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1. Einleitung
1.1 Ausgangssituation

Der fortschrittlichen Notfall- und Intensivmedizin ist es zu verdanken,
dass immer mehr Menschen mit schwersten Schadel-Hirn-Schadigungen
wie Blutungen oder Traumen tberleben. Bei einigen Betroffenen bleiben
aber, aufgrund einer Mangelversorgung des Gehirns mit Sauerstoff, hoch-
gradige gesundheitliche Einschrinkungen zurtick. Das Gesundheitswesen
wird daher immer héaufiger mit dem Krankheitsbild eines Wachkomas,
auch Apallisches Syndrom (AS) genannt, konfrontiert (Gerstenbrand
1967). Bei diesem neurologischen Krankheitsbild kommt es zu einem
funktionellen Ausfall der GrofShirnrinde. Die Patientinnen und Patienten
wirken wach, eine bewusste Wahrnehmung sowie Kommunikation mit
der Umwelt sind aber nicht méglich (Steinbach/Donis 2011). Ernst Kret-
schmer, ein deutscher Neurologe, der erstmals den Begrift Apallisches Syn-
drom aufstellte, definierte dieses folgendermaf§en:

»Der Patient liegt wach da mit offenen Augen. Der Blick starr gerade-
aus und gleitet ohne Fixationspunkt verstindnislos hin und her. Auch
der Versuch, die Aufmerksamkeit hinzulenken, gelingt nicht oder
hochstens spurweise [...] die reflektorischen Flucht- und Abwehrbewe-
gungen konnen fehlen.“ (Gerstenbrand 1967, 3)

Nicht alle Patientinnen und Patienten mit einer schweren Beeintrachti-
gung des Bewusstseins entsprechen aber dem Vollbild eines Wachkomas.
So sind nach dem Neurologen Franz Gerstenbrand acht Remissionsstadien
und damit Rickbildungsphasen aus dem Wachkoma moglich (Gersten-
brand 1967). Fiir das Vollbild dieser Erkrankung werden die Synonyme
Wachkoma, Apallisches Syndrom und Vegetative State (VS) verwendet.
Neben dem Apallischen Syndrom sind aber auch noch Differenzialdiagno-
sen wie das Minimally Conscious State (MCS) oder das Locked-in-Syn-
drom (LiS) méglich. MCS kann als minimaler Bewusstseinszustand defi-
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niert werden. Patientinnen und Patienten im MCS haben ein minimales
Bewusstsein in Bezug auf die eigene Person oder die Umgebung. So ist
eine beschrankte Interaktion mit der Umgebung méglich (Giacinto et al.
2002). Im Vergleich dazu ist das Bewusstsein bei Patientinnen und Patien-
ten im LiS oft vollstindig erhalten. Es besteht Bewusstsein fir die eigene
Person und die Umgebung. Die Fihigkeit, sich verbal oder auch tiber Be-
wegungen mitzuteilen, ist aber nicht gegeben (Plum/Posner 1972).

WACHKOMA
(Wachheit mit fehlendem
Bewusstsein/Wahrnehmung)

Kein Bewusstsein fiir die eigene Person/
Umgebung

Spontane oder reizinduzierte Erregung
Teilweise Augenschluss und Augendffnung
(Hinweis auf Schlaf-Wach-Zyklen)
Enthemmte vegetative Funktionen

(Bsp.: Speichelfluss, Schweiflbildung)
Reflexive und spontane Verhaltensweisen
(Bsp.: Lacheln, Grimassieren, Lautauflerun-
gen, faziale Reflexe, ungezielte Greifreflexe)

MINIMALLY
CONSCIOUS STATE
(MCS)

(Wachheit mit minimalem
Bewusstsein/Wahrnehmung)

Minimales Bewusstsein fiir die eigene
Person oder Umgebung

Reflexive und spontane Verhaltensweisen
gewisses Maf$ an Interaktion mit Umge-
bung (Bsp.: Gestische oder verbale ,Ja/
Nein“-Antwort moglich, Vokalisierung oder
Gesten in Reaktion auf linguistische Reize,
visuelles Fixieren, zielgerichtetes Greifen)
Einfache Befehle konnen befolgt werden
Zielgerichtete Verhaltensmuster moglich,
die nicht auf Reflexen beruhen

LOCKED-IN-SYNDROM
(LiS)
(Betrachtliche/vollstandige
Lihmung mit Bewusstsein/
Wahrnehmung)

