabsstelle innerhalb einer Organisation des
Gesundheitswesens gegeben.

o Die Beschéftigungsdauer an einer Qualitatsmanagement-Stabsstelle im Gesundheitswesen betrégt
mindestens ein Jahr.

In Summe wurden 16 Personen befragt. Um die Spontanitat in der Beantwortung der Fragen nicht ganz zu
verlieren, wurde den Expert*innen im Vorfeld nicht der Interviewleitfaden, dafiir aber ein paar
orientierende Informationen zum Interview ubermittelt. Damit sollte den Expert*innen die Mdglichkeit
gegebenen werden, sich darauf einzustellen. Trotzdem sollte die VVorabinformation zu wenig sein, um sich
sozial erwinschte Antworten auf alle Fragen zurechtzulegen. Das ubermittelte Dokument beinhaltete
aulerdem ein paar erlauternde Informationen dazu, was mit ,lateraler Fithrung® und ,Resilienz‘ gemeint ist,
um die Fachtermini bereits im Vorfeld zu erklaren. Aulerdem wurde in drei (bergreifenden Fragen
zusammengefasst, was der Kern des Interviews ist. Die Interviews wurden alle mittels Videokonferenz
gefuhrt und nach Zustimmung der Interviewpartner*innen aufgezeichnet. Die meisten der Interviews
konnten ohne Stérungen abgewickelt werden. Die 16 Interviewpartner*innen teilten sich in acht mannliche
und acht weibliche Personen auf, deren Alter im Median bei 43 Jahren lag. Die Beschaftigungsdauer reichte
unter den Interviewpartner*innen von zwei bis zwolf Jahren und lag im Median bei sechs Jahren. Diese
beiden Strukturdaten lassen sich so erkldren, dass die Mitarbeiter*innen in den Qualitdtsmanagement-
Stabsstellen haufig erst nach einigen Jahren Tatigkeit in einem Gesundheitsberuf dorthin wechseln und
nicht unmittelbar nach dem Erststudium in einer Qualitditsmanagement-Stabsstelle ihr Betatigungsfeld
finden.

Die anschlieRende Transkription erfolgte entsprechend den Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2018), die
von Dresing und Pehl (2018) erganzt und erweitert wurden. Bei der Transkription wurden Angaben
entfernt, die Riickschliisse auf die jeweilige befragte Person, oder die Organisation, in welcher diese tatig
ist, zulassen. Die Interviews wurden in das Programm MAXQDA importiert. Anschliefend wurden die
Interviews Passage fiir Passage gelesen und einer Paraphrasierung unterzogen. Kaiser (2014) beschreibt
diesen Schritt so, dass jede Aussage der Expert*innen in den Worten der/des Autor*in formuliert wird,
ohne dass dabei die urspringliche Information und damit verbundene Meinungen verloren gehen. Es
werden lediglich jene Teile eliminiert, die rein ausschmiickenden Charakter haben, oder redundant sind und
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inhaltlich somit keinen Mehrwert liefern. Zu beachten ist dabei jedoch eine chronologische
Paraphrasierung, um den Zusammenhang und damit verbunden die inhaltliche Korrektheit zu
gewabhrleisten.

Anschliefend wurden die Paraphrasen codiert. Durch mehrmaliges Durcharbeiten des Rohtextes konnten
noch &hnliche Codes zusammengefasst werden. Nach dem Vergeben der Codes folgte der Schritt der
Kategorienbildung. Die 78 entstandenen Codes konnten final 16 Kategorien zugeordnet werden.

4 Ergebnisdarstellung

Bei der Befragung stellte sich heraus, dass den Expert*innen diese laterale Fihrungsrolle nicht direkt
bewusst war, jedoch durch die Erlduterungen des Begriffes diese Rolle klar unterstrichen werden kann. Das
zeigt sich auch in einer der getatigten Aussagen.

,.Ja eigentlich schon, denn das war auch ein bisschen der Anreiz ins Qualitdtsmanagement zu
gehen. Man hat so ein bisschen Einfluss, aber doch auch nicht die gesamte Verantwortung. Das hat
doch einen gewissen Reiz fiir mich. * (Interview 8)

4.1 Im Uberblick angefiihrt konnten folgende Kategorien gebildet werden:

e  Thema Herausforderungen
o K1 organisationale Rahmenbedingungen
K2 Verstandnis und Vertrauen
K3 Mitarbeiter*innen in Prozess einbinden
K4 Struktur und Definition
K5 Kompetenzen
K6 Kommunikation
K7 Praxistauglichkeit

O O O 0O O O

e  Thema Spannungsfeld der Qualitdtsmanagement-Stabsstellen
o K8 Transparenz und Unterstltzung
o KO Beziehungen
o K10 Hierarchie
o K11 Fiihrungsverantwortung

e Thema Resilienz
o K12 Akzeptanz
K13 Ausgleich
K14 objektive Unterstiitzung/Reflexion
K15 Erfahrung
K16 Kultur

O O O O

Das Dokumentenanalysesystem voyant-tool zeigt bei der Suche der definierten Kategorien im Rohtext noch
eine interessante Auswertung. Dabei wurden die definierten Kategorien in die White List eingegeben und
entsprechend ausgewertet. Daraus resultierte die in Abbildung 1 dargestellte Wortwolke. Aus dieser
Textanalyse geht hervor, dass die Themen Fihrung, Mitarbeiter*innen und Kommunikation eine ganz
wesentliche Rolle im Zusammenhang mit den Fragestellungen spielen.
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Abbildung 1 Wortwolke zu den definierten Kategorien mittels voyant-tool (eigene Darstellung)

