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Umsetzung integrierter Versorgungskonzepte

Erfolgreiche Kommunikation
erleichtert Entwicklungsprozess

Wahrend des Bremer Wund- und Pflegekongresses im Mai 2007 gab
es viel zu horen von Griindungsphasen in Verbundnetzen, inte-
grierten Versorgungsansatzen und auch von interdisziplinarer
Zusammenarbeit in Kliniken. Medizinern, Pflegekraften und Pflege-
wissenschaftlern war klar —von der Idee einer Verzahnung zwischen
unterschiedlichen Leistungsanbietern bis zur funktionierenden
Kooperation muss einiges passieren. Neben den vielen Sachthemen
sind eine teamorientierte Kommunikation und die Klarheit in den
beruflichen Rollen wichtige Bausteine fiir den Erfolg

Sach- und Beziehungsebene in der
Kommunikation

Sachebene: Hier geht es um den
Leistungsfortschritt der Gruppe

Beziehungsebene: Hier geht es um den
Zusammenhalt der Gruppe

irtuelle und reale Zentren, aber
V auch Netzwerke haben nach der
»Partnerwahl® eine lange Odyssee
an Absprachen mit den Kostentrigern,
verschiedensten Beratungen, Vertrigen
und Unterschriften zu bewiltigen. Ver-
einsstrukturen entstehen, regionale Leit-
linien werden erstellt und Absprachen
iiber Dokumentationen und Dateniiber-
tragung werden getroffen. Fortbildungs-
kurse und Workshops zu Fachthemen
dienen der Verbreitung und Weiterent-
wicklung von Wissen. Offentlichkeitar-
beit und auch wissenschaftliche Beglei-
tung werden nicht vergessen. Die ,, To-
do-Liste“ ist lang, doch die Beteiligten
sind meist hoch motiviert.

Kontakt geht vor Kooperation

Referenten und Workshop-Moderatoren
des KOngresses stellten fest, dass Kom-
munikation ein wichtiger Baustein auf
dem Weg zum Erfolg ist. Interessant
war dennoch, dass die Fachleute damit
fast ausschliefllich den inhaltlich-sach-
lichen Aspekt meinten. Freundlichkeit
und Menschenkenntnis bewirken den
Rest, so denken sie. Mitgliederversamm-
lungen oder Treffen der Partner dienen
dem gegenseitigen Kennenlernen, das
muss reichen.

Fiir den Leistungsfortschritt und den
Zusammenbhalt einer Gruppe, eines Ar-
beitsteams, einer Assoziation sind jedoch
vor allem zwei Ebenen in der Kommu-
nikation von grofler Bedeutung: Die
Sachebene und die Beziechungsebene. Ein
Grundsatz heift: Kontake geht vor Ko-
operation.

Damit gemeint ist, dass die Sach-
themen wichtig sind, es muss aber auch
eine Kultur des Miteinanders entwickelt
werden. Natiirlich ist es unabdingbar,
sich iiber Behandlungsstandards zu ver-
stindigen, Leitlinien zu erstellen und
Dokumentationsformen festzulegen.
Doch damit hért die Zusammenarbeit
noch nicht auf und sie fingt im Grunde
auch nicht damit an. Interessanterweise
beginnen viele Menschen in unterschied-
lichen Kontexten zunichst bei den Sach-

themen und hiufig auch bereits sehr
detailliert, bevor sie zum Beispiel ein
gemeinsames transparentes Ziel definiert
und das ,Wie“ im Miteinander geklirt
haben. Stimmt die Chemie jedoch nicht,
sind die Ziele der Einzelnen verdeckt
oder sehr unterschiedlich. Ist die Art und
Weise des Miteinanders ungeklirt, so
kommen langfristig die inhaltlichen The-
men nicht wirkungsvoll voran. Die Zu-
sammenarbeit ist frustrierend.

