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Einleitung

Ein Coach bzw. ein Berater kommt in Kran-
kenhausern immer dann zum Einsatz, wenn
die Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern
nicht mehr funktioniert, Situationen eskaliert
sind und finanzielle Verluste drohen. Oftmals
kampfen die Kliniken mit Tatsachen wie ho-
he Krankenstdnde beim Pflegepersonal,
steigende Zahl von Versetzungsantragen,
zahlreiche Kiundigungen, schlechtes Perso-
nalmanagement, suboptimale Arbeitspro-
zesse und steigende Tendenz von Behand-
lungsfehlern. Die Ursachenfindung fir diese
schwerwiegenden Probleme suchen Ver-
antwortliche meistens zunachst auf der
Sachebene. Allerdings sind die Grinde fur
diese alarmierende Entwicklung in 80 Pro-
zent der Falle auf Defizite in der Bezie-
hungsebene zurtckzufihren (Hofert 2015).
Das Team spielt dabei eine zentrale Rolle.
Fuhlt sich ein Team nicht als solches, stag-
niert irgendwann die Kommunikation. Dann
reduziert sich der kollegiale Austausch nur
noch auf wenige Worte bei Dienstubergaben
ohne jegliches Zeichen von Emotionalitat
oder Interesse am anderen. Ein gutes Team
sieht anders aus; dort spielen sich alle ge-
genseitig die Balle zu, interessieren sich fur
den Mitspieler und verfolgen dasselbe Ziel.
Es kann nicht sein, dass sich nur einzelne
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Berufsgruppen gut verstehen und nur des-
halb alles geplant verlauft; Arbeitsprozesse
missen wie ein Zahnradwerk Zahn fir Zahn
ineinander Ubergreifen. Die Frage ist, wo
hort die eigene Teamarbeit auf und wo fangt
die Teamarbeit an? An den markanten
Schnittstellen der Klinik, an denen es taglich
reibungslos funktionieren muss, muss eine
Klinik in die Teamentwicklung investieren.
Viele Kliniken investieren noch unzureichend
in Mallnahmen zur Verbesserung und Stei-
gerung der Teamperformance.

AuRerdem darf nicht unterschatzt werden,
dass die Patienten unzufrieden sind, wenn
die Organisation rings um sie herum schein-
bar nicht 1auft. Sie bekommen ebenfalls zu
spuren, in welchem engen Zeitkorsett das
Personal in Kliniken agiert. Als reine Geld-
verschwendung kann bezeichnet werden,
wenn der Arzt auf einen Patienten fir die
Sonografie-Untersuchung warten muss, weil
es auf der Station personelle Engpasse we-
gen des Transports dorthin gibt. Der Patient,
der im Wartebereich seine Beschwerde vor-
tragt, bringt die Schwester um wertvolle Ar-
beitszeit, die sie flr andere medizinische
Aufgaben bendtigt. Wahre ,Kostenfresser®
sind Zeiten des Leerlaufs in OP-Salen oder
anderen diagnostischen Einheiten (Fruht
2015).
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Teambildung in der Arbeitswelt

In der Industrie und in der digitalen Arbeits-
welt finden sich pragmatische Ansatze, de-
ren Ubertragung auf die Klinikwelt deutliche
Effekte in der Zusammenarbeit zeigen wr-
den (Glogger 2014). Neben sich permanent
verschlankenden Prozessen fokussieren
sich die Akteure auf ein zuvor festgelegtes
Ziel. In der Industrie und IT-Welt ist das die
Entwicklung eines neuen Produktes, im
Krankenhaus ist es die Genesung des Pati-
enten als Dienstleistung. Im Krankenhaus
wie in der digitalen Arbeitswelt arbeiten Ex-
perten zusammen, die sich je nach Heraus-
forderung neu als Team formieren missen.
Die Herausforderungen bestehen bei der
Zusammenarbeit im technischen, medizini-
schen und sozialen Bereich. Kliniken mus-
sen Patienten- und Mitarbeiterbefragungen
durchflihren, um den Handlungsbedarf auf-
zudecken und um die Patienten- und Mitar-
beiterzufriedenheit zu erhéhen.

Die Kommunikation wird in sich verandern-
den und beweglichen Teams optimiert,
durch regelmalige, ritualisierte ,Stand-up
meetings®, bei denen die Teammitglieder
sich kurz im Stehen treffen und kurz das
Neuste austauschen, z. B. gleich morgens
oder zwischendurch am Tag, um wichtige
Punkte der Arbeit zu besprechen. Wichtige
Fragen, die fur jedes Teammitglied relevant
sind, sind z. B.: ,Was habe ich bis jetzt ge-
tan?“, ,Was steht als Nachstes an?“, ,Wo
brauche ich Hilfe?“. Der kurze Zwischen-
stopp bewirkt eine Priorisierung der Arbeits-
schritte, ermoglicht Kommunikation und
starkt den Teamgeist.

