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Bericht aus der Praxis

»Soft Skills* zur
Verbesserung der Qualitit
in Krankenhdusern

Das Auftreten von Konflikten hatin den
letzten Jahren in Krankenhdusern merk-
lich zugenommen. Dabei spielt die Oko-
nomisierung im Gesundheitswesen
eine wesentliche Rolle. Der Mangel an
finanziellen und personellen Ressour-
cen l6st in den Krankenhdusern gewal-
tige Verdnderungsprozesse aus. Neben
internen Verdanderungen zur Optimie-
rung sind Verdnderungen in der Orga-
nisationsform, bedingt durch Trager-
wechsel und Privatisierung an der Ta-
gesordnung. Doch man kann lernen,
Positives aus Konfliktsituationen zu
ziehen!

Die tiber viele Jahrzehnte gewachsenen
Krankenhausorganisationen geraten in
dieser Dynamik nahezu aus den Fugen um
am Markt zu Giberleben - ein Kostensen-
kungsprogramm oder Effizienzsteigerungs-
programm jagt das nachste. Nahezu kein
Krankenhaus, ob privat oder kommunal,
bleibt von diesen Prozessen verschont. Es
geht nicht nurum eine sinnvolle, zukunfts-
und qualitdtsorientierte medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung, es gehtin vielen
Hausern ums Uberleben.

Prof. Wilfried von Eiff erwdhnt in einem
Artikel: ,Ahnlich wie in verschiedenen
Branchen der Industrie und des Handels,
hat sich auch im Gesundheitswesen eine
,Neue Marktdynamik‘ entwickelt, die die
typischen Merkmale eines Verdrangungs-
wettbewerbs aufweist“. Dem Erfordernis
zur permanenten Anpassung, den immer
schnelleren und komplexeren Kommu-
nikationswegen ist geschuldet, dass der
Druck auf allen Ebenen des Krankenhaus-
personals steigt. Unsicherheit und Unzu-
friedenheit mit den Arbeitsbedingungen
manifestieren sich im Arbeitsalltag wiede-
rum durch Spannungen, Widerstanden und
vermehrten Konflikten. Das ist jetzt die Rea-
litdt — und die Dynamik in der Arbeitswelt
wird definitiv nicht nachlassen. Ein mutiger
und professioneller Umgang mit Konflikten
ware jedoch definitiv von Vorteil und ein

nicht unwesentlicher Beitrag, die Qualitat
in Krankenhdusern weiter zu optimieren.

Der gangige Umgang mit
Konflikten

Auf der einen Seite werden in Krankenhau-
sern Konflikte oft als miihsam und unno-
tig wahrgenommen - Konflikte sind unbe-
liebt und Konfliktmanagement erst recht.
Ich erlebe wie Konflikte verharmlost und
verdrdangt oder schlicht weg nicht wahr-
genommen werden. Auf der anderen Seite
sind Konflikte unausweichlich und eine
ganz normale Erscheinung im Zusammen-
leben und -arbeiten von Menschen. Verén-
derung oder Teamentwicklung im Kuschel-
kurs gibt es nicht. Wer jedoch beim Wort
»Konflikt“ bereits in Deckung geht oder auf
ein Wunder hofft, der gibt nicht nur Fiih-
rung aus der Hand, sondern férdert das Ent-
stehen von Konfliktkosten und nimmt einen
Quialitdtsverlust seines Personals in Kauf. In
diesem Spannungsfeld finden sich oft Fiih-
rungskrafte im Krankenhaus wieder.

Ein praktisches Beispiel

Krankenhduser haben, historisch bedingt,
eine klar definierte hierarchische Struktur.
Die Fiihrung in medizinischen und pflege-
rischen Bereichen ist meist fachorientiert.
Teamwork istinnerhalb der Berufsgruppen
klar geregelt. Die Arzte in Fiihrungspositio-
nen hatten neben ihrer fachlichen Tatigkeit
administrative Aufgaben zu bewiltigen, die
jedoch eher den Charakter von Verwaltung
aufweisen. Jetzt ist ein vorausschauendes
Verinderungsmanagement gefragt. Arzt-
liches Fiihrungspersonal hat in den seltens-
ten Fdllen wahrend des Werdegangs aus-
reichend Veranderungs-, Filhrungs- und
Konfliktldsungswerkzeuge an die Hand
bekommen, um schwierige, nicht medizi-
nische Probleme in Teams zu |6sen.