Die einzige Konstante ist der
Wandel

Der Zusammenschluss in neuen Koope-
rationsformen ist ein dynamischer Pro-
zess der stindigen Verinderung. Zustin-
digkeiten und Schwerpunkte von ver-
schiedenen Fachrichtungen miissen neu
besprochen werden. Auch eine Reflexion
von alten Rollenbildern, z.B. der gegen-
seitigen Erwartungen von Arzten und
Pflegekriften, ist eine Voraussetzung.
»Warum interessieren sich so wenige Leu-
te aus der Pflege fiir die Arbeit in Netz-
werken? Warum machen sie keine Vor-
schlige? Wir haben doch schon so hiufig
eingeladen®, so wunderte sich der eine
oder andere irztliche Referent wihrend
der Kongresstage. Hiirden in der part-

»Wie gehe ich am sinnvollsten mit den
Fachkollegen der anderen Disziplinen
und dem Pflegepersonal aus der In-
neren Abteilung um“?, so fragte eine
Chirurgin aus einem Wundzentrum,
das sich innerhalb einer Klinik im
Aufbau befindet., Wer legt den Be-
handlungsplan fest? Wie stimmen wir
uns in Bezug auf unsere verschiedenen
Kompetenzen und Vorgehensweisen
ab? Wie soll ich die Fihigkeiten und
Ressourcen der internistischen Schwes-
tern einschdtzen, mit denen ich nun ge-
meinsam z.B. diabetische FiifSe versor-
gen mdchte. Bin ich Ihnen gegeniiber
weisungsbefugt?“
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nerschaftlichen Kooperation wiren eine
Antwort von vielen, die jedoch tiberwie-
gend nicht ausgesprochen wurde.

Was ist wichtig in der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit?

P> Institutioneller Rahmen und Rollenklar-
heit
Alle Beteiligten miissen wissen, welche
Aufgaben, welche Zustindigkeiten, wel-
chen Entscheidungsspielraum sie haben.
Die verschiedenen Rollen und die damit
verbundenen gegenseitigen Erwartungen
der Rollenpartner werden regelmifig the-
matisiert.
P Empowerment — Absprache iiber Ziele
Die Zusammenarbeit bei einem Pati-
enten wird vom Ausgangsbefund bis zum
Ziel definiert. Die beteiligten Fachleute
verstindigen sich iiber eine gemeinsame
Vorgehensweise. Sie akzeptieren unter-
schiedliche Meinungen, beraten sich,
kommen dann aber zu konkreten und
verbindlichen Absprachen. Damit ver-
bunden ist z.B. eine Handlungsvollmacht
auf Zeit fiir das zustindige Fachpersonal
der Pflege. Unsinnige Verschwendungen
z.B. von Verbandsmaterialien oder Dop-
peluntersuchungen kénnen so sicher
reduziert werden.
»> Kompetenzen der Gesprichsfiihrung
In speziellen Trainings kénnen die Team-
mitglieder ihre Kenntnisse iiber Kom-
munikation und menschliches Mitein-
ander erweitern. Vor allem ist es wichtig
zu wissen, mit welchen Auﬁerungen und
Handlungen man ganz sicher den Wi-
derstand des Gesprichspartners hervor-
rufen kann und damit die Zusammen-
arbeit gefihrdet.
P Kommunikative Haltung
Der Verstand ist fiir die Aufnahme von
Sachinhalten blockiert, sobald es zu St6-
rungen auf der Beziechungsebene kommt.
Wichtig ist daher, die Erwachsenen-Ebe-
ne des Gegeniibers anzusprechen und
nicht seinen Trotz, seine Empérung oder
seine Enttiuschung zu entziinden. Ak-
tives Zuhoren, klirende Fragen und In-
formationen fithren zum verantwor-
tungsvollen, erwachsenen Miteinander.
Vorwiirfe, Appelle und Schuldsuche lo-
cken die Gefiihlsebene — und dabei oft
die Verweigerung — des Partners hervor.
P Wissen iiber Gruppenbildung
Kenntnisse iiber Gruppendynamik und
Gruppenprozesse erleichtern den Team-
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Konkrete Handlungsansétze und ein Fortbildungsangebot

Als Fortsetzung und Aufbau zum Angebot des Deutschen Wund- und Pflegekon-
gresses wird ein Kommunikationstraining fiir die interdisziplinare Kooperation

im Gesundheitsbereich angeboten:,Konstruktive Zusammenarbeit - worauf es
ankommt“. In einer Mischung aus Fallbearbeitung konkreter Praxissituationen, The-
orievermittlung, Training und Austausch von Experten aus dem arztlichen, pflege-
rischen und therapeutischen Bereich sowie Management und Fachhandel gewinnen
die Teilnehmer neue Handlungsansatze fiir inre Projekte der integrierten Versorgung,
Netzwerkbildung und Teamstrukturen in Kliniken.

