5.8 Praxisanleitung -
Herz der praktischen
Ausbildung

Erinnern Sie sich noch an ihre eigene Ausbildungs-
zeit? Ich empfand wahrend meiner Ausbildung ei-
nen Praxiseinsatz immer dann als besonders wert-
voll, wenn ich intensive Praxisanleitung erhielt.
Dies war der Fall, wenn diese nicht nebenbei er-
folgte, sondern geplant und gut vorbereitet statt-
fand. Ich bin davon iiberzeugt, dass eine Praxis-
anleitung zusdtzlich zur Patientenversorgung zu
hohem Belastungsempfinden und groRer Unzu-
friedenheit fiihrt. So kann weder den Patienten
noch den Auszubildenden bzw. Studenten eine zu-
friedenstellende Aufmerksamkeit zuteilwerden.
Praxisanleitung ist ein wichtiger Bestandteil der
praktischen Ausbildung. Der Umfang von Praxis-
anleitung wird normalerweise zwischen Kranken-
hdusern und Krankenkassen verhandelt. In der Re-
gel wird die bendtigte Zeit fiir Praxisanleitung
dann extra finanziert. Eine festgelegte Verteilung
der bezahlten Stellenanteile auf alle Bereiche, die
Auszubildende und Studenten betreuen, hat sich
bewdhrt. Dadurch erhalten die Bereiche eine ver-
bindliche Vorgabe, in welchem Umfang Praxis-
anleitung durchzufiihren ist. Praxisanleitung sollte
nie zusdtzlich zur Patientenversorgung stattfinden,
sondern ausschlieBlich fiir die Anleitung von Aus-
zubildenden und Studenten verwandt werden.
Praxisanleitungszeiten sollten im Dienstplan fest
eingeplant werden. Wahrend dieser Zeiten muss
der Praxisanleiter seine volle Aufmerksamkeit
Auszubildenden und Studenten widmen kdnnen.
Praxisanleitung kann im Umfang eines vollstandi-
gen Dienstes erfolgen. Es kann aber auch sinnvoll
sein, Praxisanleitung fiir kiirzere Einheiten von
wenigen Stunden zu planen. Praxisanleitung kann
in allen Diensten erfolgen, sie muss nicht unbe-
dingt im Frithdienst stattfinden. Im Vordergrund
sollte das zu erreichende Lernziel stehen und die
Frage wie viel Anleitungszeit dafiir notwendig ist.
In manchen Unternehmen ist es sinnvoll, die
genutzte Zeit fiir Praxisanleitung in einem Kenn-
zahlensystem zu erfassen und durch die Fiihrungs-
kraft zu tiberwachen. Findet Praxisanleitung wah-
rend einer Schicht statt, sollte im Ablaufplan ge-
regelt sein, wer in dieser Zeit die Patienten des als
Praxisanleiter titigen Kollegen {ibernimmt.

5.9 Pausen

Neben Zwischendiensten ist auch Praxisanlei-
tung in der Regel flexibel zeitlich planbar und
kann daher ideale Arbeitszeiten fiir junge Eltern
bieten. Dass Praxisanleitung durchgefiihrt wird
und die notwendige Zeit dafiir wirklich zur Ver-
fligung steht, liegt in der Verantwortung der Fiih-
rungskraft. Sie muss dies einfordern und den Pra-
xisanleitern den Riicken dafiir stirken. Manchmal
ist dies auch im eigenen Team notwendig! Das al-
lerdings sollte uns unser Berufsnachwuchs wert
sein!

5.9 Pausen

Zuallerletzt ein Blick auf die Pausen. Ohne Pausen
wird es schwer, dauerhaft eine wirklich gute Ar-
beit zu leisten. Fiir Pausen sind in §4 des Arbeits-
zeitgesetzes und in den meisten Tarifvertragen
Vorgaben enthalten. Bevor Sie dieses Thema fiir
TIhren Bereich bearbeiten, priifen Sie die fiir Sie zu-
treffenden Vorgaben. Diese Regelungen sind zwin-
gend umzusetzen. Gesetze gelten auch im stressi-
gen Alltag eines Krankenhauses! Aufgabe der Fiih-
rungskraft ist es, diese umzusetzen und manchmal
auch einzufordern.

Damit eine Pause wirklich eine Pause ist, sind
entsprechende Raumlichkeiten erforderlich. Grund-
sdtzlich diirfen Mitarbeiter wahrend ihrer Pausen
aber auch die Station verlassen, auch wenn davon
in der Regel wenig Gebrauch gemacht wird. Wich-
tig ist die Etablierung einer Pausenkultur. Dafiir
sind klare Absprachen notwendig. Da Pausen st6-
rungsfrei sein sollten, muss zwingend geklart wer-
den, welche Person in der Pausenzeit die Aufgaben
des pausierenden Kollegen tibernimmt. Um wirk-
liche storungsfreie Pausen zu gewdhrleisten, haben
sich Pausen in kleineren Gruppen bewdhrt, so
schon eine Pause im ganzen Team auch sein mag.

