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In diesem Artikel werden wir unsere Erfahrungen der Flihrungskrdfte-
entwicklung mit leitenden Pflegekrdiften eines Krankenhauses darle-
gen. Wir — Pflegedienstleiterin des Hauses und externer Organisati-
onsberater — wollen Mut machen, neue Wege zu gehen, um die
notwendigen Qualitatsprozesse, die nur mit den Menschen gemein-
sam gestaltet werden kénnen, zu initiieren. Die Anforderungen an
die Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus verdndern sich, da das Kran-
kenhaus sich verdndert. Dieser Wandel (u.a. bedingt durch die Ge-
sundheitsstrukturreform) betrifft das Krankenhaus derzeit besonders
stark. Es erscheint uns notwendig, diese Anforderungen als Heraus-
forderungen und als gemeinsamen Verédnderungsprozess zu begrei-
fen

Wir mochten diese Erfahrungen verdffentlichen, da hier eine intensive
Verbindung von mehreren sich erganzenden Zielen gelungen ist und diese
Gruppe, sowohl als Malnahme der Personalentwicklung, wie der Organisa-
tionsentwicklung zu verstehen ist und damit Gber den klassischen Supervisi-
onsansatz hinausgeht.

Wie kam es zu dem Konzept der Leitungsgruppe
Pflege?

In meiner Funktion als Organisationsberater und Supervisor habe ich bereits
mehrere Jahre Supervisionsgruppen in dieser Klinik geleitet. Die Teilnahme
an den Gruppen war freiwillig. Dies ergab heterogene Gruppen, an der auch
Pflegende mit Leitungsaufgaben teilnahmen. Insbesondere die Stationsleite-
rinnen haben Themen der Fihrung angesprochen und bearbeitet. Die Fra-
gen und Probleme der Mitarbeiterfihrung nahmen einen immer groReren
Raum ein, wobei diese Probleme nicht nur aus der Funktion der Fihrungs-
kraft sondern auch aus der Funktion der Mitarbeiterln immer wieder thema-
tisiert wurden.

Dies fiihrte zu Uberlegungen, die Fragen der Fiihrung systematisch zu
thematisieren und die Gruppe der Pflegekrifte insgesamt zu starken und
weiterzuentwickeln und hatte somit eine Veranderung der Konzeption zur
Folge.

Die Kooperations- und Leitungsthemen sollten nicht auf einem theoretischen
Niveau erortert, sondern in der Gruppe der Pflegekrafte mit Leitungsaufga-
ben erfahrungsorientiert und praxisbezogen bearbeitet und reflektiert wer-
den. Teilnehmerinnen in dieser Gruppe waren nun alle leitenden und stell-
vertretend leitenden Pflegekridfte des Krankenhauses einschlieBlich der
Pflegedienstleiterin. Nach mehreren Diskussionen mit der Pflegedienstleite-
rin stand das Konzept, die , Leitungsgruppe Pflege” war gegrindet.
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Unsere Grundiiberlegungen zur Leitungsgruppe

Uberlegungen zur Qualititssicherung gaben mit den Ausschlag fiir die Ein-
fuhrung der Leitungsgruppe. Die mittlere Fiihrungsebene — Stationsleitun-
gen — nehmen durch die Qualitat ihrer Leitungsarbeit einen entscheidenden
EinfluB auf die Leistungen der Pflege. Flihrungsqualitat zeichnet sich u.a. aus
durch einen guten Umgang und Ton mit den Mitarbeiterinnen und den Pa-
tientinnen. Die in der Klinikleitung erarbeiteten Leitlinien (mit externer Be-
ratung) gaben die Anforderungen an alle Mitarbeiterlnnen vor.

Alle Stationsleiterinnen und teilweise die Stellvertreterinnen hatten einen
Stationsleitungslehrgang und einige einen Aufbaulehrgang absolviert. Eine
kontinuierliche berufsbegleitende Fortbildung fur Leitungen gab es jedoch
nicht. Hinzu kam, dal} die Leitungsstile auf den einzelnen Stationen sehr un-
terschiedlich waren. In ihrer Fihrungstatigkeit sind die Stationsleiterinnen in
ihren Entscheidungen und Handlungen haufig auf das eigene Wissen und
ihre Erfahrungen angewiesen, die Moglichkeiten des Austauschs und der Si-
cherung des eigenen Handelns ist in der Regel gering. Ebenen der Zusam-
menarbeit entstehen meist nur in den Stationsleitungsbesprechungen. Die-
se werden jedoch eher durch die Klarung organisatorischer Fragen und
Rivalitaten der Stationen untereinander gepragt und lassen fiir den Austausch
und die Entwicklung von Kooperation zu wenig Zeit.

