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Aus Wertschatzung
wird Wertschopfung

Teams im Klinikum miissen eine eingeschworene
Verantwortungsgemeinschaft werden

Foto: gettyimages

Eine neue Generation von Chefdrzten ist gefragt.

Sie miissen neben herausragender Fachkenntnis vor
allem Persénlichkeit, Verhandlungsgeschick und
Einfiihlungsvermdégen mitbringen. Hochleistungsteams
im Klinikum funktionieren erst dann reibungslos und
damit effizient, wenn die Balance zwischen mensch-
licher Zuwendung, medizinischen Prozesse, gelebten
Werten und Entwicklungsmdglichkeiten austariert ist.

= Dr. J.-P. Schroder, Dr. R. Blank

ie  Ergebnisqualitit eines
D Teams im Krankenhaus korre-

liert mit dem Fiihrungsstil des
Chefs. Das ist das Ergebnis mehrerer
von uns organisierter Fiihrungs-
Workshops in Kliniken in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz zum
Thema Hochleistungsteams. Dabei
werden Arzte immer noch primir
nach Wissen und Fachexpertise befor-
dert. Management-Qualitédten spielen
nur eine untergeordnete oder gar
keine Rolle. Nur wenige Chefirzte
haben Fiihrung gelernt. Auch der wis-
senschaftlich zweifelsohne hohe An-
spruch von Publikationen leitender
Arzte sagt wenig aus iiber deren Fi-
higkeit, Menschen zu motivieren und
eine Abteilung oder gar eine Klinik zu
fiihren.

Wissen und Kenntnisse im Fachgebiet
sind zweifelsohne besonders in chi-
rurgischen Fachgebieten wichtig.
Doch diese Qualifikation reicht fiir
ein erfolgreiches Fiihren nicht aus.
Ein chirurgischer Chefarzt, der mor-
gens im OP verschwindet und erst
abends wieder herauskommt, wird
seine Klinik nicht ordentlich fiihren
konnen, weil ihm hierzu keine Zeit
mehr bleibt. Die richtige Balance zwi-
schen Inhalts- und Fiihrungsaspekt
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fillt vielen Cheférzten schwer. Doch
diese ldsst sich lernen. Die Fihigkei-
ten zur Fiihrung eines Teams, soziale
Kompetenz, die Fihigkeit zu begeis-
tern, Motivation und Kommunika-
tionsfihigkeit sind als personliche
Soft Facts genauso wichtig wie Hard
Facts (Qualifikationen auf dem Pa-
pier, Zahlen und Kennziffern) — auch
in der Klinikfiihrung.

Verantwortungsgefiihl zu
vermitteln, ist Chefsache

Verantwortungsgemeinschaften in
Leistungsteams zu entwickeln, ist
Chefsache. In Stellenanzeigen steht
hiufig, ,,was* von einer Chefarztper-
sonlichkeit erwartet wird, die werte-
orientiert handelt, durchsetzungsstark,
loyal und diskret ist. Doch das sind
Grundvoraussetzungen. Das ,,Wie* —
also wie Teams diese Kriterien in
einem menschlichen Umfeld wert-
schopfend einsetzen — ist eine Kunst,
die jeder erlernen kann und sollte.
Diese Kunst erfordert vor allem ein
gutes Fingerspitzengefiihl im Umgang
mit allen Kollegen in der Klinik.
Mangelhafte Fiihrung kann zu de-
pressiver Verstimmung der Mitarbeiter
und ganzer Teams fiihren. Diese scha-
det nicht nur der Gesundheit der Mit-
arbeiter, sondern auch der Profitabili-
tdt des Unternehmens. Als Antidot
setzen wir in Workshops und Coa-
chings die wertschitzende Kommuni-
kation ein. Das Vertrauen in Mitar-
beiter trigt zum Gelingen einer
Unternehmung bei.

Es ist wichtig, zu verstehen, dass emo-
tional-soziale Kompetenz genauso
wichtig ist, wie methodische und fach-
liche Kompetenz zusammen. Und
genau daran mangelt es in vielen
deutschen Krankenhidusern.

