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Leitende Arzte und Pflegekrafte

~ompetente Fuhrungskrafte
haben motivierte Mitarbeiter”

Mal eben so nebenbei fuihren, funktioniert heute nicht mehr. Wir sprachen
mit Jens Hollmann, langjahrigem Fuhrungstrainer und Coach fur Chefarzte,
warum wir in Medizin und Pflege Fuhrungspersonlichkeiten brauchen,

die diesen Namen wirklich verdienen.

Frither wurden am Tag der
. Chefarztvisite die Patienten
und die Zimmer auf Hochglanz
gebracht. Dann kam der
Chefarzt, rauschte in Windeseile
durch die Zimmer, die anderen
Beteiligten folgten in hierar-
chisch wohlgeordnetem Giénse-
marsch. Die Stationsschwester
notierte die Anordnungen des
Chefarztes, wurde ansonsten
aber nicht groff gefragt oder

beachtet. Ist dieses Szenario
iiberholt oder in einigen Kli-
niken noch immer Realitat?

Diese Situation findet in einigen
Kliniken wohl noch immer so
statt. Allerdings weil man heute
auch, dass eine gute Behandlung
darauf angewiesen ist, dass das
Team funktioniert — auch inter-
disziplinar. Dafiir gibt es einfach
zu viele Schnittstellen. Und
wenn hier Probleme auftreten,

leidet darunter auch die Be-
handlungsqualitat.

Warum funktioniert es im
. Team trotzdem oft nicht?

Spannungsfelder zwischen Me-
dizin und Pflege gibt es nach wie
vor. Diese entstehen vor allem in
Abhéngigkeit von der Fiihrungs-
kompetenz der medizinischen
und der pflegerischen Leitung.
Wenn héufig Konflikte auftre-
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ten, ist die Fihrungskompetenz
meist sehr gering ausgepragt.

Hat das vielleicht damit zu
. tun, dass ein Teil der Chef-
arzte noch von der alten Schule
sind und eher autoritir und
patriarchalisch fiihren?
Ich unterscheide nicht zwischen
jungen und alten Chefarzten —
das wird sonst gerne gemacht —,
sondern zwischen mental flexib-
len und mental festgefahrenen.
Ich erlebe durchaus 63-jahrige
Chefarzte, die zu mir kommen
und sagen: Ich mochte mehr
uber Fihrung erfahren. Das sind
die mental offenen Fiithrungs-
krafte. Ich kenne aber auch 40-
jahrige Chefarzte, die glauben,
schon alles liber das Leben und
Fiithren zu wissen. Das sind die
mental festgefahrenen.

Und was zeichnet die mental
. offenen Fiihrungskrifte aus?
Mental offene Fiihrungskrifte
wissen, dass durch die derzeitige
Arbeitsverdichtung eher Kon-
flikte entstehen beziehungswei-
se offen zutage treten. Und diese
Konflikte miissen geltst werden,
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sie konnen nicht mehr ausgeses-
sen werden. Und dies ist eine
gemeinsame Aufgabe der medi-
zinischen und der pflegerischen
Leitungen. Diese miissen den
Konflikt kooperativ angehen
und werden ihn nicht tber hie-
rarchische Anordnungen l6sen.
Medizinische und pflegerische
Leitungen, die heute gut fiihren,
haben bessere Prozesse. Und
dabei ist zu bedenken: Selbst
gute Prozesse kénnen an einer
nicht ausreichenden Bezie-
hungs- und Kommunikations-
qualitdt zwischen Medizin und
Pflege scheitern.

?In einigen Kliniken, in denen
. die Pflege eigenverantwort-
lich die Patientensteuerung oder
das Case Management iibernom-
men hat, wurde diese Ent-
wicklung von Medizinern blo-
ckiert. Auch ein Beziehungs-
und Kommunikationsproblem?
Wenn die Pflege eigenverant-
wortlich Prozesssteuerung und
Case Management tbernimmt,
bedeutet dies eine groBle Ent-
lastung fiir die Arzte. Wenn das
nicht verstanden wird, wird es
sich aller Wahrscheinlichkeit
nach um ein Versdumnis der
Klinikleitung handeln, die die
Arzte nicht in den Prozess invol-
viert hat. Dann gibt es Wider-
stand vonseiten der Arzte, weil
sie kein Bestandteil der Pro-
zessentwicklung waren. Vor
einer Prozessoptimierung muss

Zur Person

eine Involvierung aller Berufs-
gruppen stattfinden. Und dies
muss ein moderierter Prozess
sein, damit jeder seine Sicht-
weisen und Bedenken einbrin-
gen kann. Nur so kénnen neue
Prozesse mit Erfolg eingefiihrt
werden. Auch dieses Beispiel
zeigt also, wie Prozesse an einem
nicht kompetenten Fiithrungs-
verhalten scheitern kénnen.

Was ist grundsatzlich ein
. gutes Fiihrungsverhalten?
Es gibt kein gutes oder kein
schlechtes Fiihrungsverhalten,
es gibt nur situatives Fiithren. In
der Fihrungsstilforschung weil3
man seit langem, dass es nicht
den einzigen richtigen Fiih-
rungsstil gibt. Ein Fihrungsstil
muss angemessen auf die Si-
tuation, die Aufgabe und die
Person sein. Hier braucht es sei-
tens der Fihrung einen hohen
Grad an Reflexion, um zu erken-
nen, welches Verhalten in dieser
Situation angemessen ist.

