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2Zusammenfassung
In diesem Beitrag werden vor dem Hintergrund
der Arbeitsbedingungen in der stationären Lang-
zeitpflege und der Präferenzen der Mitarbeiten-
den die Möglichkeiten des Einsatzes digitaler
Techniken zur Entlastung des Pflegepersonals er-
örtert. Eine Analyse der Auswirkungen zeigt,
dass sich erhebliche Veränderungen in der Ar-
beitsorganisation ergeben. Um die neuen Bedin-
gungen der Arbeitsorganisation effizient nutzen
zu können, ist es zudem erforderlich, die Füh-
rungskultur an die Erwartungen der Pflegekräfte
anzupassen.

Der Shared-Leadership-Ansatz greift die
Wünsche der Pflegekräfte nach Partizipation
und Autonomie auf, da alle gemeinsam im Team
Führungsverantwortung übernehmen.Wenn die
technischen Möglichkeiten so eingesetzt wer-
den, dass die Pflegekräfte in ihrem Handeln
unterstützt werden, erscheint diese Führungskul-
tur durch den digitalen Transformationsprozess
mehrMöglichkeiten zurUmsetzung in der statio-
nären Langzeitpflege zu bieten. Zur erfolgreichen
Umsetzung bedarf es aber eines Umdenkens der
Führungskräfte, dennMacht durch direktive Ein-
flussnahme muss abgegeben werden. Dafür sind
die Pflegekräfte und die sozialen Beziehungen
untereinander zu fördern. In mehreren Studien
konnte gezeigt werden, dass mit dem Shared-
Leadership-Ansatz die Leistungsfähigkeit der
Teams gestärkt werden kann. Damit könnten
mithilfe digitaler Techniken und der passenden
Führungskultur die Arbeitsbedingungen in der
stationären Langzeitpflege verbessert werden,
was sich wiederum positiv auf die Versorgung
der Pflegebedürftigen auswirken würde.

This paper discusses the possibilities of using digi-
tal technologies to relieve the burden on nursing
staff against the background of working condi-
tions in long-term care for the elderly and the
preferences of employees. An analysis of the ef-
fects shows that there are considerable changes in
the organisation. In addition, in order to make
efficient use of the new conditions, it is necessary
to adapt the management culture to the expecta-
tions of the nursing staff.

The shared leadership approach picks up on
the wishes of employees for participation and
autonomy, because everyone in the team takes
leadership responsibility. If the technical possi-
bilities are used in such a way that the nursing
staff are supported in their actions, this manage-
ment culture appears to offer more opportunities
for implementation in long-term care for the el-
derly through digital transformation. Successful
implementation, however, requires the mana-
gers to rethink because power must be relinquis-
hed through directive influence. To this end, the
employees and the social relationships between
them must be promoted. Several studies have
shown that the shared leadership approach can
strengthen team performance. With the use of
digital technologies and the appropriatemanage-
ment culture, working conditions in nursing care
for the elderly could be improved, which in turn
would have a positive effect on the care of those
in need of long-term care.

9.1 Einleitung

Arbeitsorganisation und Führungskultur be-
einflussen die Arbeitsbelastung und die Zu-
friedenheit der Pflegekräfte maßgeblich. Al-
lerdings ist festzustellen, dass die Rahmen-
bedingungen für stationäre Langzeitpflegeein-
richtungen derart hohe Herausforderungen
stellen, dass allein durch organisatorischeMaß-
nahmen oder Veränderungen in der Führungs-
kultur die Probleme nicht zu bewältigen sind.
Vielfach wird darüber diskutiert, ob technische
Entwicklungen zur Unterstützung der Pfle-
ge eingesetzt werden können. Der Gesetzge-
ber sieht hier Potenziale und will mit dem
„Pflegepersonal-Stärkungsgesetz“ den Einsatz
in der stationären Langzeitpflege vorantreiben.
Es werden Fördermittel bis zu 12.000 € für In-
vestitionen in digitale Techniken, die das Per-
sonal in der Pflege unterstützen, zur Verfügung
gestellt. Die digitalen Lösungen sollen sowohl
die Pflegenden bei ihrer Arbeit entlasten als
auch die individuellen Wünsche der Pflegebe-
dürftigen besser erfüllen und somit deren Le-
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bensqualität erhöhen (Schneider et al. 2017,
S. 208). Vor diesem Hintergrund beurteilen
auch Pflegekräfte die Entwicklung positiv, so-
lange die zwischenmenschliche Arbeit mit den
zu Pflegenden nicht beeinträchtigt wird (Merda
et al. 2017, S. 144).

