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Wichtige Phasen des

Changeprozesses

Es gibt viele Grunde, die es notwendig machen, in der Abteilung einer Klinik neue Strukturen einzufuhren.
Dazu zahlt zum Beispiel die Neubesetzung der Leitungsposition.

eigene Mitarbeitende in die Klinik mitgebracht und will

nunmehr ihre Erfahrungen und Ideen in der Chefposition
umsetzen. Dafir reicht die bisherige Abteilungsorganisation
nicht aus, ist in diesem Organisationsstadium nicht geeignet
oder musste sich weiterentwickeln. Es bedarf einer genauen
Analyse des aktuellen Systems und einer Vision, wohin sich die
Abteilung entwickeln sollte. Bereits zu diesem Zeitpunkt ist es
wichtig, die Mitarbeitenden einzubinden. In der Regel gehen 15
bis 20 Prozent der Mitarbeitenden einen neuen Weg mit, doch
genauso viele konnen sich das Uberhaupt nicht vorstellen. Alle
anderen sind in der Regel unentschlossen.

D ie neue Leitung einer medizinischen Fachabteilung hat

Fragen im Transformationsprozess
Wankelmut und Unsicherheit sowie verdeckter Widerstand wer-
den den Handelnden im System nicht verborgen bleiben. Ein Ver-
anderungsprozess kann sich dadurch stark verzégern, wenn
nicht sogar verhindert werden. Der bevorstehende Prozess wirft
viele Fragen auf:
® Wozu tun wir das?
Warum sind diese Veranderungen dringend erforderlich?
Wer ist daran interessiert?
Welche Resultate wollen wir erzielen?
Worin genau besteht die angestrebte Veranderung?
Was haben wir von der Verdnderung?
Wie werden die Patienten von unseren Veranderungsbem-
hungen profitieren?
Wie werden wir uns und die Arbeitsprozesse sich veran-
dern?
Welche Fahigkeiten brauchen wir fur die Zukunft?
® Auf welche Aspekte unserer gegenwartigen Téatigkeit wird
sich die Veranderung auswirken?

® Wer wird beteiligt sein?

® Wo finden wir Unterstltzung?

® Was muss jeder personlich tun?

® Wann werden wir mit der Verdnderung beginnen?

® Was ist als Erstes zu tun?

Die Antworten auf diese Fragen sollten die neue Leitung im
Regelfall gemeinsam mit den Mitarbeitenden erarbeiten und klar
kommunizieren. Im Verlauf des Prozesses wird das Team es mit
verschiedenen Phasen der Veranderung zu tun bekommen:

1. Vorahnung und Sorge: Nach der ersten Besprechung der
Notwendigkeit von Veranderungen wird sich voraussichtlich Unsi-
cherheit unter den Mitarbeitenden breitmachen. Insbesondere
die informellen Informationskanéle werden dies durch Geruchte
verstarken.

2. Schock und Schreck: In dieser Phase werden die bisherigen
Mitverantwortlichen sowie alle anderen Mitarbeitenden konkret
mit der neuen Situation konfrontiert. Dies wird oft der Wechsel in
neue Positionen sein, die sich von der vorherigen unterscheiden.
Es gilt, Panik zu vermeiden, die dadurch entstehen kénnte, dass
Erwartungen der Beteiligten in der neuen Situation nicht erfullt
werden. Ist der Unterschied zwischen Erwartungen und Wirklich-
keit extrem grof, kdnnen Betroffene wie ,gelahmt“ wirken. Sie
kénnen plétzlich auBerstande sein, Plane zu machen oder lo-
gisch zu argumentieren. Dann ist die Gefahr eines Produktivitats-
verlusts gegeben.

3. Abwebhr, Arger und Verneinung: Das Gefiihl nimmt zu, kom-
petent zu sein und mit der Situation fertig zu werden. Meistens
reden sich die Beteiligten ein, dass sich die neue Situation nicht
wesentlich von der alten unterscheidet. Etliche werden der Uber-
zeugung sein, dass sie ihre Praktiken, die in der alten Rolle zum
Erfolg geflihrt haben, nur wiederholen mussen. Das ist der
schwierigste Punkt im Changeprozess, da diese Denkweisen ei-
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ne Weiterentwicklung verhindern kdnnen. Mitarbeitende werden
versuchen, in Zeiten der Unsicherheit Sicherheit durch bekannte
Verhaltensweisen zu erreichen. Rlckenwind im Sinne des
Changeprozesses kdnnte es von benachbarten Abteilungen ge-
ben, mit denen man eng zusammenarbeitet.

4. Rationale Akzeptanz, Frustration und Einsicht: Den Beteilig-
ten wird bewusst, dass sie dem Veranderungsprozess vielleicht
unfahig gegeniuberstehen. lhnen ist unklar, wie sie das win-
schenswerte Niveau an Fertigkeiten und Kompetenzen sowie
Strukturveranderungen erreichen kénnen. Frust entsteht, insbe-
sondere aus der eigenen Verwirrung und Unsicherheit darUber,
wie man nun mit dem Verdnderungsprozess fertig werden soll.

