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Chirurgische Fort- und Weiterbildung

Kommunikation ist der kritische Erfolgsfaktor
(nicht nur) in der Aus- und Weiterbildung

Communication is the Critical Factor for Success
(not only) in Education and Further Training

Der Jahreskongress der Thiiringischen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie brachte im Juni
2009 viele Aspekte zur schwierigen Perso-
nalsituation im Bereich der operativen
Fachdisziplinen zur Sprache.

Die Generation junger Assistenzdrzte, die
in den letzten Jahren eine chirurgische
Facharztausbildung begonnen hat, ist in
einigen Haltungen und Handlungen an-
ders sozialisiert und orientiert als die
meisten Angehorigen der Generation zu-
vor. Viele wenden sich von klinischen Ta-
tigkeitsfeldern — und besonders von ope-
rativen Gebieten - ab, weil sie mit der Zu-
sammenarbeit innerhalb der Abteilungen
und mit Fiihrungsstrukturen nicht einver-
standen sind.

Fachkompetenz und operatives Know-
how sind deshalb fiir heutige Fiihrungs-
krdfte nicht mehr ausreichend. Soziale
Kompetenz und vor allem ein reflektiertes
Fiihrungsverstandnis fiir teamférmige
Abteilungsstrukturen sind gerade in der
aktuellen Situation eine Grundvorausset-
zung fiir die Weiterbildung.

Die Gesundheitslandschaft und die

Bewerber haben sich verdndert

v

Verdnderungen in den Madrkten, in der
Gesundheitspolitik, in den Krankenhaus-
strukturen, den Arbeitszeiten und in den
relevanten Technologien haben die Ge-
sundheitslandschaft modelliert. Auch die
jungen Studienabsolventen, die sich in
den Kliniken bewerben, bewegen heute
andere Grundeinstellungen zu Beruf und
Freizeit als die Angehorigen der Arztege-
neration vorher, die vor zwanzig Jahren
froh waren, eine der begehrten Ausbil-
dungspldtze in einem operativen Fachge-
biet zu bekommen. Heute suchen viele
Krankenhduser Hinde ringend nach qua-
lifizierten drztlichen und pflegenden Mit-
arbeitern. Das war auch in den Vortrdgen
in Jena zu spiiren. Die einzelnen Hduser
und Klinikketten {ibertrafen sich féormlich
im Aufzdhlen von verschiedenen Anrei-
zen. Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
Kinder-Betreuungs-Moglichkeiten und fi-

nanzieller Ausgleich von Mehrarbeit sind
ohne Zweifel wichtige Themen bei Arztin-
nen und Arzten. Nach Einschitzung von
Sozialwissenschaftlern verpuffen Pramien
und finanzielle Vergiinstigungen jedoch
sehr schnell. Souverdne Fithrung (nicht
nur gegeniiber von Weiterbildungsassis-
tenten) ist der weitaus krdftigere Hebel-
arm im heutigen Spannungsfeld.

Fithrung bedeutet im Kontext von Weiter-
bildung, dass ein Chefarzt versucht, eine
gesunde Balance herzustellen zwischen
Forderung der jungen Mitarbeiter und
Herausforderung ihres Engagements fiir
die Abteilung und fiir die Patienten. Im
neuen Arbeitsmarkt der Nachfrage
scheint der zweite Bestandteil oft in Ver-
gessenheit zu geraten. Mitarbeiter wer-
den mit groBer Vorsicht behandelt aus
Sorge, dass sie durch Kiindigung ein neues
Loch in die ohnehin schon diinne Perso-
naldecke rei3en. Viele Fithrungskréfte re-
agieren mit Schulterzucken: ,Die jungen
Leute sind heute anders als wir damals.
Was kann ich da machen?“ Resignation
oder die Konzentration auf das Verwalten
von Mitarbeitern scheint einfacher zu sein
als wirklich Fiihrung zu iibernehmen.