Fiihrungskrafte sollten hier eine Vorbildfunktion
haben und das Thema Pause offen diskutieren —
aber bitte nicht in der Pause!

Zahlreiche Studien belegen tibrigens, dass kiir-
zere Pausen einen deutlichen Nutzen haben. Das
Arbeitszeitgesetz erlaubt eine Teilung in Blocke
von 15 Minuten. Wer solche kleinen Auszeiten ein-
legt, verarbeitet und behdlt Informationen besser,
ist motivierter, gestinder und leistungsfdhiger.
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Schichtablauf

Ein Schichtablaufplan kann die Struktur fir die
tdgliche Arbeit auf Station deutlich verbessern.
Er beugt durch eine verbindliche Absprache aller
Professionen den haufigsten Konflikten im Sta-
tionsablauf vor und schafft Transparenz fiir die
Tatigkeiten aller Berufsgruppen. Dadurch kénnen
die klassischen Stressmomente im Ablauf und
der Zusammenarbeit spiirbar reduziert werden
und mehr Zeit fir die Arbeit am Patienten
gewonnen werden. Ein solcher Plan sollte unter
Beteiligung aller Berufsgruppen in Projektstruk-
tur erarbeitet werden. Der Austausch der Profes-
sionen stellt die zentrale Voraussetzung fiir eine
gelingende Zusammenarbeit dar. Flihrungskréfte
sind hierbei gefordert, alle wichtigen Akteure
einzubinden, die Regelungen einzufordern und
deren Aktualitat regelmaRig zu tiberpriifen.
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6 Informationsflussgestaltung

Hermann Hemsing

6.1 Einleitung

Informationen flieBen innerhalb einer Station,
zwischen den Mitarbeiten und dem Stationslei-
tungsteam. Der Informationsfluss mit seinen In-
halten, Dynamiken und Auswirkungen ist ein zen-
traler Baustein im Leitungsbereich und hat weit-
reichende Auswirkungen. Anhand einiger Beispiele
werden die Zusammenhange praxisbezogen erldu-
tert.

6.2 Informationsfluss am
Beispiel der Schichtiibergabe

Schichtiibergaben sind ein wesentlicher Baustein
im Informationsfluss einer Station und im pflege-
rischen Stationsalltag (» Abb. 6.1). Sie sind der
wichtigste Baustein im Informationsfluss iiber 24
Stunden zwischen den unterschiedlichen Schich-
ten und unterschiedlichen Menschen, die maRgeb-
lich die Pflegequalitit am Patienten, durch ihre un-
terschiedlichen Informationen, mitbestimmen. Es
gibt die klassischen Schichtiibergaben zwischen
den einzelnen Grundschichten, dem Friih-, Spat-
und Nachtdienst. Unterschiedlich stark ausgepragt
kann bei Stationsleitungen das Bewusstsein dafiir
sein, dass es heute eine Vielzahl an Zwischen-
diensten, familienfreundlichen Diensten, Pool-Mit-
arbeitern und weiteren Berufsgruppen gibt, die
alle, wenn auch in abgespeckter Form, einen pa-
tientenbezogenen oder situativen Informations-
bedarf haben und auch eine entsprechende Uber-
gabe benotigen.

Das Bewusstsein fiir diese vielfdltigen und wich-
tigen Informationsweitergaben, den Schichtiiber-

Information
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Information

Abb. 6.1 Informationsfluss bei der Ubergabe.

gaben, ist im Regelfall bei allen beteiligten Pflegen-
den gut ausgeprdgt. Dennoch zeigen sich im Ar-
beitsalltag deutliche Verbesserungsoptionen bei
den einzelnen Mitarbeitern, die eine Stationslei-
tung sehr sensibel beachten sollte. Gleichzeitig
gibt es neben individuellen Aspekten allgemein-
giiltige Verbesserungsoptionen innerhalb der da-
hinterliegenden Informationsprozesse. Diese allge-
meinen Verbesserungsoptionen mochte ich kurz
anreiRen, damit ein optimaler Informationsfluss in
den Schichtiibergaben entwickelt und nachhaltig
aufgebaut werden kann.

Stationsteams konnen fiir sich selbst gute Ver-
haltensregeln, z.B. in einem ,Ubergabe-Knigge®,
mit dem Ziel festlegen, die allgemeinen und inter-
personellen Stérungen moglichst gering zu halten.
Ein weiteres Ziel sollte es immer sein, dass eine
Schichtiibergabe effektiv und effizient gestaltet
wird. Vereinbarungen innerhalb des ,Ubergabe-
Knigge“ kdnnen daher sein:

1. Es herrscht Ruhe bei der Ubergabe.

2. Die Ubergabe steht fiir alle Beteiligten zentral
im Mittelpunkt.

3. Die Ubergabe fingt aus kollegialen Griinden
piinktlich an und bleibt im abgesprochenen
Zeitrahmen.

4. Der Ubergebende darf ausreden, Fragen werden
an vereinbarter Stelle gestellt.

5. Alle an der Ubergabe beteiligten Personen re-
flektieren und schulen sich gegenseitig im Sinne
einer Kollegialen Beratung und im Sinne einer
stetigen, qualitativen Verbesserung des Infor-
mationsflusses und der Informationsqualitdt.

