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Organisationsentwicklung

Veraltete Rituale

auflosen

Routinen und Rituale beherrschen oft den Klinik-
alltag. Viele sind hilfreich, viele sind aber auch Uber-
holt und hindern daran, Neues zu wagen. Das
Auflosen von uneffektiven Ritualen ist deshalb die
entscheidende Herausforderung, wenn es darum
geht, Veranderungsprozesse einzuleiten. Das
Beispiel der Universitdtsklinik flir Neurochirurgie
des Inselspitals Bern zeigt, wie der Weg von der
Problemstation zur Vorzeigestation gelingen kann.

as Handeschiilteln bei der
DBegrﬂ.ﬂung. Das Marmela-

debrot am Morgen. Das
Amen in der Kirche, Unser Le-
ben steclt valler Ritnale — viele
davon bemerken wir gar nicht
mehr, Wir machen Dinge einfach
immer wieder auf die gleiche
Art.
Rituale erweisen sich uls elwas
Bedeutendes und Wichtiges in
unserern Loben. Sie vermitlein
uns Halt und Orienticrung. Hi-
tuale geben uns das Geltibl, die
Dingse im Gnif zu haben. Sie
kinnen immer otwas Gutes,
ITallpebendes sein, Jedoch soll-
ten wir uns gerade im Vertnde-
rungsprofess  bewusst machen,
dlass Rituzle eine enorm bowah-
rende Blacht haben., Salze wie

Jas war schon immer an®, | Tas
hahen wir immer schon so
gemucht® kiinnem cine sehr ne-
gative Kraft entwickeln. Denn
sie machen den Wandel unmig-
lich.

Wollen wir Verénderung errei-
chen, dann mussen wir zunichst
die hindernden Rituale identi-
fizieren, dic dem Veranderungs-
wiel entgegenstehen. Soll die
Patientenversorgung auf der
Station beispielsweise zum Wohle
des Patienten Hand in Tland
zwischen den Berufsgruppen
orgamizierl sein, dann wird dics
durch ein traubenlirmiges"
Wisitenritual verhindert, bed dem
der Visitentross in wohlpeord-
noter Reihenlolge mit der Pflege
gang am Ende durch die Zimmer

herts Brot De. A Roabiy,

sehreitet. Tnsignien der Macht
rementieren Healititen nur allzu
subtil.

Auf dem Wep von slten ausge-
dicnten zu ziclgorichicten neuen
Ritualen gill es, siplrainierie
Heoutine aufrubrechen, den Uber-
gang w#u meistern und die negen,
gut kormmunizierten Vereinba-
rungen verbindlich. wu machen.
Diabei sind meue Hituale hili-
reich: Bie lieforn konkrete Ver-
hultensrichtlinien, legen Priovi-
thaten fegt und vor allem Lberset-
zon sie grofe Ideen in spezifi-
zsches Verhalion im Eleinen.

Praxisbeispiel: Von der
Problem- zur Vorzeigestation

Dras Beispiel der Universitats-
klpik fir MNewrochirurgie des
Insclspitals Born unter Leitung
des Direklors und Chelarsios
Profeszsor Haabe demonstriert
gindrucksvoll, dass Organisa-
tonsentwicklung kein langwio-
riger dchwieriger Prosess sein
muss. Vielmehr darfi und =soll
selbat der tiefste Verdncerings-
progess positivy motivieren und
Spall machen, indem schlum-
mernde Potenzinle entfallet wer-
don.

N0 war die newrochicg rgischs
Station am Boden:

zabhlreiche unbesetzte Stellen
im Pllegedienst,
= eine pflegeriache Versorgung,
die modernen Standsrds in dem
komplexen Gebiet der nouro-
chirurgischen Spezisleingrifte
auf universitirem Niveau nicht
standzunalien vermochie,
W cine sehr negative Stimmung
wwischen Pllege, Pllegeassisten-
ten und Arzten, die mehr neben-
einander her als gemeinzam acs-
heiteten.
Es kam, was kommen musste.
Die Leitung Pflegedienst wurde
freigestellt, nach einer Interims-
lidsung iibernahm Barbara Weiss
in der zweiten Jahreshilfte dic
Verantworlung [Or die Stalions-
entwicldung. Die Diveletion Pfle-
go/MTT (Pflege, madizinizch-
technische und medizinisch-the-
rapeutische Bereiche) setzt mit
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ihrem Berner Modell zusgtzlich
auf ein Doppelgespann von Pile-
goaxpertinnen, Diese werden
anders als in snderen Hinrich-
tungen nicht als Stabstelle der
Pliegedirektion fernab dor Pa-
tlentenversorgung eingaesetzt,
Vielmehr {bernehmen sie eine
gemeingame Stelle auf der neu-
rologischen Stalion als Pege-
expertinnen mit Fihrungsver-
antwortung unter der Leitung
Pilegedicnst.