Es gibt aber nur wenige Überlegungen da-
zu, welche Auswirkungen die Digitalisierung
auf die Arbeitsorganisation und die Führungs-
kultur haben. In diesem Beitrag wird der Fra-
ge nachgegangen, welche Möglichkeiten sich
durch die Digitalisierung in der Arbeitsorga-
nisation der stationären Langzeitpflege ergeben
können und wie sich dieser Veränderungspro-
zess auf die Führungskultur auswirkt. Denn es
ist davon auszugehen, dass „ein Mehr an Ver-
netzung und der Einsatz neuer IT-Systeme we-
nig nutzen, wenn das Führungsverständnis ein
traditionelles bleibt“ (van Dick et al. 2016). Die
Akzeptanz der Pflegekräfte sollte gestärkt wer-
den, indem sie auf demWeg derDigitalisierung
mitgenommen werden und auf den Verän-
derungsprozess Einfluss nehmen können. Der
Shared-Leadership-Ansatz ermöglicht die Teil-
habe aller Teammitglieder im Arbeitsprozess
und soll daher als ein mögliches Management-
instrument in den veränderten Rahmenbedin-
gungen der stationären Langzeitpflege disku-
tiert werden.

9.2 Situation in der
stationären Langzeitpflege

9.2.1 Strukturelle Bedingungen

Die Bevorzugung der ambulanten pflegeri-
schen Versorgung hat zur Folge, dass in den
Pflegeeinrichtungen der Bedarf an professio-
neller Pflege und damit die Arbeitsbelastung
deutlich gestiegen sind (Schneider et al. 2017,
S. 207). Erst wenn die Versorgung in der häusli-
chen Umgebung nicht mehr sichergestellt wer-
den kann, steht der Umzug in eine stationäre
Einrichtung an. Das führt dazu, dass es sich in
den Einrichtungen größtenteils um multimor-

bide, kognitiv eingeschränkte oder sterbende
Pflegebedürftige handelt.

Daneben wirken sich die organisatorischen
Rahmenbedingungen ungünstig auf die Zu-
friedenheit des Personals aus. Eine Fallana-
lyse, die von der Autorin im Rahmen des
Forschungsprojektes SITA durchgeführt wur-
de (Menje 2018, S. 8 f.), zeigt sowohl in der
quantitativen als auch in der qualitativen Er-
hebung, dass die Arbeitszeiten in mehrfacher
Hinsicht von den Pflegekräften als belastend
wahrgenommen werden. Hierzu zählen insbe-
sondere die langen Arbeitsperioden, Wechsel-
schichtdienste und das häufige ungeplante Ein-
springen bei Ausfall von Kolleginnen und Kol-
legen. Bei der Überprüfung der Auswirkungen
auf das Kohärenzgefühl konnte festgestellt wer-
den, dass die Sinnhaftigkeit der Arbeit und die
Sinnhaftigkeit der Dienstzeiten positiv bewer-
tet werden. Dagegen werden die Dimensionen
der Handhabbarkeit und Planbarkeit der Ar-
beitszeiten sehr niedrig bewertet. Somit fehlt
den Mitarbeitenden ein Gefühl der Stimmig-
keit mit der Arbeit, wodurch teilweise erklärbar
ist, dass es zu vermehrten Krankheitsausfäl-
len kommt. Denn das Kohärenzgefühl trägt
dazu bei, Widerstandsressourcen zur Bewälti-
gung von Stresssituationen für sich zu nutzen
(Blättner 2007, S. 68).

Die schwierigen Arbeitsbedingungen in der
Pflege spiegeln sich in hohen Krankheits- und
Fluktuationsquoten wider. Mit durchschnitt-
lich 27,2 Krankheitstagen im Jahr 2017 ge-
hört die Altenpflege zu den Berufen, die einen
hohen Krankenstand aufweisen (Meyer et al.
2018, S. 353). Eine Auswertung der Routineda-
ten der Barmer GEK des Jahres 2012 zeigt ei-
ne durchschnittliche Fluktuationsquote in der
Berufsgruppe von 9% (Müller und Rothgang
2015, S. 27). Bei einer durchschnittlichen Va-
kanzzeit von 175 Tagen (Bundesagentur für Ar-
beit 2018, S. 18) steigen die Belastungen für
die verbleibendenMitarbeitenden. Ein Teufels-
kreis, aus dem es auszubrechen gilt.

Die Bundesregierung sieht die zunehmende
Problematik und finanziert mit einem Sofort-
programm insgesamt 13.000 Pflegekraftstellen
in stationären Langzeitpflegeeinrichtungen. An
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zweiter Stelle dieses Programms steht die Di-
gitalisierung. Es wird davon ausgegangen, dass
diese, wenn sie „richtig eingesetzt [wird], ein
erhebliches Potenzial zur Entlastung der Pfle-
gekräfte“ hat (Bundesministerium für Gesund-
heit 20191). Da Investitionen in die Digitalisie-
rung und Technisierung in Zukunft durch die
Pflegeversicherung kofinanziert werden, ist da-
von auszugehen, dass die Technik zunehmend
Einzug in den Alltag der Pflegeeinrichtungen
nehmen wird.