6. Die Informationsqualitdt steht immer vor der
Informationsquantitat.

Wir alle wissen, dass ein solch idealisiertes Kon-
zept nicht hundertprozentig umsetzbar ist. Ge-
meinsam vereinbarte Verhaltensregeln konnen
jedoch eine zielorientierte Veranderung von Ver-
halten férdern. Das Team kann sich an den Verein-
barungen orientieren und sich wechselseitig auf-
merksam machen. Stationsleitungen koénnen die-
sen Prozess unterstiitzen, indem sie so oft wie
moglich an der Ubergabe teilnehmen. Der Ablauf
und die Qualitit der Ubergabe kénnen so direkt
aus erster Hand erlebt und wahrgenommen wer-
den. Der hdéchste Schulungseffekt wird erzielt,
wenn im gegenseitigen Feedback eine direkte
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6.3 Moderne Schnittstellenkommunikation

Riickmeldung, mit dem Ziel der stetigen Optimie-
rung des Informationsflusses, erfolgt.

Bei der Strukturierung der Schichtiibergaben
haben sich zwei grundsitzliche Entscheidungen
bewdhrt, die den Informationsfluss nachhaltig ver-
bessern und stabilisieren. Es ist zum einen eine
kurze gemeinsame Stationsiibergabe und Auftei-
lung der Mitarbeiter, und zum anderen ein struk-
turierter Ubergabeablauf, der z.B. in der elek-
tronischen Patientenakte als aktiver Button hinter-
legt ist. Der entscheidende Vorteil einer kurzen
Stationsiibergabe ist, dass allgemeine Informa-
tionen, z.B. anstehende Aufnahmen oder Entlas-
sungen, Besonderheiten im Tagesablauf, an alle
Mitarbeiter gleichzeitig und damit einheitlich vor
Arbeitsbeginn erfolgen.

Fiir die direkte Patienteniibergabe hat sich ein
elektronischer Ubergabe-Algorithmus sehr bewahrt.
Er fiihrt durch Anklicken logisch abgestimmt und
immer gleich durch die wichtigen Punkte einer
Ubergabe bei einem Patienten. Die Gefahr des Ver-
gessens zentraler Punkte wird deutlich minimiert
und durch die Ablaufsteuerung weifd der Zuhorer,
was kommt und kann entsprechend besser die
Informationen verarbeiten. Schnelle, unreflektierte
und storende Zwischenfragen verringern sich
deutlich, da die Antworten aufgrund der internen
Steuerung erwartet werden koénnen. Ein elektro-
nisches Patientendatensystem kann diese Struktu-
rierung des Informationsflusses leicht unterstiit-
zen. Letztendlich kann ein Ubergabeablauf dem
Team auch in Papierform zur Verfiigung gestellt
werden. Eine elektronische Form ist keine Voraus-
setzung, erleichtert aber den Workflow deutlich.

Zur Unterstiitzung des qualitativen Informa-
tionsflusses bei der Schichtiibergabe empfiehlt es
sich, diese mit einer ,Ubergabe am Patientenbett*
abzuschlieBen. Ob eine Ubergabe direkt am Pa-
tientenbett erfolgen kann, ist immer von vielen
situativen Rahmenbedingungen, den individuellen
Settings und natiirlich vom Einverstdndnis des Pa-
tienten abhdngig. Unstrittig ist, dass ein kurzes Vi-
sitieren des Patienten die Qualitdt der Pflegeiiber-
gabe steigert. Vom Patienten wird die erste Kon-
taktaufnahme der tibernehmenden Pflegefachper-
son in der Regel positiv reflektiert. Pflegeprobleme
und MaRknahmen kénnen hier gemeinsam an-
schaulich und abschlieRend besprochen werden.

Es gibt auch in der Ubergabe, trotz vereinbar-
ter Rituale und Verbesserungsmafdnahmen, im-
mer wieder das bekannte Phianomen des ,fall
back*, also das Zuriickfallen in alte, liebgewonnene
Gewohnheiten und Verhaltensabldufe. Wird der

Schichtiibergabeprozess oder die Ubergabequalitit
durch Fall-back-Mechanismen gemindert oder so-
gar gestort, kann es, z.B. durch fehlerhafte Infor-
mationen, Informationsliicken und -briiche, im
schlimmsten Falle zu Patientengefahrdungen kom-
men. Aus diesem Grund sind Fall-back-Mechanis-
men kritisch zu sehen und bediirfen des zeitnahen
Feedbacks durch die Stationsleitungen.

