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Einleitung

Qualitat & Effizienz von Arbeitsprozessen werden durch Komplexitat von Arbeit
bedroht. Kompensiert werden kann solche Komplexitat insb. durch Optimierung von
Teamresilienz. Bewahrtes Mittel ist das Crew Ressource Management (CRM;
Helmreich et al. 1999). Es liegt nahe, die Messung von Teamresilienz unter
Verwendung von Verhaltensmarkern aus dem CRM vorzunehmen (Muhlbradt &
Unger, 2024; Rall et al., 2010). Weil das Gesundheitswesen besonders profitieren
wurde, setzt die Studie dort mit der Entwicklung eines entsprechenden
Erhebungsinstrumentes an.

Vorgehen

12.23-03.24 wurden an 3 Krankenhausern und 1 Rettungsdienst Mitarbeiter:innen
befragt. Verwendet wurde ein selbst konstruierter Fragebogen mit insb. 15 6-stufigen
Items (Reformulierungen der CRM-Leitsatze zzgl. kurzer Erlauterungen) zur
Teamresilienz (FTR). Neben geschlossenen Antwortvorgaben wurden jeweils
freitextliche Bemerkungsfelder angeboten — Ricklaufquoten: 44% - 78% (n = 279,
23% Arzt:iinnen, 43% Pflegende, 34% Rettungsdienstmitarbeitende).

Ergebnisse

Zur Uberpriifung der faktoriellen Struktur der Daten wurde eine explorative
Faktorenanalyse (EFA, PFA) mit 7 Items durchgefiihrt (n = 216, nicht-arztliche
Responder zweier Standorte; s. Abb. 1). Die EFA-Eignung ist gegeben (KMO = 0,91;
Bartlett-Test: x*(21) = 539,41, p <.001). Die Analyse ergab einen Faktor. Fur diesen
zeigten sich signifikante Standortunterschiede in den Bereichen Pflege (n = 32 bzw.
63, U=1284.00, z = 2.33, p = .02; s. Abb. 2) und Intensivpflege (n = 13 bzw. 44, U =
433.00, z=2.79, p = .005; s. Abb. 3). Die Auswertung der offenen Antworten zeigt,
dass die Items verstanden wurden.

Diskussion

Mit Blick auf die Items in Abb. 1 liegt eine Zuordnung zu Hollnagels
Resilienzpotenzialen (Hollnagel et. al., 2006) respond, monitor, learn und anticipate
nahe. Mit Blick auf den akuten Charakter der Situationen sind jedoch nur anticipate,
respond, und monitor zu erwarten (vgl. auch Griffioen et al. 2021; Praetorius et al.,



2021). Mit Blick auf die CRM-Nahe der beteiligten Fuhrungskrafte (self-selected
sample) schlieRlich, dirfen selbst diese Faktoren nicht erwartet werden. Die o.g.
Faktorlésung erscheint daher plausibel. Der Faktor erklart 50,05% der
Gesamtvarianz (Kommunalitaten 0,40 - 0,56; Faktorladungen 0,63 - 0,75; Cronbach’s
Alpha = 0,87). Inhaltlich I&sst er sich als , Teamresilienz® interpretieren — gemeinsame
Denk-, Planungs- und Entscheidungsprozesse, die zur Widerstandsfahigkeit von
Teams beitragen. Die qualitativen Befunde allerdings sprechen eher fur eine
mehrdimensionale Struktur (15,6% monitor, 17,9% respond, 12,1% anticipate und
10,7% learn von 224 zuordbaren Aussagen, laut ChatGPT. Eventuell sind die
freitextlichen Bemerkungen weniger von sozial erwinschtem Antwortverhalten
verzerrt. Dafur spricht auch der hohe Anteil negativer Bemerkungen. Die o.g.
Standortdifferenzen in den Bereichen Pflege/ Intensivpflege entsprechen einem
mittleren/ starken Effekt (Cohen’s d = 0,63; 1,06). Die Ubrigen Unterschiede sind
gering. Dies kann angesichts der angesprochenen CRM-Ausrichtung der
Fuhrungskrafte auf einen Ceiling-Effekt zurlickzuflihren sein, so dass bei anderen
Stichproben mit mehr Varianz zu rechnen ist.

Abb. 1: Items (reformulierte CRM-Leitsatze)

ltemformulierungen L
Bei wichtigen Aufgaben Uberprifen wir genau, ob unser Weg auch stimmt. 748
Wir fordern rechtzeitig Hilfe an. 743
In der Versorgung denken und planen wir voraus. 726
Wir sind in der Lage bei neuen Erkenntnissen auch kurzfristig unsere Vorgehensweise zu andern. 714
Wir sind in der Lage, unsere Annahmen zu hinterfragen und Irrtimer zu erkennen. 706
Fir Aufgaben und Entscheidungen nutzen wir alle verfligbaren Informationen. 677
Wir achten auf gute Teamarbeit. 631
Wir kennen unsere Arbeitsumgebung. *
Bei uns ist immer klar, wer in einer kritischen Situation das Team fiihrt. *
Die Arbeitsbelastung ist bei uns zumeist gut verteilt. *
Wir mobilisieren alle verfiigharen Mittel, wenn es mal eng wird. *
Im Team kommunizieren wir sicher und effekfiv. ¥
Wir verwenden Checklisten und andere Merkhilfen. *
Wir konnen uns gut auf die jeweils anstehende Aufgabe konzentrieren. *
In dynamischen Situationen kénnen wir unsere Prioritaten verandern. *




Abb. 2: Pflege
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Abb. 3: Intensivpflege
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Hinweis zur Herkunft des Textes: Der Text ist nahezu identisch mit dem Text auf dem
Poster, das im November 2025 auf der A+A prasentiert wurde. Der vorliegende Text
beinhaltet zusatzlich ein kurzes Literaturverzeichnis.



Forderhinweis: Das Projekt ,ReTraKT* wird im Rahmen des Programms ,Zukunft der
Arbeit” durch das Bundesministerium fur Forschung, Technologie und Raumfahrt
(BMFTR) und die Europaische Union tUber den Europaischen Sozialfonds Plus (ESF
Plus) geférdert und vom Projekttrager (PTKA) betreut.
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