.Die Stolpersteine der ersten Berufsjahre”

Ein interaktiver Workshop beim Kongress Perspektive und Karriere

tudierende im  Prakti-
Sschen Jahr und junge

Assistenzarzte erhalten
oft wenig Unterstiitzung bei
ihren ersten Schritten in den
beruflichen Alltag. Gleichzei-
tig werden sie von potentiel-
len Arbeitgebern umworben.
Wie ist diese Diskrepanz ein-
zuordnen?

Beim Kongress Perspektiven
und Karriere des Deutschen
Arzte-Verlages im Herbst 2009
konnte im Rahmen eines inter-
aktiven Workshops keiner der
Teilnehmer von einem orien-
tierenden Gesprach zu Beginn
der klinischen Tétigkeit berich-
ten. Einen Ansprechpartner bei
Stations- oder Oberérzten gibt
es meist nicht. Niemanden in-
teressiert, welche Vorkenntnis-
se der junge PJ-Student oder
Arzt mitbringt. Wie kann er
eingesetzt werden? Was wird
von ihm erwartet? Wann soll er
sich bei einem erfahrenen Kol-
legen Unterstiitzung holen und
was darf er allein entscheiden?
Was kann er in welchem Aus-
bildungsabschnitt an fachlicher
Weiterentwicklung erreichen?
Aber auch: Welche Erwartun-
gen hat der Weiterbildungs-
verantwortliche an den Mitar-
beiter in Bezug auf die Qualitat
und Art der Patientenversor-
gung, auf die interdisziplinére
Zusammenarbeit oder auf das
Engagement fir die Abteilung
oder auch fiir die Forschung.

+Woher soll ich die Zeit fur
diese Gesprache denn her-
nehmen?”, hdoren wir von den
Chef- und Oberarzten. Der Ein-
wand ist bei der zunehmenden
Arbeitsverdichtung berechtigt
- sicherlich. Doch ein geplanter
und strukturierter Beginn der
Zusammenarbeit schafft Vo-
raussetzungen fur eine effizi-
ente und zielorientierte Erledi-
gung des Arbeitspensums. Die
jungen Assistenzarzte wissen
nach einem Gespréch viel bes-
ser, woran sie sich orientieren
kdnnen. Entsprechend seltener

sind damit auch Konflikte im
interdisziplindren Team einer
Station.

Fachkompetenz reicht fiir
die Weiterbildungserméch-
tigung nicht mehr aus

Die Generation junger Assis-
tenzarzte, die in den letzten
Jahren in Deutschland eine
Facharztausbildung begonnen
hat, ist in einigen Haltungen und
Handlungen anders sozialisiert
und orientiert als die meisten
Angehdrigen der Generation
zuvor. Viele wenden sich von
klinischen Tatigkeitsfeldern -
und besonders von operativen
Gebieten — ab, weil sie mit der
Zusammenarbeit innerhalb der
Abteilungen und mit Fiihrungs-
strukturen nicht einverstanden
sind.

Fachkompetenz und operati-
ves Know-how sind deshalb fiir
heutige Flhrungskréfte nicht
mehr ausreichend. Soziale Kom-
petenz und vor allem ein reflek-
tiertes Fuhrungsverstandnis fur
teamférmige  Abteilungsstruk-
turen sind gerade in der aktuel-
len Situation eine Grundvoraus-

setzung fir die Weiterbildung.
Menschen lernen am Modell.
Der Umgang mit Patienten und
deren Angehérigen, mit Studen-
ten oder verschiedenen Berufs-
gruppen innerhalb des Systems
wird davon gepragt, wie die Lei-
tungskrafte im Alltag selbst an
ihren Erwartungen gemessen
werden kénnen.

Nicht nur jlingere Mitarbei-
ter wiinschen sich Vorgesetzte,
die einen partizipativen oder
kooperativen Fiihrungsstil pfle-
gen. Sie wollen sinnvolle funkti-
onelle Hierarchien. Sozialwissen-
schaftler halten diese Kultur der
beruflichen ~ Zusammenarbeit
auch fur ungleich wirkungsvoller
und nachhaltiger. Aber - dieser
Fiihrungsstil ist zunachst viel
aufwendiger.

Auf kurze Sicht hat der Vorge-
setzte aufgrund seiner Position
einen gewissen Machtvorteil.
Langfristig lasst sich die Loya-
litdt der Mitarbeiter, auf die er
angewiesen ist, aber nicht er-
zwingen.Eine solide Basis fir
Einfluss und letztlich auch Macht
hat ein Vorgesetzter, wenn sei-
ne Mitarbeiter sich mit seinen

Handlungen und Entscheidun-
gen identifizieren kénnen. Das
aber hangt ab von der Art und
Weise, wie er die Vorstellungen
und Interessen seiner Mitar-
beiter in sein Flihrungshandeln
einbezieht. Die Fahigkeit zur
zwischenmenschlicher Kommu-
nikation ist deshalb ebenso un-
erlasslich wie die Grundhaltung,
den Gegenliber als gleichwerti-
gen Partner im Gesprach anzu-
erkennen. Als Konfliktprophy-
laxe und Steuerungsinstrument
ist der Einsatz von Metakom-
munikation hilfreich. In koopera-
tiv geflihrten Abteilungen gibt
es eine Verstandigung dariber,
sich wechselseitig Uiber fachliche
und nicht fachliche Themen ein
Feedback zu geben. Mit Feed-
back-Kultur ist ein sogenanntes
Wirkungsfeedback  gemeint.
Die Fuhrungskraft zeigt dem
Ausbildungsassistenten, welche
Wirkung dessen Handeln auf
das eigene Handeln hat. Wenn
dieser beispielsweise gegen-
liber Kooperationspartnern wie
niedergelassenen Arzten un-
angemessen kommuniziert, so
kann diese Handlung Beschwer-
detelefonate oder sogar einen
Rickgang der Zuweisungen
bedeuten. Viele Kollegen ver-
stehen den Begriff ,Feedback
geben’ jedoch als ,dem Ande-
ren mal ordentlich sagen, was
man von ihm halt!”

In einem solchen, méglichst
nicht wertendem Umgang kon-
nen sich die jungen Kollegen in
ihrem beruflichen Werdegang
orientieren und entwickeln. Die
Fihrungskraft bekommt durch
die Riickmeldung des Jingeren
ein Wirkungsfeedback zum ei-
genen Leitungsstil.

Und damit ist Kommunikation
der wirklich kritische Erfolgs-
faktor in der Aus-und Weiterbil-
dung. [ |
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