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Beschreibung einer Fuhrungsteam-
entwicklung im Rahmen der Fusion
von Standorten
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ZUSAMMENFASSUNG

Wir berichten Uber die Teamentwicklung bei der Bildung
einer FUhrungsgruppe flr ein neues Krankenhaus be-
stehend aus 49 FUhrungskraften der Pflege aus acht
Bereichen bzw. Abteilungen verschiedener Spitéler. Ziel
war die Entwicklung einer gemeinsamen Fuhrungs-
kultur, abgestimmter Fluhrungstools sowie der Aufbau
langfristig funktionierender Kommunikationsstrukturen,
welche sich entsprechend forderlich auf Motivation, En-
gagement und Zusammenarbeit der Mitarbeiterinnen
innerhalb der Teams, aber auch abteilungstibergreifend
auswirken sollten.

Zielparameter lagen hierbei nicht nur auf der Ebene der
Fertigkeiten, sondern auch auf den Ebenen der Einstel-
lungen, dem Wertesystem, den persénlichen Uberzeu-
gungen sowie auch der Identifikation mit der eigenen
Rolle im neuen System und der Zugehorigkeit zum
neuen Team. Das angewendete Teamentwicklungs-
programm wurde entsprechend den Ergebnissen des
Flhrungsbarometers Pflege und den Ergebnissen aus
bereits durchgefuhrten Fuhrungskrafteentwicklungen
in GroBgruppen mit Fokus auf kommunikations- und
systemorientierten Ansatzen entwickelt und enthielt ab-
gestufte MaBnahmen in drei Modulen zu je zwei Tagen
mit optionalem Einzelcoaching. Der Erfolg der Interven-
tionen wurde mittels vierstufiger Frageliste und offener
Antwortmaoglichkeit zu Beginn und am Ende des Pro-
gramms evaluiert.

Die Ergebnisse zeigen bei sémtlichen evaluierten Para-
metern sehr deutliche Verbesserungen. Bei den offenen
Antworten wird die Wirksamkeit der MaBnahmen zum
Einsatz von konkreten und einheitlichen Fuhrungswerk-
zeugen im Hinblick auf die zukinftige Zusammenarbeit,
erforderlicher FUhrungskompetenzen und gemeinsam
entwickelter Kommunikationsstrukturen bestatigt.
Zusammenfassend zeigte sich, dass durch dieses sys-
tematische Fuhrungsteamentwicklungsprogramm die
zuklnftige Zusammenarbeit im neuen Fuhrungsteam
positiv beeinflusst werden kann.
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Einleitung

Restrukturierungen oder Einrichtungen neuer Versorgungs-
einheiten bringen Veradnderungen und Umstellungen flr eta-
blierte Organisationseinheiten mit sich, die an die beteiligten
FUhrungskréfte besondere Herausforderungen stellen.

Bei dem hier beschriebenen Projekt wurde die Zusammen-
fihrung eines neu zu entwickelnden Fuhrungsteams, beste-
hend aus 49 FUhrungskréaften aus verschiedenen Spitdlern,
begleitet. Dabei stand der Aufbau langfristig funktionieren-
der Strukturen flr die Zusammenarbeit nicht nur innerhalb
der Teams, sondern auch zwischen den Abteilungen und
Berufsgruppen im Vordergrund.

Methode

Zur Erreichung der beschriebenen Ziele erfolgten Interven-
tionen auf der Ebene der Ausbildung und Aneignung von
Fertigkeiten, so wie auf den Ebenen der Einstellungen, dem
Wertesystem, den persénlichen Uberzeugungen, aber auch
der Zugehorigkeit, der Identifikation mit dem eigenen Team,
der Rolle im neuen System und mit der gesamten Institution.
Wesentliche Ausrichtungen erhielt das Programlmm auch von
Ergebnissen der von uns durchgeflihrten FUhrungskréfte-
befragung Pflege (vgl. OPZ, 6/2016, Handlungsbedarf Ge-
staltungsspielraum). Ebenso flossen in das Design auch Er-
gebnisse unserer evaluierten Flhrungsteamentwicklungen
in GroBgruppen mit jeweils Uber 60 Teilnehmerlnnen (vgl.
Mittermaier, 2012; Holscher, 2011) ein.

AnschlieBend an das Programm soliten dann die jeweils
neuen Pflegeteams — wiederum Mitarbeiterinnen aus ver-
schiedenen Standorten — selbststandig von den jeweiligen
FUhrungskraften mittels der erlernten Kompetenzen und
einheitlichen Tools zusammengefihrt werden.