5. Emotionale Akzeptanz und Trauer: Wenn diese Phase im
Veranderungsprozess erreicht ist, akzeptieren die Mitarbeiten-
den die neue Realitat und Umsetzung der urspriinglichen Vision
endlich. Die neue Situation erfordert ein Umdenken sowohl in
der Aufbau- und Ablaufstruktur als auch in der persénlichen Wei-
terentwicklung in diesem neuen System. Beteiligte mussen teils
liebgewonnene und gewohnte Einstellungen und Verhaltenswei-
sen loslassen. Einige werden fur sich Uberlegen, wie sie aus die-
ser unangenehmen Lage wieder herauskommen kénnen. Insge-
samt wird dies eine ,Experimentierphase* sein. Jeder wird pro-
bieren, wie er die Probleme dieser neuen Struktur in einer neuen
Weise l6sen kann. Neue Fahigkeiten, Fertigkeiten und Flhrungs-
verhalten werden entwickelt.

6. Offnung Neugier, Enthusiasmus, Ausprobieren und Er-
kenntnis: Die neue Aufbau- und Ablaufstruktur soll den Mitarbei-
tenden wie auch den Patienten eine Reihe von Vorteilen bieten.
Verhaltensweisen, die diese Vorteile bringen, sind auszuprobie-
ren. In dieser Phase werden Erkenntnisse gesammelt und Ver-
standnis daflir gewonnen, warum diese neuen Aufbau- und Ab-
laufstrukturen zum gewlinschten Erfolg fiihren und die alten Auf-
bau- und Ablaufstrukturen an vielen Stellen ineffektiv waren. Es
bedarf aber auch in dieser Phase der Anerkennung des bisher
Geleisteten.

7. Integration: In der letzten Phase des Veranderungsprozes-
ses sollen die Mitarbeitenden Verhaltensweisen, die in der neu-
en Aufbau- und Ablaufstruktur geboten sind, in ihr aktives Verhal-
tensrepertoire Ubernehmen. Eine parallel dazu neu entwickelte
Kommunikationsstruktur stitzt und stabilisiert diese neue
Struktur.

Prozessfachlicher Blick von aufden

Vielleicht werden die Beteiligten auch manche dieser Phasen
Uberspringen, was nicht unbedingt schadlich sein muss. Schwie-
rig wird es nur, wenn der Veranderungsprozess in einer der Pha-
sen ,hangenbleibt” und sich nicht weiterentwickelt. Auch ist es
nicht untblich, dass am Anfang des Umsetzungsprozesses zum
Teil chaotische Situationen oder Zustande entstehen. Die Grun-
de dafir sind sicher vielfaltig und aus den einzelnen Phasen he-
raus begrundbar. Daher ist es wichtig, solche einschneidenden
Umgestaltungsprozesse begleiten zu lassen und einen prozess-
fachlichen Blick von aufen auf das System zu haben.
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Umfrage: Klinikarzte sehen
Patientensicherheit in Gefahr
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Die hohe Arbeitsbelastung der Klinikarztinnen und Klinik-
arzte wirkt sich negativ auf die Patientensicherheit aus. Je-
denfalls ergab das eine Mitgliederbefragung des Marbur-
ger Bundes (MB) Baden-Wiirttemberg, an der 2 340 Arz-
tinnen und Arzte teilnahmen. Demnach sehen 65 Prozent
der Befragten die Patientensicherheit an ihrem Arbeits-
platz mehrmals im Monat durch Verstoéle gegen das Ar-
beitszeitgesetz gefahrdet. 46 Prozent gaben an, dies sei
mindestens einmal in der Woche der Fall, 11 Prozent der
Arztinnen und Arzte sprachen von einer téglichen Gefahr-
dung der Patienten.

Der MB-Umfrage zufolge arbeiten knapp 65 Prozent der
in Vollzeit Beschaftigten mindestens 51 Stunden in der Wo-
che, 18 Prozent mehr als 60 Stunden pro Woche. Von den in
Teilzeit tatigen Arztinnen und Arzten arbeiten 29 Prozent
mehr als 40 Stunden pro Woche. Fir den Vorsitzenden des
MB-Landesverbandes Baden-Wurttemberg, Dr. Frank J.
Reuther, ist es zwar keine neue Erkenntnis, dass die Arbeits-
belastung der Klinikarztinnen und -arzte besonders hoch
sei. Allerdings bestehe ,gerade mit Blick auf die Corona-
pandemie dringender Handlungsbedarf, dass sich hier zum
Wobhle der Patienten etwas andert”.

Weitere Ergebnisse: Verscharft wird die Belastung der
Arztinnen und Arzte aus Sicht des Marburger Bundes durch
Jnhichtérztliche Verwaltungstatigkeiten“. So ist mehr als die
Halfte der Befragten (57 Prozent) im Durchschnitt bis zu 30
Prozent der taglichen Arbeitszeit damit beschaftigt. 15 Pro-
zent verbringen gar mehr als die Halfte ihrer taglichen Ar-
beitszeit mit diesen Tatigkeiten. Auch sind 74 Prozent der
Arztinnen und Arzten der Meinung, das &rztliche Personal
am Arbeitsplatz reiche nicht aus, um die anstehenden Auf-
gaben zu bewaltigen.

Eine zentrale Stellschraube, Uberlastung von Arztinnen
und Arzten in den Krankenhausern zu vermeiden, sieht der
MB in einer konsequenten Kontrolle der Arbeitszeiten. Die
zustandigen Behorden, forderte er, missten die Arbeitszei-
ten der Arzte anlassunabhangig kontrollieren. sg



