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1 Uberholte Kultur: Alte Muster
treffen auf neue Probleme

Im ersten Teil unseres Buches beginnen wir mit einer kulturellen Bestands-
aufnahme. Wir beleuchten kulturelle Muster, die den aktuellen Anforderun-
gen an Krankenhauser nicht gerecht werden, aber dennoch verbreitet sind
(Kapitel 1). Im Anschluss zeigen wir auf, wozu diese Muster ftihren und
warum sie sich fur Krankenhiuser zu einer existenziellen Gefahr auswachsen
kénnen (Kapitel 2). Im letzten Kapitel 3, Treiber des Kulturwandels“ schauen
wir tber den Tellerrand und wagen einen Blick in die Zukunft: Welche
Entwicklungen zeichnen sich ab und wie wirken sie auf die Kliniken ein?
Unsere These: Krankenhiuser brauchen eine moderne und zeitgemifie
Organisationskultur, um zukunftsfihig zu sein.

Die Kultur eines Unternehmens wird oft filschlicherweise auf ,weiche“
Faktoren, wie Arbeitsklima oder Benefits, reduziert. Tatsichlich beschreibt
sie jedoch viel grundsitzlicher, wie in einer Organisation gedacht und
gehandelt wird. Sie prigt, wie Mitarbeitende mit Herausforderungen umge-
hen — ob Probleme frithzeitig erkannt werden, ob sie als |6sbar gelten, ob
aktiv an Lésungen gearbeitet wird oder man sich im Bestehenden einrichtet.
Kultur bestimmt die Denk- und Arbeitsweise, mit der Fithrungskrifte und
Mitarbeitende ihren Alltag gestalten. Sie beeinflusst, wie Verantwortung
verteilt wird, wie offen Probleme angesprochen werden und ob Verdnderung
als notwendig oder bedrohlich wahrgenommen wird. In den vergangenen
Jahren haben sich die Herausforderungen fiir Krankenhiuser stark verin-
dert: gesetzliche Anforderungen, Finanzierungssysteme, der Arbeitsmarkt,
Technologie und vieles mehr. Krankenhiauser mussen sich heute deutlich
schneller an verinderte Rahmenbedingungen anpassen. Gleichzeitig halten
sich einige Denk- und Verhaltensmuster, die in fritheren, stabileren Zeiten
gut funktioniert haben, unter den heutigen Bedingungen jedoch an Wirk-
sambkeit verlieren. Das ist, als wiirde man sich einen neuen Computer
kaufen, dessen Betriebssystem jedoch 20 Jahre alt ist: Alles funktioniert
noch irgendwie, aber es bremst, man muss sich oft mit Workarounds und
Notlésungen helfen — und von Zeit zu Zeit kommt es zum Absturz.

17
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In diesem Kapitel skizzieren wir Kulturmuster, etwa eingefahrene Denk- und
Verhaltensweisen, die im starken Kontrast zu den aktuellen Anforderungen
stehen und in der Krankenhauslandschaft noch recht verbreitet sind. Wir
erklaren, weshalb sie Krankenhiuser ausbremsen. Denn gerade hier offen-
bart sich das Potenzial, das in der Entwicklung von Kultur und Fiihrung in
Krankenh&usern liegt. Viele Einrichtungen haben bereits begonnen, gegen-
zusteuern und ihre Kultur aktiv weiterzuentwickeln. Entsprechend kénnen
die hier genannten dysfunktionalen Kulturaspekte je nach Einrichtung sehr
unterschiedlich ausgeprégt oder gar bereits tberwunden sein.

1.1 Steile Hierarchien

»Iim Krankenhaus sind die Hierarchien immer noch sehr steil,
oder?“

Ein Assistenzarzt hatte bei einer Ultraschalluntersuchung eines
go-jahrigen Patienten einen Oberarzt hinzugezogen, um dessen Ein-
schitzung zum Befund einzuholen. Der Oberarzt war ein ausgespro-
chen wohlwollender und kollegialer Vorgesetzter. Die beiden Arzte
arbeiteten auf Augenhdshe — jedenfalls empfanden sie es so. Umso
uberraschender war es, als der Patient wahrend der Untersuchung
unvermittelt sagte: ,,Im Krankenhaus sind die Hierarchien immer
noch sehr steil, oder?* Beide, Assistenz- und Oberarzt, waren kurz
irritiert — vor allem, weil sie selbst die Hierarchie in der Abteilung
bereits als recht flach erlebt hatten, zumindest im Vergleich zu frither
oder zu anderen Bereichen. Umso interessanter war die Perspektive
des Patienten: unvoreingenommen, von aufden — und vielleicht gerade
deshalb besonders treffend.