Als besonders wichtige Parameter der Ausbildung wurden

angesehen:

= Das Entwicklungsverstandnis: Die Klarung, mit welchen
Zielsetzungen die jeweiligen Teams entwickelt werden.

= Die Sicherstellung einer Entwicklungsarchitektur: Die Kla-
rung, welche Basisfertigkeiten und welche organisations-
spezifischen Flhrungskompetenzen erforderlich sind.

= Die Praktikabilitdt der Anwendung aller entwickelten bzw.
gelernten Methoden.
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Gestaltung von Ablauf und MaBnahmen Eine Evaluation der Ziele wurde vereinbart, um Erfolge auch
1. Projekt- und Ablaufplanung (inhaltlich und strategisch) mit  1&ngerfristig sicherstellen bzw. Gberprifen zu kénnen. Die
der Pflegedirektion Kommunikations- und Informationsstrategie dieses Prozes-
2. FUhrungsteamentwicklung mit dem Team der Pflege-  ses wurde sehr genau geplant, um entsprechend Klarheit,
direktion und den Bereichsleitungen Orientierung und Motivation zu fordern.
3. Fuhrungsteamentwicklung mit allen FUhrungskréaften Ein gemeinsam entwickeltes Fiihrungshandbuch dient zur
4. Begleitendes Coaching einzelner Flhrungskrafte nach  Unterstitzung der Kontinuitdt und Weitergabe der in den
Bedarf Gruppen definierten und ausgearbeiteten Grundlagen der
Modul 1 Modul 3
Wurden ,,Werkzeuge*” fiir die Fliihrungstétigkeit in der Teamentwicklung erlernt?
1a | | ] | I |
Nein
Weil} nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Einschatzung der Mdglichkeit, Erkenntnisse aus der Teamentwicklung am derzeitigen
Arbeitsplatz einzubringen

Teilweise Teilweise —

Wenig Moglichkeit |4 Wenig Moglichkeit

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Einschatzung der Mdéglichkeit, Erkenntnisse aus der Teamentwicklung am zukiinftigen
Arbeitsplatz einzubringen

Teilweise Teilweise =‘:

Wenig Moglichkeit Wenig Moglichkeit

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80%100%

Stimmung zu Beginn / am Ende der Fiihrungsteamentwicklung

Sehr gut | Sehr gut —
Gut | Gut |
Neutral | 1 Neutral __I
Schlecht _l Schlecht |
Sehr schlecht _1 Sehr schlecht |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Effizienz und Auswirkung strategischer Fiihrungsteamentwicklung bei Fusionen
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FUhrungskultur, des Flhrungsverstéandnisses und der einheit-
lich zu verwendenden FUhrungsinstrumente. Damit steht ein
praktisches Nachschlagewerk fur den Alltag zur Verflgung.

Teamentwicklung in der GroBgruppe

FUr die Bereichsleitungen bot die intermittierende Aufteilung

in Kleingruppen unter ihrer Leitung die Mdglichkeit, durch

die Ubernahme dieser aktiven Begleitung ihre zukinftigen

Teammitglieder kennenzulernen und das erste Miteinander

des zukUnftig im selben Bereich tatigen Fuhrungsteams.

= Ein einheitlicher konstruktiver, I16sungsorientierter Ar-
beitsmodus wurde gemeinsam geférdert und erfahren.

= Erfahrungen und vorhandenes Wissen aller Teiinehmerlnnen
konnten intensiv ausgetauscht und genutzt werden. Jede/r
konnte von seiner bisherigen Organisation die besten Ide-
en einbringen und so konnte daraus Neues, Gemeinsames
entstehen (,aus Best Practice wird Next Practice®).

= Gruppendynamische Prozesse (z. B. erste Stormingpha-
sen) fanden in einem professionell begleiteten Rahmen statt.

= Gemeinsam konnten Fihrungsphilosophie, Teamver-
standnis sowie hilfreiche ,Werkzeuge® vom gesamten
Flhrungsteam definiert und festgehalten werden und das
,Fuhrungshandbuch* entstand als gemeinsam geschrie-
benes Werk.

= Konkrete Arbeit an Lésungen fur noch offene (organisa-
torische) Themen wirkte unterstitzend auch flr aktuelle
Themen im Verdnderungsprozess.