Arzte im ,Burnout”:
Menschliche Beziehungen
zu pflegen, ist wichtig

Fakt ist: Mitarbeiter kommen in Un-
ternehmen, und sie verlassen sie we-
gen der Vorgesetzten. Organisations-
erkrankungen, wie Burnout, Frust

und Mobbing sind an der Tagesord-
nung. Das Verhalten von Menschen
wird nur zu zehn Prozent durch Ver-
nunft (also kopfgesteuert), aber zu 90
Prozent durch Gefiihle, Stimmungen
und unbewusste Impulse (also bauch-
gesteuert) beeinflusst. Daher ist es fiir
den Vorgesetzten in einem Kranken-
haus wichtig, dass er sich mafgeblich
um die Beziehungen im Krankenhaus
und seiner Abteilung kiimmert. Es
geht nicht primér nur um Fallzahlen,
betriebswirtschaftliche Kennziffern
und gute Behandlungsergebnisse, son-
dern auch darum, wie Menschen mit-
einander umgehen. Beide Dimensio-
nen — die Hard Facts und die Soft
Skills (weiche Faktoren) — miissen
verzahnt werden, um ein Unterneh-
men erfolgreich zu steuern.

Das Sozialkapital ist der ,Kitt“, der
unsere Unternehmen — und auch die
Gesellschaft — zusammenhilt. Die
kollektive Leistungsfdhigkeit nimmt
durch Konflikte ab. Das mindert die
Lust und Leistungsfihigkeit in Be-
trieben. Dies gilt vor allem auch fiir
Kliniken, in denen Gesundheit ,,pro-
duziert* werden soll. Das Wohlbefin-
den der Mitarbeiter ist wichtig, wird
aber von den wenigsten Kliniken ernst
genommen.

Was unterscheidet gute von schlech-
ten Kliniken? Natiirlich die Zahlen —
konnte man meinen. Doch die be-
triebswirtschaftlichen Ergebniszahlen
sind das ,,Abfallprodukt® hervorra-
gender Arbeit — oder auch nicht. Und
die beginnt mit der Haltung der Mit-
arbeiter. Fakt ist, dass Angst- und
Stresserkrankungen in einer immer
komplexeren Arbeitswelt permanent
zunehmen.

Ein Seminar als
Schmerzmittel ist unniitz

In einer siiddeutschen Reha-Klinik
erlebten wir Chefirzte, auf deren
Tischen sich Chefsachen, wie Gutach-
ten, Kongressvortrige, Krankenbe-
richte und Publikationen stapelten.
Diese Chefs fanden keine Zeit, mit
ihren Mitarbeitern zu sprechen — ge-

schweige denn, Lernerfolge einzufor-
dern oder Potenziale zu fordern. Aus
Zeitmangel verschrieben Vorgesetzte
aus der Verwaltung Seminare wie ein
Schmerzmittel, um die eigentlichen
Probleme im eigenen Krankenhaus
nicht ansprechen zu miissen. An die-
sem Klinikum haben wir gestresste
Chirurgen mit 18-Stunden-Tag erlebt,
die vom Geschiftsfiihrer zu einem
Seminar zum Thema ,,Work-Life-
Balance* geschickt wurden. Offenbar
wollte der Verwaltungschef nur sein
schlechtes Gewissen beruhigen —
wirklich mehr Zeit fiir Wichtiges in
Beruf und Freizeit hat der Arzt da-
nach nicht gefunden.

Doch Seminare sollen kein kurzfristi-
ges Strohfeuer entfachen. Vielmehr
muss bedacht werden, welche schad-
liche Wirkung ein vollig ausgebrann-
ter Chirurg lange Jahre auf sein
Arbeitsumfeld und seine Patienten
ausiibt. Dieses zu bedenken, ist eine
strategische Aufgabe. Die organisato-
rischen Unzulédnglichkeiten und Defi-
zite eines Krankenhauses lassen sich
nicht durch ein Seminar zu Work-
Life-Balance verschieben. Denn Burn-
out der Mitarbeiter ist nicht nur ein
Problem der Mitarbeiter, sondern auch
des kranken Unternehmens.