Kommunikation tiber die Bewegung der
Augen/Augenlider moglich

Vertikale Augenbewegungen/Blinzeln
moglich

Fehlende Fahigkeit, sich verbal oder iiber
Bewegungen mitzuteilen

Hoér- und Sehvermégen

Tabelle 1: Differentialdiagnosen von Bewusstseinsstorungen

(Quelle: Faymonville et al. 2004; Royal College of Physicians 2013, 3)
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Die Ursachen fiir ein Apallisches Syndrom sind in schweren traumatischen
und atraumatischen Schidigungen des Gehirns zu finden. Einem trauma-
tisch bedingten Wachkomazustand liegen vor allem Unfille mit schwerer
mechanischer Einwirkung auf die Grofhirnrinde zugrunde. Atraumati-
sche Ursachen sind meist durch eine Hypoxie, eine Unterversorgung mit
Sauerstoff, bedingt. Aber auch entziindliche Prozesse in Form von neuro-
degenerativen Erkrankungen wie Parkinson konnen ein Apallisches Syn-
drom ausldsen (Nacimiento 1997; Steinbach/Donis 2011; Erbguth/Dietrich
2013).

In Osterreich sind, nach Angaben der Osterreichischen Wachkoma-
gesellschaft, etwa 400 bis 600 Personen von einem Apallischen Syndrom
betroffen (Osterreichische Wachkomagesellschaft 2017). Laut Van Erp et
al. liegt die Pravalenz beziehungsweise Krankheitshaufigkeit bei 0,25 bis 6
pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner pro Jahr (Van Erp et al.
2014). Die Steiermark betreffend, geht die Studie von Pichler und Fazekas
von etwa 1,88 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner pro Jahr und einer Privalenz von etwa 60 bis 100 Erkrankten aus
(Pichler/Fazekas 2016).

Die Versorgungsstruktur von Wachkomapatientinnen und -patienten in
Osterreich kann im Vergleich zu anderen Landern als positiv angesehen
werden. Vor allem die Akutversorgung scheint gut zu funktionieren. Eine
besonders wichtige Rolle nimmt dabei die Frithrehabilitation ein (Stein-
bach/Donis 2011). Eine Umfrage der Osterreichischen Wachkomagesell-
schaft zwischen 2007 und 2009 ergab aber, dass nur etwa ein Viertel der
apallischen Patientinnen und Patienten eine Chance auf eine Frithrehabili-
tation erhalt (Osterreichische Wachkomagesellschaft 2017). Dartiber hi-
naus mangelt es diesbeziiglich an Spezialeinrichtungen (Donis 2004). Eine
optimale Versorgungsstruktur sollte mit der Akutversorgung beginnen
und danach dber eine Frihrehabilitation bis hin zur Langzeitbetreuung
oder auch Pflege im hauslichen Bereich gehen (Steinbach/Donis 2011).

Im Marz 2001 wurde in der Albert Schweitzer Klinik der Geriatrischen
Gesundheitszentren (GGZ) in Graz eine Wachkomastation mit dem
Schwerpunkt der Rehabilitation sowie Reintegration von Patientinnen
und Patienten im Apallischen Syndrom eingerichtet. 2009 erfolgte die
Grindung einer weiteren Station zur Langzeitférderung. 2013 wurden bei-
de Stationen zu einem Department mit insgesamt 50 Betten zusammenge-
legt. Die Apallic Care Unit I (ACU I) hat die Akutversorgung, Triagefunk-
tion sowie Reintegration von Menschen im Wachkoma zum Ziel. Die
Apallic Care Unit II (ACU 2) dient der Langzeitférderung, um erworbene
Fahigkeiten so lange wie moglich zu erhalten und Patientinnen und Pati-
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enten in Pflegeheime oder in die hidusliche Pflege entlassen zu kdnnen
(Geriatrische Gesundheitszentren 2014).

Der Leitsatz der GGZ ,,Bei uns sind Menschen in den besten Hinden
(Geriatrische Gesundheitszentren 2013, 12) richtet sich nicht nur an Be-
wohnerinnen und Bewohner, Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehorige, sondern bezieht sich auch auf alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Mitarbeiterorientierung spielt eine zentrale Rolle. So weist ein im
Leitbild des Unternehmens verankerter Grundsatz darauf hin, sich mit
menschlicher Achtung und Respekt zu begegnen, hebt die Einmaligkeit
des Menschen hervor und betont, dessen Wiirde zu achten. Ein gutes mul-
tiprofessionelles Miteinander und infolgedessen ein direkter Austausch
zwischen Fihrung und Mitarbeitenden wird angestrebt (Geriatrische Ge-
sundheitszentren 2013).