Als Evaluierungsmdglichkeit wurde eine Frageliste gewahlt,

die vor und nach der Intervention anonymisiert von den Teil-

nehmerlnnen ausgeflllt wurde (s. Anhang 1), ebenso wurde

die von den Teilnehmerlnnen genutzte Moglichkeit freier Ant-

worten ausgewertet.

Ergebnisse

Evaluierung anhand einer Frageliste mit vier Antwortkatego-
rien und qualitativer Auswertung von offenen Antwortmaég-
lichkeiten.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse aller teilnehmenden
FUhrungskréfte, dass die MaBnahme in Modulform mit op-
tionalem Einzelcoaching in Bezug auf Erweiterung der FUh-
rungskompetenzen als sinnvoll eingeschétzt wurde und sich
die Einstellung zur zukUnftigen Tatigkeit am neuen Arbeits-
platz von 52,78 Prozent sehr schlecht — schlecht — neutral
und 47,22 Prozent als gut und sehr gut — bis zum Abschluss
der MaBnahmen zu 83,33 Prozent gut und sehr gut — und
16,67 Prozent neutral verdndert hatte. Besonders haufig wer-
den in den offen formulierten Antworten die Entwicklung des
Bewusstseins des gemeinsamen ,Wir als FUhrungsteam®, die
Entwicklung der gemeinsamen Fuhrungskultur und die For-
derung der Zusammenarbeit aller Mitarbeiterlnnen betont.

Diskussion

Die Steuerung einer FUhrungsteamentwicklung im Hinblick
auf die Handlungskompetenz im Rahmen der Fuhrungsauf-
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gaben bei sich verdndernden Rahmenbedingungen stellt
eine groBe Herausforderung fur alle Beteiligten dar.

Um den aktuellen Herausforderungen und hohen Qualitats-
standards bei gleichzeitiger Effizienz zu begegnen, missen
FUhrungskréfte rasch und eigenverantwortlich reagieren und
vorausschauend agieren, also kompetenzsteuernd handeln
konnen. So ist bekannt, dass speziell im Gesundheitswesen
FUhrung einen wesentlichen Erfolgsfaktor darstellt, um so-
wohl organisationsseitig als auch personenbezogen Entwick-
lungen zu erreichen (vgl. Listopad I. W., 2018). Eine kontinu-
ierliche Entwicklung der FUhrungskompetenz geht direkt mit
positiven Aspekten innerhalb der Organisation einher: Hohere
Zufriedenheit, htheres Commitment und hdhere Bindung der
Mitarbeiterlnnen an die Organisation, starker erlebte soziale
Unterstltzung durch Vorgesetzte und somit bessere Moglich-
keiten, berufliche Belastungen — speziell bei Veranderungs-
prozessen und Fusionen — bei sich selbst und den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu reduzieren, was sich wiederum
im Sinne eines kybernetischen Regelkreises positiv auf die
Betreuungsqualitat in den jeweiligen Einrichtungen auswirkt
(vgl. Theorell & Karasek, 1996; De Jonge, Bosma, Peter &
Siegrist, 2000; Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009). Dies
erfordert die systematische Weiterentwicklung von FUhrungs-
kraften als Organisationsentwicklungsmafnahme — basierend
auf Fahigkeiten, Fertigkeiten, aber auch Einstellungen und
Rollenbewusstsein in Zusammenhang mit begleitenden Wirk-
samkeitsuberprifungen.