Samtliche Schnittstellen lassen sich durch
sogenannte ,Task-Forces* (zu Deutsch: Ein-
satzgruppen) optimieren. Geraten Ablaufe
haufig ins Stocken, sollten ausgewahlte Mit-
arbeiter aller am Prozess beteiligten Berei-
che als Schnittstellenmanager eingesetzt
werden. Sie treffen sich regelmaRig, um sich
Feedback zu Prozessablaufen zu geben und
Optimierungs- und Gestaltungsmdglichkei-

ten zu besprechen. Das Task-Force-Team
hat Weisungsbefugnis. So sind Prozesse
stetig auf dem Prufstand, kdnnen feinjustiert
werden und die Teammitglieder der Task-
Force werden zusatzlich motiviert.

Mit dem Einsatz von ,Feedbackschleifen®
gelingt es aullerdem, Arbeitsprozesse zu
Uberdenken und neu zu strukturieren. Medi-
ziner sagen ,Time-out‘. Wenn eine neue
Idee stagniert und eine Person das Gefihl
hat, nicht weiter zu kommen, ware es leicht,
aufzuhéren. Kllger ist es, dass sich alle am
Prozess Beteiligten gemeinsam dariber
beraten, was bisher gut funktioniert und wo
noch Potenzial besteht. Alle Regeln dirfen
hinterfragt werden. Der Effekt: Die Arbeits-
prozesse verbessern sich und die Motivation
der in die Entscheidungen involvierten Mit-
arbeiter steigt.

Wie wichtig der Wille und die Fahigkeit far
medizinische Teams sind, sich stetig weiter
zu entwickeln, beschreibt der Klinikberater
und ehemalige Klinikgeschaftsfuhrer Jorg
Gottschalk aus Berlin wie folgt:

,Muss eine Klinik ihre Arbeitsproduktivitat
jahrlich (nur) um 3 Prozent pro Jahr erhoh-
ren, stehen ihr in zehn Jahren (rechnerisch)
von heute 1600 Arbeitsstunden pro Jahr (pro
VK) kunftig lediglich ca. 1200 Stunden zur
Verfugung. Vermutlich wusste heute nie-
mand zu sagen, wie eine Krankenhausorga-
nisation aussieht, die mit weniger als 70
Prozent ihres heutigen Personalbestandes
ihre gewohnte Qualitat halten oder gar stei-
gern kann. Um die eigene Produktivitat zu
steigern, existieren letztlich nur zwei bzw.
drei wirklich Erfolg versprechende Strate-
gien: Personal reduzieren, Leistungen stei-
gern oder beides.” (Gottschalk 2016, S. 7-8)

Begriffserklarung ,,Team*

Der Begriff ,Team® wird heute fast inflationar
gebraucht. Dennoch gerat die Beantwortung
dieser Frage in Workshops und Diskussio-
nen regelmafig ins Stocken. Die Antwort auf
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die Frage ist: In einem Team gibt es ein ge-
meinsames Ziel. Um dieses Ziel zu errei-
chen, sind Aufgaben und Rollen klar verteilt
sowie Ablaufe verbindlich geregelt. Jeder
Einzelne tragt dazu bei, das Ziel zu errei-
chen und am Ende wird gemeinsam der Er-
folg gefeiert. Gelungene Beispiele finden
sich z. B. in den geriatrischen Abteilungen
der Krankenhauser, wo Arzte, Therapeuten
und Pflegekrafte eng verzahnt am gemein-
samen Ziel, der Genesung und Wiederher-
stellung der Patienten, arbeiten.