Am Wachkoma-Department nimmt das multiprofessionelle Miteinan-
der einen enorm wichtigen Stellenwert ein, da nur so addquat auf die spe-
ziellen Bedurfnisse von Wachkomapatientinnen und -patienten und deren
Angehorigen eingegangen werden kann. ,Die multiprofessionelle Zusam-
menarbeit stellt die Grundlage fiir eine erfolgreiche Rehabilitation der Pa-
tientlnnen dar® (Donis 2004, 65). Multiprofessionelle Zusammenarbeit be-
deutet am Department, dass interne und externe Teams aus dem medizi-
nisch-pflegerischen und therapeutischen Bereich inklusive ehrenamtlicher
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zusammenarbeiten. Jede Berufsgruppe
hat ihren Zustindigkeits- und Aufgabenbereich, in den die jeweiligen
Kernkompetenzen eingebracht werden. Zusatzlich wird aber auch ver-
sucht, gemeinsam Probleme zu 16sen, sich einander verstandlich mitzutei-
len, andere Sichtweisen zu bertcksichtigen sowie stetig voneinander zu
lernen und gemeinsam erforderliche Losungen zu erarbeiten (Jakobsen
2011, 25).

Fur die Departmentleitung war es ein groffes Anliegen, fiir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Voraussetzungen fiir ein erfolgreiches multipro-
fessionelles Miteinander zu schaffen. Umfangreiche Recherchen ergaben,
dass dafiir ein Umdenken in Richtung einer multiprofessionellen Kreiskul-
tur sowie agiler Fihrungs- und Vorgehensmodelle notwendig war. Das
Ziel bestand darin, sich von hierarchischen Denkmodellen zu losen, Fih-
rung und Mitarbeitende auf Augenhohe zu bringen sowie allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern ein hohes Mafl an Selbstverantwortung und
Selbstorganisation einzurdumen. So kénnen Maffnahmen optimiert wer-
den, die der Verbesserung der Arbeitsplatzqualitit und Mitarbeiterzufrie-
denheit dienen und infolgedessen eine nachhaltige Wirksambkeit fiir das
Department erzielen.
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2. Einfiihrung einer multiprofessionellen Kreiskultur mit dem Schwerpunkt
Nachhaltigkert

Im Zuge der Implementierung einer multiprofessionellen Kreiskultur war
es notwendig, sich mit den Themen Corporate Social Responsibility (CSR)
und Nachhaltigkeit zu beschaftigen und CSR am Department umzusetzen.

2.1 Corporate Soctal Responsibility

wAufgrund der grofSen Bandbreite an Maffnahmen gibt es keine allgemein
gultige Definition fiir Corporate Social Responsibility (CSR)“ (Bundesmi-
nisterium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend (BMWE]J) 2012, 7).

So definiert die Europaische Kommission CRS folgendermafen: ,Ein
Konzept, das den Unternehmen als Grundlage dient, auf freiwilliger Basis
soziale Belange und Umweltbelange in ihre Unternehmenstatigkeit und in
die Wechselbeziehungen mit den Stakeholdern zu integrieren“ (Europai-
sche Kommission 2001, 7).

»CSR kann somit als gesellschaftliche Verantwortung eines Unterneh-
mens betrachtet werden [...] und zeigt dessen Beitrage zu einer nachhalti-
gen Entwicklung auf* (BMWE] 2012, 7). Dazu zédhlen Fairness und verant-
wortungsvolles Verhalten gegeniber den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern sowie Kundinnen und Kunden, aber auch gegentber lokalen Gemein-
schaften sowie der Umwelt (BMWE] 2012).