Die Leitungsgruppe sollte mit externer Begleitung, eine Mdoglichkeit der
gemeinsamen Weiterentwicklung und somit die Verbesserung der Arbeits-
qualitat und der Patientenbetreuung schaffen. Notwendig sind gerade in der
Mitarbeiterfihrung, in der Leitung der Stationskonferenzen und in der (An-)
Leitung / Begleitung von Patientinnen nicht nur das Wissen lber die
Fihrungssystematiken und gruppendynamische Prozesse sondern auch Ant-
worten auf die Frage, wie dieses Wissen in Handeln umgesetzt werden kann.
Diese Antworten erfordern die Reflexion beruflicher Erfahrungen und die Ein-
schatzung und Reflexion der Wirkungen von Handlungen.

Handlungskompentenz in der Leitung bestimmt sich durch
e das Wissen uber Strukturen, Zusammenhange und Konzepte

e die berufspraktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, als ein Teil des Erfah-
rungswissens

¢ die soziale Verhaltenskompetenz

Eine notwendige professionelle Zusammen-
arbeit, die sich in der Aufgabe und Funktions-
ebene begriindet, war daher notwendig. Dies
sollte durch eine die berufliche Praxis beglei-
tende Gruppe, die an aktuellen Themen des
beruflichen Alltags, insbesondere Fragen der
Mitarbeiterfuhrung und Kooperation der ver-
schiedenen Berufsgruppen in der Klinik, ar-
beitet, geleistet werden.

So erschien es uns unerlaBlich, dal die Pfle-

Handlungs- 1 . X . .
gedienstleiterin an dieser Gruppe teilnahm,

/| kompetenz

cozicle S L mit dem Ziel die Kooperation von Pflege-
Verhaltens- nd dienstleiterin und Stationsleiterinnen zu star-

Fertigkeiten .. .
D ken, sie in den Prozess der Gruppenentwick-

lung der leitenden Pflegekréfte zu integrieren
und damit ein einheitliches Auftreten der
.Pflege” im Krankenhaus zu entwickeln.

Abbildung 1: Handlungskompetenz in der Leitung
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In der Gruppe sollte einerseits die Kooperation zwischen Stationsleiterinnen
und Pflegedienstleiterin reflektiert werden, andererseits sollte aber gentigend
Raum fur die Supervision aktueller Fragestellungen gegeben werden, die sich
haufig als Probleme mit Patientlnnen, in der Zusammenarbeit oder in per-
sonlichen Problemen, die EinfluR auf die Arbeit nehmen, darstellen.

Die Gruppe sollte der personlichen und beruflichen Entwicklung der
Fihrungskrafte dienen und so orientierte sich das Konzept unter anderem
an einem klassischen Coachingansatz.

Des Weiteren sollte mit diesem Ansatz die Leitungsgruppe der Pflegekrafte
gestarkt werden. Es war allerdings zu erwarten, dal} die Gruppe Zeit beno-
tigte, sich zu finden und einen eigenen Arbeitsstil zu entwickeln, der die per-
sonliche Ebene integrierte.

Wie haben wir die Leitungsgruppe durchgefiihrt?

Die ,Leitungsgruppe Pflege” wurde im ersten Abschnitt mit 10 Treffen
vereinbart. Methodische Grundlage der Arbeit war das Modell der ,, Themen-
zentrierten Interaktion” nach Ruth Cohn' erganzt durch Methoden der Or-
ganisationsentwicklung. Teilnehmer/innen waren alle Pflegenden in Leitungs-
funktionen im Stations- und Funktionsbereich und die Pflegedienstleiterin,
damit waren wir insgesamt 14 Personen.

Fir diese 10 Treffen, die etwa alle 3 — 5 Wochen stattfanden, hatten wir ein
Leitthema formuliert:

Thema 1. Abschnitt:
Erfolgreich fiihren, mich und andere fordern.

Dieses Gesamtthema entstand in Vorbereitungstreffen, in denen wir Uber-
legten, was ein interessierendes Thema sein konnte und was diese Gruppe
zu ihrer Entwicklung benétigt.

Die ersten und letzten Treffen waren ganztagige Treffen, die anderen 8 Tref-
fen waren halbtagig. Geleitet wurde die Gruppe von uns beiden, Berater
und Pflegedienstleiterin (Leiter und Co-Leiterin).