9.2.2 Präferenzen der Pflegekräfte

Pflegekräfte, die mit hohem Idealismus in die-
sen Beruf gestartet sind und Freude an dem
Umgangmit den Pflegebedürftigen und der Ar-
beit im Team haben, werden von der Realität

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
sofortprogramm-pflege.html.

enttäuscht. Unter Zeitdruck sind die Aufgaben,
die sie per Anordnung aufgetragen bekommen,
zu erfüllen. Vielfach sind Leitungskräfte über-
lastet, da sie ein Großteil ihrer Arbeitszeit da-
mit verbringen, denMangel an Personal aufzu-
fangen. Vertrauen untereinander, respektvoller
Umgang miteinander, eine offene und transpa-
rente Kommunikation bleiben oftmals auf der
Strecke. Aber dies sind gerade die Werte, die
die Pflegekräfte besonders hoch schätzen. Frau-
en und Männer möchten gleichberechtigt und
selbstbestimmt arbeiten sowie Beruf, Familie
und Freizeit miteinander vereinbaren (Rösler
et al. 2018, S. 9).

In einer Online-Befragung der Autorin im
Jahr 2016 mit 612 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern (Durchschnittsalter 28 Jahre), wobei
50 Personen im Pflegeberuf tätig sind, haben
bei der Frage „Wie wichtig sind Ihnen folgen-
de Verhaltenseigenschaften in der Personalfüh-
rung Ihres Vorgesetzten in einem potenziellen
Unternehmen?“ 60% (64% der Pflegekräfte) es

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html
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als sehr wichtig angesehen, dass ihnen die Füh-
rungskraft Vertrauen entgegenbringt. Zudem
ist es wichtig, Feedback und Anerkennung zu
bekommen. Außerdem wird viel Wert auf die
Kommunikation gelegt. Ziemlich wichtig ist es,
Transparenz und soziale Unterstützung zu ha-
ben .Abb. 9.1.

Wie oben bereits dargestellt, wird sich für
die Pflegekräfte in der stationären Langzeitpfle-
ge in der nahen Zukunft durch die finanzielle
Förderung der Digitalisierung eine weitere Di-
mension auftun. Bisher sind die Einstellungen
der Pflegekräfte hierzu noch nicht umfassend
bekannt, da es noch viele unbekannte Faktoren
gibt. Geht man davon aus, dass die Ergebnis-
se einer Online-Befragung mit 495 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern zu den Wertewel-
ten (Rösler et al. 2018, S. 17) auf die Grup-
pe der Pflegenden in der stationären Lang-
zeitpflege übertragbar sind, dann befürchten
85%, dass mit zunehmender Digitalisierung
auch die Kontrolle zunehmen wird. Diese An-
nahme wird durch das Ergebnis der Studie
von Brown et al. (2010) unterstützt. Die quan-
titative und qualitative Untersuchung in drei
britischen Pflegeeinrichtungen zeigt, dass mit
IT-basierten Dokumentationssystemen das or-
ganisationale Commitment sinkt, da die Ar-
beitsleistungen vermehrt kontrolliert werden
(Brown et al. 2010). Hülsken-Giesler stellt fest,
dass grundsätzlich ein spannungsreiches und
ambivalentes Verhältnis der Pflege zur Tech-
nik besteht (Hülsken-Giesler 2010, S. 308). Um
dies nachvollziehen zu können,wird im folgen-
den Abschnitt ein Überblick darüber gegeben,
in welchen Bereichen digitale Techniken Pfle-
getätigkeiten in der stationären Langzeitpflege
verändern können.

9.3 Digitalisierung in der
stationären Langzeitpflege

9.3.1 Anwendungsmöglichkeiten

Aus der Vielfalt der digitalen Entwicklun-
gen ergeben sich vier Organisationsprinzipi-

en: technische Assistenz, Informationstranspa-
renz, dezentrale Entscheidungen und Vernet-
zung (Ralfs 2018, S. 62).

Mit der technischen Assistenz kann das
Pflegepersonal von Tätigkeiten entlastet wer-
den oder es können Aufgaben schneller er-
ledigt werden. Damit werden Arbeitsprozesse
verschlankt. Hierzu zählen z. B. Service- und
Transportroboter, die Pflegeutensilien wie etwa
Wäsche automatisch zum Einsatzort bringen
(Daum 2017, S. 24; Graf et al. 2018, S. 29). Aber
auch reine Pflegetätigkeiten wie die Positio-
nierung des Pflegebedürftigen können von der
Technik erledigt werden: Intelligente Matrat-
zen mit Drucksensoren verändern die Liege-
position der Pflegebedürftigen selbständig und
verhindern somit, dass Druckgeschwüre ent-
stehen (Munstermann 2015, S. 44).

Mit der Informationstransparenz können
Tätigkeiten zur Erfassung von Daten redu-
ziert werden, die Professionalität des Han-
delns gefördert und Arbeitsprozesse optimiert
werden. Beispielsweise können Vitalparameter
oder Stürze automatisch mit Sensoren erfasst
und an die Pflegekräfte weitergegeben wer-
den (Schneider et al. 2017, S. 217 f.; Munster-
mann 2015, S. 44; 46). Dokumentationstätig-
keiten können schneller durchgeführt werden,
wennmithilfe der SpracherfassungPflegeinfor-
mationen in den Bewohnerzimmern oder mit
mobilen Telefonen aufgenommen werden und
dann automatisch in die Pflegedokumentation
einfließen (Becker 2019, www.arbeitenviernull.
de/). Fachinformationen, mit denen die Pro-
fessionalität des Pflegehandelns verbessert wer-
den kann, können den Pflegekräften jederzeit
über in Brillen integrierte Bildschirme oder am
Handgelenk getragene Displays (Smartwatch)
mobil zur Verfügung gestellt werden (Daum
2017, S. 21; Kreidenweis 2018, S. 19). Ar-
beitsprozesse können optimiert werden, indem
an Tätigkeiten wie z. B. die Medikamentenver-
abreichung erinnert wird (Daum 2017, S. 21).

