Weiterbildung - Fortbildung - Kommunikation und Fiihrung
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Professionelle Kommunikation

Uber den Umgang mit unterschiedlicher Berufserfahrung
und Rollenverteilung im Operationssaal. Wer hat etwas zu sagen?

Im Krankenhausalltag gibt es immer wieder
Konstellationen der Zusammenarbeit, in de-
nen hierarchisch Nachgeordnete oder Kal-
legen anderer Berufsgruppen mehr Be-
rufserfahrung haben als diejenigen, die
ihnen fachlich gegeniiber weisungsbe-

fugt sind. Die Kunst des konstruktiven Mit-
einanders liegt dann insbesondere in der
Kommunikation und der Rollenklarheit.

Ein fiktives Fallbeispiel:

Eine junge Fachirztin fiir Chirurgie stefit
zusammen mit dem newen Oberarzt der Ab-
teilung am OP-Tisch. Die Kollegin ist seif
einem Jahr Fachérztin, der Oberarzt seft zwel-
einhalh Jahren. In den ersten Tagen der Zu-
sammenarbeit gab es keine besonderen Vor-
kommrisse,

Die Kollegin soll ihrem Vorgesetzten einen
Eingriff assistieren, den er in seiner bisherigen
Ausbildung durch den Ablauf seiner Rotati-
onen nock nicht selbstindig durchgefiihrt hat.
Wiihrend der Operation ergeben sich Diskus-
sionen iiber die Art der Vorgehensweise. Bei-
de Chirurgen haben unierschiedliche Details
withrend ihrer Ausbildung kennen und schét-
zen gelernt. Sie milssen sich tiber das aktuelle
Tun verstandigen. Es entsteht eine eigenartige
Stimmung im OP-Saal, dic durch die Kollegen
aus der Pflege und der Andsthesie mit Kom-
mentaren und Anmerkungen gewiirzt’ wird.
Das eigentliche OP-Team spricht wihrend
und direkt nach der Operation kaum noch mit-
einander. Auch am folgenden Tagherrscht eine
Kontaktlosigkeit zwischen beiden Kollegen.,

Was ist passiert?

Im offiziellen Organigramm ist der neue
Oberarzt der Fachiratin gegeniiber fachlich
weisungsbefugt. Fr ist der Operateur, sie die
erste Assistenz. Fachlich ist die Frau dem
minnlichen Kollegen gegeniiber - zumin-
dest was diesen spezicllen Eingriff betrifft
- iiberlegen. Sie hat diese Operation bereits
vielfach selbstindig durchgefiihrt und wur-
de daher im OP-Plan als erste Assistenz vom
leitenden Oberarzt eingeteilt.

Beide Kollegen kennen sich bisher wenig
und haben sich diber die Art ihrer zukiind-
tigen Zusammenarbeit nicht ausgetauscht.
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Dadurch entsteht ein Vakuum auf der Be-
zichungsebene, das wihrend der Operation
iiber Detaildiskussionen im fachlichen Vor-
gehen ausgehandelt wird. Das gesamte an-
wesende OP- und Anisthesieteam bekommt
die angespannte Stimmung mit.

Welche Maglichkeiten der
Prévention gibt es?

In diesem Fall liegt eine fachliche Fithrung
won unten’ vor, die im Berufsleben in unter-
schiedlichen Konstellationen immer wieder
varkommen kann. Je souveriiner sich eine
Fithrungskraft in ihrer Fithrungsrolle fithlt,
desto leichter wird es ihm oder ihr fallen,
sich fachliche Dinge von jemand anderem
vermitteln zu lassen ohne Angst zu haben,
das Gesicht oder die grundsitzliche Aner-
kennung #u verlieren.

Wichtig ist daher, diese Konstellation vor-
her kurz zu thematisieren, damit die Rol-
len wihrend der Situation eindeutig und
klar sind. Diese Aufgabe hat in erster Linie
die Fiihrungskraft, in diesem Fall der neue
Oberarzl. Er kinnte ausdriicken, dass er
diesen speziellen Eingriff bisher noch nichn
selbstandig ausgefithrt habe und sich daher
iiber die fachliche Anleitung der Kollegin
freue. Die Rolle, die er - unabhingig von der
alltaglichen Arbeit und dem Organigramm -
withrend dieser Zeit einnehme, sei eindeutig
diejenige des Lernenden. Die Fithrung und
Verantwortung wihrend des Eingriffes liege
aktuell bei der Kollegin, Damit wire die Be-
riehungskonstellation eindeutig geklirt. Bei-
de kinnen sich nun auf die eigentliche Ar-
beit konzentrieren.

Sollte der neue Oberarzt 2B, durch seine
eigene innere Anspannung oder mangeln-
des Problembewusstsein auf eine derartige
Transparenz verzichten, so tut die Facharztin
selbst gut daran, das Beziehungsthema vor
Beginn der Operation anzusprechen. Das ist
natiirlich auch fiir sie nicht leicht (und der
in der Chirurgie eher uniiblich). Sie vermei-
det jedoch spétere Komplikationen in der
Kommunikation und verhilft der Koopera-
tion zur Klarheil,

Am einfachsten und fiir den jeweiligen
Gegeniiber am besten zu akzeptieren, ist ei-

ne Auflerung iiber das eigene Empfinden.
Zum Beispiel so: Jch méchte, bevor wir in
den OF gehen, kurz ein Thema ansprechen,
das fiir mich wichtig ist. Herr XY hat uns
zusammen fiir diesen Eingriff eingeteilt, da-
mit ich Hinen diese Operation beibringen soll,
Fachlich ist das kein Problem, denn ich habe
digse OP schon sehr hiufig durchgefiihre. Aber
ansonsten ist es ein wenig eigenartig fiir mich,
Ihnen gegeniiber fiir die Daver des Eingriffs
quasi Vorgesetzte zu sein, Wie gehen wir da-
mit um? Was schlagen Sie vor?”

Das Rollenthema kann so relativ leicht
angesprochen und ein Kompetenzgerangel
withrend der Operation vermieden werden.
1st dieser Weg nicht gewiihlt worden, wie im
eingangs geschilderten Fallbeispiel, so tun
die Beteiligten gut daran, zu einem spiteren
Zeitpunkt die Situation im Sinne einer Pro-
zessreflexion oder ,Mandverkritik’ zu be-
sprechen und damit Missverstindnisse aus-
zurdumen,
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