Der Trend Kompetenzzentren zu bilden,
wo Spezialisten qualitativ ganze Arbeit fiir
den Patienten leisten kénnen, bedingt je-
doch Managementqualitdten und eine ak-
tive Gestaltung in der Umsetzung. Die Neu-
ordnung von Teams und auch oft der Wech-
sel an einen anderen Arbeitsplatz birgt ein
hohes Potenzial an Widerstdnden und Kon-
flikten. Innerhalb der neu gebildeten Kom-
petenzzentren ist interdisziplindres Ar-
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beiten ein absolutes ,Muss* und auch das
bedingt gesteuerte, neue Ablauforganisa-
tionen und strategische Planung. Alle Be-
rufsgruppen miissen rund um den Patien-
ten ein schlagkréftiges Team bilden.

Fiir das einzelne Individuum kann das schon
ein wenig zu viel Herausforderung sein,
denn das Ganze soll ja moglichst schnell
Gber die Biihne gehen. Ein neues Team,
ein neuer Arbeitsplatz, neue Arbeitsablau-
fe, dies noch verscharft durch kranke oder
schwierige Patienten, da liegen schon mal
die Nerven blank und Konflikte sind an der
Tagesordnung. Nun entscheidet das kon-
krete Verhalten der Fiihrungskraft tiber Sta-
gnation oder Weiterentwicklung im Team!
Verschwindet der Chef in den OP oder
schiebt er das Thema mit der Bemerkung
»Na, die da oben“weg, um Problemen oder
Konflikten aus dem Weg zu gehen, so ent-
scheidet sie oder er tiber die kiinftige Of-
fenheit seiner Mitarbeiterlnnen in Problem-
und Konfliktsituationen. Sind trennende
MaRnahmen die erste Wahl, wie Kiindigun-
gen, Versetzungen oder Aufgabendnderun-
gen, so verpasst die Fiihrungskraft der rest-
lichen Belegschaft einen Maulkorb. Somit
sind die Chancen, die positiven Aspekte der
Konflikte zu nutzen, meist dahin. Der be-
troffenen Fiihrungskraft geht es in solchen
Situationen auch nicht gut, sie steckt oft
in einem Dilemma, was wiederum innere
Konflikte auslost.

Konflikte — ein unterschatzter
Kostenfaktor

Konflikte treten tagtdglich auf und werden
meist auf vollig unspektakuldre Weise ge-
|6st. Man ist anderer Meinung - sagt was
man denkt - hért dem Anderen zu und fin-
det gemeinsam eine L6sung. Doch leich-
ter gesagt als getan, denn Anweisungen
kommen per E-Mail, Vorgesetzte und Kol-
legen sind oft kilometerweit in Zentralen
entfernt. Es steht uns eine Unmenge von
Informationen zur Verfligung, jedoch die
direkte Kommunikation, die Missverstand-
nisse oder einen entstehenden Konflikt ent-
scharfen konnte, ist aufgrund der Schnel-
ligkeit und Anforderungen im operativen
Bereich nahezu aus der Mode gekommen.
Man mochte ja schneller weiterkommen!
Das Hinterfragen oder Verstehen von Ent-



»Tab. 1 Nutzen Sie die positiven Aspekte von Konflikten!

Konflikte haben positive Effekte

Konflikte bewegen

& Thieme

Spannungsfelder in bzw. zwischen Stationen und Abteilungen werden rechtzeitig erkannt

Anderung der Prozesse durch strukturelle oder sachbezogene MaRnahmen

neue oder wesentliche Aspekte zu Prozessen und Projekten konnen zeitgerecht eingebracht werden

Konflikte ermdglichen bei konstruktiver Auseinandersetzung, Fachkrafte ins Boot zu holen und die Fluktuation
zu verringern

gutes Altes wird bewahrt und Neues méglich

Konflikte kdnnen die Leistung und
Zufriedenheit verbessern

Diskussionen und Problemlésungen férdern die Entspannung

besserer Umgang mit Emotionen

psychische Belastung kann vermieden werden

Konflikte fordern den Wettbewerb
und die Kreativitdt

Entwicklung von kreativen Problemldsungen

Wissenserweiterung

Konflikte férdern die Kommunikation, interdisziplindr und auch stations- und bereichsiibergreifend

Verstandnis zu konkurrenzierenden Standpunkten und der ,anderen“ Berufsgruppe

Neuerliche Identifikation mit dem Team/dem Krankenhaus/dem Trdger.

scheidungen und Plandnderungen bleibt
oft aus.