Was beeinflusst die Motivation und
das Engagement von Mitarbeitern?
v

Weiterbildungsassistenten sind nach ih-
rem Arbeitsvertrag auch Mitarbeiter. Die-
ser Aspekt gerdt in der aktuellen Diskussi-
on oft in den Hintergrund. Die jungen Kol-
legen durchlaufen einen besonderen Zeit-
abschnitt ihrer Berufstatigkeit. Die grund-
legenden Einflussfaktoren betreffen sie
jedoch genau so wie die erfahrenere Mit-
arbeiter.

Nach Erkenntnissen aus den Sozialwis-
senschaften und der Psychologie sind
vier Dimensionen besonders entschei-
dend, wenn es darum geht, wie in einem
Unternehmen oder von einzelnen Fiih-
rungskraften in diesem Unternehmen
Fiithrung praktiziert wird, die einem Mit-
arbeiter von heute gerecht wird. Mit dem
,Mitarbeiter von heute“ meinen wir einen

Menschen, der mit dem notigen Respekt
und auf gleicher Augenhohe angespro-
chen werden mochte, der fachlich gut
ausgebildet und leistungsbereit ist, wenn
er auf eine entsprechende Arbeitsumge-
bung trifft und auf einen Vorgesetzten,
der das zeitgemdf3e Fiihrungshandwerk
versteht.

Die vier Dimensionen sind:

» Werte und Haltungen

» Gekldrte Rollenbeziehungen

» Wertschdtzende Kommunikation

» Normen und Regeln

Werte und Haltungen

In diesem Themenbereich geht es vor
allem darum, welcher ,Geist des Hauses"
in einem Unternehmen herrscht. Mitar-
beiter einer Klinik wollen eine moglichst
grofRe Ubereinstimmung zwischen ihren
eigenen Handlungsmaximen und den ge-
lebten Werten in ihrer Klinik spiiren. Wer-
den die Abweichungen zwischen dem
Unternehmensleitbild auf Transparenten
in der Eingangshalle oder in Hochglanz-
broschiiren und den eigenen Erfahrungen
im Alltag zu grof3, so reagieren die Mitar-
beiter mit ironischen Unterténen und Sar-
kasmus. ,Keine Sorge, wir arbeiten hier
nach der Philosophie - Der Mensch im
Mittelpunkt - aber Mitarbeiter sind eben
keine Menschen!*

Mitarbeiter aller Berufsgruppen nehmen
sensibel wahr, welcher Fithrungsstil aus
der Geschaftsfiihrung gewiinscht und wel-
cher von den Repradsentanten selbst prakti-
ziert wird. In den wenigsten Kliniken gibt
es zwischen den verschiedenen Hierar-
chieebenen einen offenen Austausch iiber
diese grundlegenden Themen und den da-
raus resultierenden Haltungen bei Ent-
scheidungen. Menschen lernen am Modell.
Der Umgang mit Patienten und deren An-
gehorigen, mit Studenten oder verschiede-
nen Berufsgruppen innerhalb des Systems
wird davon gepragt, wie die Leitungskrafte
im Alltag selbst an ihren Erwartungen ge-
messen werden konnen.

Nicht nur jiingere Mitarbeiter wiinschen
sich Vorgesetzte, die einen partizipativen
oder kooperativen Fiihrungsstil pflegen.
Sie wollen sinnvolle funktionelle Hierar-
chien. Sozialwissenschaftler halten diese
Kultur der beruflichen Zusammenarbeit
auch fiir ungleich wirkungsvoller und
nachhaltiger. Aber - dieser Fiihrungsstil
ist zundchst viel aufwendiger.

Geklarte Rollenbeziehungen

Die grofSten Schwierigkeiten erleben wir
als externe Berater in Team- und Organi-
sationsstrukturen im Kontext von Rollen-
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Werte und
Haltungen

beziehungen. Oft sind die Rollen und die
daraus resultierenden Erwartungen nicht
gekldart und daraus resultieren Konflikte,
die meist als individuelle Beziehungssto-
rungen personalisiert werden. Deshalb
werden diese Aspekte im folgenden etwas
ausfiihrlicher beschrieben.