Woran machte der Patient seinen Eindruck fest? Und woran erkennen wir,
ob wir von einer steilen oder einer flachen Hierarchie sprechen? Im Kern
geht es um zwei sichtbare Dimensionen: wie Menschen miteinander spre-
chen und wie Entscheidungen getroffen werden. In einer steilen Hierarchie
geben Vorgesetzte Mitarbeitenden nach unten Anweisungen, wahrend diese
nach oben berichten. Entscheidungen werden auf héheren Ebenen getroffen,
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fernab vom operativen Geschehen. Die Ausfithrung wird anschlief}end nach
unten delegiert, ohne dass die Mitarbeitenden Einfluss auf die Entscheidun-
gen nehmen kénnen. In einer flachen Hierarchie sprechen Vorgesetzte und
Mitarbeitende direkt und situativ miteinander — unabhingig von der Positi-
on. Informationen flielen in alle Richtungen. Es entscheidet, wer tber die
relevante Expertise und die nétigen Informationen verfligt, und das sind
haufig die Teams selbst.

Betrachten wir, wie in Krankenhiusern typischerweise kommuniziert und
entschieden wird, lasst sich die Einschitzung des ilteren Patienten nach-
vollziehen. Entscheidungen werden traditionell stark hierarchisch getroffen —
sowohl entlang der Fiihrungshierarchie als auch entlang der Berufsgruppen-
hierarchie, in der die Arzteschaft an der Spitze steht.® Es handelt sich um ein
uber Jahrzehnte gewachsenes System, das so weitverbreitet ist, dass nur
wenige Mitarbeitende diese Kommunikations- und Entscheidungskultur
aktiv hinterfragen.

Kommunikation im EinbahnstraRenformat

In vielen Einrichtungen ist zu beobachten, dass Mitarbeitende deutlich
zurtickhaltender sprechen, sobald Vorgesetzte anwesend sind. In Bespre-
chungen mit unterschiedlichen Hierarchiestufen liegt der Redeanteil hiufig
spurbar héher bei den Vorgesetzten, wahrend nachrangige Mitarbeitende
nur selten das Wort ergreifen. Diese tendieren dazu, Riickfragen, Hinweise
oder abweichende Einschitzungen oft fur sich zu behalten — meist nicht aus
Desinteresse, sondern aus Unsicherheit dariiber, wie ihre Beitrige auf-
genommen werden.” Die Kommunikation dient also eher der Informations-
weitergabe in eine Richtung — namlich von oben nach unten. Passend dazu
zeigen viele Fuhrungskrafte einen speziellen Tonfall, der mehr sachlich und
niichtern als personlich oder zugewandt wirkt.® Das deckt sich mit unserer
Erfahrung: Gespriche drehen sich typischerweise um Aufgaben und Abliufe.
Persénliche Worte und anerkennendes Feedback gehsren nur in wenigen
Gesundheitseinrichtungen selbstverstindlich zur Kommunikationskultur
zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden. Viele haben diesen Stil von
Beginn ihrer beruflichen Laufbahn an erlebt und verinnerlicht. Sie empfinden
ihn als normal und auch oft als Ausdruck von Professionalitit. Doch gerade
dieser einseitige, emotionsarme Kommunikationsstil erschwert es Fiih-
rungskraften, eine stabile emotionale Verbindung zu ihren Mitarbeitenden

o000 19



| Dem Drachen ins Auge schauen — Treiber fiir einen kulturellen Wandel im Krankenhaus

47

Exkurs |
Evidenz und 6konomische Betrachtung

Zusammenfassung

Ist die Qualitit einer Unternehmenskultur messbar? Lassen sich die wirt-
schaftlichen Auswirkungen kultureller Weiterentwicklung beziffern? Fir Ent-
scheider sind dies hiufig die zentralen Fragen, schlieflich miissen entspre-
chende Investitionen begriindet und verantwortet werden.

Dabei kann die Frage nach der Wirtschaftlichkeit mittlerweile eindeutig mit Ja
beantwortet werden. Investitionen in die kulturelle Weiterentwicklung schla-
gen sich messbar im finanziellen Ergebnis nieder: So kénnen strukturierte
Leadership-Programme beispielsweise die Fluktuationsrate um bis zu 40 %
reduzieren — so eine Studie von Forrester Consulting aus dem Jahr 2024.4
Gesundheitsunternehmen kénnen sich bei professionell gestalteten Program-
men bereits nach drei Jahren lber einen Return on Investment (ROI) von weit
uber 100 % freuen — selbst bei konservativer Rechnung. Damit méchten wir
die Unternehmenskultur vom Stigma des ,Wohlfiihlthemas* befreien.