Die beiden Pllegeexpertinnen
analvsierten die unterschiedli-
chen gelebten Plegeprosesse im
Slationsalltayg, brachen sie auf,
indem gie neue Pllegestandards
eirfiithrten und die Mitarbeiten-
den dabei cng an dic Hand nah-
men. Dadurch enlstanden keine
Konzepte am Schreibtisch, die
jeglicher HRealitdt enlbehren,
sondern umsetzungsoricntierte
Handlungsamweisungen, Wil je-
dem begleiteten Schritt wuchs
daz Vertrauen der Mitarheiten-
den in das Lettungstearmn. Gleich-
zeitlig setzte der Klinikdivektor,
der weilergehendes: Potenzial der
angestolienen Organizationsent-
wicklung erkannte, Ruhl Con-
sulting als externe Beratung cin,
urmn auech die berulsgruppeniber-
greifende Yusammenarbeit auf
Station #=u konzipieren und die
Umszetzung in den Alltag zu
hegleiten.

D Berufsgruppen auf Station
selzen sich aus Arzten, Pfle-
genden, Pilegeassistenten und
administrativern Personal zu-
sammen.  Alle Stationsprozesse
wirden gensu  durchleachlet,
um Leerlanfzeiten, Doppeliftig-
kEeiten und vor allem disjenigen
Zeiten auf ein Mintmum zu
redurieren, in denen den Arclen
hinterhertelefoniert werden
musste il  diese aus ihren
Thtighkeiten gerissen wurden,
Fleichzeitig wurden administra-
tive Tatigkeiten delegationsfa-
hig geordnet, ohne hierbel neue
Schnitistellen zwischen Arel
und Pflege avfzubauen.

Ein gane wesentlicher Schritt
war die Binfilhrung cines orga-
nizationsverantwortlichen Ober-
arzies. Dieser sorgt gemeinsam
mit der Leitung Pllegedienst als
Managementlearm datiit, der Sta-
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tion schnelle Entscheidungen im
Tagesgeschift zu ermbglichen
und zéhe Abliufe zum Fliglen®
U bringen. In kritischen Situa-
tinnen sergen sie gemeingam filr
YVorhindlichkeit. Bel Engpissen
aul der Station tragen sie durch
richtige Priovisierung die Ver-
antwortung  fir  abgesicherte
Ablaufe. Sie geben dadweeh sich
selbst und ihren Ditarbeitern
die nitige Sicherheil im Alltag.

Heute hereits herrscht auf der
Slation ein vollig anderer Ton
als noch var eincmn Jahr Die Zu-
sammenarbeil 151 wertschatzon-
der, feinfithliger, weniger hierar-
chisievend. Thas spurt auch der
FPatienl, Heute heryschen ein-
heitliche Standards =uf der
Station und an den Schniii-
stellen zur IMCED Es sind wieder
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alle offenen Pllegestellen be-
setzt, alle Bettem gedffrnet. Und
um die in der boomenden Ab-
teiflung herrschende Nachfrage
nach Betten zu decken, werden
bereits heute alle Weichen go-
stellt, um den Verdnderungspro-
zess weiterzugehen und gemein-
sam auf cine J0-Bettem-Statlion
L wdihsen,

Losungs- statt
prablemorientierter Ansatz

Drer Erfolg nach nur einem JTahr
ist dberwalligend, Doch jeder
grofie Briolg setzt sich aus einer
Kette kleiner Durchhriiche zu-
sammen. Der schwierigste Durch-
bruch dabei st der erste. Was
Tassl sich sus dem Projekt kopie-
ren, um den Erfolg kopicrbar 2u

Wollen wir Verdnderung erreichen,
n miissen wir zundchst die hindernden
Rituale identifizieren, die dem

nderungsziel entgegenstehen
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machen? Matiizlich hingt die
Veranderung  immer an den
Einzelpersvnen als Trager und
Tmpulsgeber. Neben dem Fr-
fvlgswillen 151 aber auch die
innere Haltung veranbwortlich,
anders mit der eigenen Erfolgs-
zuversicht anzustecken und
depren Vertrauen zu gewinmnen,
Zwrar funlctionisren Verdnderun-
gen grundsitzlich auch unter
Diruck — die Frage st nur, inwie-
wiit die so angestofensn Ver-
anderungen nachhaltig sind.
Grerade in Zeiten der Verdnde-
rung isl es enorm owichtig, sich
auf das [ositive zu konzentrie-
ren. Rin Ansatz hierflir ist eine
lisungsorientierts stall problom-
vrientierta Vorgehenswodse.