4.2 Herausforderungen passager als laterale Fiihrungskraft zu fungieren

Eine der Herausforderungen passager als laterale Fihrungskraft zu fungieren, sehen die Befragten in den
organisationalen Rahmenbedingungen (K1). Dabei handelt es sich in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens oft um fehlende zeitliche Ressourcen seitens der Mitarbeiter*innen in den
Qualitatsmanagement-Stabsstellen. Aber auch die Tatsache, dass die meisten der in den Abteilungen der
Gesundheitseinrichtungen am Qualitdtsmanagementprozess Beteiligten eigentlich einer ganz anderen
Tatigkeit nachgehen mussen, spielt hier eine Rolle. Wenngleich hervorgehoben wird, dass es sehr viele
motivierte Mitarbeiter*innen gibt, die als Ansprechpersonen fir die Qualitdtsmanagement-Stabsstelle zur
Verfligung stehen, sehen viele der Befragten eine Herausforderung darin, dass es keine unmittelbare
Konsequenz hat, wenn die Mitarbeiter*innen in den Organisationseinheiten nicht mit der Stabsstelle
kooperieren. Dies zeigt sich auch in der folgenden Aussage einer befragten Person.

,,Ja die grofite Schwierigkeit ist, sie miissen ja nicht mit der Qualitdtsmanagement-Stabsstelle
zusammenarbeiten, sie kénnen, das hat ja nicht wirklich eine unmittelbare Konsequenz. *
(Interview 1).

Die Befragten Mitarbeiter*innen der Qualitdtsmanagement Stabsstellen erwahnen, dass es trotz der
fehlenden Weisungsbefugnis notwendig ist, einen Rahmen zu setzen und diesen dann auch klar zu
kommunizieren. Dabei wird auch die Mdglichkeit gesehen, sich auf die Kollegiale Fithrung! der jeweiligen
Einrichtung als Entscheidungsgremium zu stiitzen (K4 Struktur und Definition). Auf die Frage hin, was es
braucht, um mit den Menschen im Unternehmen zielfihrend zusammenarbeiten zu kdnnen, sehen viele die
Herausforderung darin, dass Verstandnis fiir die Agenden des Qualitdtsmanagements gelebt und Vertrauen
zwischen den zusammenarbeitenden Organisationseinheiten mit der Stabsstelle aufgebaut werden muss
(K2 Versténdnis und Vertrauen). Dies wird mit einem gewissen Grundvertrauen beschrieben, welches die
Basis daftr bildet. Ein/e Interviewpartner*in formuliert dieses Vertrauen wie folgt.

,,Das Vertrauen ist fiir mich im Grunde das allerwichtigste. Wenn dir jemand nicht vertraut, dann
hast du schon verloren.  (Interview 6).

Als weitere Herausforderung und Grundvoraussetzung wird von den Befragten die Einbindung der
Mitarbeiter*innen (K3) in den Qualitdtsmanagement-Prozess gesehen. Dabei wird darauf hingewiesen,
dass es die Mitarbeiter*innen in den Organisationseinheiten sind, welche die Qualitdtsmanagement
Agenden schlieBlich umsetzen miissen. Es soll dabei auch das aktive Bedirfnis entstehen, vor Ort etwas
verdndern zu wollen und nicht das Gefuhl, dass etwas einfach abzuarbeiten ist. (K7 Praxistauglichkeit)

! Die kollegiale Fihrung in den Gesundheitseinrichtungen setzt sich aus der Arztlichen Direktion, der Pflegedirektion und der
Verwaltungsdirektion zusammen, die gemeinsam die Geschéfte der jeweiligen Einrichtung lenken.
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,Man muss sich die Zeit nehmen auch wirklich vor Ort zu gehen, sich das anzuschauen. Es darf
nicht nur darin enden irgendwelche Dokumente zu erzeugen, um dann das als Ergebnis vorzeigen
zu kénnen. ** (Interview 2)

Nicht nur die Tatsache, dass die Mitarbeiter*innen in den Organisationseinheiten in die Bearbeitung der
Prozesse eingebunden sind, wird als Herausforderung empfunden, sondern auch, dass man als
Qualitatsmanager*in selbst eine umfassende Kenntnis des Umfeldes und der jeweiligen Tools benétigt.
Dazu braucht es aus Sicht der Befragten einen gut gefiillten Werkzeugkoffer, der fur die Abarbeitung der
Aufgaben geeignet ist, aber auch Managementkenntnisse, um der lateralen Fihrungsfunktion gerecht
werden zu kdnnen. Dabei spielen neben den methodischen Kompetenzen auch soziale Kompetenzen eine
Rolle. Besonders jene Expert*innen, deren Grundprofession im Pflegebereich liegt, weisen darauf hin, dass
ihnen hierbei das notige Einfihlungsvermdgen hilft, das sie fir die Patient*innen auch im Pflegeberuf
angewendet und trainiert haben. Verbindlichkeit, Struktur, fachliches Hintergrundwissen und die soziale
Kompetenz werden im Rahmen der Interviews als wesentliche Faktoren genannt. Damit verbunden wird
auch ein gewisses Fingerspitzengefuhl erwéhnt, um diverse Punkte in der Sprache der Mitarbeiter*innen
erlautern zu kénnen (K5 Kompetenzen).