Bezeichnend an dem soziologischen Be-
griff ,Rolle* ist, dass damit nicht das tat-
sdchliche Verhalten bzw. Handeln be-
schrieben wird. Vielmehr wird die ,Rolle*
bestimmt von den Erwartungen, die die
iibrigen Angehorigen eines Sozialgefiiges
an den Inhaber einer Position herantra-
gen. Diese Erwartungen der Rollenpartner
konnen sich auf die Aufgabe, d.h. die
Funktion beziehen, die ein Positionsinha-
ber zu erfiillen hat, ebenso wie auf die Art
und Weise seines Handelns in der Rolle. Es
geht also um das ,Was"“ und das ,Wie“.
Besonders problematisch wird es, wenn
unterschiedliche Rollenpartner jeweils Er-
wartungen haben, die einander wider-
sprechen. Rotationen von Assistenzdrzten
und verschiedene Forderungsmoglichkei-
ten widersprechen beispielsweise aus
Sicht der Fithrungskraft im Grunde den
moglichst reibungslosen Abldufen in der
Abteilung. Einen gut eingearbeiteten Kol-
legen muss der Chef ziehen lassen, der
dann durch einen Berufsanfinger ersetzt
wird.

Aus der verdnderten Situation und dem
Bewerbermangel in der Aus- und Weiter-
bildung ergibt sich eine wichtige Konse-
quenz: Die Rollen miissen sich der verdn-
derten Situation anpassen.

Wenn sich Leitende Arzte und Oberirzte
heute in ihren Erwartungen und in ihrem
Handeln gegeniiber den Assistenzdrzten
an den klassischen Rollenmustern orien-
tieren, sind Konflikte im Feld der Einstel-
lungen und Werte nahezu vorprogram-
miert. Man wird sich nicht verstehen.
LFlr uns war die 70-Stunden-Woche nor-
mal. Wir haben mitgezogen. Keine Ah-

Abb.1 Dimensionen,
die Einfluss auf Motiva-
tion und Zusammenar-
beit haben.

nung, was die jungen Leute heute so be-
wegt!*

In der Organisationsstruktur nicht nur ei-
ner chirurgischen Abteilung hat es sich
bewdhrt, wenn entweder der Chef per-
sonlich oder einer der Oberdrzte sich fiir
die Facharztausbildung im wirklichen
Sinn ,ver-Antwort-lich* fiihlt. Fiihrung im
Bereich Ausbildung bedeutet, dass ein re-
gelmdfiger Kontakt zwischen Mentor
und Mentée stattfindet. Der junge Kollege
braucht einen verldsslichen Ansprech-
partner, der ihn fordert und fordert.
Wenn es nach den Regeln der Kunst geht,
werden in einem Mitarbeitergesprach zu
Beginn Nah- und Fernziele fiir und mit
dem Assistenzarzt besprochen. Welche
Vorkenntnisse bringt der junge Arzt mit?
Wie kann er eingesetzt werden? Was
wird von ihm erwartet? Wann soll er sich
bei einem erfahrenen Kollegen Unterstiit-
zung holen und was darf er allein ent-
scheiden? Was kann er in welchem Aus-
bildungsabschnitt an fachlicher Weiter-
entwicklung erreichen? Aber auch: Wel-
che Erwartungen hat der Chef an den Mit-
arbeiter in Bezug auf die Qualitit und Art
der Patientenversorgung, auf die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit oder auf das
Engagement fiir die Abteilung oder auch
fiir die Forschung. In vereinbarten Zeitab-
schnitten wird diese Form des Mitarbei-
tergesprdches fortgesetzt, Zwischenziele
tberpriift und der wechselseitige Aus-
tausch genutzt.