Im Bereich des Gesundheitswesens bedeutet dies, dass zum Beispiel
Nachhaltigkeitsberichte oder Umweltschutzbeitrige geleistet werden, die
tber die alltigliche medizinische und pflegerische Versorgung hinausge-
hen, aber auch ein fairer Umgang untereinander und die Partizipation und
Forderung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In Form von freiwilligen
Beitrdgen wird eine nachhaltige Entwicklung und Wirksamkeit fir ein
Unternehmen erméglicht (Forum Umweltbildung 2018). CSR kann die
Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens verbessern und unterstiitze da-
bei unternehmerische Ziele und Strategien. Durch eine Analyse der be-
trieblichen Abldufe und eine Offenlegung der Stirken und Schwichen
kann ein Unternehmen seine Dienstleistungen verbessern. Samtliche Akti-
vititen und Strategien werden fiir die MitarbeiterInnen transparenter und
diese konnen sich durch eine hohe Motivation besser mit dem Unterneh-
men identifizieren. Zudem konnen die Kommunikation sowie Entschei-
dungsprozesse verbessert und die Innovationsfihigkeit gestirkt werden
(BMWEJ 2012).
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Um eine nachhaltige Entwicklung zu ermoéglichen, mussen 6konomi-
sche, okologische und soziale Aspekte gleichermaflen Beriicksichtigung
finden (Miesen/Kierdorf o. J., 6).

»Im Gegensatz zu Corporate Social Responsibility bedeutet dies, dass
Nachhaltigkeit nicht nur die Verantwortung eines Unternehmens ge-
geniber seinen Stakeholdern umfasst, sondern die Verantwortung ge-
genliber der gesamten Menschheit und zukiinftigen Generationen.
CSR ist somit als erster Schritt zu einem nachhaltigen unternehmeri-
schen Handeln zu verstehen.“ (Miesen/Kierdorf o. J., 6)
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Abb. 1: Nachhaltigkeit und CSR (Miesen/Kierdorf; o. J., 6)
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2.1.1 Umsetzung von Corporate Social Responsibiltiy

Es gibt unterschiedlichste Wege, um CSR in einem Unternehmen umzu-
setzen. Wichtig ist, dass sich ein Unternechmen mit den jeweiligen Maf3-
nahmen identifizieren kann. Der erste Schritt des CSR-Prozesses besteht in
der Analyse des Ist-Zustandes. Es geht darum, wo das Unternehmen steht,
worin dessen Starken, aber auch Schwichen liegen. Danach miissen Ziele
formuliert werden. Das Unternehmen muss definieren, wo es hinwill und
was es erreichen mochte. Im dritten und letzten Schritt des Prozesses muss
eruiert werden, welche Moglichkeiten es zur Erreichung dieser Ziele gibt
und wie eine Beseitigung moglicher Hindernisse erfolgen kann (BMWE]
2012).

2.1.2 Corporate Social Responsibility am Wachkoma-Department

Die Umsetzung von CSR am Wachkoma-Department erfolgte durch die
Erstellung des Konzeptes Apallic Care Unit 2020 — Ein Department auf dem
Weg zum Kompetenzzentrum zur Optimierung der Department-Strukturen.
Im Zuge des Aufbaues dieses Konzeptes wurden primire Ziele fir die
GGZ und speziell fir das Department definiert. Nach der Erstellung des
Konzeptes durch die leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des De-
partments wurde dieses der Pflegedienstleitung sowie der Geschaftsfiih-
rung vorgelegt und vor dem erweiterten Managementteam prasentiert.
Um auf mogliche Angste, Unsicherheiten und Vorurteile der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einzugehen, erfolgte eine Informationsveranstal-
tung. Die Umsetzung der Ziele ist auf struktureller, fachlich-inhaltlicher
sowie wissenschaftlicher Ebene geplant. So geht es zum Beispiel darum,
»die Qualitdtsorientierung mit Nachhaltigkeitsstrategien flichendeckend
umzusetzen® (Pichler et al. 2013, 4). Der Entwicklungsprozess beinhaltet
finf Phasen und geht von der Ausrichtung tber eine IST-Analyse, einen
SOLL-IST-Vergleich, die Umsetzung bis hin zur Integration der CSR-For-
derungen sowie CSR-Zertifizierungsvorbereitungen (Pichler et al. 2013).
»Die Umsetzung des Konzeptes soll somit nachhaltig zu einer wesentli-
chen Verbesserung und Optimierung der Strukturen und Prozesse des
Wachkoma-Departments fithren® (Pichler et al. 2013, 8).

Fir das gesamte Unternehmen nimmt zusatzlich der Umweltschutz
einen wichtigen Stellenwert ein. So sind die GGZ seit 1999 Mitglied des
Umweltschutzprogrammes Okoprofit (Geriatrische Gesundheitszentren
2013). ,,Das Ziel besteht darin, dass Unternehmen 6konomisch zu stiarken
und die lokale Umweltsituation zu verbessern“ (Geriatrische Gesundheits-
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zentren 2013, 22). Dafiir steht ein eigenes Umweltteam zur Verfiigung,
welches jahrlich ein Konzept zur Abfallwirtschaft erstellt. Die diesbeziig-
lich erhobenen Kennzahlen dienen dazu, Mafinahmen einzuleiten, um
eine kontinuierliche Verbesserung zu erzielen (Geriatrische Gesundheits-
zentren 2013).