Die Möglichkeit, dezentral Entscheidungen
treffen zu können, wird dadurch geschaffen,
dass jeder in einem Entscheidungsprozess Zu-
gang zu den Informationen hat. So kann z. B.
der Dienstplanungsprozess auf das Team über-

www.arbeitenviernull.de/
www.arbeitenviernull.de/
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tragen werden, wenn die Teammitglieder einen
digitalen Zugang zum aktuellen Planungsstand
haben. Zudem können Informationen so ag-
gregiert, visualisiert und verständlich aufberei-
tet werden, dass auf dieser Basis fundiert Ent-
scheidungen getroffen werden können (Scheu-
er 2017, S. 315). Darüber hinaus können in-
telligente digitale Systeme aus Informationen
lernen und selber Lösungen entwickeln (Main-
zer 2016, S. 3; Daum 2017, S. 25). Beispiels-
weise können Arbeitsprozesse auf Basis der in
den digitalen Pflegeakten erfassten Daten über
Pflegebedarfe und die zur Verfügung stehen-
den Personalressourcen optimiert geplant und
das Personal effizient eingesetzt werden (Rösler
et al. 2018, S. 25).

Vernetzte digitale Systeme können außer-
dem Informationen aktuell, ortsunabhängig
und transparent bereitstellen. Damit lässt sich
die inter- und intraprofessionelle Vernetzung,
z. B. mit dem Hausarzt, deutlich einfacher för-
dern (Merda et al. 2017, S. 144). Zudem eröff-
nen sich neue Möglichkeiten der Arbeitsorga-
nisation, denn auf diese Daten kann mobil zu-
gegriffen werden, sodass z. B. Überwachungs-
arbeiten am Bildschirm oder planerische und
organisatorische Aufgaben nicht vor Ort in der
Pflegeeinrichtung durchgeführt werden müs-
sen.

9.3.2 Auswirkungen
der Digitalisierung
auf die Arbeitsorganisation
und Führungskultur

Digitalisierung in der Arbeitswelt führt zu tief-
greifenden Veränderungen in der Arbeitsorga-
nisation und in den Berufsfeldern (Korff 2018,
S. 181). Arbeitsplätze und ihre Aufgaben ver-
ändern sich, sodass Strukturen und Prozesse,
die die Rahmenbedingungen der technisierten
Arbeitswelt sind, infrage zu stellen und anzu-
passen sind.

Zum einen verlagert sich Arbeit von der
Erfassung der Informationen bei den Pflege-
bedürftigen auf das kritische Bewerten der di-

gital erfassten Daten, der entwickelten Lösun-
gen und das Anstoßen neuer digitaler Prozesse.
Diese Entwicklung ist mit der Sorge bei den
Pflegekräften verbunden, dass die eigentliche
Arbeit am Pflegebedürftigen in den Hinter-
grund tritt. Fachliche Kompetenzen, die sich
darauf beziehen, pflegerisches Wissen parat zu
haben und aus pflegerelevanten Informationen
Schlussfolgerungen abzuleiten, können durch
künstliche Intelligenz unterstützt werden. Zum
anderen wird die körperliche Arbeit der Pfle-
gekräfte, die das Muskel-Skelett-System belas-
tet, durch technische Assistenzsysteme entlas-
tet.

Die digitale Vernetzung untereinander so-
wie mit internen und externen Ressourcen er-
möglicht eine neue Art der Kommunikation.
Die Pflegeeinrichtung selbst stellt keine Grenze
mehr dar, auch darüber hinaus ist eine gren-
zenlose Kommunikation möglich. Durch die
Vernetzung haben alle Pflegekräfte schnell und
zeitgleich den gleichenWissensstand. Dadurch
können sie ortsunabhängig aktiv an Arbeits-
und Entscheidungsprozessen mitwirken. Da-
mit kann in der Arbeitsorganisation Flexibilität
geschaffen werden und die Pflegekräfte haben
bei der Erledigung beispielsweise von Verwal-
tungsaufgaben mehr Freiräume. Die Folge ist,
dass Arbeitsplätze mit ihren Anforderungen
und Aufgaben neu durchdacht werden müs-
sen.

Ein erfolgreicher Transformationsprozess
setzt aber voraus, dass in der Belegschaft und
bei den Pflegebedürftigen eine grundlegende
Zufriedenheit und Akzeptanz für die Digi-
talisierung hergestellt wird. Dabei darf nicht
übersehen werden, dass zum einen Ängste vor
den Kontrollmöglichkeiten bestehen und sich
zum anderen die Ansprüche der Mitarbeiten-
den und der Bewohnerinnen und Bewohner
verändern, denn die vernetzte Welt führt mög-
licherweise dazu, dass schnelle und flexible Re-
aktionen von den Pflegekräften und den Füh-
rungskräften erwartet werden.