Kulturentwicklung ist ein Business Case. Exemplarisch berechnen wir in diesem
Exkurs den finanziellen Mehrwert fiir ein 400- sowie ein 800-Betten-Haus auf
der Basis realistischer Kosten und belegter Nutzeneffekte. Im Folgenden fassen
wir die umfangreichen empirischen Belege fiir die Wirksamkeit von Fiihrungs-
krafteentwicklungsprogrammen zusammen. Besonderes Augenmerk legen wir
dabei auf die evidenzbasierten Erfolgsfaktoren bei der Gestaltung entsprechen-
der Programme. Dartiber hinaus zeigen wir Zusammenhinge zwischen der
sozialen Kompetenz des medizinischen Personals und der Qualitit der Patien-
tenversorgung auf. Erginzend untermauern wir anhand wissenschaftlicher
Studien den positiven Einfluss von Fiihrungsstilen, die eng mit den im Teil Il
dieses Buches vorgestellten Schliisselmerkmalen korrespondieren.

Unser Ziel ist es, Entscheidern eine fundierte Grundlage zu bieten und Mut zu
machen, das Thema konsequent anzugehen. Nicht zuletzt deshalb, weil die
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Studien ebenfalls aufzeigen, dass der mangelnde Fokus auf weiche Faktoren
hart ins Geld gehen kann und enorme Opportunititskosten verursacht.

Kulturentwicklung als Business Case:
Der Return on Investment

Ein Gedanke vorweg: Auch wenn es im folgenden Abschnitt viel um niichter-
nes Zahlenwerk geht, soll nicht in Vergessenheit geraten, dass hinter diesen
Zahlen stets Menschen mit ihrer Geschichte stehen. Eine hohe Fluktuations-
rate bedeutet, dass zumindest ein Teil der Beschiftigten so unzufrieden ist,
dass die Unsicherheit einer Kiindigung attraktiver erscheint als das Verbleiben
im Status quo. Menschen verlassen zudem hiufig nicht Unternehmen,
sondern ihre Vorgesetzten. Schlechte Fihrung ist laut Umfragen der zweit-
haufigste Kiindigungsgrund in Deutschland — und es gibt wenig Grund zur
Annahme, dass das Gesundheitswesen hier eine Ausnahme darstellt.

Umgekehrt stecken hinter einer geringen Kiindigungstendenz oft bewegende
Erfahrungen: etwa wenn Mitarbeitende erleben, dass sie sich auch in persén-
licher Not an ihre Vorgesetzten wenden kénnen — im Vertrauen darauf, gehort
und im Rahmen der Méglichkeiten unterstiitzt zu werden. Wenn sie sich als
Mensch wahrgenommen fithlen und nicht ausschlieRlich als Arbeitskraft —
unabhingig davon, ob sie gerade Hochstleistung erbringen, chronisch erkran-
ken, ein Elternteil pflegen oder einen schweren persénlichen Verlust erleben.
Oder wenn ein Arzt nach einer Behandlung mit schweren Komplikationen
ermutigt wird, den Fehler als Lernchance zu begreifen, statt 6ffentlich blof3-
gestellt zu werden. Genau solche Erfahrungen fiihren zu starker persénlicher
Bindung und Identifikation — mit ihrem Team, ihrer Arbeit und dem gesamten
Unternehmen. Mit diesem Wissen im Hinterkopf wenden wir uns nun der
Kosten-Nutzen-Rechnung von Kultur- und Fithrungskrafteentwicklung zu.

Die Kosten

Nehmen wir als Ausgangspunkt fiir unseren ersten Case ein 400-Betten-
Haus mit rund 950 Mitarbeitenden, davon etwa 100 Mitarbeitende in

eee 48



Il Zukunftsfihige Krankenhauskultur — eine Vision

Das Projekt ,Meine Station‘ -
Selbstorganisation in der Chirurgie -
Interview mit Prof. Dr. Friedrich
Hubertus Schmitz-Winnenthal

Kurz vorgestellt:

Prof. Dr. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnenthal ist ein
renommierter Chirurg und seit 2014 als Chefarzt der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefaf- und Thoraxchirurgie (CKI)
am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau titig. Er ist auf die
chirurgische Behandlung von Tumoren der viszeralen Or-
gane spezialisiert. Er ist bekannt fiir innovative Arbeits-
weisen, wie das Projekt ,Meine Station“, und wurde als
Vordenker 2024 fiir moderne Fithrung (New Work) im
Gesundheitswesen ausgezeichnet. Er hat das Pilotprojekt
,Meine Station* initiiert und leitet die Station als Chefarzt.