2.2 Kreiskultur

Da am Wachkoma-Department eine enge und gute multiprofessionelle
Zusammenarbeit ausschlaggebend fiir eine qualitativ hochwertige Versor-
gung der Patientinnen und Patienten ist, wurde nach einer neuen Form
des Miteinanders gesucht und in der Kreiskultur gefunden.

Alle natirlichen Prozesse beruhen auf der Grundstruktur des Kreises.
Modelle, um Nachhaltigkeit zu gewihrleisten, konnen nur dann funktio-
nieren, wenn sie sich von linearen Modellen zu Kreismodellen hinbewe-
gen (Dittmar 2011). Ein hierarchisches Modell wird durch Druck von au-
Ben zusammengehalten (Dittmar 2011, 2). ,Ein Kreis wird von einer inne-
ren Anziehung geformt und zusammengehalten® (Dittmar 2011, 2). Im
Gegensatz zum hierarchischen Denken, wo Verantwortung delegiert wird,
versucht die Kreiskultur gemeinsame Verantwortung zu tragen (Dittmar
2011). ,Diese gemeinsam getragene Verantwortung ist die Grundlage der
Solidaritat, Kooperation und Nachhaltigkeit, die eine Kreiskultur aus-
macht“ (Dittmar 2011, 2). , Kreiskultur beruht auf Gleichwertigkeit, gegen-
seitigem Verstindnis und gemeinsamer Losungssuche® (Ruther 2010, 78).

2.2.1 Fiihrung in der Kreiskultur

Im Sinne einer Kreiskultur wird Fihrung gefordert. Dies bezieht sich aber
nicht auf hierarchische Denkweisen, sondern jedes Mitglied des Kreises
kann eine Fihrungsrolle tbernehmen. Je groffer Kompetenzen und Ver-
antwortungsgefithl einer Person sind, desto stirker wird sich auch eine
Fahrungsrolle ergeben. Wer diese Rolle im Kreis tibernimmt, ergibt sich
dabei auf natiirliche Weise durch die Fihigkeiten des Einzelnen und die
Situation. Da die Verantwortung gemeinsam getragen wird, ist das Kon-
fliktpotential zwischen mehreren Fithrungspersonlichkeiten gering (Ditt-
mar 2011).
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2.2.2 Die Kreiskommunikation

In der Kreiskultur geht es um gegenseitige Wertschatzung, Respekt, An-
nahme und Kooperation. Zuhoren stellt das wichtigste Element der Kreis-
kommunikation dar und ist Ausdruck fiir Wertschitzung und Respekt.
Des Weiteren ist eine Kreiskommunikation nur durch bewusstes Sprechen
moglich. Dies bedeutet, dass die Person, die spricht, in sich hineinhdrt
und eigene neue Erkenntnisse und Gedanken zulisst. Es sollte nur tber
Dinge gesprochen werden, die relevant sind. Sind keine wichtigen Gedan-
ken zu besprechen, so wird in er Kreiskultur auch die Stille als Teil der
Kommunikation angesehen. So kann eine kurzfristige Stille bei Spannun-
gen die Situation lockern und zu neuer Kreativitit beitragen. Die letzte
Grundlage der Kreiskommunikation stellt Counceling dar (Dittmar 2011).
»Counceling bedeutet, dass aufmerksames, unterstiitzendes Zuhéren mit
bewusstem Sprechen verbunden wird“ (Dittmar 2011, 5). Diese Methode
eignet sich vor allem, um Spannungen in der Kommunikation zu lésen
(Dittmar 2011).