Eigenes Verhalten zu
reflektieren, schafft
Orientierung

Warum gehoren einige Kliniken zu
den besten Arbeitgebern Deutsch-
lands und andere nicht? Wieso hakt es
in vielen Organisationen und deren
Kultur? Angenommen, ein Kranken-
haus liegt siech im Untersuchungs-
zimmer. Den Mitarbeitern der Klinik
haben wir Fragen gestellt: ,,Welche
Symptome wiirden Sie feststellen?
Welche Mangelerscheinungen wiir-
den Sie diagnostizieren? Welche Dia-
gnose wiirden Sie stellen? Muskulére
Verspannungen? Burnout? Depres-
sion? Knirschen im Getriebe? Und
welche Therapie leiten Sie ein?*
Dabei ging es primédr um die Refle-
xion des eigenen Verhaltens und das
Schaffen einer gemeinsamen Orien-
tierung unter den Kollegen.
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Quialitat der Arbeit

Welche Erwarungen
haben wir?

Wie hoch liegt die
Messlatte?

Was macht uns als
Team aus?

Effektivitat

Machen wir nur alles
richtig oder machen wir

Wo koénnen wir uns
Fehler erlauben?

Wo durfen wir auf kei-
nen Fall Fehler machen?
Mussen alle gemachten
Arbeiten von Arzten
ausgefiihrt werden?

Stellhebel und Indikatoren

Bereitschaft

N Y

Arbeitsumfeld und
-bedingungen

Kultur

A

Kommunikation

Spal’

Kénnen wir gemeinsam
lachen?

Wie kénnte die Arbeit
mehr Spafs machen?

Fehlzeiten

Wie konnen wir
Fehlzeiten senken?

das Richtige? Uberzeugungen Verantwortungs- = Was motoviert
Was verbindet uns? und Werte gemeinschafgt Flhrungsverhalten Mitarbeiter?
Wie kénnen wir gemein- Wie lassen sich Starken
sam besser werden? starken?
Medizinisch Soziale
-fachliche Beziehungen .
Fehler Kompetenz Mobbing/Burnout

Wie konnen wir das
Vertrauen starken?

Wie leben wir Verant-
wortung?

Wie konnen wir sinnvoll
zusammenarbeiten?

Abb. 1

In der Reha-Klinik wurden alte Dinge
in Frage gestellt. Auf Basis bisheriger
Untersuchungen haben wir speziell
die Stellhebel Kultur, Arbeitsbedin-
gungen, Fiihrungsverhalten, Uberzeu-
gungen, Werte, Sinn, soziale Bezie-
hungen und medizinisch-fachliche
Kompetenz untersucht.

Die Friihindikatoren Bereitschaft, Ver-
trauen, Commitment (Identifikation
mit dem Arbeitgeber), psychisches Be-
finden, Gesundheitsverhalten, Work-
Life-Integration (ldsst der Job noch
befriedigendes Privatleben zu?) und
Performance (tatsdchliche Qualitit
der Arbeit im Vergleich zu gesteckten
Qualititszielen) wurden in Arbeits-
gruppen hinterfragt. Das Vertrauen
wurde am hochsten bewertet. Eine
schlechte Arbeitsatmosphire korre-
lierte direkt mit den messbaren Spit-
indikatoren Spaf} an der Arbeit, Sinn-
erfiillung, Fehlzeiten, Qualitit der
Arbeit, Performance und Produktivi-
tit, Fehler, Mobbing, innere Kiindi-
gung und Burnout (Abb. 1).

Untersuchungen auf Basis der unter-
nehmerischen und personlichen Ein-
flussfaktoren machen deutlich, dass
die Unternehmensgesundheit eine
strategische Dimension in Kranken-
hiusern ist. Erst wenn die Mitarbeiter
und die Unternehmen gemeinsam an
einem Strang ziehen — und zwar in die
gleiche Richtung — profitieren beide
von weniger Fehlzeiten, hoherer in-
trinsischer Motivation (Motivation
aus eigenem Antrieb und sich selbst
heraus), Leistungsbereitschaft und
letztlich auch erhohter Produktivitit.
Aus Wertschitzung wird Wertschop-
fung.