Außerdem sind die Entwicklungen rasant,
sodass eine stetige Veränderungsbereitschaft
ein wichtiges Attribut geworden ist. Hierarchi-
sche Strukturen und starre Organisationspro-
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zesse sowie traditionelle Führungsstile können
da nicht mehr den notwendigen Rahmen bie-
ten und gelten als veraltet (Teichmann und
Hüning 2018, S. 27; Peters 2017, S. 25). DieMit-
arbeitenden müssen dieMöglichkeiten bekom-
men, in den Veränderungsprozess eingreifen
zu können, damit die Ängste vor den Verän-
derungen überwunden werden und eine Of-
fenheit gegenüber neuen Aufgaben geschaffen
wird.

Planen, Organisieren, Informieren oder
Kontrollieren sind Kernaufgaben der Führung
und werden vielfach in der Praxis auch als sol-
che angesehen. Durch diese Tätigkeiten wird
einer Führungskraft Macht verliehen; sie ent-
scheidet, wer was wie macht und ob es den
Anforderungen entspricht. Hierfür gibt es nun
IT-Systeme, die schneller auf der Basis einer
umfassenden Informationslage solche Aufga-
ben übernehmen können. Das bedeutet, dass
die digitale Transformation mit einem Macht-
verlust bei den Führungskräften einhergehen
kann. Aufgabe der Führungskraft sollte mit
zunehmender Digitalisierung sein, den Pflege-
kräften die digitalen Ressourcen zur Verfügung
zu stellen und sie in ihren Fähigkeiten zu un-
terstützen, die Informationen zu erfassen, zu
verarbeiten und in den Arbeitsprozess einflie-
ßen zu lassen. Geschieht dies nicht, sondern
werden die digitalen Informationen zur Aus-
weitung der Kontrolle der Mitarbeitenden ge-
nutzt, werden mögliche Potenziale der IT nur
schwer zu nutzen sein.

Deutlich wird: Die digitale Transformati-
on zieht nicht nur einen technischen Wandel
in der Pflege nach sich, sondern erfordert da-
rüber hinaus in den Pflegeeinrichtungen einen
Kultur- und Führungswandel. Im Rahmen die-
ses Wandels muss berücksichtigt werden, dass
einerseits Ängste und Vorbehalte der Pflege-
kräfte gegenüber der Technisierung bestehen,
zum anderen die Entlastung von Aufgaben
sowie die Möglichkeiten, pflegerisch kompe-
tent zu handeln, durch technische Entwicklun-
gen unterstützt werden. Dadurch können die
Führungskräfte entlastet werden, indem den
Pflegekräften Verantwortung übertragen wird.
Dies hat zudem den Vorteil, dass durch die

Einflussnahme der Pflegekräfte auf Entschei-
dungen die Sorge hinsichtlich der Kontrol-
le reduziert werden kann. Ein Führungskon-
zept, das diese Überlegungen aufnimmt, ist der
Shared-Leadership-Ansatz, der im Folgenden
vorgestellt und hinsichtlich des Führungserfol-
ges untersucht wird.

9.4 Shared-Leadership-Ansatz
als Führungskonzept

9.4.1 Definition
Shared-Leadership-Ansatz

Das hervorstechende Merkmal des Shared-
Leadership-Ansatzes ist, dass nicht die Füh-
rungsperson in ihren Eigenschaften, ihrem
Verhalten oder ihrer Interaktion im Mittel-
punkt des Interesses steht. Von diesem klassi-
schen Führungsverständnis der vertikalen Füh-
rung kann die geteilte Führung abgegrenzt wer-
den, da diese direkt aus dem Team hervor-
geht und auf einer Ebene kollegial stattfindet
(Piecha et al. 2012, S. 560). Ausgehend von
den gesellschaftlichen Erwartungen der Mit-
arbeitenden, in Entscheidungsprozesse einge-
bunden zu werden, hat dieser Führungsansatz
an Bedeutung gewonnen (Lang und Rybnikova
2014, S. 152).

In der Literatur wird der Shared-Leader-
ship-Ansatz definiert als eine gegenseitige Be-
einflussung und gemeinsame Verantwortung
der Teammitglieder, wobei sie sich gegenseitig
zur Zielerreichung führen (Wang et al. 2014,
S. 181). Zu finden ist er dann, wenn in ei-
ner Gruppe die Funktionen der Führung auf
die Gruppenmitglieder verteilt sind (Drescher
et al. 2014, S. 772). Die Führung wird un-
ter mehreren teilnehmenden Personen verteilt
und geteilt, anstatt sie von einer einzelnen Per-
son ausführen zu lassen (Meuser et al. 2016,
S. 1.390). Führung findet auf der Gruppenebe-
ne statt, die auf gegenseitigem Vertrauen und
gemeinsamer Einflussnahme unter den Team-
mitgliedern basiert, um Teamziele zu erreichen
(Chiu et al. 2016, S. 1.705). Es ist ein dy-



9

130 Kapitel 9 � Arbeitsorganisation und Führungskultur

namischer Führungsansatz, denn verschiede-
ne Personen des Teams können im Laufe der
Zeit zu unterschiedlichen Zeitpunkten Füh-
rungsrollen und Followerrollen ausüben (Lord
et al. 2017, S. 444). Aus den unterschiedlichen
Definitionen lassen sich die drei Hauptmerk-
male des Shared-Leadership-Ansatzes ableiten:
Die Teammitglieder führen sich gegenseitig,
es handelt sich um emergente Teamstrukturen
und Führungsrollen. Zudem ist die Einfluss-
nahme über die Teammitglieder verteilt (Zhu
et al. 2018, S. 835).