2.2.3 Kreiskultur am Wachkoma-Department

Am Wachkoma-Department wird diese Kreiskultur gelebt, indem sich
Teams selbst organisieren und Themenbereiche des Departments aufgrei-
fen. Im Mittelpunke des Kreises stehen die Patientinnen und Patienten
bzw. Kundinnen und Kunden. Um diese herum gruppieren sich die ver-
schiedenen Berufsgruppen, die zum Wohle der Personen in der Mitte die-
nen. Die Kreise um die Berufsgruppen herum stellen einen Verantwor-
tungsbereich dar, fiir welchen jeweils mehrere Personen verantwortlich
sind. Diese Verantwortungsbereiche wiederum sind in Unterbereiche un-
tergliedert.
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So wurde innerhalb dieser Verantwortungsbereiche zum Beispiel ein
Kreis fir das Qualititsmanagement gebildet. Innerhalb dieses Qualititsma-
nagement-Kreises gibt es kleinere Kreise mit Themenbereichen, die im Zu-
ge des Qualitaitsmanagements bearbeitet werden. Die Verantwortung fiir
jeden dieser Kreise obliegt mehreren Personen. Ziele, Strategien, die Koor-
dination oder auch die Moderation der Treffen werden zusammen ent-
schieden. Zusitzlich wird der Kreis auch fiir Mitarbeitergespriche, Team-
und Fihrungscoachings, Supervisionen sowie Teambegleitungen durch
Mentorinnen und Mentoren genutzt.

Abb. 3: Qualitatsmanagement-Kreis (Hohensinner)

Durch die Implementierung der Kreiskultur am Wachkoma-Department
hat sich das Klima unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern enorm
verbessert. Mit dieser Form des Miteinanders fithlen sich diese wertge-
schitzt. Verantwortung wird gemeinsam tibernommen und Entscheidun-
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gen werden im Team getroffen. Dies trigt wesentlich zu einer hoheren
Mitarbeiterzufriedenheit bei.

3. Implementierung des agilen Vorgehensmodells Scrum
3.1 Agilitat

Immer mehr Unternehmen hinterfragen ihre derzeitigen Geschaftsmodel-
le, Produkte und Dienstleistungen und stehen vor der Herausforderung ei-
nes Wandels. Vor allem innerhalb von Organisationen haben sich die In-
teressen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verindert. Die Mdglichkeit
der Weiterentwicklung wird immer wichtiger. Kommunikation sollte auf
Augenhohe erfolgen und die Sinnhaftigkeit der Arbeit wird immer mehr
hinterfragt. Auch die Moglichkeit der Selbstverwirklichung sollte gegeben
sein. Das Thema Agilitit spielt dabei eine groffe Rolle (Weber et al. 2018).
SAgilitat ist die Fahigkeit von Unternehmen sich kontinuierlich an ihre
komplexe, turbulente und unsichere Umwelt anzupassen® (Weber et al.
2018, 28).

Eine andere Definition besagt, dass es die Fahigkeit von Teams oder Or-
ganisationen ist, ,in einem unsicheren, sich veraindernden und dynami-
schen Umfeld flexibel, anpassungsfihig und schnell zu agieren® (Hofert
2016, 5).

»Agil bedeutet auch, dass dem Einzelnen als Teil des Ganzen mehr
Verantwortung und Entscheidungskompetenz eingerdumt wird und
eine Kultur der Gemeinsamkeit entsteht“ (Riesch 2017, 12).

Agile Veranderungsprozesse erfolgen auf Prozess-, Struktur- und Kulture-
bene. Prozesse weisen mehr Transparenz auf, erfolgen schrittweise und er-
fordern regelmifiges Feedback. Agile Strukturen erfordern ein Umdenken
in der klassischen, hierarchischen Fiihrung. Teams arbeiten interdiszipli-
nir und selbstorganisiert und werden durch eine laterale Fihrung gestitzt.
Auch auf die Unternehmenskultur haben agile Methoden Einfluss. Werte
wie Offenheit, Mut, Verbindlichkeit oder Respekt stehen im Vordergrund.
So dndert sich auch der Blickwinkel auf die Rolle der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die Leistungen und die Zustindigkeiten (Hausling 2014).

82



https://doi.org/10.5771/9783748909507-71
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Ein Blick in den Pflegealltag am Department Franz-Gerstenbrand

3.2 Agile Werte, Prinzipien und Methoden

Im Zuge des agilen Verianderungsprozesses, wird man mit agilen Werten
und Prinzipien konfrontiert. Diese dienen als Grundlage fiir agile Metho-
den in einem Unternehmen und geben Orientierung fir das Handeln.
Agile Werte sind gemeinsame Uberzeugungen, die die Basis fir Prinzipien
bilden und infolgedessen die Ableitung von konkreten Handlungen er-
moglichen. Die wichtigsten agilen Werte sind in folgender Tabelle darge-
stellt:

Bereltsc'haft Bereitschaft, sich einem Ziel zu verpflichten

(Commitment)