~Woher soll ich die Zeit fiir diese Gespra-
che denn nehmen?“, héren wir von den
Chef- und Oberdrzten. Der Einwand ist
bei der zunehmenden Arbeitsverdichtung
gewiss berechtigt. Doch ein geplanter und
strukturierter Beginn in der Zusammen-
arbeit schafft Voraussetzungen fiir eine
effiziente und Ziel-orientierte Erledigung
des Arbeitspensums. Die jungen Assis-
tenzdrzte wissen nach einem Gesprdch
besser, woran sie sich orientieren konnen.
Aller Erfahrung nach wird die Zahl der

Chirurgische Fort- und Weiterbildung

Konflikte im interdisziplindren Team ei-
ner Station dann abnehmen. Zeit, die in
eine qualifizierte Fithrung von Mitarbei-
tern investiert wird, bringt spdter Ertrage
an gewonnener Zeit.

ErfahrungsgemaR zeigen die meisten Kol-
legen dann Engagement, wenn sie den
Eindruck haben, dass die Gesamtabtei-
lung und vor allem der Ausbildungsver-
antwortliche grundsatzlich bemiiht sind,
sie bei ihrer Weiterentwicklung zu unter-
stiitzen. Wenn es eine Balance zwischen
Geben und Nehmen gibt, dann ist ihre Be-
reitschaft groRer, auch bei Engpdssen ein-
zuspringen.

Auf kurze Sicht hat der Vorgesetzte auf-
grund seiner Position einen gewissen
Machtvorteil. Langfristig ldsst sich die Lo-
yalitdt der Mitarbeiter, auf die er angewie-
sen ist, aber nicht erzwingen. Eine solide
Basis fiir Einfluss und letztlich auch Macht
hat ein Vorgesetzter, wenn seine Mitar-
beiter sich mit seinen Handlungen und
Entscheidungen identifizieren konnen.
Das aber hdngt ab von der Art und Weise,
wie er die Vorstellungen und Interessen
seiner Mitarbeiter in sein Fithrungshan-
deln einbezieht. Und deshalb kommen
wir nun zur dritten Dimension:

Wertschdtzende Kommunikation
Dazu gehoren Grundlagen der zwischen-
menschlichen Kommunikation und eine
Haltung, den Menschen gegeniiber als
gleichwertigen Partner im Gesprdch an-
zuerkennen. Ein Indikator dafiir, dass die-
se Haltung praktiziert wird, ist die ,Um-
kehrbarkeit im Sprachverhalten“: Kann
der Assistenzarzt mit dem Chefarzt genau
so reden wie dieser mit ihm?

Der Grad der Kommunikationskultur in
einer Klinik ldsst sich auch daran messen,
in welchem Maf§ die Kunst der Metakom-
munikation praktiziert wird. Anzeichen
dafiir ist die genutzte Fihigkeit, sich ohne
grofle Umstdnde wechselseitig {iber fach-
liche und nicht fachliche Themen ein
Feedback zu geben, also eine Riickmel-
dung, die nicht bewertet, sondern sagt,
welche Wirkungen ein bestimmtes Han-
deln/Verhalten hatte und fragt, ob das so
gewollt war. Wenn ein junger Arzt bei-
spielsweise gegeniiber niedergelassenen
Arzten sich unangemessen verhilt, 16st er
damit vielleicht Beschwerdetelefonate
oder sogar einen Riickgang der Zuweisun-
gen aus. Das muss er erfahren. Und er hat
dann Gelegenheit, sein Verhalten in Zu-
kunft zu dndern. Ahnliches gilt fiir die in-
terdisziplindre =~ Zusammenarbeit zwi-
schen der Berufsgruppe der Pflegenden
und der Weiterbildungsassistenten.
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- Chirurgische Fort- und Weiterbildung

Viele verwenden den Begriff ,Feedback
geben“ synonym mit ,beurteilen und
das heit in der Regel: ,Dem Anderen
mal ordentlich sagen, was man von ihm
hdlt!“ Verletzungen des Selbstwertgefiihls
bei den Betroffenen sind meist das Ergeb-
nis. Die Kommunikation ist belastet.