Der Shared-Leadership-Ansatz sieht dem-
nach vor, dass sowohl die Führungskraft als
auch die Mitarbeitenden Führungsaufgaben
übernehmen, wobei der Führungskraft die be-
sondere Funktion des „Katalysators“ zukommt
(Schirmer und Woydt 2016, S. 195 f.). Es wer-
den aber nicht nur die Aufgaben aufgeteilt,
sondern die Mitarbeitenden übernehmen zu-
dem Führungsverantwortung für die Zieler-
reichung. Damit geht einher, dass Macht und
dieMöglichkeiten der Einflussnahme aufgeteilt
werden (Lang und Rybnikova 2014, S. 151).
ZumBeispiel könnenTeammitglieder, die in ei-
nem speziellen Bereich qualifiziert sind, in die-
sem Bereich die Führung übernehmen, wäh-
rend sie die Rolle des Mitarbeiters in anderen
Bereichen einnehmen (Zhu et al. 2018, S. 835).

9.4.2 Führungserfolg des Shared-
Leadership-Ansatzes

Studien zeigen unter anderem, dass der Shared-
Leadership-Ansatz langfristiger und stabiler
zum Führungserfolg führt, da Führungskräfte
nicht die Möglichkeit haben, egoistisch Zie-
le durchzusetzen und zu polarisieren, was
von den Mitarbeitenden positiv aufgenommen
wird (Furtner 2017, S. 22).

Analysen haben zudem ergeben, dass die
geteilte Führung die Effektivität der Teams er-
höht. Die Zufriedenheit mit der Arbeit, die
Motivation im Team sowie das Vertrauen un-
tereinander steigen, was sich positiv auf die
Leistung auswirkt. Zudem wird dadurch, dass

alle amFührungsprozess teilnehmenund somit
ein Austausch von Informationen stattfindet,
„ein weitreichendes transaktives Wissenssys-
tem“ geschaffen (Piecha et al. 2012, S. 563). Al-
lerdings kann es zuVerzögerungen in Entschei-
dungsprozessen kommen oder das Team wird
orientierungslos. Zudem kann die gegenseiti-
ge Führung zur destruktiven Machtausübung
genutzt werden (Schirmer und Woydt 2016,
S. 197; Wegge und Rosenstiel 2014, S. 355 ff.)

Der Führungserfolg zeigt sich laut em-
pirischer Studien darin, dass der Shared-
Leadership-Ansatz den Zusammenhalt in
Gruppen erhöht und freiwillige Mehrleis-
tungen der Mitarbeitenden fördert. Die
Problemlösequalität und die Gruppeneffekti-
vität kann gesteigert werden (Pearce und Sims
2002; Bergman et al. 2012). Eine höhere Team-
leistung konnten auch Wang et al. (2014) in
ihrer Metaanalyse von 42 empirischen Studi-
en nachweisen. Außerdem konnte beobachtet
werden, dass vermehrt innovatives Verhalten
gezeigt wird (Hoch und Kozlowski 2014). Die
Beziehungen der Teammitglieder unterein-
ander verbessern sich, denn es gibt weniger
Konflikte, es besteht eine höhere Bereitschaft
der Konsensfindung und ein stärkeres Vertrau-
en untereinander (Bergman et al. 2012). Da
keine Studien identifiziert werden konnten,
in denen die Untersuchung in der stationären
Langzeitpflegeeinrichtung stattgefunden hat,
werden im Folgenden die Bedingungen zur
Umsetzung erörtert.

9.4.3 Umsetzung des Shared-
Leadership-Ansatzes

Dieser Führungsansatz kann nicht unabhän-
gig von grundsätzlichen organisatorischen und
unternehmenskulturellen Rahmenbedingun-
gen gesehen werden (Schirmer und Woydt
2016, S. 196). Eine förderliche Unterneh-
menskultur in einer Pflegeeinrichtung liegt
vor, wenn die Mitarbeitenden ähnliche Vor-
stellungen über Ziele und deren Erreichung
haben, sich die Teammitglieder sozial gegen-
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seitig unterstützen und die Möglichkeiten des
Einzelnen, auf Entscheidungen Einfluss zu neh-
men, vorhanden sind (Avolio et al. 2009, S. 432;
Carson et al. 2007). Außerdem sollte Selbstän-
digkeit und Verantwortungsübernahme von
den Teammitgliedern erwünscht sein sowie
unterschiedliche Ansichten als wertvoll ange-
sehen werden. Geteilte Führung lässt sich ins-
besondere dann umsetzen, wenn die Aufgaben
komplex sind und verschiedene Kompetenzen
verlangen. Dies trifft für Pflegeeinrichtungen
zu, denn die Versorgung Pflegebedürftiger ist
komplex, da die Bedürfnisse der einzelnen ganz
unterschiedlich undwechselnd sind. Diese sind
von den Pflegekräften zu erkennen und die not-
wendigen Pflegehandlungen sind abzuleiten
und umzusetzen.