Doch dabei geht es nicht nur um ar-
beitsmedizinische Beratung, psycho-
soziale Unterstiitzung, Prdventions-
angebote, Check-up-Untersuchungen,
Nichtraucherprogramme oder Semi-
nare zu Work-Life-Balance, sondern
um Fiihrungsgrundsitze, die der stra-
tegischen Bedeutung der Unterneh-
mensgesundheit Rechnung tragen.

Der Mitarbeiter war nie so
wertvoll wie heute

Der Mitarbeiter wird entgegen der
Hochglanzbroschiiren und Leitbilder
nicht wirklich als die wichtigste Res-
source genutzt. Wenn der Mitarbeiter
schon der hochste Kostenfaktor ist,
warum wird er dann nicht richtig
gefordert und gefordert, seine Poten-
ziale geweckt?

Der Patient als Kunde wurde mittler-
weile als wichtig erkannt — aber was
ist mit dem Mitarbeiter als Kunden
der Fiihrung? Haufig ist die Kultur in
Kliniken nicht auf ein gemeinsames
Ziel ausgerichtet, nach dem auch alle
handeln. Und dies fiihrt zu Unzufrie-
denheit, Missverstindnissen, Frustra-
tion und letztlich auch zu schlechter
Ergebnisqualitit. Ein Gemeinschafts-
gefiihl ist selten vorhanden.

Wir konnen es uns kiinftig schlichtweg
finanziell nicht mehr leisten, wenn
das Miteinander von Menschen in
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einer Abteilung nicht funktioniert.
Die Verweigerung der Mitarbeiter
und die Auswirkungen einer schlech-
ten Arbeitskultur erscheinen in keiner
Bilanz als Kostenfaktor. Doch eine
hohe Fluktuation und ein Klima der
Angst fiihrten in einer von uns unter-
suchten Klinik dazu, dass es so nicht
mehr weitergehen konnte. Diverse
Teamworkshops in Verbindung mit
einem Coaching fiir den Chefarzt
machten die Herausforderungen deut-
lich.

Moderierte Visionsworkshops mit
den Mitarbeitern in heterogenen und
interprofessionellen Teams halfen,
die Kernkompetenz des Teams und
Vertrauen zu entwickeln, Zuversicht
zu generieren, Toleranz gegeniiber
Fehlern zu lernen, Verantwortlichkei-
ten festzulegen und den Zusammen-
halt im Team zu verbessern. Es ging
darum, eine Verantwortungsgemein-
schaft des Leistungsteams zu ent-
wickeln, die auf Basis klarer Werte
Potenziale der Mitarbeiter in zielge-
richtetes Handeln transformiert.

Phase 1: Um starre Strukturen in
einem Krankenhaus aufzubrechen,
braucht es fiir alle Beteiligten eine
klare Richtung. Die Fiihrung muss
diese Richtung sowie das Bewusst-
sein fiir Visionen und Ziele entwi-
ckeln. Neben den linearen Faktoren,
wie zum Beispiel Kostenreduktion
und Rationalisierung, muss der nicht-
lineare ,,Faktor Mensch* von Anfang
an mit einbezogen sein.

In dieser Phase wird das Bewusst-
sein fiir und der Sinn der Neuorien-
tierung erzeugt. Es wird ein Sinn
entwickelt, in welche Richtung sich
neu orientiert wird. Das schafft Si-
cherheit. Die Mitarbeiter der Klinik
begegnen sich auf einer menschlichen
Ebene. Fiir die Klinik entsteht eine
Vision in den Kopfen der Beteiligten
und Betroffenen. Die Kollegen be-
kommen eine Vorstellung und erfah-
ren die Abhéngigkeit von anderen Ab-
teilungen und Kollegen.