Den Informationsfluss im Rahmen der Schicht-
iibergaben in strukturierter Form und unter defi-
nierten dufleren Rahmenbedingungen zu ermog-
lichen, féllt in den Bereich von Fiihren und Leiten
von Teams und ist dort wesentlicher Bestandteil,
um Pflegequalitidt sicherzustellen. Im Ergebnis
wird aufBerdem die folgende Arbeitszeit von Be-
ginn an strukturiert und Arbeitsabldufe kénnen so
deutlich verschlankt werden. Die Informationsver-
arbeitung wird durch die Standardisierung verein-
facht. Formulierungen, die standardisiert ange-
wandt werden, bediirfen keiner tiefergreifenden
Bearbeitung durch den Empfdnger, da ihre Defi-
nition feststeht. Die Standardisierung erleichtert
somit die Informationsverarbeitung, was bei der
sehr hohen Informationsdichte im Stationsalltag
im Regelfall als Erleichterung empfunden wird.
Dariiber hinaus generiert ein strukturierter Infor-
mationsfluss am Arbeitsbeginn zeitliche Freirdume
fiir eine individuelle, anlassorientierte Kommuni-
kation im Anschluss.

Eine hohe Standardisierung in der Schichtiiber-
gabe fiihrt insgesamt zu einer Effizienz- und
Effektivitatssteigerung in der Informationsweiter-
gabe und daraus resultierend auch zu einer Mini-
mierung von Fehlern infolge von Informations-
defiziten. Sie trdgt damit maRgeblich zur Steige-
rung der Pflegequalitdt insgesamt bei.

6.3 Moderne
Schnittstellenkommunikation

Die Kommunikation mit den verschiedenen
Schnittstellen innerhalb und auf3erhalb der Station
ist eine der groften Herausforderungen im ohne-
hin schon komplexen Arbeitsalltag einer Klinik
(» Abb. 6.2). Verstdarkt wird diese Herausforderung
durch die Zunahme von weiteren Berufsgruppen
und damit neuen internen und externen Informa-
tionsschnittstellen. Neben den klassischen Schnitt-
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Information

Information

Abb. 6.2 Informationsfluss tiber Schnittstellen.

stellen zwischen Pflege, Service und dem drzt-
lichen Dienst, kommen zunehmend andere Berufs-
gruppen zum Einsatz, die im Behandlungsprozess
eingebunden sind. Zu nennen sind an dieser Stelle
z.B. die Physiotherapie, die Ergotherapie, die Mu-
siktherapie, die Sozialarbeit, das Case-Manage-
ment, der akute und chronische Schmerzdienst,
das Demenzteam, MFAs, PTAs und Physician Assis-
tents. Auch hier ist ein gesicherter Informations-
fluss relevant.

Die Entwicklungen im Pflegebereichen zeigen
dariiber hinaus auch eine deutliche Heterogenisie-
rung des Berufsstands. So finden wir heute in pfle-
gerischen Versorgungsbereichen wieder zuneh-
mend ergdnzende Berufsgruppen, wie Altenpfle-
gefachkrdéfte, Assistenzkrafte mit einer einjahrigen
Ausbildung und Pflegefachpersonen aus dem Aus-
land, die alle unterstiitzend eingesetzt werden
und individualisierte Gruppenschnittstellen im
Informationsfluss hervorrufen. Auf der anderen
Seite gibt es eine deutliche Zunahme hochquali-
fizierter Pflegefachpersonen, wie z.B. Atmungs-
therapeuten, Wund- und Stomatherapeuten, Er-
ndhrungsspezialisten, Case-Management-Beauf-
tragte, Pflegewissenschaftler und Pflegende mit
unterschiedlichen Hochschulabschliissen, die in
den Informationsfluss integriert werden miissen.
Eine der grofiten Herausforderungen fiir Stations-
leitungsteams wird es zukiinftig sein, diesen In-
formationsfluss zielgerichtet und effektiv sicher-
zustellen, sodass gemeinsam ein qualitativ hoch-

wertiger Versorgungsprozess der Patienten ge-
wahrleistet werden kann.

Praxisbeispiel B

Team-time-out und
Zwei-Wege-Kommunikation

Das Team-time-out ist eine Moglichkeit, durch
ein standardisiertes, reflektiertes gemeinsames
Gesprach in einem definierten Rahmen und
Ablauf gezielt Informationen zwischen unter-
schiedlichen Berufsgruppen flieBen zu lassen.

Es handelt sich hierbei um einen gesteuerten,
stark komprimierten und zielorientierten Infor-
mationsfluss. Zweimal am Tag, z.B. um 10 Uhr
und 15 Uhr stellt sich das komplette Stations-
team flr einen kurzen Zeitraum zusammen.