Der ndchste Schritt ist dann, dass sich zu
rein organisatorischen oder sachlichen The-
men, deren Kldarung schwierig bis gar nicht
maoglich ist, Emotionen einschleichen. Lei-
der meist negative wie Arger, Frust, Wut,
Unsicherheit und das Gefiihl der fehlenden
Wertschatzung. Es werden ,,Schuldige* fiir
die gestorten Befindlichkeiten gesucht und
der Satz ,Na, die da oben“ ist in unklaren
oder konfliktdren Situationen ein mehr als
oft ausgesprochener.

Die Fiihrungskréfte nehmen schwelen-
de Konflikt oft erst dann wahr, wenn Ziele
verfehlt werden, geplante Verdanderungen
nicht stattfinden, Patientenbeschwerden
tiberhandnehmen, ein Anstieg der Fehlzei-
ten durch Krankenstande merkbar wird und
gutes Personal das Haus verldsst. All diese
negativen Begleiterscheinungen machen
es zusatzlich schwierig, Qualitatsstandards
einzuhalten.

Eine 2009 von KPMG Deutschland durch-
gefiihrte Konfliktkostenstudie in 4000 In-
dustrieunternehmen, I3sst ahnen wie hoch
Konfliktkosten durch Reibungswiderstdnde
in Unternehmen sind. Ein paar Highlights
aus der Studie:
= 10-15% der Arbeitszeit in jedem Un-
ternehmen werden fiir Konfliktbewalti-
gung verbraucht.

= 30-50% der wochentlichen Arbeits-
zeit von Fiihrungskréften werden di-
rekt oder indirekt mit Reibungsverlus-
ten, Konflikten oder Konfliktfolgen ver-
bracht.

= 1% des gesamten Personalaufwandes
gehen jahrlich fiir unverarbeitete Kon-
flikte verloren.

Die Folgekosten von ungeldsten Konflikte
wie Imageschdden fiir das Krankenhaus,
kostenintensive juristische Folgen, Redukti-
on der Patientenzahlen und Produktivitats-
verlust aufgrund innerlicher Kiindigung von
rarem medizinischen Personal sind dann
noch Spatfolgen, die ein Krankenhaus nach-
haltig schadigen kénnen. Das Einhalten von
Ablaufstrukturen und Prozessen zur Qua-
litdtssicherung wird nochmals erschwert.

Ein Loblied fiir den Konflikt -
Konflikte haben positive
Effekte!

Alleine das Wort ,Konflikt® ist fir mache
Flihrungskrdfte negativ besetzt. Ich sag mal
salopp - andern Sie lhre Perspektive und
gehen Sie ran an den Konflikt! Vergeben Sie
nicht die Chance, die positiven Aspekte von
Konflikten zu nutzen. Einige positive Bei-
spiele finden Sie in > Tab. 1.

Konfliktl6sung ist
Fithrungsaufgabe

Bei einem Einstellungsgesprach eines Pri-
mararztes wurde die Frage nach Fiihrungs-
und Konfliktkompetenz gestellt. Die Ant-
wort war: ,Wieso, ich bin doch Arzt“. Je
hoher der Veranderungsdruck, je mehr Zeit
ist in klassische Managementaufgaben zu
investieren, in Zeiten von niedrigem Verdn-
derungsdruck ist eine vermehrte Widmung
der fachlichen Kompetenzen méglich.