Herausforderungen werden von den befragten Personen besonders in der Kommunikation (K6) gesehen.
Dabei handelt es sich um diverse Konflikte, die nicht offen angesprochen werden, bis hin zur professions-
und hierarchieunabh&ngigen Kommunikation auf Augenhéhe. Besonders der letztgenannte Aspekt wird
von den befragten Expert*innen mehrfach in unterschiedlicher Weise ausgefiihrt. Auch die nonverbale
Kommunikation wird von den Befragten als wichtig erwéhnt. So wird versucht uber die Kleidung den
Menschen auf Augenhdhe zu begegnen und sich auf diese Weise symbolisch auf die jeweilige Ebene zu
stellen. Ein/e Interviewpartner*in beschreibt diese Begegnung auf Augenhdhe wie folgt.

,,Die wichtigste Voraussetzung ist eigentlich auf Augenhohe da heranzugehen und ihnen auch am
Anfang ein bisschen ein Verstandnis daflir zu geben, warum es jetzt wichtig ist, dass man da an
einem Strang zieht. " (Interviews 15)

4.3 Spannungsfeld von Qualitdtsmanagement-Stabsstellen in Bezug auf deren laterale
Fihrungsfunktion

Die Expert*innen befinden sich dann in einem Spannungsfeld, wenn von den Fihrungspersonen der
Abteilungen unterschiedlichster hierarchischer Ebenen in der jeweiligen Gesundheitseinrichtung kein
entsprechendes Feedback in Bezug auf die geleisteten Qualitditsmanagementaktivitditen kommt. (K8
Transparenz und Unterstiitzung) Die Mitarbeiter*innen in den Qualitdtsmanagement-Stabsstellen selbst
sind nicht in der Lage, dieses positive Feedback, welches als Motivator fir die Umsetzung von
Qualitdtsmanagement-Aktivitdten auf den Stationen und Abteilungen notwendig ist, an die
Mitarbeiter*innen in den Organisationseinheiten zu geben. Die Bearbeitung von Qualitdtsmanagement-
Themen kann nur dann Fahrt aufnehmen, wenn das Team diese mit einer Begeisterung mittragt. Letztlich
muss aber immer die Filhrung der jeweiligen Organisationseinheit hinter dem Thema Qualitdtsmanagement
stehen und dieses auch unterstlitzen, sonst kann eine Qualititsmanagement-Stabsstelle keine Erfolge
verzeichnen. Auch wird es als wichtig angesehen, dass man selbst Vorbildwirkung einnimmt, indem man
beispielsweise Arbeitspakete rechtzeitig abliefert oder Fehler eingesteht. Es wird besonders Wert
daraufgelegt, Kooperation zu férdern und zu motivieren, auch wenn am Ende nicht immer ganz das
Ergebnis erzielt werden kann, das von der jeweils zustdndigen Direktion aus der Kollegialen Fiihrung
vorgegeben ist. Hier wird ein besonderes Spannungsfeld geortet. Einerseits sollte ein definiertes Ziel
erreicht werden, andererseits sehen es die Expert*innen aber fur unumgénglich an, Kompromisse mit den
Mitarbeiter*innen in ihren Kerntétigkeiten zu finden, um letzten Endes auch eine Umsetzung sicherstellen
zu konnen. (K11 Fuhrungsverantwortung) Dieses Spannungsfeld zeigt sich auch in der nachfolgenden
AuRerung aus einem Interview.

,»Dadurch kommt es immer wieder mal dazu, dass man vielleicht am Ende nicht ganz 100 % das
erreicht, was von der Kollegialen Fiihrung vorgegeben war, weil man einfach schon immer wieder
ein bisschen abweichen oder einen Kompromiss finden muss. “ (Interview 15)

In den meisten Féllen wird die Zusammenarbeit mit der Pflege und den administrativen Einheiten als eher
einfach empfunden, wohingegen das Miteinbeziehen der &rztlichen Mitarbeiter*innen durchwegs schwierig
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zu sein scheint. So gesehen geraten die Qualitdtsmanagement-Stabsstellen in ein Spannungsfeld, denn der
berufsiibergreifende gemeinsame Blick nach vorne und die Anforderung, mit allen Berufsgruppen
gemeinsam ein Ziel zu erreichen, ist bei weitem nicht einfach. Die Befragten geben in diesem
Zusammenhang auch an, dass es leichter wird, sobald man Verbilindete in der jeweiligen Berufsgruppe,
speziell in der Gruppe der Arzt*innen, gefunden hat. (K9 Beziehungen)

Die Befragten beschreiben das vorherrschende Spannungsfeld auch im Zusammenhang mit der Hierarchie
(K10) und somit auch mit der Abbildung der Qualitditsmanagement-Stabsstelle im Organigramm einer
Organisation. Die Hierarchie wird von vielen der befragten Expert*innen als beinahe uniiberwindbar
beschrieben. Auch wenn die Weisungsbefugnis fehlt, so ist es dennoch wesentlich, den Rahmen zu
definieren, in dem man sich beziiglich der Agenden des Qualitdtsmanagements bewegen kann. Auch
kommt es vor, dass Qualitdtsmanagement-Stabsstellen Dinge umsetzen mussen, bei denen sie selbst nicht
dahinterstehen, was ebenfalls zu Schwierigkeiten fliihrt. So gesehen, stehen die Qualitdtsmanagement-
Stabsstellen im Spannungsfeld zwischen dem Top-Management verkdrpert durch die Kollegiale Fiihrung
und/oder Geschéftsfihrung, den Flhrungskréaften der einzelnen Abteilungen und nicht zuletzt den
Mitarbeiter*innen in den unterschiedlichen Organisationseinheiten, die dann auch noch unterschiedlichen
Berufsgruppen angehdéren. Diese fehlende Klarheit und dem daraus resultierenden Spannungsfeld lasst sich
auch in der folgenden Aussage aus einem Interview erkennen.