Allerdings sind Aufgaben, bei denen
schnelle Entscheidungen notwendig sind, zu-
meist weniger geeignet. Das würde heißen,
dass in medizinischen Notfallsituationen die-
ses Führungskonzept an seine Grenzen stößt.
Geteilte Führung ist zudem nur dann möglich,
wenn die Kompetenzen bei den Teammitglie-
dern vorhanden sind. Hierbei handelt es sich
sowohl um die fachlichen Kompetenzen, die
zur Erfüllung der Aufgaben benötigt werden,
als auch umdie Führungskompetenzen (Piecha
et al. 2012, S. 564 f.). Da in Pflegeeinrichtungen
nicht nur Fachkräfte eingesetzt werden, könnte
dies in der praktischen Umsetzung proble-
matisch sein. Es ist dennoch vorstellbar, dass
im Digitalisierungsprozess durch die Mög-
lichkeiten der digitalen Wissensbereitstellung
Hilfskräfte für bestimmte Aufgabenbereiche
Kompetenzen erlangen, in denen sie eigenver-
antwortlich handeln können.

Die Positionsmacht der Leitungskräfte wird
im Shared-Leadership-Ansatz nicht dazu ge-
nutzt, die eigenen oder die unternehmerischen
Interessen durch- und umzusetzen. Die Lei-
tungskraft dient dazu, die Teammitglieder zu
unterstützen und zu entwickeln. Grundlage
hierfür ist ein hohes Ausmaß an Selbstkontrol-
le und ein sozialisiertes Machtmotiv. Für eine
erfolgreicheUmsetzung bedarf es derÜberprü-
fung, inwieweit die Leitungskräfte dieses mit-
bringen oder eventuell mit Schulungen geför-

dert werden sollten. Zur Zufriedenheit bei den
Leitungskräften führt dieses Vorgehen dann,
wenn die Geführten der Leitungskraft Wert-
schätzung und Dankbarkeit entgegenbringen
(Furtner 2017, S. 22).

Der Shared-Leadership-Ansatz lässt sich im
Führungsverhalten folgendermaßen umsetzen:
Zum einen wird die Aufgabenzuweisung auf
die Gruppe übertragen, indem Aufgaben, z. B.
wer welche Bewohner pflegt oder wer welche
pflegerischen Aufgaben übernimmt, gemein-
sam verteilt werden. Hierzu gehört, dass die
zur Aufgabenerfüllung notwendigen Informa-
tionen zur Verfügung stehen und die Erwar-
tungen an die Aufgabenerfüllung klar kommu-
niziert werden. Zum anderen sind die Bezie-
hungen der Mitglieder im Pflegeteam zu för-
dern, indem der Zusammenhalt gestärkt wird.
Hierbei ist aber auch darauf zu achten, dass je-
der einzelne mit seinen Leistungen anerkannt
wird und die Bedürfnisse und Anliegen der
einzelnen Mitglieder wahrgenommen werden.
Außerdem ist die gemeinsame weitere Ent-
wicklung des Pflegeteams zu unterstützen, in-
dem Veränderungen und neue Anforderungen
erfasst und gemeinsam–unter Einbeziehungen
der bisherigen Erfahrungen – Handlungsmög-
lichkeiten entwickelt werden. Dies ist z. B. dann
der Fall, wenn neue, digitale Pflegetechniken
wie oben beschrieben Einzug in den Pflegeall-
tag halten. Intern sollte die Führungskraft da-
für sorgen, dass die Kommunikation mit Hilfe
der digitalen Techniken für alle Teammitglie-
der transparent ist und extern sollte sie das
Team nach außen hin vertreten (Kauffeld et al.
2017, S. 235 f.).

9.5 Chancen und Risiken des
Shared-Leadership-Ansatzes
im Kontext der digitalisierten
stationären Langzeitpflege

Durch den Fachkräftemangel in der stationären
Langzeitpflege und den demografischen Wan-
del wird es unumgänglich sein, neue Wege zu
gehen, um die Herausforderungen der Zukunft
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meistern zu können. Damit die Arbeit über-
haupt noch leistbar bleibt, sollte Offenheit für
den Einsatz technischer Möglichkeiten in der
Pflege geschaffen werden. Die Chancen, die
sich durch die Erfassung und Verarbeitung von
Informationen ergeben, sind nicht zu überse-
hen. Standardisierte Aufgaben können von der
Technik übernommen werden und komplexe-
re Aufgaben lassen sich einfacher und schneller
lösen, da die erfassten Informationen ausge-
wertet und verarbeitet werden. Damit können
Arbeitsprozesse in Pflegeeinrichtungen effizi-
enter gestaltet und umgesetzt werden.