\

\
A

»Meine Station“ ist ein Pilotprojekt am Klinikum Aschaf-
fenburg-Alzenau, das die erste selbstorganisierte chirur-
gische Station in Deutschland etabliert hat. Dort arbeitet
das Stationsteam ohne klassische Hierarchien wie Stati-
onsleitung oder Pflegedienstleitung. Im Gegensatz zu
herkémmlich organisierten Stationen gestaltet das inter-
disziplindre Team aus Arzten und Pflegekriften die Ar-
beitsbedingungen selbst, trifft gemeinsame Entscheidun-
gen und kann so eigene Bediirfnisse bestméglich in den
Arbeitsalltag integrieren. Die Mitarbeitenden tiberneh-
men Aufgaben nach ihren Talenten, Stirken und Interes-
sen, wobei fiir verschiedene Verantwortlichkeiten Rollen
definiert wurden, deren Besetzung wechselt. Das Projekt
arbeitet von Beginn an mit dem Loop-Approach und zielt
darauf ab, die Arbeitsbedingungen im Klinikum zu ver-
bessern.

Bild: © Tobias Kramer

PHILIPP ANDRESEN: Kannst Du in ein paar Sitzen zusammenfassen:
Was zeichnet das Projekt ,Meine Station“ aus?

PROF. DR. FRIEDRICH HUBERTUS SCHMITZ-WINNENTHAL: Aus Sicht moderner
Arbeitsorganisation erleben wir in unserem Team eine weitgehend selbst-
organisierte Arbeitsweise — ein Ansatz, der sich im medizinisch-pflegeri-
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schen Kontext als besonders wirkungsvoll erweist. Unsere Mitarbeitenden
gestalten ihre Arbeitsablidufe und die Versorgung der Patientinnen und
Patienten eigenverantwortlich innerhalb klar definierter Strukturen und Re-
gelwerke. Diese Selbstorganisation ist kein Selbstzweck, sondern ein geziel-
tes Mittel, um die taglichen Herausforderungen im Klinik- und Pflegealltag
bedarfsgerecht, flexibel und engagiert zu bewiltigen.

Gerade in einem hochregulierten Umfeld wie dem Gesundheitswesen — mit
seiner groflen Verantwortung, seiner rechtlichen Komplexitit und den emo-
tionalen wie physischen Belastungen — ist eine bewusste Verteilung von
Verantwortung kein Risiko, sondern eine Chance: Sie schafft Klarheit, fordert
Handlungssicherheit und stirkt das Vertrauen in die eigene Gestaltungs-
kraft. Selbstorganisation bedeutet bei uns nicht ,jeder macht, was er will,
sondern ,wir wissen gemeinsam, was zu tun ist — und warum.“ Das starkt
nicht nur die Qualitat der Versorgung, sondern auch das berufliche Selbst-
verstindnis und die Zufriedenheit im Team.

ANDRESEN: Was war der Anlass, dass ihr das Projekt ,,Meine Station“ ins
Leben gerufen und mit dem Loop Approach gearbeitet habt? Wie seid ihr
darauf gekommen?

SCHMITZ-WINNENTHAL: Der Impuls kam wihrend meiner Ausbildung im
Loop Approach. Mir wurde dabei klar: Gerade im Gesundheitswesen —
insbesondere in Medizin und Pflege — sollten wir mutig genug sein, neue
Formen der Zusammenarbeit nicht nur punktuell, sondern konsequent und
systematisch zu erproben.

Was mich antreibt, ist eine grundlegende Beobachtung: Die Art und Weise,
wie wir heute Medizin und Pflege organisieren, wird den Anforderungen von
morgen nicht mehr gerecht. Wir arbeiten in einem Feld, das tief in das Leben
einzelner Menschen eingreift — mit einem Impact, der weit tiber wirtschaft-
liche Kennzahlen hinausgeht. Wenn wir wollen, dass Menschen in diesem
Beruf aufgehen — mit derselben Professionalitit, Energie und Haltung, wie
wir sie beispielsweise bei hoch engagierten Akteuren in anderen Branchen
erleben —, dann mussen wir auch die Rahmenbedingungen neu denken. Der
Beruf muss nicht nur gesellschaftlich wertvoll sein, sondern sich fiir die
Menschen, die ihn austiben, auch wertvoll anfiihlen.

13
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Mit dem Loop Approach haben wir einen Werkzeugkasten gefunden, der es
ermdglicht, die unterschiedlichen Bediirfnisse an moderne Arbeit — Verant-
wortung, Sinn, Flexibilitit, Klarheit — in einem komplexen Umfeld wie der
Station sinnvoll zusammenzubringen. Genau dort setzen wir mit ,Meine
Station“ an: Wir wollen zeigen, dass gelebte Selbstorganisation, echte
Beteiligung und ein neues Mindset nicht nur méglich, sondern wirksam sind
— fur Mitarbeitende, Patienten und das gesamte System.