., Es braucht eine klare Struktur, wofiir das Qualitdtsmanagement im Haus zusténdig ist. Vor allem
aber auch woflr nicht. Diesbeziiglich gibt es immer wieder Diskrepanzen, es braucht eine klare
Festsetzung im Organigramm, wo ist das Qualitdtsmanagement.  (Interview 5)

4.4 Notwendigkeiten zur Erhdhung der Resilienz

Um die eigene Resilienz zu erhéhen, geben die Expert*innen Verschiedenes rund um den Begriff der
Akzeptanz (K12) an. Dabei wird einerseits die Berufsgruppenzugehdrigkeit ins Spiel gebracht, andererseits
auch die Eigenschaft, Dinge zu akzeptieren, die man nicht d&ndern kann. Fast alle Befragten geben an, dass
sie es als besonders groflen Vorteil sehen, dass sie aus einer der im Gesundheitswesen tatigen
Berufsgruppen kommen, und somit auch in ihrer eigenen Berufsgruppe hohe Akzeptanz finden, was sie in
schwierigen Situationen unterstiitzt. Einzig eine Rickmeldung ist so formuliert, dass diese ehemalige
Berufszugehorigkeit mit Befangenheit verbunden ist, was somit méglicherweise eine ehrliche Objektivitat
erschwert.

Um die individuelle Resilienz zu erhéhen, sehen es die befragten Expert*innen durchgehend als sehr
wichtig an, dass man zuhause einen Ausgleich (K13) findet. Viele finden diesen Ausgleich im Sport, im
Besuch eines Fitnesscenters, aber auch der Aufenthalt und die Bewegung in der freien Natur schaffen
Erholung. Dabei wird erwéhnt, dass nicht alles vergessen ist, was dazu beigetragen hat, dass die Welt fir
eine*n aus den Angeln gehoben wurde, aber es hilft, die Dinge aus der Distanz in einem etwas anderen
Licht zu betrachten. Auch die MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung, wie diverse
Sportangebote oder Yoga, werden als unterstitzend angefihrt, um auch die psychische
Widerstandsféhigkeit zu erhdhen.

Zahlreiche Expert*innen bringen die objektive Unterstltzung (K14) und die damit verbundene Reflexion
(K14) im Sinne von Coaching und Supervision als Bewaéltigungsstrategien ein. Den Nutzen sehen die
Befragten vor allem darin, dass das Selbstbewusstsein der Menschen und die Art, wie sie Krisen bewaltigen
kdnnen, gestarkt werden kann. Diese Angebote werden auch als Quelle, aus der man wieder Kraft schopfen
kann, beschrieben. Eine objektive Begleitung l&sst den Blick Uber den eigenen Tellerrand zu, der manche
Ereignisse in einem anderen Licht erscheinen lasst. Dies zeigt sich auch in der nachfolgenden Wortmeldung
aus einem der Interviews.

., Ich glaube schon, dass du viel Widerstandsfihigkeit auch aufbaust, wenn du so Coaching oder so
machst, weil du da ja viele Blickwinkel mitbekommst und du viele Werkzeuge bekommst, wie du dich
selber stirken kannst. (Interview 15)

Eine Zunahme an Resilienz wird von den befragten Expert*innen auch mit zunehmender Lebenserfahrung
in Verbindung gebracht. Die Erfahrung (K15) an sich zu glauben und die Gewissheit, dass bis jetzt noch
immer alles zu schaffen war, wird hier von mehreren Interviewpartner*innen eingebracht. Resilienz wird
als etwas beschrieben, das man nicht einfach lernen kann, sondern an dem ein Leben lang gearbeitet wird.
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Wenn durch Riickschldge das Leben aus den Angeln gehoben wird und nach einer Reorientierung
hoffentlich ein Lernprozess folgt, der das jeweilige Individuum auf ein héheres Niveau hebt. Eine positive
Einstellung und Denkweise, sowie die Tatsache mit unvorhersehbaren Dingen konfrontiert zu sein und
selbst Losungsstrategien zu finden, gelingt aus Sicht der Expert*innen besser, je mehr Lebenserfahrung
mitgebracht wird.

,,Ich glaube, dass eine Person resilient wird, wenn sie sehr viele Lebenserfahrungen hat und weifs,
wie sie in verschiedenen Situationen, wie sie damit umgeht und dass sie das schaffen kann, und das
ist alles immer irgendwie, dass immer eine Losung da ist, einfach diese Gewissheit, die macht
resilient.  (Interview 1)

Eine weitere Notwendigkeit, um Resilienz zu erhéhen, liegt laut Aussagen der Befragten im VVorhandensein
der dazu benétigten Kultur (K16). Damit ist die Fehlerkultur genauso gemeint, wie die allgemeine
Unternehmenskultur, die Fiihrungskultur oder auch eine Streitkultur. Es soll die Mdglichkeit gegeben sein,
Dinge auszudiskutieren, ohne dass jemand daraus gekrankt hervorgeht. Dabei wird auch der wertschétzende
Umgang miteinander ins Spiel gebracht. Notwendig ist ein ordentliches Konfliktmanagement, sodass auch
eine Transferleistung aus einem Ereignis sichergestellt wird; selbst Fehler eingestehen und somit auch die
Scheuklappen aufzumachen und eine breitere Perspektive einzunehmen.