Zielsetzung in Teams

»Ich glaube nicht daran, dass die Angst vorm
Verlieren so stark antreibt, wie die Lust aufs
Gewinnen®, sagte einmal der Bundesliga-
FuBballtrainer, Jirgen Klopp, in einem Inter-
view (Kummermehr 2014). Bei der Arbeit mit
Klinikteams treten haufig Aussagen uber
Grinde auf, warum es so schlecht lauft, wie
z. B. ,Wir missen sparen.”, ,Wir werden
immer weniger Leute.“ oder als Minimalkon-
sens ,Der Patient soll Uberleben.” Doch wo
sind die Ziele, die die Mitarbeiter taglich mo-
tiviert zur Arbeit kommen lassen? Die antrei-
ben etwas Gutes zu tun? Die Stolz erzeu-
gen? Realistische Ziele kdnnten z. B. sein,
das freundlichste Krankenhaus der Region
zu werden, pflegerische Komplikationen ge-
gen Null zu optimieren, Wartezeiten zu ver-
hindern, die zufriedensten Patienten der
Klinik zu haben oder die besten Entlas-
sungszeiten. Damit die Ziele umgesetzt wer-
den konnen, erhalten bestimmte Mitarbeiter
Sonderaufgaben, mit denen sie sich wohl-
fuhlen und ihr Selbstbewusstsein steigern
(Fruht 2015). Es ist erstaunlich, wie mit einer
neuen Aufgabe einstige Leisetreter und
Duckmauser eines Teams regelrecht aufbli-
hen und mehr Vertrauen im Team gewinnen.
Aufgaben kdnnen z. B. sein: Wundexperten,
PKMS-Beauftragte (Pflegekomplexmalnah-
men-Score (PKMS)), Dienstplan-Schreiber,
Schnittstellenmanager, Unterhaltungsminis-
ter — alles ist moglich.

Aufgabenverteilung in Teams

Jedes Teammitglied sollte die Moglichkeit
bekommen, zu zeigen, was in ihm steckt
(Seligmann 2002). Auf der Basis von Freiwil-
ligkeit - bei undankbaren Aufgaben in tempo-
rarer Form - sollten im Team Verantwortlich-
keiten definiert werden. Derjenige, der zu
einem Thema ,den Hut auf hat‘, darf die
Lorbeeren ernten, ist gleichzeitig aber auch
in kritischen Phasen fir die Ergebnisse ver-
antwortlich. Neben klassischen Aufgaben
wie Geratebetreuung und Apothekenbestel-
lung konnten Mitarbeiter auch beauftragt
werden, die Zusammenarbeit mit Schnittstel-
len wie OP, Aufwachraum, Diagnostik zu
optimieren und zu pflegen (Fruht 2015).

Kommunikation in Teams

Kommunikationsprozesse lassen sich am
besten in regelmaligen Feedbackrunden
verbessern. ldealerweise kommen dazu alle
am Prozess beteiligten Berufsgruppen zu-
sammen (Pollak 2013). Ob jemand alle zwei
Wochen ein ,Teamfrahstick® einrichtet oder
gar nach jedem Arbeitstag fiinf Minuten ge-
meinsam reflektiert, was gut gelaufen ist und
was behindert hat, hangt von der Machbar-
keit und der realen Situation ab. Wichtig ist,
dass in kontinuierlichen Abstadnden eine
Plattform Uberhaupt geschaffen wird, um
sich Uber die kleinen Reibereien des Alltags
oder Probleme auszutauschen, damit dro-
hende Konfliktherde im Keim erstickt werden
kénnen. Oft sind es nur Kleinigkeiten und
Zwistigkeiten, die im Alltag gegenseitig be-
hindern und sich schnell aus dem Weg rau-
men lassen (Hofer 2015).

Werte und Normen in Teams

Den Feedbackgesprachen des Alltags soll-
ten grundsatzliche Umgangsregeln und
Handlungsmaximen ubergeordnet werden.
Gemeinsam definieren die Teammitglieder,
welche Verhaltensweisen ihnen personlich
wichtig sind, und welche Werte und Normen
das Miteinander pragen sollen. Gemeinsame
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Rituale befeuern das Teamgefiihl (Hofer
2015).

Fazit

Viele Abteilungen und Kliniken arbeiten heu-
te am Limit; die Arbeitsbelastung konnte
kaum groéRer sein. Umso mehr verwundert
es, dass sich im Alltag medizinischer Teams
so wenig Gedanken uber die stetige Verbes-
serung der Zusammenarbeit gemacht wird.
Es liegen hier viele Potenziale im Verborge-
nen, die daflir sorgen kénnten, dass die Ar-
beit reibungsloser, leichter und mit Freude
erledigt wirde. Die Grundlage flir eine Wei-
terentwicklung von medizinischen Teams ist,
dass Mitglieder das Interesse mitbringen,
Herausforderungen anzunehmen und die
Verbesserungen zu spuren. Entscheidungs-
tragern in Kliniken sollte bewusst sein, dass
starke, motivierte Teams Einfluss auf eine
nachhaltige Positionierung lhrer Klinik neh-
men und sich jede Investition in geschultes
Personal friiher oder spater bezahlt macht.
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