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CHANGE-MANAGEMENT

So gelingt es, Veranderungen
erfolgreich zu gestalten

Stehen Veranderungen an, ist es wichtig, alle Beteiligten einzubinden. Mitarbeitende lassen sich heutzutage
nicht mehr nur durch den Titel und die Hierarchie dazu bewegen, Neues begeistert umzusetzen.

und verbindlich zu kommunizieren, alle Zielgruppen zu beteili-

gen und rechtzeitig Entscheidungen zu treffen. Auch ist es
entscheidend, Verbesserungen umzusetzen wie Prozesse, Ver-
antwortlichkeiten oder Aufgaben. Beispiel Coronapandemie: Ge-
rade in der Anfangsphase war es enorm wichtig, alle Mitarbeiten-
den zu informieren, die relevanten Zielgruppen zu beteiligen
(Pflegekrafte fur die Intensivstation), Prozesse zu andern (sepa-
rierte  Eingange/Aufnahmen der COVID-19-Patienten) und
schnelle Entscheidungen zu treffen.

I n Veranderungssituationen ist es wichtig, schnell, rechtzeitig

Gefahr des eingeschrankten Blicks

Besonders bei Aufgaben, bei denen es mehrere Beteiligte gibt,
sind viele Verantwortlichen der Meinung, es sei schneller und ef-
fektiver, Inhalte allein oder in einer kleinen Gruppe auszuarbei-
ten. Oft werden die anderen Beteiligten kurz und einmalig infor-
miert mit dem Glauben oder der Hoffnung der Verantwortlichen,
dies genuge, um sie von den Inhalten zu Uberzeugen und fur die
Umsetzung zu gewinnen.

Doch gerade in Veranderungssituationen ist dies zu kurz ge-
dacht. Inhalte und Konzepte werden wahrscheinlich schneller
und effektiver in kleinen Gruppen oder allein erarbeitet. Es be-
steht jedoch die Gefahr, einen eingeschrankten Blick zu haben,
den mehrere Beteiligte vielleicht erweitert hatten. Vier Augen se-
hen mehr als zwei. Auch wird die Umsetzung bei einer solchen
Vorgehensweise oft arg zah. Mitarbeitende lassen sich eben
nicht mehr nur durch die Hierarchie bewegen, Themen umzuset-
zen. Notig ist ein anderes Vorgehen der Beteiligung und des Mit-
nehmens, um schlussendlich Veranderungen erfolgreich umzu-

setzen. Veranderungen machen den Beteiligten haufig Angst und
fuhren zu ,Reaktanz“, also eine komplexe Abwehrreaktion, die
als Widerstand gegen aufiere oder innere Einschrankungen auf-
gefasst werden kann, oder zu dem Gefuhl der Hilflosigkeit. All
dies ist fur eine erfolgreiche Umsetzung hinderlich.

Abteilung auf den neuesten Stand bringen

Nehmen wir das Beispiel einer Abteilung innerhalb eines Kran-
kenhauses: Der neue Chefarzt der plastischen Chirurgie be-
merkt, dass in seiner Abteilung zwar taugliche, aber vom Ent-
wicklungsstand veraltete Implantate verwendet werden. Sein
Ziel ist es, seine Abteilung auf den neuesten Stand zu bringen. Er
entscheidet, dass neue, weiterentwickelte Implantate zu verwen-
den sind. Die Mitarbeitenden auflern sich dazu nur sehr verhal-
ten, ein paar argumentieren, dass es mit den gewohnten Implan-
taten doch auch gehe und alle sich damit auskennen warden.
Der Chefarzt geht davon aus, dass die Mitarbeitenden sich an
die neuen Implantate gewohnen werden und geht nicht weiter
darauf ein. Er argumentiert, es wére gut, sich auf dem neuesten
Entwicklungsstand zu bewegen.

Um den Mitarbeitenden den Umgang mit dem neuen Implan-
tat zu zeigen, |adt er die Mitarbeiter seiner Abteilung ein, sich der
Reihe nach die Anwendung in einer seiner Operationen anzu-
schauen. Dies nehmen die meisten Mitarbeitenden wahr. Nach
drei Wochen hort er von der mit ihm zusammenarbeitenden Pfle-
gedienstleitung, dass die operierenden Arztinnen und Arzte in
seiner Abteilung extrem unzufrieden seien, sich Ubergangen
fUhlten und Uberlegten, einen neuen Arbeitgeber zu suchen. Der
Chefarzt ist schockiert und enttauscht, er versteht nicht, dass
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seine Mitarbeitenden unzufrieden sind und hat das Geflihl, dass
diese sich ,widersetzen®.

Chefarzt stellt sich als Machthaber dar

Was ist passiert? Aus Sicht der Mitarbeitenden hat der Chefarzt
Uber ihren Kopf hinweg entschieden, die neuen Implantate anzu-
wenden. Er ist nicht auf die Bedenken und Angste eingegangen.
Auch gab es nur eine kurze Schulung. Die Mitarbeitenden fuhlten
sich nicht gentigend eingebunden und mitgenommen. Der Chef-
arzt erfragte zu wenig die Bedenken der Mitarbeitenden. Mit sei-
ner Expertise in der Anwendung der neuen Implantate stellte er
sich in den Augen seiner Mitarbeitenden tberdeutlich als Chef
und Machthaber dar. Daher trauten sich viele nicht mehr, ihrem
Chef zu widersprechen. Viele beobachteten, wie er mit denjeni-
gen umging, die Gegenargumente einbrachten. Da er diese Argu-
mente abbugelte, dachten die Mitarbeiter, es hatte keinen Sinn,
etwas zu sagen.