., In einem angstgeprdgten Unternehmen, also wenn die Unternehmenskultur auf Fehler ausgelegt
ist oder auf Angst oder Strafe, da kann man nicht resilient sein. " (Interview 1)

5 Diskussion

Lindert et al. (2018) verstehen unter Resilienz den dynamischen Prozess, dass sich nach einer Exposition
weniger psychopathologische Symptome zeigen. Und auch Schneider und Vogt (2018) beschreiben
Resilienz dahingehend, dass disruptive Ereignisse keine so grofRe Auswirkung haben. Den Umgang mit
belastenden Ereignissen und die Entwicklung von entsprechenden Coping Strategien zeigen die Ergebnisse
der Interviews. Diese Coping Strategien kann man auch als Zeichen der Achtsamkeit interpretieren. In der
Literatur wird diese Achtsamkeit als Fahigkeit beschrieben im Moment zu sein, aufzuwachen und zu
erkennen, was jetzt gerade geschieht und darauf entsprechend zu reagieren (Raich, 2014).

Wickert & Meens (2020) beschreiben Resilienz als Starkung der inneren Widerstandskraft. So breit sehen
auch die Interviewpartner*innen den Begriff der Resilienz. Sie subsummieren darunter teilweise das
Reagieren auf echte disruptive Ereignisse, aber auch den Umgang mit Stress, der manchmal iber das sonst
fir die/den Einzelnen (bliche Mal3 hinausgeht. Dennoch sind die aufgezeigten Bewaltigungsstrategien
wertvoll im Hinblick auf den Umgang mit den Herausforderungen in der Rolle der lateralen Fihrungskraft.
Dieser Ansatz wird auch von Slaby (2016) unterstrichen, der den Begriff der Resilienz mit dem Begriff der
Haltung konnotiert. Dahingehend wird die Fahigkeit beschrieben, das momentan Bestehende zu bewaltigen
und in etwas Neues Uberzufilhren, das Standhalten bei Gefahren, die gelassene Widerstandskraft aber auch
das Finden von situativen Lésungen. Genau diesen Zugang zeigen auch die Interviewpartner*innen, wenn
es um die Bewadltigung der aus dem Spannungsfeld der Agenden der Qualitdtsmanagement-Stabsstellen
entstehenden Belastungen geht.

Hoffmann (2017) beschreibt finf Séulen der Identitdt, die im Zusammenhang mit der individuellen
Resilienz stehen. Diese setzen sich zusammen aus der Leiblichkeit; dem sozialen Netz/ Sozialwelt;
Leistung, Arbeit und Freizeit; materielle Sicherheit sowie der Normen und Werte. Einige dieser Séaulen
finden sich auch in den Antworten der Befragten wieder. So betrachten sie soziale Netzwerke und den
Austausch, sowie das Gesprach mit Kolleg*innen oder auch mit anderen Personen aus einem individuellen
Netzwerk als sehr wichtig, um die eigene Resilienz zu starken. Auch die Sdule ,Leistung, Arbeit und
Freizeit®, die laut Hoffmann ja eine lebensgestaltende und lebenserhaltende Bedeutung innehat, wird von
den Befragten wiedergegeben. So schdpfen die Interviewpartner*innen Kraft durch Bewegung in der Natur,
wo auch Arbeitsbezogenes nochmal reflektiert wird. Einige der Befragten unterstrichen auch deutlich, dass
man Resilienz eigentlich nicht mit einer Weiterbildung oder dergleichen lernen kann, sondern dass es sich
dabei um einen lebenslangen Prozess handelt. AulRerdem steht die berufliche mit der privaten Situation in
Abhangigkeit zueinander, da es sich ja um ein und dasselbe Individuum handelt.
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Erfahrung scheint in Bezug auf die Resilienz ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen, was auch als
Ergénzung zu den fiinf Sdulen Hoffmanns gesehen werden kann. Wer schon mehrere Jahre Berufserfahrung
sammeln konnte, hat eher gelernt, mit Schicksalsschldgen, Krisen aber auch generell mit Riickschldgen
umzugehen. Daraus kann abgeleitet werden, dass sich der Mensch im Rahmen eines Lernprozesses in einer
Spirale nach oben bewegen kann und die Reorientierung somit leichter gelingt. Allein von einer
Aufwaértsspirale auszugehen, ist aber sicherlich nicht korrekt. Umgekehrt kénnte es auch der Fall sein, dass
gerade wegen der Erfahrungen eine Abwaértsspirale eingeleitet wird. So gesehen kénnen Riickschlage auch
zu einem Verlust an Resilienz fihren, was (ber viele Ereignisse hinweg bedeutet, dass der
Gleichgewichtszustand nicht mehr erreicht wird und letztlich durch zahlreiche Enttduschungen die/der
Mitarbeiter*in moglicherweise in einer psychischen Depression landet. Einen wesentlichen Beitrag dazu
kann neben den Erfahrungen, auch die in der Literatur beschriebene Teamresilienz leisten. Diese wird von
Ritz et al. (2016) als Schnittstelle zwischen individueller und organisationaler Resilienz verstanden. So
stellt die individuelle Resilienz einen inhdrenten Bestandteil der Teamresilienz dar, trégt aber auch zur
Entwicklung von organisationaler Resilienz bei. Der Grofteil der Befragten gab an, dass sie es als sehr
unterstiitzend empfinden, mit einem angenehmen Team zusammenzuarbeiten, oder andere
Mitarbeiter*innen im Unternehmen zu haben, zu denen sie zu einem Gesprach kommen kénnen. Aber auch
selbst als Gesprachspartner*in zur Verfligung zu stehen, und somit anderen tber schwierige Situationen
hinwegzuhelfen sehen manche als Aufgabe. Auf diese Weise zeigt sich das Zusammenwirken im Kollektiv,
welches das gestarkte Hervorgehen aus herausfordernden Situationen unterstitzt, was wiederum das
Existieren der Teamresilienz unterstreicht.