Und wie weil eine Fiih-
. rungsperson, ob sie situativ
richtig gehandelt hat?
Indem sie sich beispielsweise die
Riickmeldung ihrer Mitarbeiter
holt. Eine gute Fiihrungsperson
ist daran interessiert, wie sie das
Team fiihrt, ob sie es motiviert
oder auch demotiviert. Das setzt
aber die Offenheit und den Mut
voraus, eigene Fehler zu erken-
nen und damit auch umgehen zu

Jens Hollmann, Inhaber der Beratung medplus-kom-
petenz®, ist Dozent an der Apollon Hochschule der
Gesundheitswirtschaft und ausgewiesener Coach
und Trainer fir Fihrungskompetenzen. Seit vielen
Jahren trainiert er leitende Fuhrungskrafte im Ge-
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Kommunikation- und Konfliktmanagement sowie

Teamentwicklung.

Fiihrungskompetenz

schienen.

fiir Leitende Arzte

Sein neues Buch:

_ ~Fuhrungskompetenz fur Leitende
Arzte” ist im Juni 2010 im Springer Verlag Heidelberg er-
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lernen. Bei den meisten Fiih-
rungskriften scheitert ein mog-
liches Feedback aber schon
daran, dass sie befiirchten, dass
die Mitarbeiter etwas sagen
konnten, das sie gar nicht horen
wollen — von daher fragen sie
erst gar nicht.

Was sind die Folgen einer
. nicht kompetenten Fiihrung?
Die konnen fatal sein: Die
Mitarbeiter werden demotiviert,
die Fluktuation erhoht sich. Die
Schnittstellen funktionieren nur
bedingt, und es etabliert sich
eine Abteilungskultur, wo ei-
gentlich keiner dazugehoren
mochte. Eine nicht kompetente
Fihrung erzeugt eine Vielzahl
von vermeidbaren Konflikten.

Damit zeichnen Sie das der-
. zeitige Bild in vielen Kliniken
ganz treffend ...
Dartiber hinaus gibt es weitere
Risikopotenziale, die durch
Nicht-Fihrung und Nicht-
Kommunikation entstehen. Im
schlechtesten Fall kann sie auch
Auswirkungen auf die erlebte
Behandlungsqualitat und die
Reputation haben. Ein Beispiel:
Ein Patient kommt zu einer
ambulanten Augen-OP in die
Klinik. Der Eingriff verlduft
ohne Probleme und ist nach
einer halben Stunde beendet.

«Einer kompetenten Fiihrungs-
personlichkeit gelingt es, ihre
Mitarbeiter zu motivieren,
Prozesse zu optimieren
und neue Impulse zu setzen.”

Und trotzdem verbringt der
Patient mehr als sechs Stunden
in der Klinik. Zunichst wurde
die Akte nicht gefunden, dann
musste der Patient zwei Stunden
auf den Eingriff warten, die
nachfolgende Abteilung war
nicht informiert und so weiter.
Der Patient hat also mehrere
nicht funktionierende Schnitt-
stellen und Interaktionen erlebt,
und dies wird sein Bild von der
Klinik pragen - auch wenn die
Augen-OP selbst tadellos ver-
laufen ist. Genau das ist das
Problem: Gute medizinische und
pflegerische Handlungen verlie-
ren extrem, wenn die Prozesse
drumherum nicht stimmen. Und
dies wirkt sich auf die erlebte
Qualitat, das wahrgenommene
Klima und nattirlich auch auf
die Reputation einer Klinik aus.

Veranstaltungs-Tipp

Wer in seiner eigenen Karrierepla-
nung voranschreiten mochte, der
sollte sich fir den an der APOLLON-
Hochschule fir Gesundheitswirt-
schaft in Planung befindlichen Hoch-
schulzertifikatskurs zum Thema
Aufstiegs- und Karrierecoaching
anmelden. Jens Hollmann wird die-
sen Kurs leiten. Anmeldungen
nimmt die Hochschule bereits jetzt
entgegen: Tel.: (0180)2020369
oder info@apollon-hochschule.de

Die Prozesse in Kliniken
. konnten also viel besser lau-
fen, wenn Leitungskrifte kom-
petenter fiihren wiirden ...
Genau. Und man koénnte sogar
noch einen Schritt weitergehen:
Wir werden uns in Zukunft diese
Art der Fithrung nicht mehr leis-
ten konnen, weil sie Ressourcen
kostet, die Qualitdt mindert,
Mitarbeiter demotiviert und viel
zu viel schlechte Laune macht.
Einer kompetenten Fiithrungs-
personlichkeit hingegen gelingt
es, ihre Mitarbeiter zu motivie-
ren, Prozesse zu optimieren und
neue Impulse zu setzen.

?Was muss getan werden, um
. die Fiihrungskompetenz in
Kliniken zu steigern?

Die zukunftsweisenden Kliniken
haben bereits erkannt, wie wich-
tig Fihrungskompetenzen sind
und fahren bei den medizini-
schen und pflegerischen Lei-
tungskriften einen permanenten
Qualifizierungsansatz. Dazu ge-
horen zum einen Trainings in
Form von Seminaren, zum ande-
ren das Coaching der Fithrungs-
personen. Bislang finden diese
Qualifizierungsansitze noch in
den einzelnen Berufsgruppen
statt. Meine Vision ist aber, dass
wir in spatestens zehn Jahren
die Fihrungsausbildungen von
leitenden Funktionen in Klini-
ken - also Medizin, Pflege und
Verwaltung - gemeinschaftlich
wahrnehmen.

Kliniken miissen also heute in
. Leitungskompetenzen inves-
tieren?
Absolut, das ist schon aus 6ko-
nomischen Griinden ein Muss.
Denn Konflikte und demotivier-
te Mitarbeiter kosten viel Geld,
ebenso wie eine schlechte Re-
putation, die Patienten fern halt.
Kliniken konnen es sich also
nicht leisten, nichts zu tun. Das
wirde sie am Ende viel mehr
kosten.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Hollmann.

Das Interview fiihrte
Brigitte Teigeler.
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