Im ersten Gruppentreffen wurden Vereinbarungen fir die Zusammenarbeit
getroffen und die Themen fiur die nachsten Sitzungen festgelegt.

Es war unser Ziel, die Eigenverantwortung zu starken und alle Teilnehmerin-
nen aktiv zu beteiligen. Jedes Mitglied hat daher mindestens einmal die Lei-
tung eines der vorher vereinbarten Themen tibernommen. Bei der Vorberei-
tung erhielten sie Unterstitzung in Form von Beratungen durch uns als
Leiterln dieser Gruppe. Die geleiteten Einheiten wurden im Anschlufl mit
der Gruppe reflektiert. Es konnten erfahrungsorientiert, sowohl die dringli-
chen Themen, wie z. B., die Kooperation im Haus, Konflikte zwischen Mitar-
beitern, Leitungstypen/Fuhrungsstile und Selbstverstandnis als Leitungskraft,
bearbeitet werden.

Aufgrund der konkreten Erfahrung in der Gruppe konnten der Gruppenpro-
zess und die Leitungsstile der einzelnen Leiterinnen thematisiert und reflek-
tiert werden. Uber jedes Treffen wurde ein Protokoll angefertigt, in dem die
Themen, der Verlauf, die Vereinbarungen und die subjektive Erkenntnis fest-
gehalten wurden. Vereinbarungen, die in dieser Gruppe getroffen wurden,
waren fur alle Leitungskrafte verbindlich und wurden im Protokoll dokumen-
tiert.

Neben den vorbereiteten Themen und der Reflexion dieser Einheit war zu-
satzlich Raum fir ein aktuelles Thema vorgesehen, um flexibel auf die Ereig-
nisse der Klinik reagieren zu kdnnen und einen Ort zur Besprechung zu ha-
ben.
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Nach diesem ersten Abschnitt, der erfolgreich war, fand ein zweiter statt. In
diesem wurden neue Mitglieder aufgenommen, da inzwischen ein Mitarbei-
terwechsel stattgefunden hatte, der Kern der Gruppe blieb aber gleich. Die
Grundstruktur der 10 Treffen mit jeweils einem ganzen Tag zu Beginn und
am Ende wurde beibehalten. Unverandert blieb auch der methodische
Ansatz, des selbstandigen Leitens von Einheiten durch die Teilnehmerlinnen.

Das Gesamtthema lautete jetzt:

Thema 2. Abschnitt:
Die Pflege ist eine eigenstandige Berufsgruppe im Krankenhaus,
wir entwickeln und fordern die Qualitat der Leistungen
des Krankenhauses

Wie aus dem neuen Thema ersichtlich wird, hatte sich die Gruppe weiter-
entwickelt und wir konnten uns diesem zentralen Thema der Qualitatssiche-
rung zuwenden. Dies war ein wesentlicher Schritt, der es ermoglichte, die
Aufmerksamkeit von den Fragestellungen der Station auf die Qualitatsent-
wicklung des gesamten Hauses auszuweiten.

Zum Ende des ersten Abschnitts wurden haufiger Themen angesprochen,
die die Kooperationen zwischen den Stationen und dem OP zum Inhalt
hatten. Dies beinhaltete u.a. die Koordination der Termine und die Vorberei-
tung und postoperative Versorgung der Patienten. Ein weiteres brisantes
Thema betraf die Kooperation mit den anderen Berufsgruppen insbesonde-
re den Arzten. Zielsetzung war es, die Kooperationen zu stirken, die ein-
zelnen Arbeitsablaufe besser miteinander zu verzahnen und damit die
Versorgungsqualitat der Patienten sicher zu stellen und zu verbessern. Die
Bearbeitung dieser Fragen erforderte eine Auseinandersetzung mit den
Leistungen und den Qualitatsstandards der eigenen Berufsgruppe Pflege.
Mit viel Motivation und Engagement wurden diese Problematiken angegan-
gen. Leider gab es in diesem Abschnitt Entwicklungen, die diesen vielver-
sprechenden Beginn behinderten. Es hatte im Haus Veranderungen in der
Leitungsebene gegeben, die die Arbeit in der Gruppe sehr beeinfluBten und
die Themen der Gruppe bestimmten. Es bestatigt die Erkenntnis der Organi-
sationsentwicklung, dal} Veranderungsprozesse von Schlisselpersonen
abhangen. Diese Veranderungen haben die Arbeit im 2. Abschnitt mitbe-
stimmt und die anstehenden Themen der Teilnehmerinnen erhielten einen
anderen Fokus. So konnte das Gesamtthema nicht so, wie geplant, bearbei-
tet werden.