Die organisationale Resilienz zeigt sich, laut der Darstellung in der Literatur, in einem direkten
Zusammenhang mit der Unternehmenskultur (Hoffmann, 2017). Diese wird auch von den befragten
Expert*innen fiir notwendig erachtet, um Resilienz zu halten und zu erhéhen. Die Organisationskultur, das
Fuhrungsverhalten aber ganz besonders die Fehlerkultur, lassen sich als bedeutende Ressource fiir Resilienz
nennen. Ein starker Zusammenhalt spiegelt sich in einer konstruktiven Gesprachskultur wider, was
besonders in kritischen Situationen wesentlich sein kann, um daraus als Organisation gestérkt
hervorzugehen. Wie bereits 2018 von Hinkelmann und Enzweiler beschrieben, ist das resiliente
Unternehmen meistens dezentral organisiert, dabei spielt auch laterale Fihrung eine wesentliche Rolle.
Hierbei wird Vertrauen in die Expertise der Mitarbeiter*innen gesetzt. An dieser Stelle schliet sich auch
der Kreis zu den Aussagen der befragten Expert*innen, die als positiven kulturellen Faktor die Tatsache
sehen, dass nie eine/r allein fir das Scheitern eines Vorhabens verantwortlich ist und ein gewisses
Zusammengehdrigkeitsgefuhl durch turbulente Zeiten hindurch tragt.

Die eben diskutierte organisationale Resilienz steht zum Teil auch im Zusammenhang mit den
organisationalen Rahmenbedingungen. Diese wird in der fehlenden Weisungsbefugnis hervorgehoben. In
der Rolle der lateralen Fihrungskraft wird nicht ber Hierarchie im Sinne von Macht, sondern mit
Fachkompetenz gefiihrt, was auch Kuhl et al. (2005) so beschreiben. Sie zeigen den Ansatz von einem
gemeinsamen Verstandnis von Féllen und Problemstellungen in Bereichen, wo keine klare Machtstruktur
vorhanden ist. Den Interviewpartner*innen scheint dies nicht in dieser Deutlichkeit bewusst zu sein. Wird
die Rolle der lateralen Fiihrungskraft verstanden, so konnte das Thema der ,fehlenden® Weisungsbefugnis
mdoglicherweise auch obsolet sein. Die Tatsache, dass doch eine betrachtliche Menge der Befragten sich
nicht wirklich bewusst war, dass sie eine sogenannte laterale Fihrungsrolle einnehmen, stellt zur
Diskussion, ob derartige Inhalte in einer Ausbildung zur/zum Qualitdtsmanager*in dazugehdren sollten.
Die Begriffe wie Einfluss nehmen und somit Macht ausiiben, gehtren genauso dazu wie, welche Rolle
Vertrauen und Verstdndnis bzw. Verstdndigung im Kontext von lateraler Fuihrung spielen.

Durch diese nicht vorhandene Weisungsbefugnis riickt auch die Bezeichnung einer Stabsstelle in das
Zentrum der Betrachtung. Per Definition ist die Stabsstelle als beratende Stelle zu sehen, bei der
Spezialist*innen  die  systematische  Entscheidungsvorbereitung  Ubernehmen, die letzte
Entscheidungsverantwortung wird dann aber von der jeweiligen Linie vorgenommen (Schreyégg & Koch,
2015). Die Qualitatsmanagement-Stabsstellen gehen in der Regel aber weit Uber die beratende Funktion
hinaus und sind in der Regel immer operativ tatig und entscheiden beziiglich ihrer Tatigkeiten und etwaigen
Alternativen in der Umsetzung selber. Ob speziell fir die Funktion des Qualititsmanagements, die
Definition als Stabsstelle wirklich zielflhrend ist, oder die Darstellung als operative Abteilung der
Geschaftsfihrung besser ware, sollte in den Einrichtungen des Gesundheitswesens méglicherweise neu
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Uberdacht werden. So konnte einerseits das Commitment der obersten Leitung eindeutiger dargestellt
werden und so der Riicken der Qualitdtsmanagement-Abteilungen gestarkt werden.

Aulerdem féllt auf, dass einige der interviewten Expert*innen beklagen, dass fir die Mitarbeiter*innen in
den Organisationseinheiten meistens keine Ressourcen fir die Bearbeitung von Qualitdtsmanagement-
Agenden zur Verfligung stehen. Das lieRe mdglicherweise einen Rickschluss auf den Stellenwert zu, den
das Qualitatsmanagement in den Einrichtungen des Gesundheitswesens derzeit noch einnimmt. Auch wenn
es vielfach in den Strategien der Organisationen verankert ist, so ist das Zurverfiigungstellen von
Ressourcen fiir eine laufende Umsetzung unumganglich, jedoch scheinbar nicht durchgangig méglich.
Auch Kuhl (2017) beschreibt in seinen Ausfiihrungen, dass laterale Fiihrung auf dem Verhéltnis zwischen
Umweltbedingungen und Organisationsstrukturen beruht. Klaren Prozessen innerhalb einer Organisation
kommt dabei eine wichtige Bedeutung zu. Dies zeigt sich besonders bei der Akzeptanz der
Qualitatsmanagement-Stabsstellen in den Gesundheitseinrichtungen noch nicht ganz geklart. Im Gegensatz
zu den eingangs beschriebenen exemplarischen Fihrungstheorien, die alle stark hierarchisch gepragt sind,
leitet das Konzept der lateralen Filhrung ein Umdenken auf diesem Gebiet ein. In vielen Situationen sind
es die Mitarbeiter*innen selber die beauftragt sind, eine Sache voranzutreiben, ohne dass dies in einem
Vertrag definiert ist (Kiihl & Matthiesen, 2012).