Dies wird aber nur gehen, wenn die Men-
schen – sowohl die Pflegebedürftigen als auch
die Pflegekräfte – mit ihren Bedürfnissen, Inte-
ressen und Ängsten in den digitalen Transfor-
mationsprozess einbezogen werden. Die Ängs-
te, die sich durch die Erhebung der Daten und
die damit verbundenen Sorgen ergeben, sind
hierbei besonders ernst zu nehmen. Es besteht
die Gefahr, dass die Beschäftigten unter dauer-
hafter Kontrolle sind, denn alles kann erfasst
und ausgewertet werden. Wichtig ist es, die
Wünsche der Pflegekräfte wie Selbstbestimmt-
heit und Vertrauen zu berücksichtigen. Ge-
schieht dies nicht, ist zumeist Unzufriedenheit
mit demArbeitsplatz oder sogarmit dem Beruf
die Folge.

Neben der digitalen Transformation ist
es demnach notwendig, das Führungskon-
zept kritisch zu hinterfragen. Der Shared-
Leadership-Ansatz könnte wertvolle Ansätze
bieten: Pflegekräfte übernehmen gemeinsam
die Führungsaufgaben. Dies könnte unter den
neuen Rahmenbedingungen auch in der sta-
tionären Langzeitpflege umsetzbar sein. Allen
Pflegekräften stehen die notwendigen Infor-
mationen zur Verfügung, um fachlich adäquat
handeln zu können. Die Pflegekräfte können
auf Entscheidungshilfen durch eine analyti-
sche Aufbereitung der Daten zurückgreifen.
Somit können Entscheidungen dezentral ge-
troffen werden. Außerdem kann die fachliche
Kompetenz durch Bereitstellung der Informa-
tionen unterstützt werden.

Die Mitarbeitenden haben somit Zugang
zu allen Informationen und nehmen partizipa-

tiv an Entscheidungsprozessen teil. Dies führt
zu einer höheren Akzeptanz und wie nachge-
wiesen zu einer höheren Teamleistung. Zudem
kann das Kohärenzgefühl der Pflegekräfte ge-
stärkt werden, denn durch die Einflussnahme
auf die Gestaltung der Arbeitsprozesse kann
das Gefühl der Planbarkeit und Vorhersehbar-
keit gesteigert werden. Dadurch werden Res-
sourcen aufgebaut, die ihre Gesunderhaltung
in Stresssituationen fördern.

Dennoch darf nicht übersehenwerden, dass
die Gefahr der Zunahme von Konflikten be-
steht, z. B. wenn gemeinsamVerantwortung für
die Dienstplangestaltung übernommen wird.
Zudem kann die Konsensbildung, z. B. über
Pflegeprozesse, ein zu langwieriger und res-
sourcenverbrauchender Prozess sein. Die Auf-
gaben der Führungskraft werden sich dem-
entsprechend ändern. Direktive Durchsetzung
durch den Einsatz von Machtmitteln ist weder
nötig noch möglich. Die Herausforderungen
werden in der Förderung der sozialen Bezie-
hungen im Team und der Zusammenführung
zur gemeinsamen Zielsetzung liegen.

9.6 Fazit

Die aktuellen Arbeitsbedingungen in der sta-
tionären Langzeitpflege entsprechen in vielfa-
cher Hinsicht nicht den Wünschen der Pfle-
gekräfte. Selbstständiges Arbeiten, gegenseiti-
ges Vertrauen, die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf bleiben aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung auf der Strecke. Der Digita-
lisierungsprozess bietet die Chance, die Ar-
beitsbedingungen zu verbessern und professio-
nell Pflegende zu entlasten. Somit entstehen
Arbeitsplätze mit anderen Anforderungen an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die
Führungskräfte. Sie bekommenUnterstützung,
aber die Erwartungen, etwa an die Schnelligkeit
und Flexibilität, nehmen zu. Seitens der Pflege-
kräfte bestehen zudem Befürchtungen, dass die
technischen Möglichkeiten zur Kontrolle und
nicht zur Entlastung eingesetzt werden.

Aus diesem Grund kann der Digitalisie-
rungsprozess nicht unabhängig von der Füh-
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rungskultur gesehen werden – diese muss der
Entwicklung angepasst werden. Da die Pfle-
gekräfte mithilfe der Technik in ihrer Kom-
petenz unterstützt werden, können sie sich
mit mehr Autonomie und Entfaltungsmöglich-
keiten in den Arbeitsprozess einbringen. Die
Führungskräfte können diese Entwicklung för-
dern, wenn sie dem Shared-Leadership-Ansatz
entsprechend die Führungsverantwortung auf
das Team übertragen. Dieses dem Pflegeperso-
nal entgegenbrachte Vertrauen stärkt das Team
und führt zu einer höheren Leistungsqualität.
Dadurch kann die Sorge vor der Kontrolle ab-
gebaut werden und die Zufriedenheit der Pfle-
gekräfte steigen, wovonwiederumdie Pflegebe-
dürftigen profitieren.
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