Welche Erfahrungen haben wir mit der
Leitungsgruppe gemacht?

Die Leitungsgruppe war mit einer Teilnahmeverpflichtung fir alle Stations-
leiterinnen und Stellvertreterinnen der Stationen und der Funktionsbereiche
angelegt. Dies bedingte Angste und Sorgen, der mit dieser Arbeitsform un-
geubten Teilnehmerinnen. Durch die Vorerfahrung in der Supervision hat-
ten einige Teilnehmerinnen Vorteile und weniger Befilirchtungen, benétig-
ten aber Zeit sich auf das fur sie neue Konzept einzustellen. Sie erkannten
aber auch die Chance, die eine Leitungsgruppe fir sie personlich und die
Pflege als Berufsgruppe beinhaltete. Die Teilnahme der Pflegedienstleiterin
an der Gruppe brachte zusatzliche Verunsicherung, da dies fir alle Teilneh-
merinnen ungewohnt war. Die Einstellungen hierzu waren ambivalent, die
Pole waren Neugierde und Vorsicht, Beflirchtung und Chance.

Diese Voraussetzungen, sowie die Dynamik der Leitungsgruppe, bestimm-
ten die Arbeit in der ersten Sitzung, wie es fir Neuanfange in Gruppen ty-
pisch ist. Die weiteren Sitzungen zeigten jedoch, dal} die intensive Zusam-
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menarbeit mit der Pflegedienstleiterin das Erkennen von ubergreifenden Zu-
sammenhangen ermdglichte. Das Verstandnis der Leiterlnnen untereinander
und mit der Pflegedienstleiterin nahm zu. Die Zusammenarbeit insgesamt
wurde intensiviert. Das Vertrauen untereinander wuchs und die Kontakte
wurden direkter. Die erworbene Sicherheit starkte das SelbstbewuBtsein und
forderte die AuBRenwirkung der Berufsgruppe. Die Rickkoppelung bei den
Pflegenden lief sofort und direkt. Das Zutrauen der Leitungen in die eigene
Arbeit wurde gefestigt. Entscheidungen und Absprachen wurden zusammen
erarbeitet und getroffen. Kooperation und Kritikfahigkeit konnten geférdert
werden. Auf die Tatigkeit der Pflegenden hatte die Arbeit in der Gruppe eine
sehr positive und fordernde Wirkung. Das , Konkurrenzdenken” der Leitun-
gen untereinander nahm ab.

Es provozierte jedoch bei den anderen Berufsgruppen im Krankenhaus auch
Angste und Verunsicherungen. Besonders die leitenden Arzte fiirchteten of-
fensichtlich einen Machtverlust. Dies war wohl ein Grund fiir die Beendi-
gung der Leitungsgruppe nach 2 Jahren. Die Pflegekrafte hatten sich immer
starker vertreten, eine grundlegende zu beobachtende Tendenz in der ,Pfle-
ge”. Fur die anderen Berufsgruppen des Krankenhauses war dieser Effekt
nicht immer leicht zu akzeptieren und fuhrte u.a. zu Phantasien der nicht
involvierten Mitarbeiter, die durch die Leitungsgruppe kaum abzubauen wa-
ren.

Aus Sicht der Teilnehmerinnen? wurden folgende Punkte als beruflicher und
personlicher Nutzen gesehen:

e Durch die Ubernahme der Leitung eines vereinbarten Themas, war es fiir
jede/n moglich als Leiterln Erfahrung zu sammeln

* Das Einhalten der vorgegebenen Zeit war zeitweilig schwierig, ergab aber
ein wichtiges Ubungsfeld

* Die Vorbereitungszeit, auch mit den LeiterInnen, wurde ausgiebig genutzt
und ergab viele neue Erkenntnisse, u.a. zielorientiert zu lernen und ko-
operativ zu arbeiten

* Die Themenaufbereitung anhand des ProzeRplans konnte auch auerhalb
der Leitungsgruppe gut genutzt werden

e Die Nachbereitung und das Schreiben der Protokolle war fir viele eine
neue Erfahrung und Ubte das Formulieren und Festhalten von themati-
schen Arbeiten und zwischenmenschlichen Prozessen, dies forderte wie-
derum die Kommunikation