Vertrauen als ein in der Literatur dargestelltes Kernelement der lateralen Fiihrung stellt in den Ergebnissen
eine der Hauptkategorien dar und wird dort auch mit Akzeptanz und Verstandnis in Zusammenhang
gebracht. Klein (2020) stellt dem Vertrauen die Tatsache bei, dass sich die Menschen respektiert fiihlen
mussen, um die Bereitschaft zu zeigen, aufeinander zuzugehen. Dieses Vertrauen muss wachsen. Das
notwendige Grundvertrauen kann entwickelt werden, indem man Verstdndnis flr die Téatigkeiten der
jeweiligen Berufsgruppen aufbringt und sich somit Akzeptanz verschafft. Mdglicherweise hat auch die
jeweilige Grundprofession der Personen in den Qualitdtsmanagement-Stabsstellen einen gewissen Einfluss
darauf, wie schnell Vertrauen aufgebaut wird. So koénnte eine Pflegeperson zu einer Person der
Qualitdtsmanagement-Stabsstelle, deren Grundprofession ebenfalls in der Pflege liegt, rasches Vertrauen
aufbauen, als beispielsweise zu einer Person, deren Grundprofession im Verwaltungsbereich oder
Uberhaupt aulerhalb des Gesundheitswesens liegt. Die Motivation an Qualitdtsmanagement-Agenden
mitzuarbeiten ist bei den Mitarbeiter*innen in den Organisationseinheiten einer Gesundheitseinrichtung
unterschiedlich. Dieser Prozess wird also je nach Motivation unterschiedlich schnell gelingen. Bestatigt
zeigt sich dabei wie von Kiihl & Matthiesen (2012) dargestellt, dass die in einer Organisation alltaglichen
laufenden Verstandigungs-, Vertrauens-, und Machtprozesse durch das Konzept der lateralen Fihrung
explizit gemacht werden. Als zentral erwies sich durch die Ergebnisse der Interviews doch die Frage, tber
welche Machtquallen die jeweiligen Partner*innen in der Umsetzung der Qualitdtsmanagement-Agenden
verfiigen und mit welchen Ressourcen die Mitarbeiter*innen der Qualitdtsmanagement-Stabsstellen
Vertrauensschienen aufbauen kénnen.

Die eben dargestellten Fragen spiegeln sich auch in den Beziehungen zwischen den Berufsgruppen und
deren Motivation wider. Insbesondere vom é&rztlichen Personal wurde von den befragten Expert*innen
dargestellt, kommt es immer wieder zu Schwierigkeiten, wodurch sie folglich in ein Spannungsfeld geraten.
Es stellt sich die Frage, weshalb gerade arztliches Personal so schwer fiir die Qualitditsmanagement-
Agenden zu motivieren ist. Vermuten lasst sich die Ursachen darin, dass Qualitdtsmanagement zu einem
gewissen Grad auch mit Standardisierung zu tun hat, was einer/m Arzt*in in der Behandlungsfreiheit
mdoglicherweise widerstreben kdnnte. Auch wenn es in der Medizin Leitlinien und Empfehlungen gibt, so
gilt dennoch die arztliche Heilbehandlung als Kunst, die personalisiert erfolgt und sich nicht in ein Schema
pressen lasst. Es stellt sich auch die Frage, ob dieses steile hierarchische Verhalten anderen Berufsgruppen
gegeniber einer langen Historie entstammt, und auch in den jlingeren Generationen noch vorhanden ist.
Das Prozessdenken ist in den Kdpfen der im Gesundheitswesen Tatigen noch nicht ganz angekommen. In
einer Prozessorganisation arbeiten alle um einen zentralen Punkt — in diesem Fall um die/den Patient*in. In
den noch hierarchisch betriebenen Organisationen im Gesundheitswesen steht moglicherweise eher der
eigene Vorteil, oder der Vorteil der eigenen Berufsgruppe im Vordergrund, und weniger das eigentliche
gemeinsame Handeln. In diesem Spannungsfeld der interprofessionellen Zusammenarbeit, ist es fur die
Qualitatsmanagement-Stabsstellen eine Herausforderung, mit einem nicht medizinischen Thema auf
Commitment zu stoflen und die Berufsgruppen zur Kooperation zu motivieren. Das gemeinsame
Versténdnis, sich verdndernde Machtverhdltnisse und eine vertrauensvolle Atmosphére sind laut Kocak
(2019) dafur Grundvoraussetzung und bedarf in den Einrichtungen des Gesundheitswesens noch etwas an
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Entwicklung. Ineichen & Firstberger (2016) beschreiben dies im zentralen Element der lateralen Fihrung,
indem nicht Uber Positionsautoritat gefihrt wird, sondern vielmehr der Versuch im Vordergrund steht, ein
Commitment fir ein Vorhaben zu gewinnen. Fihrung auf Augenhdhe, wobei der Wirkungsgrad
abteilungstibergreifend ist und die gesetzten Ziele sowohl mit internen als auch mit externen Beteiligten
erreicht werden, steht im Mittelpunkt des Wirkens. Dieses Commitment und der damit verbundene
Schliissel zum Erfolg bedarf noch einiges an Entwicklung in den Organisationen des Gesundheitswesens.