Eine praktizierte Feedbackkultur ist eine
Voraussetzung fiir die gemeinsame Wei-
terentwicklung. Medizinische oder orga-
nisatorische Fehler oder Beinahe-Fehler
diirfen wdhrend Abteilungsbesprechun-
gen thematisiert werden, ohne dass ein
»diensthabender Schuldiger* gesucht
wird. Wichtig ist vor allem die Einstellung
der Leitungskrifte: ,Fehler werden ge-
macht. Wir sind alle nur Menschen. Aber
wir diirfen sie nur einmal machen, in
dem wir aus jedem Fehler lernen.”

In einem solchen, nicht wertendem Um-
gang konnen sich die jungen Kollegen in
ihrem beruflichen Werdegang orientieren
und entwickeln. Meist bekommt dann
auch die Fiihrungskraft von couragierten
Mitarbeitern ein Wirkungsfeedback zum
eigenen Leitungsstil. Wer als Fithrungs-
kraft die notwendige Souverdnitit mit-
bringt, kann nur davon profitieren.

Zu diesen ,weichen“ Kommunikations-
aspekten gibt es einige , harte* Gesetzma-
Bigkeiten. Modelle helfen, sich in den ver-
schiedenen Ebenen der Gesprdchsfiih-
rung und vor allem in der Art der Bezie-
hungsgestaltung orientieren zu kdénnen.
Der psychologische Anteil ist nicht um
seiner selbst willen zu sehen, sondern
dient dazu, die in der Chirurgie so wichti-
ge Sachebene voran zu bringen.

Normen und Regeln

In dieser Dimension hat sich in den letz-
ten Jahren sehr viel entwickelt. Logbiicher
des Berufsverbandes unterstiitzen die
strukturierte Weiterbildung. Rotations-
moglichkeiten werden geplant und mit
den Assistenzdrzten besprochen. Durch
die Qualitdtssicherungsmafinahmen gibt
es Konzepte zur Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter und Absprachen {iber Zustdndig-
keiten und Verfahrensweisen. Fiir viele
Krankheitsbilder und Abldufe existieren
sogenannten SOP’s (Standard Operating
Procedures) als Leitlinien und Arbeitsan-
weisungen. Diese Erkenntnisse der mo-
dernen Luftfahrt wurden in der Medizin
zur Beschreibung von Abldufen in Diag-
nostik und Therapie genutzt.

In diese Regelwerke sind sehr viele Ener-
gien und Uberlegungen eingeflossen. Viel
schwieriger ist jedoch die Umsetzung im
Alltag. Das LOG-Buch vom Berufsverband
kann eine strukturelle Grundlage fiir Ge-
sprdche zwischen Weiterbilder und Wei-
terbildungsassistenten darstellen. Vorran-
gig ist jedoch der Austausch zwischen der
Fithrungskraft und dem Mitarbeiter. Jegli-
che Art von Ankreuz-Listen beinhalten die
Gefahr zu verbiirokratisieren. Oft wird der
Dialog dadurch eher verhindert. Es
kommt daher sehr darauf an, wie dieses
Instrument eingesetzt wird. Viele junge
Absolventen und Assistenzdrzte berichten
immer wieder, dass diese hilfreichen In-
strumente nur ,Makulatur” sind und der
Gewissensberuhigung des Chefs und der
Institution dienen.

Normen und Regeln erleichtern vieles.
Aber der wirklich kritische Erfolgsfaktor
in Krankenhdusern und insbesondere in
der Weiterbildung ist die funktionierende
Kommunikation zwischen allen Beteilig-
ten im Gesprdch.

Diese Themen sind fachgebietsiibergrei-
fend relevant. Aus diesem Grund ist in
der Zeitschrift fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie [1] bereits ein dhnlich gelagerter
Artikel erschienen.
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