ANDRESEN: Wie hat sich denn der Loop aus deiner Sicht auf das Teamklima
ausgewirkt? Also welche kulturellen Effekte nimmst du wahr? Gibt es
Verdnderungen in den Haltungen oder im Mindset deiner Kollegen, die jetzt
mit dir in dem Projekt arbeiten? Z. B. im Vergleich zu herkommlichen
Stationen, die du erlebt hast?

SCHMITZ-WINNENTHAL: Was wir sehr deutlich wahrnehmen: Das Team erlebt
eine viel stirkere Moglichkeit zur Mitgestaltung — und nutzt diese auch. Das
fithrt zu einem spiirbaren Wandel im Selbstverstindnis der Mitarbeitenden:
Verantwortung wird nicht mehr nur erwartet, sondern aktiv iibernommen. Es
entsteht eine Kultur, in der Fragen gestellt, Ideen eingebracht und Arbeits-
prozesse gemeinsam weiterentwickelt werden. Natirlich bringt das auch
neue Herausforderungen mit sich. Mitarbeitende tragen unterschiedliche
Bediirfnisse in die Organisation hinein — nicht alle davon sind automatisch
im Einklang mit dem medizinischen Auftrag oder unserem gemeinsamen
Purpose. Aber genau hier zeigt sich die Stirke des Modells: Das Team lernt,
Verantwortung nicht nur zu tibernehmen, sondern auch kritisch mitzuge-
stalten und Korrekturen selbst anzustoRRen, wenn etwas aus dem Gleichge-
wicht gerit.

Im Vergleich zu herkémmlich gefiihrten Stationen verandert sich durch den
Loop Approach das gesamte Rollenverstiandnis. Es gibt keine klassische
Leitung im herkémmlichen Sinne — die Organisation entsteht aus dem Team
heraus. Dabei bleibt klar: Der Loop ist kein klinisches Instrument und ersetzt
keine fachlichen Standards in der Patientenversorgung. Aber er schafft den
Raum und das Werkzeug, um als Team die organisatorischen und kulturel-
len Fragen aktiv anzugehen — und damit eine Umgebung zu schaffen, in der
gute Versorgung tiberhaupt erst nachhaltig méglich wird.
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8  Eine Blaupause fiir ganzheitliche
Kulturentwicklung - der Leaders-
Transform-Culture-Prozess (LTC)

8.1 Intro

Fuhrungskriftetrainings, Leitbilder, Teamtage — die Liste der gut gemeinten
Kulturmafinahmen in Krankenhiusern ist lang. Und doch brodelt es vieler-
orts weiter: Mitarbeitende sind erschopft, Konflikte schwelen, die Zusam-
menarbeit bleibt Stiickwerk. Der Leaders-Transform-Culture-Prozess (LTC)
bricht mit diesem Muster. Er ersetzt Aktionismus durch eine integrierte
Blaupause fur Kulturentwicklung, die dort ansetzt, wo Kultur tatsichlich
entsteht: im taglichen Fiihrungsverhalten und in der Art, wie Verantwortung,
Zusammenarbeit und Entscheidungen im Haus gelebt werden. Er kom-
biniert die verschiedenen , Kulturhebel“ so, dass sie ineinandergreifen und
ihre Wirkung verstarken. In ihm fliefen unsere jahrzehntelange Erfahrung in
der Begleitung kultureller Entwicklungsprozesse im Gesundheitswesen so-
wie wissenschaftliche Erkenntnisse und Modelle zusammen.

Die meisten Krankenhiuser haben bereits in vielfiltiger Weise in ihre Kultur
investiert. Gleichzeitig zeigt unsere Erfahrung, dass solche Bemiihungen nur
dann erfolgreich sind, wenn eine gewisse Intensitit und Qualitit gewidhrleistet
sind und die Manahmen klug aufeinander abgestimmt werden. Der be-
schriebene Prozess ist besonders geeignet, wenn Sie in lhrer Einrichtung —
trotz aller bisherigen Schritte — weiterhin die oben beschriebenen Symptome
wahrnehmen und nach einem Ansatz suchen, der an der dahinterstehenden
Ursache ansetzt. Wenn es lhnen also darum geht, Ihr Haus feuersicher zu
gestalten, anstatt stiandig neue Brinde zu I6schen.

Den Kern des LTC-Prozesses bildet die Weiterqualifizierung der Leitungen in
einem umfassenden Leadership-Programm. Es vermittelt nicht einfach Fiih-
rungskompetenzen, sondern ist auf ein zuvor erarbeitetes Fiihrungsleitbild
abgestimmt und dient so dazu, einer anvisierten Kultur naherzukommen.
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Hierin liegt die eigentliche Hebelwirkung. Damit die Resultate des Leader-
ship-Programms  langfristig erhalten bleiben, enthilt der Prozess Maf-
nahmen zur Verstetigung der gewonnenen Effekte. Alle Schritte bauen sinn-
voll aufeinander auf und greifen intelligent ineinander.