In dieser, meist nur fiinfzehnminitigen Bespre-
chung, werden kurz alle besonderen Vorkomm-
nisse sowie der geplante Tagesablauf berufsgrup-
peniibergreifend besprochen. Der Vorteil dieser
kurzen Informationsphase ist der abgestimmte
und reflektierte Informationsfluss zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen, der somit
schnittstelleniibergreifend ist. Ziel dieser Mal3-
nahme ist vor allem, die durch Schnittstellen
bedingten Risiken der Fehlinformation und des
Informationsverlusts moglichst gering zu halten
und gleichzeitig eine gemeinsame Reflexions-
basis im stationdren Informationsfluss zu etab-
lieren. Informationen kénnen und sollen direkt
hinterfragt und abgeglichen werden, damit Miss-
verstandnisse und Defizite, die besonders in der
Patientenversorgung ein deutlich erh6htes Risiko
beinhalten, ausgerdumt werden kénnen. Da an
diesen gemeinsamen, standardisierten Gespra-
chen verschiedene Berufsgruppen teilnehmen,
wird so eine verbindliche und verbindende Schnitt-
stellenkommunikation aktiv und intensiv geprobt
und gelebt. Eine groRe Chance liegt einerseits in
der Option, dass diese gelibte Schnittstellen-
kommunikation sich im Regelfall im Arbeitsalltag
weiter fortpflanzt, und andererseits mit dieser
Gestaltung des Informationsflusses eine hohe
interdisziplindre Wertschdtzung im Versorgungs-
team einer Station implementiert werden kann.
Verbunden mit einer gelebten Zwei-Wege-Kom-
munikation, also dem direkten Nachfragen und
Spiegeln der gehorten Informationen zum Zwe-
cke der inhaltlichen Verstandnisabsicherung, wird
ein hoher Sicherheitsstandard erreicht.
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6.4 Informationsfluss versus Informationsiiberflutung

Der gut gestaltete Informationsfluss im Schnitt-
stellenbereich wird in Zukunft eine der gréRten
Herausforderungen im stationdren Arbeitsalltag
sein. Die Herausforderungen liegen einerseits in
der Kommunikation innerhalb der fest auf den
Stationen arbeitenden Berufsgruppen von Arzten
und Pflegefachpersonen und andererseits in der
Kommunikation mit den aufgefiihrten Berufs-
gruppen, die partiell am Versorgungsprozess des
Patienten teilhaben. In diesem Zusammenhang
ist ein abgesicherter Informationsfluss ein we-
sentlicher Garant fiir eine gute Stationsorgani-
sation sowie fiir eine gute, abgestimmte Patien-
tenversorgung.

Vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Internationalisierung, auch und besonders in
der Pflege, einer heterogenen Organisation der
Berufsgruppen und einer deutlichen Zunahme an
flexiblen Dienstzeiten, bedarf ein strukturierter
und abgestimmter Informationsfluss der aktiven
Gestaltung und Begleitung durch das Leitungs-
team, um eine Prozessqualitét in der Patienten-
versorgung sicherzustellen.

Die gesicherte Kommunikation mit den ver-
schiedenen Schnittstellen sowie die Gewahrleis-
tung einer strukturierten Informationsweitergabe
ist somit eine zentrale Aufgabe fiir das Stations-
leitungsteam und wesentlicher Bestandteil einer
guten Stationsorganisation.

6.4 Informationsfluss versus
Informationsiiberflutung

Miissen zu viele Informationen gleichzeitig auf-
genommen werden, kann aus dem Informa-
tionsfluss eine Informationsiiberflutung werden
(» Abb. 6.3), die sich kontraproduktiv auswirkt, da
eine sinnvolle Verarbeitung nicht mehr stattfinden
kann. Dies kann bei Pflegenden, insbesondere auf
Intensivstationen oder bei hohem Arbeitsaufkom-
men, zu einer Uberforderung fiihren, sodass eine
addquate Verarbeitung der Informationen nicht
mehr erfolgen kann und ein Bruch in der Informa-
tionskette entsteht. Eine wichtige Rolle spielt in
diesem Zusammenhang auch die Fiille an Neben-
gerduschen und Alarmen, die den stationdren All-
tag bestimmen und auf die entsprechend reagiert
werden muss. Die wirklich wichtigen interper-
sonellen Gesprdche, wie z.B. zwischen Patient und

Information
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Abb. 6.3 Informationsflut.

Pflegefachperson, gehen dann gerne unter, werden
unterbrochen oder erhalten durch die negativen
Begleitumstdnde nicht den notwendigen Stellen-
wert. Dieser Umstand ist nicht nur ein Risikofaktor
in der Patientenversorgung, sondern fiihrt auch zu
einer erhohten Arbeitsbelastung, die im Laufe der
Zeit krank machen kann. Mitarbeiter haben in
diesem Fall nur begrenzt Einfluss auf die zu ver-
arbeitenden Informationen und erleben dies als
einen Kontrollverlust und abwertende Fremdbe-
stimmung. Klassisches Beispiel aus der Praxis sind
die wdhrend der Grundpflege zugerufenen drzt-
lichen Anordnungen, das zu bedienende Telefon,
die Nachfragen der Physiotherapie, der Alarm
eines Monitors und die Bitte eines Kollegen um
Unterstiitzung. Diese parallelen Anforderungen
und Informationen verursachen Unterbrechungen
im Arbeits- und Kommunikationsablauf. Eine
nachhaltige Verarbeitung, Bewertung und passen-
de Reaktion wird immens erschwert.
Stationsleitungen sind herausgefordert, fiir die
Pflegenden und alle anderen Mitarbeiter der Sta-
tion eine moglichst effektive und effiziente Infor-
mationssteuerung zu etablieren. Das Ziel ist es
einerseits, notwendige Informationen flieSen zu
lassen, und andererseits, die Reduktion so zu ge-
stalten, dass fiir den Einzelnen eine Nachhaltigkeit
in der Informationsverarbeitung moglich ist. Es
sollte moglich sein, pflegerische Verrichtungen
ohne Unterbrechungen durchfithren zu konnen.
Strukturierte Ubergaben, Visiten und Team-time-
outs ermoglichen eine ungestdrte Informations-
weitergabe zu festen Zeiten bei ungeteilter Auf-
merksamkeit. Zu Schichtbeginn getroffene Abspra-
chen hinsichtlich des Telefondienstes und der ge-
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genseitigen Unterstiitzungsbedarfe tragen mit da-
zu bei, dass Arbeits- und Informationsprozesse
weitestgehend stérungsfrei ablaufen konnen.
Letztlich dienen diese MaBnahmen sowohl der
Qualitdtssteigerung in der Patientenversorgung als
auch der Reduktion von Arbeitsbelastungen.