* Durch die Leitungserfahrung in der Gruppe konnte der eigene Fiihrungs-
stil reflektiert und bewul’t werden, mit der Moglichkeit ihn gezielt zu ver-
andern. Die anschlieRende Diskussion forderte den Austausch und die An-
naherung der Leitungen untereinander und damit das ,Wir” der Gruppe

e Das gemeinsame Arbeiten an ,aktuellen Problemen” wurde von allen als
sehr motivierend empfunden. Entlastend war, zu erkennen, dal} alle in der
Gruppe Probleme hatten und es miteinander viele Moglichkeiten gibt, die-
se anzugehen

* Die Vorstellung von Konfliktbewaltigungsmodellen eroffnete die Chance
berufsiibergreifende Konflikte anzugehen. Wahrend der Arbeit mit diesen
Modellen wurde deutlich, daR Konfliktbearbeitung auch Spall machen
kann, da es konkrete Handlungsmoglichkeiten eréffnet und die Konflikte
damit geklart werden konnen

* Noch heute findet das Konfliktlosungsmodell haufig Anwendung bei
stationsinternen Problemen

e Aufgrund der Arbeit und der Erfahrung in der Leitungsgruppe erhielten
auch die Teambesprechungen der Stationen und die Stationsleitungsbe-
sprechungen eine hohere Qualitat. Das sehr hohe Niveau der Leitungs-
gruppe wurde schnell deutlich. Die Erfahrungen in den Gruppenprozes-
sen steigerten das Verstandnis fur die Zusammenhange.
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Die Zielsetzung der Leitungsgruppe Pflege hatte letztendlich zum Ziel Effek-
tivitat und Qualitat der Leistungen fur das Krankenhaus und den Patienten
zu verbessern. Insofern war flir uns von groflem Interesse, wie diese Auswir-
kungen beschrieben werden. Aus der Perspektive der Teilnehmerlnnen stellt
sich der Nutzen fir die Patientinnen und fur das Krankenhaus wie folgt dar:

e Der/die Patientln spurt ,Er/Sie ist der Mittelpunkt”. Dies wurde deutlich
in Feed-backs und den Qualitatssicherungsbdgen (Patientenfragebogen)

* Es gab in der Gruppe die Moglichkeit anstehende Probleme zu bearbeiten
mit der Folge, der starken Konzentration im Arbeitsalltag auf die Patien-
tinnen

e Durch personliche, wie berufliche Reflexion wurde das Selbstbewultsein
der Pflegenden gesteigert und dies hatte zur Folge, dall die Aufgabe als
Anwalt der Patientinnen zu agieren, bewulRter wahrgenommen wurde

e Ein effektives zielgerichtetes Arbeiten war maglich, dies beinhaltete auch
einen wirtschaftlichen Nutzen fur das Krankenhaus

e Es gab weniger Ausfallzeiten (Krankheit usw.) und Fluktuation von
Mitarbeiterinnen durch hohere Arbeitszufriedenheit

¢ Die Kooperationen der Stationen verbesserte sich, so dal Personalengpas-
se leichter hausintern tiberwunden werden konnten

Fazit

Nach den vielen Jahren der Supervision war die Leitungsgruppe eine quali-
tative Verbesserung der gemeinsamen Arbeit. Sie hat unsere Zusammenar-
beit erheblich intensiviert. Wir waren auf dem richtigen Weg und dies war
motivierend.

Die Reflexion von Haltung, Verhalten und Handeln im beruflichen Kontext,
war Herausforderung und Anstrengung zugleich, gab jedoch mehr Sicher-
heit und steigerte das SelbstbewuBtsein des Einzelnen und der Berufsgrup-
pe Pflege. Hier war ein Konzept entstanden, in dem es nicht um eine reine
Fachschulung und technisch strategische Fiihrungskompetenz ging sondern
um personlichkeits- und handlungsorientiertes Lernen. Die Leitungsfragen
wurde direkt mit den betroffenen Personen bearbeitet und die Ergebnisse
konnten daher direkt in das personliche Handeln tibernommen werden. Dies
war daher kein theoretisches Konzept sondern ein Konzept, das die prakti-
sche Umsetzung den Transfer zum Ziel hatte.® Die Klinikleitlinien gaben den
Rahmen* und wir konnten uns vorstellen auch die anderen Berufsgruppen
fur eine Veranderung zu gewinnen, das Krankenhaus insgesamt auf die zu-
kiinftigen Anforderungen vorzubereiten und diese Zukunft mit allen zu ge-
stalten.
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