Phase 2: Das Verhalten von Menschen
wird von ihren inneren Werthaltungen
gesteuert. Daher miissen sich alle
Mitarbeiter systematisch mit dem

Das Sechs-Phasen-Modell (Welle)

3. Phase:
Management-
themen: Was?
Auf persénliche  Wer? Mit Wem?
Wann?

2. Phase:

Werte horen -

1. Phase: Basis fur / herstellen 6. Phase:
Bewusstsein Glaubwdurdigkeit / Erfolge feiern/
schaffen fir 5. Phase: Auswerten/

Vision und Ziele /

/

4. Phase:
Entscheidungen/
Commitments/
Verbindlichkeit

mplementieren! Nachsteuern
Umsetzen! Tun! /

Veranderungsprozesse einleiten

Abb. 2

neuen Wertesystem auseinander-
setzen. Diese Auseinandersetzung ist
die Basis fiir Glaubwiirdigkeit und
Voraussetzung fiir verbindliches En-
gagement. In dieser Phase entsteht
eine personliche Identifikation mit
dem Verinderungsprozess.

Hierzu ist es wichtig, dass Vorgesetz-
te und ihre Kollegen genau einschiit-
zen lernen, welche Potenziale, Fihig-
keiten, Fertigkeiten und Defizite sie
haben. Hier arbeiten wir mit der Per-
sonlichkeitstypologie. Nur wer sich
versteht, kann andere verstehen. Auf-
gabe des Chefarztes ist es, dass Men-
schen sich nach ihren Potenzialen und
Talenten entwickeln diirfen: Das Stér-
ken der eigenen Stirken. Dies erleich-
tert das effektive Erreichen eines
neuen, gemeinsam erarbeiteten Zie-
les.

Aufgaben missen
verteilt werden

Phase 3: In dieser Phase werden die
konkreten Projekte und Strategien
des Verinderungsprozesses disku-
tiert. Es geht um Managementthe-
men: Was muss getan werden? Strate-
gien entwickeln, taktische Mafnah-
men tiberlegen, Pline erstellen — wer
was mit wem bis wann tun kann. In
der Rehaklinik ging es unter anderem
um eine transparente und faire Pla-
nung der Wochenenddienste, des Ro-
tationssystems fiir die Assistenzérzte
in Weiterbildung und der Urlaubstage.

Phase 4: Verbindliche Entscheidun-
gen und Festlegungen: Verabredun-
gen und Verpflichtungen werden ge-
troffen wie besprochen — und zwar
unter Beriicksichtigung der gemein-
samen Grundwerte. Eine gute Balance
zwischen inhaltlichem Arbeiten und
strategischem Fiihren ist die Voraus-
setzung fiir exzellente Mitarbeiter-
ergebnisse. Fiir den Chefarzt ging es
eben nicht mehr primédr darum, den
ganzen Tag im OP zu stehen und jede
Personal- oder Sachentscheidung
selbst zu treffen, sondern darum, die
origindre Fiihrungsaufgabe wahrzu-
nehmen: Die Potenziale der Mitarbei-
ter zu entdecken und heterogene
interprofessionelle Teams zu fordern.

Phase 5: In dieser Phase werden die
beschlossenen Mafinahmen auf den
Stationen der Klinik implemen-
tiert. Dabei ist es wichtig, ein Moni-
toring-System zu installieren, mit
dem iiberwacht werden kann, ob der
Verdnderunsprozess den Plinen ent-
spricht (durch: Besprechungen, aktuel-
le Messzahlen und Informationen zur
Umsetzung der Malinahmen). In die-
ser Phase werden Prozesse gestaltet
und ganz konkrete Mallnahmen
umgesetzt: Alle Mitarbeiter der Kli-
nik, die involviert sind, leisten ihren
Beitrag und steuern gemeinsam und
engagiert auf das Gesamtziel zu. Ein
hohes Leistungsniveau wird gehalten,
indem der Chefarzt und die Oberérzte
den Sinn der Verinderungen immer
wieder erklédren und eine Sicht fiir das
Ganze vermitteln.
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Sinnvolle
Entwicklung

Professionalitat

Dimensionen der Unternehmensgesundheit

Unternehmerische Einflussfaktoren:
Umfeld
Anforderungen
Rahmenbedingungen

Wertschatzende
Kommunikation

Personliche Merkmale:
Flhrungsbereitschaft
Commitment
Personale Autoritat

Gelebte Werte

Abb. 3

Ein bisschen Erfolge feiern,
aber nachjustieren nicht
vergessen

Phase 6: Hier findet die Evaluation
statt — und das Feiern der Erfolge
und Zwischenergebnisse. Das Pflan-
zen eines Baumes auf dem Klinikge-
linde war ein gut gewihltes Symbol
und ein wichtiger Erinnerungsverstir-
ker fiir die nachhaltige Wirkung der
aufgesetzten MaB3nahmen.