6.4.1 Gestaltung einer Team-
besprechung und Etablierung
eines Standardprotokolls

Es gibt fiir die Ausrichtung einer Teambespre-
chung und deren Protokollierung eine Vielzahl an
Optionen. Einige sehr einfache, aber wesentliche
Elemente mochte ich aufzeigen. Die Teambespre-
chung fdngt idealerweise immer mit dem Tages-
ordnungspunkt (kurz TOP) 1, ,das Beste zuerst®, an.
Die Idee fiir diese MaRnahme ist, dass die Team-
besprechung aufgelockert wird und mit einem po-
sitiven Feedback zur Station durch die Mitarbeiter
startet. Die Mitarbeiter kénnen sich durch die ste-
tige Wiederholung an diesen ersten, positiven
Punkt mit dem Ziel gew6hnen, diesen ,TOP* mog-
lichst aktiv selbst einzufordern, um gezielt gute Er-
lebnisse aus der vergangenen Arbeitswoche ein-
bringen zu kénnen. Dieser Beginn stellt somit eine
gute Basis fiir die Teambesprechung dar. Er be-
wirkt nicht nur eine positive Grundstimmung,
sondern sorgt auch dafiir, dass in jedem Fall die Er-
folge und positiven Aspekte zur Sprache kommen.

Im weiteren Verlauf werden maximal 2 bis 3
Themen angesprochen, die entweder einen infor-
mativen Charakter haben oder zur Diskussion ge-
stellt werden. Die reine Informationsweitergabe
wird hierbei schon nach kurzer Zeit beendet, da-
mit einerseits die Informationen verarbeitet wer-
den kénnen und andererseits noch geniigend Zeit
fir den wichtigen Einstieg in eine gemeinsame
themenzentrierte Diskussion bleibt. Die Diskus-
sion wird vom Leitungsteam moderiert und von
den Mitarbeitern direkt aufgenommen und inten-
siv genutzt. Die Teambesprechung ist dadurch sehr
lebhaft und im Ergebnis sehr produktiv.

Erfahrungsgemadf sollte die wochentliche Team-
besprechung vor dem Spatdienst erfolgen und ma-
ximal 30 Minuten dauern, wovon mindestens ca.
50 Prozent der Zeit der freien Diskussion und dem
interpersonellen Austausch zur Verfiigung stehen
sollten. Diese wichtige Funktion des Austauschs ist
fiir die Teamentwicklung und fiir die Nachhaltig-
keit des Informationsflusses in der Teambespre-
chung von maf3geblicher Bedeutung.

Das Protokoll ist letztendlich hoch standardi-
siert, komprimiert und mit stark faktischen For-
mulierungen ausgestaltet und daraus folgend sehr
kurz gehalten. Nicht das Schreiben des Protokolls
an sich steht im Fokus des Stationsleitungsteams,
sondern die emotionale Beteiligung der Mitarbei-
ter, die Diskussionsbereitschaft und die Ergebnis-
qualitit aus der gemeinsamen Kommunikation.
Der Informationsaustausch auf Augenhéthe ist von
sehr hohem Wert und erzeugt durch die hohe Be-
teiligung der Mitarbeiter die gewiinschte Nach-
haltigkeit und Qualitdt. Die hohe Standardisierung,
der moglichst wiederkehrende Protokollaufbau
und die direkte Ansprache der Mitarbeiter erlau-
ben es, die Protokollbearbeitungszeit kurz zu hal-
ten und fithren gleichzeitig dazu, dass die Pro-
tokolle einen hohen Nutzerwert erhalten und des-
halb von den Mitarbeitern intensiv gelesen und
besprochen werden. Zu den Mitarbeiterbespre-
chungen werden regelmdfig andere Berufsgrup-
pen eingeladen, die z.B. kurze Vortrige halten,
Feedback zu Verldufen, Verdnderungen oder ande-
re Hinweise aus ihrer Sicht geben. Die Offnung fiir
andere Berufsgruppen ist ein belebender Faktor
und eine gelebte Interdisziplinaritat, die entschei-
dend fiir eine qualitativ hochwertige Zusammen-
arbeit und ein gegenseitiges Verstandnis ist.