Riickmeldung Aktive Einholung von Rickmeldungen und An-

(Feedback) passung von Vorgehensweisen

Fokus Fokus auf die eigenen Bemtihungen und Kompe-

(Focus) tenzen

Kommunikation Tagliche Kommunikation im Team, um bestmog-

(Communication) liche Lésungen zu finden

Mut Mut zu fokussiertem Handeln und ehrlicher

(Courage) Kommunikation

Respekt Respekt und Wertschitzung innerhalb des Teams

(Respect)

Einfachheit Einfachste Losungen mit gro(ﬁtm.ogllche.m Nu.t-

(Symplicity) zen; Rahmenbedingungen, die die Arbeit erleich-
ymp tern (Bsp.: Scrum),

Offenheit Offenheit, Transparenz und Ehrlichkeit in Bezug

(Openess) auf Projekte

Tabelle 2: Agile Werte (Hofert 2016, 11; Nowotny 2016, 75)

Agile Prinzipien sind ,konkrete Ableitungen von Werten“ (Hofert 2016,
12). Sie dienen als Grundlage fir Entscheidungen und daraus folgend
auch fir Handlungen. Dazu zihlen z.B. die Adaption, die aktive Einbin-
dung aller Beteiligten, das Sichtbarmachen der Arbeit, Empowerment,
eine enge Zusammenarbeit und kontinuierliche Reflexion sowie Selbstor-
ganisation und Verantwortung (Hofert 2016). Unter agilen Methoden sind
konkrete Handlungen und auf einem Konzept beruhende Aktionen zu
verstehen. Ein Beispiel dafiir ist die Selbstorganisation eines Teams. Das
Prinzip dazu stellt die Selbstorganisation dar und den Wert die Selbstver-
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pflichtung. Unterstiitzung dazu kann ein Team durch ein agiles Frame-
work, einen Rahmen, erhalten. Ein Beispiel dafiir stellt das agile Vorge-
hensmodell ,,Scrum® dar (Hofert 2016).

Damit das Team des Wachkoma-Departments diese Werte leben kann,
hat die Departmentleitung versucht, Rahmenbedingungen dafiir zu schaf-
fen. So wird versucht, immer mehr Verantwortung an die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter abzugeben, partnerschaftlich auf Augenhdhe zusam-
menzuarbeiten und ein grofSes Maf§ an Vertrauen in das Team zu setzen.
Wertschatzung, ein respektvoller Umgang und Vertrauen stellen zentrale
Themen dar.

3.3 Agiles Projektmanagement mit Scrum

Scrum hat seinen Ursprung im Bereich des Rugby-Sportes und bedeutet so
viel wie Gedringe oder zusammendringen (Kaltenecker 2016). ,Es stellt eine
Arbeitsweise mit klar definierten Rollen dar, um Produkte zu entwickeln®
(Gloger 2016, 7). ,Teamorientierung, konstruktive Zusammenarbeit,
Selbstorganisation und eine flache Hierarchie stehen im Zentrum® (Kal-
tenecker 2016, 72; InLoox o. J.). Durch Scrum ist eine offene Interaktion
und Kommunikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter moglich, er-
fordert von diesen aber die Bereitschaft zur Verinderung (Héusling 2014).
Mit Scrum werden Projekte durch sogenannte Sprints schrittweise und
nicht vollkommen durchgeplant durchgefiithrt (InLoox o. J.). Obwohl sich
die Methode aus dem Softwarebereich heraus entwickelt hat, wird sie mitt-
lerweile auch haufig in anderen Bereichen mit Erfolg eingesetzt (Brandes
et al. 2014).

3.3.1 Das Scrum Team

,Das Scrum Team besteht aus dem Product Owner, dem Entwicklungs-
team und einem Scrum Master® (Schwaber/Sutherland 2013, 4). Ein Scrum
Team ist interdisziplinar und bringt ein hohes Maf an Selbstorganisation
mit. Der Product Owner, eine einzelne Person, trigt die Verantwortung fiir
die Arbeit des Entwicklungsteams. Er sorgt dafiir, dass Backlogs, das sind
projektbezogene Aufgaben, fir das Entwicklungsteam verstindlich und
klar sind und Ziele und Missionen erreicht werden kénnen. Das interdiszi-
plinare Entwicklungsteam organisiert sich selber. Innerhalb des Entwick-
lungsteams konnen unterschiedliche Fahigkeiten und Kompetenzen vor-
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handen sein, Entscheidungen trifft aber immer das gesamte Team. Der
Scrum Master dient als Moderator und sorgt fiir eine optimale Zusammen-
arbeit des Teams und dafiir, dass die Regeln von Scrum eingehalten wer-
den (Schwaber/Sutherland 2013). Zusatzlich ist er auch fiur das Konflikt-
management zustindig und fihrt Coachings mit dem Team oder mit Ein-
zelpersonen durch (InLoox o. J.).

