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Teamentwicklung

Wer fiihrt wie in der Klinik

Menschen zum Team ?

Wie wird Fithrung praktiziert?

1. Die Ausgangssituation stellt sich
fiir mich wie folgt dar: Ich finde
in den Kliniken unter den &rzt-
lichen Leitungskriften ein erheb-
liches medizinisches Experten-
wissen kombiniert mit relativ we-
nig fundiertem Wissen tuber Mit-
arbeiterfiihrung und Teambuil-
ding vor. Dieses Missverhiltnis
wird noch dadurch dynamisiert,
dass insbesondere von Chefarz-
ten und Oberérzten das reine Ex-
pertenwissen als hierarchiestabili-
sierend und als alleiniges Kriteri-
um fiir den Fithrungsanspruch
gelebt und verinnerlicht wird.

2. Dieses Phdnomen sitzt wie der
Korken in der Flasche und hin-
dert Teamkollegen tiiber alle Hie-
rarchien und Berufsgruppen hin-
weg an ihrer Entwicklung. Das
Team schafft es so nicht iiber den
Weg in die Selbstverantwortung
den Schritt zum Hochleistungs-
team zu gehen.

Wie stellt sich fiir mich die Ist-

Situation dar?

Beispielsweise:

¢ Bestens durchorganisierte und
mit SOP und Standards stark
strukturierte Intensivstationen.
Ich mochte das nicht missverstan-
den wissen: ja, Struktur entlastet.

¢ Allerdings wirkt Struktur ohne
reflektorische Feedback- und
Fehlerkultur, ohne das Gefiihl

Kooperation fiihrt zu
Entwicklung - Wie
erreichen wir ,gute

Kooperation?“, Teil 2*

des Mitarbeiters gesehen und
ernstgenommen zu werden, oh-
ne eine von allen getragene KVP-
Kultur kalt. Mitarbeiter bekom-
men das Gefiihl nur noch wie
ein Hamster im Rad zu agieren.
Das ,,Wir” kann nicht wachsen.

¢ Wenn dann noch Vorschlige/
Hinweise zur Verbesserung abge-
watscht oder durch ,ungiinstige”
Dienstleistung belohnt werden,
entwickelt sich kein Team.

Voraussetzung fiir ,, gute
Kooperation” ist Fithrung

An welchen wesentlichen
Prinzipien gilt es sich als
moderne klinische Leitungs-
kraft zu orientieren, um
Kooperation zu schaffen?
Zunichst an dieser modernen Defi-
nition von Fihrung: ,Fiithren heifit
Einfluss nehmen auf das Verhalten
anderer, um gemeinsam Ziele zu
erreichen.”

Des Weiteren an der Anforde-
rung, dass Mitarbeiterorientierung
und Ergebnisorientierung im Fiih-
rungsalltag zusammengehoren, sich
im Fihrungshandeln erginzen und
beide zusammen in grofler Stirke
praktiziert das optimale Fiithrungs-
handeln darstellen. Auf keinen Fall
schlieffen sie sich aus. Nur die rein
praktizierte Mitarbeiterorientierung
(37 Grad Fruchtwassertemperatur)
oder die rein praktizierte Ergebnisori-
entierung sind mehr als bedenklich.

Grundsitzlich gilt: Fiihren geht
nur iiber das Gesprich. Keine Zeit
fur Gesprache bedeutet keine Zeit

fur Mitarbeiterfithrung, keine Zeit
fir Mitarbeiterfithrung fiihrt zu kei-
ner Teamentwicklung, zu Missver-
stindnissen, schlechter Stimmung,
schlechter Leistung, Krankenstand,
Fluktuation ...

Das alles auf der Basis von Wert-
schdtzung, Achtsamkeit und Res-
pekt orientiert an den Prinzipien
der Fiirsorge, der Verteilungsgerech-
tigkeit, des Informationsflusses, der
Fairness etc.

Um mit Vorurteilen gegeniiber
der jungen Generation (seien sie X-,
Y- oder Z-Generation genannt) auf-
zurdumen: Auch die jungen Leute
sind extrem teamfdhig und leis-
tungsbereit. Sie erwarten allerdings:
gehort zu werden, eine Verbindlich-
keit in ihrer Ausbildung, ein kons-
truktives Feedback, jederzeit einen
Ansprechpartner, kontinuierliche
Prozessoptimierung, das Einhalten
von Absprachen und - sowohl
Mann als auch Frau: die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf. Nichts
davon ist ehrenriihrig.

Fiir alle Fiihrungskréifte unter Ih-
nen gilt: Der Mitarbeiter sollte nach
einem Gesprich mit Thnen und
nach einem Team-Meeting den
Raum mit mindestens der Motivati-
on verlassen, mit der er reingekom-
men ist.