Veranderungen erfolgreich gestalten
Um Veranderungen erfolgreicher zu gestalten und dafur Mitarbei-
tende starker einzubinden, sind folgende Schritte zu empfehlen:

1. Wertschatzung und Einbindung: Der neue Chefarzt hatte
sich zu Beginn mit den Mitarbeitenden zusammensetzen und
diese fragen sollen, was aus ihrer Sicht das bisher genutzte, ver-
altete Implantat ausmacht, warum sie es anwenden und was die
Vorteile sind. AnschlieBend hatte er darstellen missen, welche
Erfahrung er mit dem neuen Implantat gemacht hat und was der
Nutzen ist.

2. Darstellen des Nutzens: Um die Mitarbeitenden mit den
Neuerungen vertraut zu machen, sollten sie die Moglichkeit ha-
ben, sich damit zu beschéaftigen, selbst die Vorteile und gegebe-
nenfalls die Nachteile kennen zu lernen und im konkreten Fall
das neue Implantat selbst anzuwenden. Erst dann kdnnen die
Mitarbeitenden sich selbst ein Urteil bilden. In einem gemeinsa-
men Termin sollte der Chefarzt die Beteiligten nach ihrer Mei-
nung und Erfahrung fragen. Alle gemeinsam sollten den Nutzen
auflisten, gegebenenfalls die Nachteile erfassen und Lésungen
diskutieren.

3. Einbindung bei der Entscheidung: Der Chefarzt sollte die
gemeinsame Entwicklung eines mdglichen Vorgehens anstofien,
indem er zum Beispiel sagt: ,Vielleicht gibt es Félle, in denen es
Sinn macht, das veraltete Implantat zu nutzen, sowie Falle, in de-
nen das neue Implantat deutlich mehr Nutzen hat?“ Falle und
Vorgehensweisen kénnen gemeinsam aufgelistet und das Vorge-
hen zur flachendeckenden Einflihrung des neuen Implantats ge-
meinsam erarbeitet werden.

4. Befahigung aller Beteiligten im Detail: Zur EinfGhrung soll-
ten alle Beteiligten genlgend Zeit haben, sich mit der Neuerung
auseinanderzusetzen und diese mit Unterstutzung anzuwenden.

5. Evaluation und Reflexion nach Zeitpunkt X: Nach einem
festgelegten Zeitpunkt sollten alle gemeinsam evaluieren, wie
die Erfahrung mit dem neuen Implantat ist und wie sie die weni-
ger guten Erfahrungen verbessern kénnen.
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KURZ NOTIERT

Patienten aus der EU gehen
germ in deutsche Kliniken
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Im Jahr 2018 haben sich 250 000 Patienten aus 182 Lan-
dern stationar oder ambulant in Deutschland behandeln
lassen. Sie brachten dem deutschen Gesundheitssystem
damit Einnahmen von 1,2 Milliarden Euro. Wahrend die
Patientenzahlen aus Nicht-EU-Landern weiter zurlckgin-
gen, lieen sich mehr Patienten aus der Europaischen Uni-
on (EU) in Deutschland behandeln. Das ergab eine Auswer-
tung der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg (H-BRS).

Den Ergebnissen zufolge ist die Nachfrage aus den Golf-
staaten erneut um 13 Prozent gesunken. Den starksten
Ruckgang verzeichneten die Vereinigten Arabischen Emirate
mit einem Minus von 46 Prozent. Einen wichtigen Grund da-
fur sieht Jens Juszczak von der H-BRS in den Kontroversen
um Rechnungshdhen oder Provisionszahlungen. Dienstleis-
ter, die bisher die Patientenstrome aus den arabischen Lan-
dern gemanagt hatten, spielten kaum noch eine Rolle. Im-
mer mehr Kliniken verzichteten auf eine Zusammenarbeit
mit diesen Unternehmen.

Aus der Russischen Foderation kamen mehr Patienten
als aus allen Golfstaaten zusammen, allerdings sank die
Nachfrage insgesamt um 10 Prozent. Dagegen stieg sie in
der Ukraine. Aus diesem Land kamen 11 Prozent mehr Pa-
tienten nach Deutschland.

Fast zwei Drittel aller Auslandspatienten in Deutschland
kamen aus den EU-Mitgliedsstaaten, die meisten davon aus
Polen. Vor allem Nordrhein-Westfalen (NRW) scheint davon
zu profitieren. Dort lieRen sich im Jahr 2018 mehr als
19 000 Patienten aus dem Ausland stationar behandeln.
Dies entspricht einer Zunahme von knapp 3 Prozent gegen-
Uber dem Vorjahr. Die meisten Patienten kamen aus den
Niederlanden, Belgien und Polen nach NRW. Bezogen auf
alle Patienten aus den Niederlanden hatten die Kliniken aus
NRW einen Marktanteil von 64 Prozent, bezogen auf alle
belgischen Patienten waren es 78 Prozent. ,Die enge Zu-
sammenarbeit mit den europaischen Nachbarstaaten duirf-
te zunehmend zum Erfolgsfaktor fur Nordrhein-Westfalen
werden®, vermutet Juszczak. sg