6.5 Informationsfluss,
Wertschatzung und
Mitarbeiterbindung

Informationsfluss und Wertschiatzung hdangen eng
miteinander zusammen (> Abb. 6.4). Strukturierte
Informationsweitergaben und Teambesprechun-
gen sind genauso Teil der Kommunikation wie Ge-
sprache mit jedem einzelnen Mitarbeiter. Immer
spielen eine Menge von Kommunikations- und In-
teraktionsfaktoren eine Rolle. Im bekannten Vier-
Ohren-Modell von Schulz von Thun werden sie gut
zum Ausdruck gebracht. Letztlich bedeutet gelun-
gene Kommunikation, egal ob der Charakter eher
informativ oder diskursiv ist, Wertschdtzung im
Sinne von ungeteilter Aufmerksamkeit und ist da-
mit auch ausschlaggebend fiir die Mitarbeiterori-
entierung und Mitarbeiterbindung.
Wertschdtzung muss immer auch individuell
angepasst werden, damit sie als solche erlebt wer-
den kann. Sie hat immer eine Vielzahl an Facetten
und Komponenten und bedarf des individuellen
Zuschnitts auf den einzelnen Mitarbeiter und seine
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Wert-
schatzung

Kommunikationsbediirfnisse. Auch die einzelnen
Generationen innerhalb eines Teams bediirfen
einer sehr unterschiedlichen Ansprache. Fiir die
Generationen ,.Y* und ,,Z“ (geboren zwischen 1980
und 2000), bedeutet Wertschdtzung vor allem:
,Was kann das Unternehmen fiir mich tun?“. Im
Gegensatz dazu erfahren die dlteren Mitarbeiter
Wertschdtzung dadurch, dass ihr tief ausgepragtes
Pflichtbewusstsein besondere Beachtung erfdhrt.
Die kleinen Beispiele zeigen, dass Wertschitzung
immer individuell erlebt wird und daher nur im
direkten persoénlichen Feedback ihre Wirkung am
besten entfalten kann. Wertschdtzung ist dabei be-
sonders auch dadurch gekennzeichnet, dass der
Kommunikations- und Informationsfluss nicht ne-
ben oder gar {iber den Mitarbeiter erfolgt, sondern
im Wesentlichen in der direkten Kommunikation,
also in der Wahrnehmung des Einzelnen mit sei-
nen individuellen Bediirfnissen. Positive Wahrneh-
mung im Sinne von Wertschdtzung entsteht daher
in der direkten Face-to-Face-Kommunikation. Sie
ist gekennzeichnet durch Authentizitit und wird
durch die Personlichkeiten der Gesprachspartner,
also gerade auch durch die Personlichkeiten im
Stationsleitungsteam gepragt.

Aus Erfahrung ist es so, dass gerade bei zuneh-
mender Prdsenz elektronischer Informations-
medien, wie z.B. im papierlosen Krankenhaus, der
Informationsfluss deutlich unpersénlicher und fast
nur noch im klassischen elektronischen Kontakt
passiert. Die Face-to-Face-Kommunikation, auch
wenn sie nur kurz stattfinden kann, gewinnt aus
dieser Perspektive noch zusdtzlich an Bedeutung
und Gewichtung fiir den Einzelnen und sein emo-
tionales Erleben. Der Informationsfluss ist durch
die elektronischen Moglichkeiten deutlich schnel-
ler, breiter und umfassender geworden, was ge-
rade im Krankenhaus und im Stationsalltag neue
Qualitdten hervorgebracht hat. Die interpersonelle
Kommunikation und die Informationsfliisse im
Pflegealltag bediirfen aber weiterhin der umfas-
senden interpersonellen Kommunikationsqualitat
eines Stationsleitungsteams, die derzeit noch weit
iiber die heutigen Moglichkeiten von IT-Losungen
hinausgeht.

Mitarbeiter-
bindung

Abb. 6.4 Information und Wertschat-
zung.

Fiir das Stationsleitungsteam ist sowohl die
direkte Mitarbeiterkommunikation als auch die
Steuerung des Informationsflusses eine Option
gelebter Wertschétzung. Beide sind deshalb
wichtige und zentrale Arbeitsschwerpunkte
innerhalb des eigentlichen Stationsleitungs-
managements.

6.5.1 Der ,,gesteuerte* und der
»spontane“ Informationsfluss

Im Stationsalltag gibt es fiir Stationsleitungen zwei
grofSe Bereiche des Informationsflusses, die einer
besonderen, getrennten Beachtung bediirfen. Es ist
zum einen der ,gesteuerte* Informationsfluss und
zum andern der ,spontane“ Informationsfluss.
Was ist mit den Begriffen ,gesteuert” und ,spon-
tan“ gemeint und was konnen fiir Folgen entste-
hen, wenn sie nicht im ausreichenden MaRe ge-
wiirdigt und eingehalten werden? Die Auswir-
kungen auf den Stationsalltag werden durch ein
praktisches Beispiel am deutlichsten.