Fazit

Wir kénnen das alles ignorieren und
werden dann die Quittung bekom-
men: Personal wird in den nidchsten
Jahren der strategische Erfolgsfaktor
Nummer eins sein (drztlich und
pflegerisch). Mitarbeiter aller Berufs-

*Auszug aus der Rede von Dipl, Pdd. Werner Fleischer, Beratung-Coaching-Moderation, auf dem DIVi-Kongress 2019 in Hamburg (im Symposium ,Softskills”

unter Vorsitz von Professor Bernd W, Bottiger, K6In, und Professor Matthias Kochanek, Kéin, am 06.12.2019)
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gruppen - auch in ihren Funktions-
bereichen — kénnen heute zwischen
2-3 Stellen in der Region wihlen.
Vorsicht! Die Grofien fressen heute
nicht mehr die Kleinen. Die Schnel-
len fressen die Langsamen. Die Kli-
niken und Fachabteilungen, die sich
auf diese Entwicklung schnell ein-
stellen, in die Teamentwicklung in-
vestieren, werden als attraktive Ar-
beitgeber mit ihren Kliniken tiber-
leben. Alle anderen sind in ihrem
Bestand heute schon gefdhrdet.

So zu fiihren ist das sine qua
non bzw. die Voraussetzung fiir den
Weg von losen Kooperationen zum
Hochleistungsteam.

Zusammenfassung

Kein Team entwickelt sich zu einem

Hochleistungsteam,

e wenn nicht ALLE Mitglieder be-
reit sind, mit den anderen erfolg-
reich sein zu wollen und auf reine
Funktionsautoritdt zu verzichten.

e wenn nicht CA/OA/Bereichslei-
tungen/Stationsleitungen durch
gute Mitarbeiterfithrung und in
allem Vorbild dazu den Boden
bereiten.

Unterschitzen Sie nicht, wie wich-
tig es ist, wenn Sie einander auf
dem Weg zum Hochleistungsteam
immer wieder anhalten,

e Strukturen und Prozesse zu iiber-
prifen, ggf. zu verbessern und de-
ren Verbindlichkeit dann in den
Schnittstellen sicherzustellen,

e klare Verantwortlichkeiten fest-
zulegen,

e Kernaufgaben effizient und ver-
teilungsgerecht zu verteilen und
schriftlich fiir alle festzuhalten,

¢ miteinander herausfordernde
Ziele zu entwickeln und fest zu
vereinbaren,

¢ cine offene Fehlerkultur zu etab-
lieren, (in der es auch Pflegekraf-
ten moglich ist, Arzte auf Fehler
hinzuweisen),

¢ gemeinsame Team-Besprechun-
gen in regelméfigen Abstinden
durchzufiihren ,

* mitarbeiter- und ergebnisorien-
tiert zugleich zu fithren

Alles getreu dem Motto: ,Wer Leis-
tung fordert, muss Sinn bieten.”

Was macht das alles
lohnenswert?
Die Berufsbilder der einzelnen Be-
rufsgruppen werden aufgewertet.
Ein Wir-Gefiihl mit gemeinsamen
Teamverstindnis und starkem ge-
genseitigen Vertrauen wird erzeugt,
das auf einer kooperativen Grund-
haltung beruht.
Ein hohes Problemlésungspoten-
zial sowie ein funktionierendes Kon-
fliktmanagement entwickeln sich.
Nur so verbessern Sie kontinu-
ierlich
¢ die Zusammenarbeit,
¢ die patientenorientierte Versor-
gung sowie

¢ die AuBRenwirkung Ihres Verant-
wortungsbereichs als Aushédn-
geschild des Klinikums, sowohl
als attraktiver Arbeitgeber gegen-
uber potenziellen Bewerbern als

auch als hochkompetentes medi-
zinisches Fachzentrum gegen-
iiber Zuweisern und Patienten.

Zum Abschluss rufe ich Thnen in An-
lehnung an Great Place To Work zu:
Machen Sie in diesem Sinn in

Thren Teams - Klinik, Notaufnahme

und Intensivstation — zu einem Ar-

beitsplatz, an dem man

¢ denen vertraut, fiir die man ar-
beitet,

e stolz ist auf das, was man tut,

e Freude an der Zusammenarbeit
mit anderen hat und

¢ jeder Kontakt mit Ihnen und Ih-
ren Teams zu einem Erlebnis
wird.

Teil 1 des Vortrags wurde im
Mirz 2020 in Heft 1 der DIVI
veroffentlicht.

Werner Fleischer
Hinweis: Die im Text verwendete maskuline

Schreibweise dient ausschlieflich der besse-
ren Lesbarkeit.
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