Jede wissenschaftliche Arbeit bedarf einer kritischen Reflexion der verwendeten Methode, so auch die
vorliegende. Betrachtet man die gewahlte Stichprobe genauer, zeigt sich dahingehend weiterer
Forschungsbedarf, als dass diese noch gréfRer bzw. mit einem gréReren Frauenanteil gewahlt werden
konnte. Auch wenn die Aufteilung geschlechtergleich erfolgte und eine gute Verteilung in der Alterspanne
der Befragten und deren Berufsjahren vorliegt, konnte in all diesen Punkten angesetzt werden. Im Vorfeld
kénnte noch genauer recherchiert werden, wie die tatschliche Geschlechteraufteilung unter allen
Mitarbeiter*innen in den Qualitdtsmanagement-Stabsstellen der Krankenanstalten —aussieht.
Maoglicherweise ware hier ein hoherer Frauenanteil zu finden, der bei weiterfihrenden Forschungsarbeiten
noch mehr beachtet werden kénnte. Auch die in der Stichprobe vertretenen Altersgruppen in den
Qualitatsmanagement-Stabsstellen und deren Berufsjahre kénnten noch etwas genauer untersucht werden.
Jungere Personen konnten die Herausforderungen aufgrund der weniger vorhandenen Erfahrung
mdglicherweise anders einschétzen als beispielsweise die in der gezogenen Stichprobe Vertretenen.

6 Fazit und Ausblick

Die Forschungsergebnisse  zeigen, dass sich die  Qualititsmanagement-Stabsstellen in
Gesundheitseinrichtungen in ihrer passageren Rolle als laterale Fihrungskraft mit einigen
Herausforderungen konfrontiert sehen. Diese erstrecken sich von organisatorischen Rahmenbedingungen
mit der fehlenden Weisungsbefugnis tber den Aufbau des notwendigen Vertrauens, um das Verstandnis
fur die Qualitdtsmanagement-Agenden zu gewinnen, bis hin zur Notwendigkeit, die Mitarbeiter*innen in
den Organisationseinheiten in den Prozess einzubinden. Dabei spielen die Definition der Struktur, aber
auch das Vorhandensein von Kompetenzen in verschiedenen Dimensionen, eine wichtige Rolle. Begleitend
dazu kommen auch der Kommunikation auf Augenhdhe sowie der erkennbare Sinn in der Umsetzung von
Qualitatsmanagement-Agenden eine wesentliche Bedeutung zu.

In der Literatur wurden Qualitdtsmanagement-Stabsstellen im Gesundheitswesen und deren Aufgabe als
laterale Flhrungsfunktion noch kaum beleuchtet. Es lasst sich feststellen, dass einerseits die
Qualitdtsmanagement-Stabsstellen als solche in ihrer Definition in Frage zu stellen sind, da sie einen sehr
groRRen operativen Tétigkeitsbereich aufweisen, in dem laufend auch Entscheidungen zu treffen sind. Damit
verbunden stellt die fehlende Entscheidungs- und Weisungsbefugnis im Modell der lateralen Fiihrung in
den Matrixorganisationen des Gesundheitswesens eine der groRten Herausforderungen dar. Aus den
Ergebnissen lasst sich auch ableiten, dass dieses Modell durchaus sehr positiv zum Einsatz kommen kann.
Wenn die Umsetzung gelingt, und das wird durch Erfahrung und Kompetenzmix positiv beeinflusst, zeigt
sich im Modell der lateralen Fihrung bei Qualitditsmanagement-Stabsstellen eine sehr effiziente
Arbeitsweise, die auch durch einen duBerst konstruktiven Umgang mit Fehlern den Anforderungen der
modernen Arbeitswelt gewachsen ist.

Ein interessanter Aspekt ist auch die Bereitstellung von notwendigen Ressourcen fiir die Agenden des
Qualitdtsmanagements in den Einrichtungen des Gesundheitswesens. Hier scheint es in der beobachteten
Landschaft groRere Unterschiede und eine generelle Tendenz zu wenig Ressourcen seitens der
Mitarbeiter*innen auBerhalb der Stabsstellen zu geben. Auch hier lieBe sich eine interessantes
Forschungsprojekt anschlielen, welches die zur Verfligung stehenden Ressourcen quantifiziert, und diese
mit den definierten strategischen Zielen in Relation setzt. Aullerdem lie3e sich das notwendige Vertrauen
in die Mitarbeiter*innen der Qualitdtsmanagement-Stabsstellen einer weiterfiilhrenden naheren Betrachtung
zufuhren. Es ware von groBem Interesse herauszufinden, wovon genau dieses Vertrauen abhangt und
welche Faktoren dabei eine Rolle spielen. Dabei ist interessant was aktiv beeinflusst werden kann, und
welche dieser Faktoren moglicherweise implizit vorliegen und deshalb nur tiber Umwege gesteuert werden
kdnnen.
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Was die Rolle der Resilienz im Kontext der lateralen Fiihrung betrifft, ware es interessant genauer in
Erfahrung zu bringen, welchen Stellenwert die Erfahrung tatsachlich einnimmt. Die Frage welche der
genannten Coping-Strategien am haufigsten und am zielflihrendsten eingesetzt wird, bietet ebenfalls noch
Grundlage fiir tiefergehende Forschungsarbeiten.
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