Es ist meiner Ansicht nach mehr denn je
notwendig, bei fachlich hoch qualifizier-
tem Krankenhauspersonal ausreichend
Augenmerk auf Managementqualitaten
zu legen. Die Fiihrung in Krankenhdusern
muss die Fachgrenzen tiberwinden, um sich
den kommenden und bestehenden Heraus-
forderungen zu stellen, und die erforder-
liche Qualitat und Zeit aufbringen, strate-
gisch zu steuern und Konflikte méglichst
gewinnbringend zu l6sen. Alleine die Fa-
higkeit Konflikte zu regeln, kann fiir das je-
weilige Krankenhaus ein weiterer Gewinn
und Beitrag zu Qualitat und Stabilitat sein.
Es geht heute in einer Fiihrungsposition im
Krankenhaus nicht mehr darum, der beste
Fachmann oder die beste Fachfrau zu sein,
sondern es geht darum, fiir Teams in Ver-
dnderung ein Umfeld zu gestalten, in dem
man gerne arbeitet und gleichzeitig die
Steuerung des Systems in eine erfolgrei-
che Richtung erfolgt.
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Ein Kochrezept zur Konflikt-
|6sung gibt es nicht

Kein Konflikt gleicht dem anderen und die
groRte Herausforderung ist, zu analysieren,
worum es liberhaupt bei Konflikten geht -
wo genau ist denn das Problem? Konflikte,
vor allem wenn sie l[dnger andauern, nei-
gen dazu sich zu Giberlagern. Ein Konflikt
zwischen zwei Personen, an Schnittstel-
len oder Stationen kann seinen Ursprung
durchaus in einem Zielkonflikt haben und
natirlich auch umgekehrt. Das macht es
nicht unbedingt einfacher und so werden
Konflikte oft nur oberflachlich oder mit den
falschen MaBnahmen zu einer L6sung ge-
bracht. Es braucht schon ein wenig Hand-
werkszeugs da ran zu gehen und vor allem
direkte Kommunikation mit den Betroffe-
nen.

Eine Perspektive - so kénnte
es gehen

Sollten Sie in den Konflikt unmittelbar in-
volviert sein, holen Sie sich professionelle
Hilfe. Sind Sie jedoch nicht beteiligt, dann
nutzen Sie die positiven Aspekte, die sich
durch die Konfliktregelung ergeben kon-
nen. Konflikte |6sen kann auch richtig Freu-
de bereiten, denn es ist fiir Ihre Stationen
und Teams eine entlastende, wertschétzen-
de und vertrauensbildende MaBnahme.

Andrea Langhold, Purbach

PRAXIS
Tipps zum Lésen von Konflikten
1. Setzen Sie sich mit lhrer Fiihrungs-

rolle konsequent auseinander!

= Flhrungskréfte in Krankenhdu-
sern haben viele ,verschieden
Hite“ auf. Mal sind sie Arzt, mal
Stationsleitung oder in anderer
fachlicher Tatigkeit unterwegs,
dann vielleicht Mentor oder
Vertreter des Hauses nach
auRen. Dann sind sie auch
Kollege und vielleicht auch
manchmal Freund. Eine rigorose
Trennung der verschiedenen
Rollen macht es einfacher, denn
als Kollegin oder Kollege,
Freundin oder Freund auf eine
erfolgreiche Konfliktregelung zu
hoffen, ist unrealistisch. Da
braucht es den Hut ,Fiihrung®.

. Entdecken Sie Ihr eigenes

Verhalten im Konfliktfall!

= Sie sind Vorbild und Ihre
Haltung hat unmittelbare
Auswirkung auf das Personal.

. Akzeptieren Sie, dass Konflikte

etwas ganz Alltdgliches sind und
viel positives Potenzial in sich
bergen!

. Holen Sie sich fehlendes Hand-

werkszeug in Sachen Fiihrungs-
oder Konfliktkompetenz!

. Trennen Sie die Sach- und

Beziehungsebene sauber und
nehmen Sie méglich nichts (zu)
personlich!

. Lernen Sie, sowohl mit den

eigenen als auch mit den
Emotionen anderer umzugehen!

. Reden Sie nicht ibereinander,

sondern miteinander - alle

Betroffenen an einen Tisch!

= Geben Sie harmoniebediirftigen
Personen den Mut, zu sagen,
was Sache ist!

= Ermuntern Sie auch ruhige
Personlichkeiten und geben Sie
ihnen eine Stimme

. Finden Sie heraus, wo das Problem

wirklich liegt!

. Fangen Sie moderat an - und

holen Sie sich Unterstiitzung.
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