1n den 1970er-Jahren enlwickel-
ten die Paychotherapeuten Steve
de Shazer und seine Frau Inzoo
Kim Berg die lésungsorientierle
Kurzzeittherapie, Wihrend die
klassische DPsychotherapie vor
allemm das Problem und dessen
Ursachen dezidiert erforschern,
gehl es den lieungsorientierten
Therapeuten mehr um schnelle
und einfache Lisungen des
anstehenden Problems, Thas Pro-
hlem an sich zu durchdringen,
izt dafiir nur bedingl hilfreich,
Probleme im systemischen Kon-
text sind sudem in aller Regel so
komplex, dass sie nicht in weni-
gen Slunden beleuchtet werden
klinnen.

‘ Horen Sie mehr!

S

NMachten Sie mehr zum Thema
Maraltete Rituale aulbrechen” erfahren?

Zwel begleilende Podoasts gibt es
tlir StationZd-Abonnentan untar

woni, station 24, defpodcasts

| Staj:jnn 24,

FRA&XIS \WISS5EN PFLEGE

Lisungeorienticrte Therapeuten
analysieren nicht das Problem,
sondern Ausnahmen vom Pro-
blem, die es bei jedem Problem
gibt und die es zu identifizieren
gilt. Diese posiliven Ausnah-
men deuten auf Lisumgen, dis
praktisch funkiionieren, statt
von aulfien Gbergestilpl zu wear-
den, Damit verbringen lisungs-
orientierte Therapeuten ihre
volle Zeit. Das ist dann in aller
Hegel zwar auch ein grofier
Zeilaufwand, aber der zentrale
Unterschied ist: THe Trlnlge set-
zen hereits schr lourzdfristig ein,
Bezogen sul die Organisations-
entwicklung wiederum heifit
das; Wir verfallen wedor in cine
Analysestarre” noch verschwen-
den wir die Energie auf die 20
Prozent der Mitarbeiter, die nichl
milzishen. Das Wesentliche hiere
bed ist, die Boutinen und Riluale
aul Station ziigig zu durchleuch-
ten und in Berug aul dic
Mitzlichkeit fir dic Ziele des
Stationsmanagemenls su bewer-
ter. {0t sind es dann gerade
liebgewunaene Rituale, dic ciner
Verdinderung in die angesirebie
Zielrichlung  entgegenstehen,
wic beispielswelse das zitierle
klassische Visitenritual. Sollen
diese Rituale aufgebrochen wer-
den, 15t das ein enormer Kraft-
aufwand., Es gill positive Aus-
nahmen zu finden, wic ez anders
noch besser gehen kann, THier
karm munidchst gefragt werden:
Welvhe Schritle in die Richtung
eities kollegialen Visitengespri-
ches haben bereits funktioniert?
Und: Wie kénnen wir dorl ansel-
zen und weitermachen?

Tipps fiir den Anfang

Aller Anfang ist schwer TInd
doch lassen sich von den 16-
sungsorienlierien Therapeuten
hestimmte Tools abschausn, um
Lisungen aufl die Spur 2u kom-
rmen und Menschen 1m Verinde-
rungsprodess milsunehnmen, Hier-
fiir drei Tipps, die guch in der
Crrganisationsentwicklung funk-
tiomieren:

Stellen Bie die Wunderfrage:
1 e Wernn Sie morgen frith auf-
wachen, an welchen lkleinen ers-
ten Anzeichen wilrden Sie er-

kennen, dass ein Wunder ge-
schehen ist und Thr Problem
fiber Nacht verschwunden isl?
Eg geht dabei nichl darum, das
Wurder an sich zu beschreiben,
sondern greilbare Auswirkun-
gun dafir zu identifizieren. Da-
bei sollen méglichst klare Bilder
beschrichen werden, dis keine whl-
lig unerreichbaren Auswirkun-
gen, sondern einfuch erste Yei-
chen des Fortschritts darstellen,
Arbeiten Sie den Eigen-
helirag heraus: | Wenn dag
Wunder thr Prohlem gelést hat,
was wilrden Sie dann am néchs-
ten Morgen anders machen?®
Dabei zoll vor allem auch der
eigene Beilrag und die eigene
Verantwortung konkrelisiert wer-
den, Wus wilrde der Betroffene
anders machen, inwiefern wire
dadurch sein Tag anders?
Stellen Sie die Ausnahme-
frage; Wann haben Sie das
lotzte Mal ein kleines bisschen
von dem Wunder gesehen, wenn
auch nur fir kurze Zeit? Die
Trapge lost aus, dass positive Aus-
nohmen analvsiert werden, In
Tesug auf den Bigenbeilrag de-
monstriert die Antwert wor al-
lern mines: Selbstlosungskompe-
tene,
Die Fragen, inshesondere die
Auvsnahmelfrage, dienen also nicht
mehr der reinen Informations-
sammlung, sondorn sind in ers-
ter Linie Motor der Verhaltens-
anderung. Ausnohmen vom Ver-
haltensmusler werden o als
Lésungsansatz genutzt, Ausge-
hend von diesem Ausgangspunkt
ist der Ubergong in neue Sta-
tionsrituale leichter zu finden
und daverhaft im neuen Muster
zu stahilisieren.
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