Kommen wir zur entscheidenden Frage: Was leistet und bewirkt ein solches
Programm? Oder anders gefragt: Welchen Vorteil hat eine Klinik von einer
zukunftsfihigen Organisationskultur? Zusammengefasst wirkt das beschrie-
bene Programm positiv auf folgenden Zielebenen:

= Die Attraktivitit als Arbeitgeber und Leistungserbringer wird gestei-
gert:
Hohe Mitarbeiterorientierung, angemessene Autonomie der Mit-
arbeitenden und geteilte Werte schaffen Zufriedenheit. Zufriedene
Mitarbeitende erbringen nachweislich eine bessere Versorgungsqua-
litat.”* Diese Kombination macht lhre Klinik zum Magneten fir Fach-
krafte und Patienten — mit messbarer Wirkung: kiirzere Vakanzen,
mehr Bewerbungen pro Stelle und héhere Weiterempfehlungsraten.

= Einrichtungen passen sich schneller und erfolgreicher an neue
Bedingungen an:
Durch verbesserte Lern- und Innovationsroutinen sowie umfassen-
des Change-Know-how der Fiihrungskrifte kann Ihr Haus schneller
auf Veridnderungen reagieren — sei es auf gesetzliche Vorgaben,
technologische Entwicklungen oder Marktverschiebungen. Sie ge-
winnen Gestaltungsspielraum zuriick, statt nur auf externe Anfor-
derungen zu reagieren.

= Die Wirtschaftlichkeit und die Effizienz verbessern sich:
Selbstorganisierte Teams und intrinsisch motivierte Mitarbeitende
arbeiten effizienter. Sie verlassen das Unternehmen seltener und
fallen weniger aus. Wie bereits im Exkurs | gezeigt: 10 % weniger
Fluktuation sparen einem 400-Betten-Haus beispielhaft jihrlich ca.
760.000 €, 5 % weniger Krankenstand bringen weitere 230.000 €.
Hinzu kommt: Geringere Fehlerquoten reduzieren Haftungsrisi-
ken und erhéhen die Qualitit der Patientenversorgung.

Neben diesen eher globalen Zielen lisst der Prozess Raum dafuir, dass eine
Klinik tiber das individuelle Fiihrungsleitbild zusitzliche Schwerpunkte defi-
nieren kann, wie z. B. die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Arzten
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und Pflegekraften. Konzeptionell basiert der LTC damit auf Kotters 8-Stufen-
Modell aus dem Change-Management (siehe Kap. 7.1): Es beschreibt, wie
Verinderungsprozesse von ,Dringlichkeit schaffen® tiber ,Vision kommuni-
zieren“ bis zur nachhaltigen Verankerung gelingen. Fiir Interessierte sind
weitere konzeptionelle und didaktische Grundlagen im Anhang zu finden.
Wie all diese Grundlagen in einen praktikablen Prozess ubersetzt werden,
zeigt die im folgenden Kapitel beschriebene Prozessarchitektur.

8.2 Die Prozessarchitektur des LTC
im Uberblick

8.2.1 Eckdaten im Uberblick

Ein paar handfeste Informationen vorneweg: Der LTC-Prozess eignet sich in
der vorgestellten Variante fiir Krankenhiuser mit 300 bis 1.000 Betten,
wobei je nach Gréfe die Linge des Prozesses sowie der personelle und der
investive Aufwand variieren. In angepasster Form kann der Prozess auch in
gréfleren Verbiinden oder Ketten sowie in kleinen Einrichtungen durch-
gefiihrt werden. Die nachfolgende Tabelle gibt einen ersten Uberblick:

TAB. 8.1: ECKDATEN LTC

Dauer gesamt 18-30 Monate (inklusive einer zweimonatigen Vorklarungsphase)
Beteiligte Alle Fithrungskrifte (ca. 80—250 je nach Hausgrofie)
Workshoptage Ca. 10-12 Tage pro ;[.Jhrungskraft tiber den Guclasamtzeitraum
Externe Begleitung 80-150 Trainertage (je nach HausgréRe und Intensitét)

Interne Ressourcen 0,25-0,75 VZA Projektkoordination

Investment und Return | ca. 900.000 € fiir 400-Betten-Haus (inkl. Arbeitszeit);

on Investment ROl von ca. 170 % (ca. 2,6 Mio) nach drei Jahren

Quelle: Eigene Darstellung

Genauere Ausfithrungen zu Dimensionierung, Investitionsaufwand und
erwartbaren Einsparpotenzialen finden Sie im Exkurs I.
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8.2.2 Aufbau des Programms