Ein ,gesteuerter* Informationsfluss wdre z.B.
das jahrliche, geplante und idealerweise schriftlich
vorbereitete Mitarbeiterentwicklungsgesprach, in
dem Mitarbeitern seitens des Leitungsteams Riick-
meldung zum Arbeitsverhalten und den Zielvor-
stellungen gegeben wird. Dieser Informationsfluss
innerhalb des Gesprachs verlduft hoch standardi-
siert, mit dem Ziel, vergleichbare Ergebnisse {iber
ldngere Zeitrdume zu erheben und so eine positive
Entwicklung des Mitarbeiters begleiten und unter-
stiitzen zu kdnnen.

Das grofte Risiko bei diesem ,gesteuerten“ In-
formationsfluss innerhalb des Mitarbeiterjahres-
gesprdchs ist es, es nicht durchzufiihren bzw. die
Umsetzungen nicht mit der notwendigen Strin-
genz einzuhalten. Die hervorstechenden Nachteile
wadren dann zum einen eine indirekte Krankung
des Mitarbeiters durch Unterlassung, da Riick-
meldungen zur eigenen Person und besonders im
Kontext zur Stationsarbeit eine besonders hohe
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Wertschdtzung beinhalten, und andererseits dem
Mitarbeiter nur durch die Riickmeldung die Chan-
ce zur eigenen Entwicklung geben wird.

Ein ,spontaner* Informationsfluss entsteht im-
mer dann, wenn ein direktes Eingehen auf kurze
Kommunikationssequenzen vom Mitarbeiter er-
folgt, also faktisch jederzeit im Stationsalltag. Die-
ses kann und sollte an vielen Stellen im Stationsall-
tag erfolgen und ist im Gegensatz zum ,gesteuer-
ten“ Informationsfluss nicht planbar. Der ,sponta-
ne* Informationsfluss ist deshalb so wichtig, weil
der Mitarbeiter, besonders in seiner Emotionalitdt,
in diesen kurzen Momenten besonders gut er-
kennbar ist. Die kurzen Gesprache ermoglichen so
eine Vielzahl an Informationen zum Befinden der
Mitarbeiter und kénnen hdufig sehr prizise eine
Riickmeldung zu den laufenden Stationsprozessen
geben. Dieser Informationsfluss lebt ,Face-to-Face*
in der direkten Kommunikation und von den Per-
sonlichkeiten, und ist im Grundsatz durch gegen-
seitige, anerkennende Wertschdtzung gekenn-
zeichnet.

Das grofte Risiko fiir ein Stationsleitungsteam
ist es, sich in den ,,spontanen” Informationsfliissen
einerseits zu verlieren oder sie andererseits zu ver-
nachldssigen. Die gute Balance zwischen beiden
Polen muss immer wieder neu gefunden und aus-
balanciert werden. Die Aufgabe besteht bei den
»spontanen“ Informationsfliissen also darin, einer-
seits die Zielvorstellungen des Leitungsteams und
der Station als Organisation im Blickfeld zu haben
und andererseits die Verbindung zum Mitarbeiter
und seiner Emotionalitdt nicht abreifSen zu lassen.

Sowohl der ,gesteuerte” als auch der ,spontane“
Informationsfluss sind fiir das Erkennen und
Begleiten der Mitarbeiter im Stationsalltag von
besonders groRer Bedeutung. In beiden Berei-
chen kann ein hohes Potenzial an Wertschdtzung
dem Mitarbeiter entgegengebracht werden.
Beide Bereiche sind ein bewusst zu steuernder
Informationsfluss innerhalb der Leitungsarbeit.

6.6 Elektronischer
Informationsfluss

Auch die elektronischen Moglichkeiten spielen in-
nerhalb des Krankenhauses eine zentrale Rolle
(» Abb. 6.5). Die innerbetriebliche Verbreitung von
Informationen fiir die Mitarbeiter erfolgt {iber die
entsprechenden E-Mail-Accounts und das Intranet.
Der Outlook-Terminkalender gibt heute im Stati-
onsleitungsalltag den Termintakt vor und ermdg-
licht die vernetzte Koordination und Terminierung
von Besprechungen und Informationen. Nexus Cu-
rator bildet in vielen Kliniken inzwischen die web-
basierte Wissensdatenbank fiir ein vollumfdng-
liches Qualititsmanagement mit Dokumentenlen-
kung. Patientendaten werden elektronisch erfasst
und stehen dann dem System jederzeit und an al-
len Orten des Krankenhauses vollumfinglich zur
Verfiigung.

Die unterschiedlichen Kommunikationsebenen
und Informationswege bedeuten auch einen Zu-
wachs an Anforderungen und Erweiterung der

Abb. 6.5 Informationsweitergabe auf
elektronischem Weg.

Information
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