f

Auftraggeber

Regelmé&Nstausch

Product
Owner

Selbststéndige Organisation
Moderator Keine Hierarchie
Scrum

Master

Abb. 4: Das Scrum Team (Inoox o. J., 6)

3.3.2 Scrum-Ereignisse

Damit eine RegelmafSigkeit entsteht, werden in Scrum vorgeschriebene Er-
eignisse verwendet, die immer eine zeitliche Beschrinkung haben (Schwa-
ber/Sutherland 2013, 7). Der Sprint, der als ein Projekt oder Entwicklungs-
zyklus anzusehen ist und dazu dient, ein Zwischenprodukt oder auch In-
crement zu entwicklen, hat eine Dauer von maximal einem Monat, infolge
dessen ein fertiges Produkt entsteht. In darauffolgenden Sprints wird die-
ses Produkt kontinuierlich weiterentwickelt. Das Sprint Planning dient da-
zu, gemeinsam im Scrum Team, Arbeiten fir den folgenden Sprint zu pla-
nen. (Schwaber/Sutherland 2013). Das Dazly Scrum besteht aus einer tagli-
chen, maximal 15 Minuten dauernden Besprechung aller Teammitglieder.
Das Sprint Review stellt den Abschluss eines Sprints dar. Es dient der Uber-
prifung des Zwischenproduktes oder Produktes und erfordert ein Feed-
back von Product Owner und Stakeholdern. Die Sprint Retrospective zeigt
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die Arbeitsweise des Entwicklungsteams auf und dient dazu, diesbeziglich
Verbesserungen durchzufithren (Schwaber/Sutherland 2013).

3.3.3 Scrum am Wachkoma-Department

Das Wachkoma-Department hat sich fiir Scrum Teams entschieden, da ein
grofles Bediirfnis bestand, Neues zu lernen, die Wissensverteilung flexibler
zu gestalten und eine flache Hierarchie zu leben. Da die Scrum-Regeln
nicht vollstindig in diesem Bereich des Gesundheitswesens anwendbar wa-
ren, wurde Scrum auf die Bedurfnisse des Departments angepasst. So wird
das Scrum-Framework genutzt, um, statt ein Produkt herzustellen, Verant-
wortungsbereiche wie Mentorenteam, Recht, Trachealkanilenmanage-
ment, Qualititsmanagement etc. in multiprofessionellen Teams zu erarbei-
ten und weiterzuentwickeln. Es findet kein Daily Scrum statt, sondern re-
gelmiRige Treffen, die nicht linger als eine Viertelstunde dauern, aber alle
auf einen gemeinsamen Wissensstand bringen und auch verschiedenste
Perspektiven zusammenfihren. Ein Sprint stellt den Entwicklungsstand ei-
nes Verantwortungsbereiches dar. Das Entwicklungsteam besteht aus min-
destens drei Personen, die interdisziplinar zusammengesetzt sind, um die
notwendigen Kompetenzen einzubringen. Als Scrum Master fungieren die
Departmentleitung sowie die drztliche Leitung. Diese stehen in regelmafi-
gem Austausch mit den Stakeholdern (Geschiftsfiihrung, Management).
Die Rolle des Product Owners nimmt jeweils eine Person im entsprechen-
den Zustindigkeitsbereich ein.

4. Fazit

Fir Unternehmen wie die GGZ und das Wachkoma-Department bedarf es
viel Mut, um neue Dinge auszuprobieren und neue Wege zu gehen. Die
Einfihrung eines neuen Miteinanders am Wachkoma-Department hat
dem gesamten Team neue Erfahrungen und neues Wissen eingebracht
und fithrte zu einer wesentlichen Weiterentwicklung des Departments.
Durch die veranderten Rahmenbedingungen koénnen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter neue Ideen einbringen und die eigenen Kompetenzen
starken und erweitern. Zudem wirken sich die wertschitzenden Begeg-
nungen untereinander und der bewusste Umgang mit Verantwortung
auch auf die Arbeitsqualitit und somit auf die Lebensqualitit der Patien-
tinnen und Patienten aus.
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