Die Grundfigur folgt einer einfachen Logik, die vier aufeinander aufbauende
Phasen unterscheidet:

* Der gemeinsame Blick auf zukiinftige Herausforderungen
und die gelebte Kultur

* Erarbeitung und Ableitung eines Fihrungskompass j

* Flhrungskréfte entwickeln entsprechende Haltungen und j
Kompetenzen
-

B
_J

* Verankerung der neuen Kultur in kulturprdgenden Prozessen

Abb. 8.1: Phasen des LTC

Quelle: Eigene Darstellung

Phase I: Analyse - der gemeinsame Blick auf zukiinftige
Herausforderungen und die gelebte Kultur

Ziel dieser Phase ist, dass die beteiligten Fithrungskrifte ihre Unterneh-
menskultur besser verstehen. Sie kénnen nachvollziehen, welche Bedeutung
eine kulturelle Weiterentwicklung und zeitgeméafle Fiihrung fiir den zukiinf-
tigen Erfolg der Klinik haben.

Vorgehen: Die Phase umfasst drei Schritte, wobei die ersten beiden in einem
Kick-off-Workshop mit der Klinikleitung und der nachfolgenden Fithrungs-
ebene (ca. 30—40 Personen) durchgefiihrt werden:

1. Zukunfisradar: Die Gruppe analysiert zukiinftige Herausforderun-
gen und leitet daraus ein zukunftsweisendes Kompetenzprofil fur
Fuhrungskrafte ab.
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chend bekannt ist und daher die Frithsymptome oft unentdeckt
blieben. Zudem ist unklar definiert, wie die Symptome dokumentiert
und kritische Informationen an das examinierte Personal weitergelei-
tet werden.

Zur Verbesserung der Prophylaxe-Prozesse schliagt das Kernteam
vor, dass alle Pflegehelfer regelmiRig eine detaillierte Einweisung in
den entsprechenden Expertenstandard erhalten. Dariiber hinaus
wird eine klare Regelung fiir die Dokumentation und die interne
Abstimmung im Team bei der Entdeckung der ersten Symptome
erarbeitet. Als dritter Schritt ist eine kurze Aufarbeitung von kriti-
schen Fillen im Sinne eines guten Fehler- und Risikomanagements
geplant. Als einfache Kennzahl wird die Anzahl aufgetretener Deku-
bitusfille pro Monat erhoben. Diese neuen Regeln werden anschlie-
fend im téaglichen 10-Minuten-Meeting vorgestellt und auf dem
Board festgehalten.

11.2.3 Effekte

Viele Teams, die das Boarding iiber einen lingeren Zeitraum praktizieren,
berichten davon, dass nicht nur viele Widrigkeiten des Alltags gelést werden
konnten, sondern dass sich auch das Klima im Team verbessert habe. So
entstehe insbesondere zwischen den Berufsgruppen mehr direkter Aus-
tausch und gleichzeitig wachse das Verstindnis fiir die jeweils andere Seite.
Zudem lerne ein Team, mehr in Lésungen und in Prozessen zu denken,
anstatt in der Problembetrachtung zu verharren und sich permanent als
Opfer der Umstidnde zu sehen.

Eine Institution, die das Teamboarding sehr umfassend und professionell
implementiert hat, ist das Universititsklinikum Schleswig-Holstein, nach der
Charité das zweitgréfite Universititskrankenhaus in Deutschland. Dessen
Ansatz méchten wir im Folgenden als ein Best-Practice-Modell beschreiben.
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11.2.4 Teamboarding in der Praxis: Ein Bericht aus
dem Universitdtsklinikum Schleswig-
Holstein

Es ist 13:45 Uhr und im Dienstzimmer der Arzte auf der Wahlleistungsstation
am Campus Liibeck versammeln sich sieben Mitarbeitende vor den grofien
weiflen Tafeln, die das Teamboard bilden. Die Stimmung ist entspannt und
freundlich, doch man merkt den Kollegen an, dass sie eine anstrengende
Schicht hinter sich haben. Die pflegerische Leitung, Frau Soroko, ibernimmt
heute die Moderation. Schnell kommt das erste Thema zur Sprache: Einige
Patienten bekommen nach der OP spezielle orthopadische Schuhe mit nach
Hause, es sei aber nicht klar, was mit diesen Schuhen im Anschluss
passieren soll. Eine Kollegin klirt auf: Die Schuhe sind eine Leihgabe des
Herstellers und miissen nach Abschluss der Behandlung vom Patienten an
diesen zuriickgeschickt werden. Dazu miisse dem Patienten ein entspre-
chender Karton mitgegeben werden. Das sei ein wichtiges Detail, denn sonst
bekomme der Patient Arger und misse den Schuh bezahlen. Das war
offensichtlich vielen aus dem Team bis jetzt nicht bewusst.