Termin: 12.-14. September 2007 im Ringhotel Munte am Stadtwald in Bremen.
Informationen sind liber die Autorin erhaltlich.

mitgliedern und dem Moderator eines
Projektes die Einordnung von Verhal-
tensweisen. Die entsprechenden Inter-
ventionen in der Anfangsphase oder in
Krisenzeiten leiten sich davon ab.

Pravention wird auch in der Zusam-
menarbeit groR geschrieben

In regelmifligen Teambesprechungen
oder Mitgliederversammlungen sollten
nicht nur fachlich-inhaltliche Aspekte
und Organisatorisches besprochen wer-
den. Die Reflexion iiber die Zusammen-
arbeit und ein Abgleich iiber Arbeits- und
Entwicklungsziele bietet den Rollenpart-
nern eine Orientierung und wird daher
ebenfalls ermdglicht. Konkrete Abspra-
chen werden schriftlich festgehalten und
sind fiir alle verbindlich.

In manchen Situationen sind Orga-
nisationsentwicklungsmafinahmen durch
externe Moderatoren/Berater sinnvoll, die
nicht in den Prozess verwickelt sind und

so den Beteiligten ihre Methodenkompe-
tenz zur Verfligung stellen konnen.

Die Kommunikation sollte dabei
nicht nur im Hinblick auf die Bezichung
zwischen einzelnen Personlichkeiten un-
tersucht werden. Besonders der Blick auf
die Strukturen und die beruflichen Rol-
len gibt viele Antworten auf Fragen und
Irritationen. In Teamstrukturen finden
derartige Grabenkimpfe und zermiir-
bende Konflikte zwischen Einzelnen oft
auch unter fithrungsschwachen Leitungs-
kriften statt. Dort ist vor allem eine Un-
terstiitzung im Fiithrungsalltag z.B. in
Form eines Coachings sehr hilfreich.

Dr. Ulrike Schlein

Chirurgin, Allgemeinmedizinerin
Kommunikationstrainerin und
Beraterin im Gesundheitsbereich
Griinderzentrum

34537 Bad Wildungen

E-Mail: info@dr-schlein.de

I EEEEEEEE—
Termine fiir Seminarangebote zu Kommunikation und Fiihrung des BDC

Souverine Arztliche Filhrung — Ein Trainingsangebot zur Entwicklung von Fiihrungs-

kompetenz fiir Chef- und Oberarzte

Trainer: Dr. U. Schlein, J. Hager-Van der Laan

Blockseminar vom 3.-7.12.2007 (Montag 10 Uhr bis Freitag 17 Uhr)

Ort: Medical Lounge, Berlin

Kosten: Je Modul € 2375,— (Nicht Mitglieder: € 3000,-)

DOC.COM - Kommunikation fiir Arzte - Ein blended-learning-Programm zur drzt-
lichen Gesprachsfiihrung mit Patienten, Angehdrigen und Kollegen

Trainer: Aus der Medizin und Unternehmen

11./12. Mai 2007 in Kassel mit Schwerpunkt fiir niedergelassene Kollegen

8./9.6.2007, KdIn
7./8.9.2007, Miinchen
19./20.10.2007, Berlin
9./10.11. 2007, Hamburg
7./8.12.2007, Dresden

Kosten: Inklusive Online-Kurs € 649,— (Nichtmitglieder € 799,-)

Anmeldungen:

Berufsverband der Deutschen Chirurgen, Langenbeck-Virchow-Haus, Frau Schénzart,
Luisenstrasse 58/59, 10117 Berlin; Tel. 030/28004-120, eMail: akademie@bdc.de
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