Die Veridnderungsprozesse erzeugen
eine Destabilisierung der alten Grund-
ordnung. In jedem Chaos gibt es sub-
tile Ordnungsprinzipien, die auf den
ersten Blick nicht als solche zu erken-
nen sind. Diese gilt es zu verstehen
und zu steuern. Moderierte Visions-
workshops nach diesem Phasenmo-
dell mit den Klinik-Mitarbeitern
haben gezielt geholfen, die Kernkom-
petenz des Teams zu entwickeln, Ver-
trauen zu entwickeln, Zuversicht zu
generieren, Toleranz gegeniiber Feh-
lern zu lernen, Verantwortlichkeiten
festzulegen und den Grad der Kohisi-
on im Team zu verbessern. Ziel war
es, eine Verantwortungsgemeinschaft
des Leistungsteams zu entwickeln,

die auf Basis klarer Werte Potenziale
der Mitarbeiter in zielgerichtetes
Handeln transformiert.

Respekt schafft Rendite

Spannungsfelder entstehen in Teams
hiufig durch den Wunsch der Einen
nach Bewahren oder der Anderen
nach Andern. Ein guter Vorgesetzter
nimmt die feinen Schwingungsfelder
in seiner Abteilung oder seiner Klinik
gut wahr und kann damit in ,,Reso-
nanz® gehen. Dieser Zugang zu den
eigenen Gefiihlen ist ein wirksames
Diagnose-Instrument zum Fiihlen der
,-Chemie* unter den Mitarbeitern und
der ,,Wohlfiihltemperatur im Team.
In den Workshops nach dem darge-
stellten Wellenmodell wurde deutlich,
dass die soziale Akzeptanz einer der
hochsten Identifikationsfaktoren in
einem Krankenhaus ist. Und diese be-
ginnt mit Vertrauen und wertschit-
zender Kommunikation. Werte- und
Verantwortungsgemeinschaften schaf-
fen Mehrwert und langfristig mehr
Rendite fiir das Krankenhaus.
Routine killt jedwede Innovation.
Umfragen in Unternehmen zeigten,
dass Alltagsfrust zu Ertragsriickgén-
gen fiihrt. Hochspezialistentum fiihrt

nicht zu mehr Innovationen. Es
braucht Moglichkeits- und Freirdume,
in denen Begegnung jenseits reiner
Effizienz stattfinden kann, um Neues
entwickeln zu konnen.

Ein interprofessionelles Networking
iiber die Grenzen einer Fachabteilung
in einer Klinik ermoglicht es, aus
einer starren Organisation einen le-
bendigen Organismus zu machen. Es
gilt, Potenziale zu férdern und nicht
den Selbstwert von Mitarbeitern durch
autoritdire Machtdemonstrationen zu
mindern. Gefordert ist ein Paradig-
menwechsel im Umgang miteinander.
Machtspielchen und eine kiinstliche
Verstellung der eigenen Personlich-
keit tragen nicht dazu bei, dass sich
eine angenehme, ehrliche, respektvol-
le, wertschitzende und von Vertrauen
geprigte Atmosphidre im Kollegen-
team im Klinikum etabliert (Abb. 3).

Chefirzte miissen Talente entdecken,
Potenziale suchen und gezielt férdern
und fordern. Moderierte Workshops
und Einzelcoachings fiir Chefirzte
helfen, an einigen Stellen fehlende
Wahrnehmung zu schirfen, Kern-
kompetenzen und Verantwortlichkei-
ten zu erarbeiten und neue Blickwin-
kel fiir die Gestaltungsfihigkeit einer
Abteilung oder einer Klinik zu eroft-
nen. Dann sind die Zahlen nur das
,.Abfallprodukt® guter Fiihrung. Doch
hierzu braucht es ein anderes Denken
und Handeln und den Mut, alte und
krankmachende Strukturen bewusst
in Frage zu stellen.
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