Schnell ist man sich einig, dass es eine klare Regelung braucht, wie der
Patient dariiber informiert wird. Der Vorschlag lautet, ein Infoblatt zu
erstellen und die Physiotherapeuten zu bitten, die betreffenden Patienten
entsprechend aufzukldren. Schnell findet sich eine Mitarbeiterin, die beides
ubernimmt. Das Ergebnis wird auf einer Aktionskarte festgehalten und
schon ist das 10-mintitige Board-Meeting vortiber.

So unspektakuldr das Meeting auch verlief, war es dennoch faszinierend zu
beobachten, mit welcher Geschwindigkeit, Leichtigkeit und Selbstverstind-
lichkeit hier ein Problem gelést wurde, indem ein geregelter Prozess definiert
wurde. Zu keiner Zeit gab es Vorwiirfe, Abschweifungen vom Thema oder
uberbordende Problembeschreibungen. Stattdessen ein hoher Fokus auf
Lésungsméglichkeiten und die Bereitschaft, dafiir die Verantwortung zu
ubernehmen.

Im anschliefenden Gesprich berichtet Frau Soroko bei einem Kaffee tiber
ihre Erfahrungen mit der Einfitlhrung des Teamboardings und die Entwick-
lung, die das Team im Zuge dessen durchlaufen hat. Der Anfang sei nicht
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leicht gewesen: Niemand kannte das Instrument und die Skepsis, zusitz-
liche 10 Minuten tiglich zu investieren, sei dementsprechend grof gewesen.
Hier war die intensive Begleitung durch die Stabsstelle Change- und Pro-
zessmanagement eine grofle Unterstiitzung. Bis zu 12 Wochen war ein
Ansprechpartner vor Ort und fiihrte intensiv in die Methodik ein. Er demons-
trierte den Ablauf, gab Feedback und stand bei allen aufkommenden Fragen
Rede und Antwort. Auch wenn es einige Monate dauerte, bis das Instrument
zum Selbstlidufer wurde und sie anfangs viel Energie aufbringen musste, um
es nachzuhalten, meint sie: ,Jetzt sind wir so dankbar — fiir uns ist das ein
Geschenk.“

Das liege daran, dass sie und das Team durch das Boarding einen umfas-
senden Lernprozess durchlaufen haben, den sie folgendermaflen be-
schreibt:

»Die Kollegen haben gelernt, sich einzubringen und Fehler zu benennen, um aus
ihnen zu lernen. Also ich sehe immer wieder, dass sich die, die nie was sagen, jetzt
auch trauen, mal was zu sagen. Sie sprechen mehr miteinander, statt tibereinan-
der. Besonders zeigt sich das im Umgang mit den Arzten. Friiher waren wir oft in
gegenseitigen Vorwiirfen gefangen und kamen da nicht mehr allein raus. Heute
kénnen wir durch das Board sachlich tiber Probleme sprechen und finden schnell
eine Losung. Auch der Ton hat sich gedndert, ist entspannter geworden. Fiir mich
als Leitung ist besonders hilfreich, dass ich am Teamboard alle erreichen kann.
Nicht alle sind zwar da, aber wir haben die Karten und wir schreiben uns die
Regeln auf, und so kann ich alle erreichen. Mittlerweile gehen alle selbststindig
ans Board, gucken sich die Karten an und sind dann auf neuestem Stand — das
war am Anfang ganz anders.“
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Fihrung und Kultur sind das grof3te ungenutzte Potenzial in
unseren Krankenhausern!

Anhaltender Fachkraftemangel, zunehmender wirtschaftlicher Druck und wechselnde
gesetzliche Vorgaben haben das Anforderungsprofil an Krankenh3user grundlegend ver-
andert. Steile Hierarchien, Silodenken und andere tradierte Kulturmuster werden diesen
Anforderungen nicht mehr gerecht und zunehmend zum Risiko fur Kliniken. Wie friher zu
fohren und zu arbeiten, kdnnen sich Krankenh3duser langfristig nicht mehr leisten.

,Der Luxus schlechter Fihrung“ skizziert, wie eine zukunftsfahige Krankenhauskultur
konkret aussieht und fiihrt praktische Ansdtze auf, wie der Weg dorthin gelingt. Zudem
bietet das Buch eine Blaupause fiir Leadership-Programme, mit denen Krankenhauser ihre
Kultur wirksam auf Zukunftsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit ausrichten kdnnen.
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