Entgegen der zuvor genannten Bedeutung der FUhrungskréf-
te im basalen und mittleren Management wird ihr Wirken oft
dem Zufall Uberlassen, evidenzbasierte Interventionen bleiben
weitgehend aus. Die organisationalen Rahmenbedingungen,
Strukturen, prozess- sowie kulturbezogenen Fuhrungsher-
ausforderungen von und in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens verandern sich rasant und verlangen nach agilem
Management. Die Konsequenz ist, dass die FUhrungsarbeit
in der Pflege oftmals in einem ,Krisenmodus” nebenher ab-
lduft, wobei die Entwicklung oder Adaptierung von Fahig-
keiten, Fertigkeiten und Kompetenzen zu kurz kommt und
FUhrungskréfte flihlen sich dann nicht entsprechend qualifi-
ziert und fUr die Anforderungen in der Flhrungsarbeit nicht
ausreichend vorbereitet. Nétige Strukturen und theoretische
Modelle zur Kompetenzentwicklung fUr Fihrungskréfte fehlen
bislang bzw. sind lediglich rudimentéar vorhanden. Wie be-
reits in Osterreichischen Studien gezeigt werden konnte (vgl.
Fitzgerald, Engelmann, Seidl, 2016, Hoffmann & Schmiedl,
2015), haben Fuhrungskréfte betreffend der sogenannten
Gratifikationskrise das Gefuhl, mehr in ihre Arbeitstatigkeit an
Engagement und Energie zu investieren, als sie im Gegenzug
dazu als Transferleistung zurlickerhalten. Ein Missverhéltnis
entsteht somit zwischen der wahrgenommenen Belohnung
und der in der Arbeit erbrachten Verausgabung. Dieser As-
pekt erzeugt negative Auswirkungen auf das Engagement
und die Arbeitszufriedenheit, psychische und physische Ge-
sundheit von Flhrungskréaften.
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Verschiedene Forschungsarbeiten zeigen, dass das Fuh-
rungsverhalten im Bereich der Pflege eng mit Commitment
und der ldentifikation der Mitarbeiterlinnen (MA), mit der
Erreichung von strategischen Zielen der Organisation und
ebenso mit der Reduzierung von Burn-out bei MA assozi-
iert ist (vgl. Bakker et al. 2014; De Jonge, Bosma, Peter
& Siegrist, 2000; Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009;
Fitzgerald, Engelmann, Seidl, 2016, Hoffmann & Schmiedl,
2015). Fuhrungskréfte sind als Erfolgsfaktoren innerhalb von
Gesundheitseinrichtungen zu sehen, weil diese einerseits
die Ziele der Organisation hinsichtlich Okonomie, effizienz-
steigernden Faktoren etc. umsetzen und andererseits die
Bedurfnisse der MA nach Zufriedenheit, Wertschatzung
und ,gesunden® Arbeitsbedingungen erfassen und diese
wiederum in der FUhrungsarbeit weiter verwerten und fir
das Management Ubersetzen. Ergdnzend sei angemerkt,
dass dem Thema Fihrung speziell im basalen und mittleren
Management bislang wissenschaftlich gesehen wenig Auf-
merksamkeit geschenkt wurde. Fuhrungskréafte im Gesund-
heitswesen zahlen zu den hochst belasteten Berufsgruppen
in Bezug auf die arbeitsbedingten psychischen Belastungen
(vgl. Hasselhorn, 2005). Derzeit besteht speziell in Osterreich
ein gravierender Mangel an empirischen Daten dartber, in-
wieweit lern-, entwicklungs- und persdnlichkeitsférderliche
Arbeitsbedingungen fur FUhrungskréafte im Gesundheitswe-
sen einen positiven Effekt innerhalb der Organisation entfal-
ten kdnnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Fallbeschreibung zeigen,
dass die Teilnehmerinnen der beschriebenen Teamentwick-
lung die MaBnahme als sinnvoll einschéatzen, die Kompe-
tenzen erweitern konnten und die Einstellung zum neuen
Arbeitsbereich sich positiv verdndert hat. Nachfolgeuntersu-
chungen zur weiteren Entwicklung, zur tatsdchlichen Umset-
zung einzelner erworbener Kompetenzen, die Einschatzung
der FUhrungstéatigkeit durch die jeweiligen Teammitglieder
und zur Verwendung des Flhrungshandbuches im prakti-
schen Alltag wéren erforderlich, um die 1&ngerfristigen Aus-
wirkungen zu Uberprufen.

Fazit

Die Entwicklung von FUhrungskraften erfordert einen theo-
riegeleiteten, passgenauen Rahmen. Herausforderungen in
der Praxis, denen FUhrungskréfte in der Austbung ihrer T&-
tigkeit begegnen, sind vielféaltig und variierend — besonders
bei Teamzusammenlegungen und Verédnderungsprozessen.
Die Ausgangsbasis von vorhandenem Wissen, Kompeten-
zen und SKills ist sehr unterschiedlich und uneinheitlich und
es ist wichtig, Einstellungen mit einzubeziehen und vorhan-
dene Kompetenzen im Sinne ,best practices” entsprechend
zu berlcksichtigen. Eindeutig ist, dass die klassischen
,one-size-fits-all*-Ansdtze den aktuellen Anforderungen
nicht mehr gerecht werden kénnen. Dies konnte durch die
gewahlte und individuell fUr diese spezifische Situation ent-

EI:IIB www.oegkv-fv.at OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT

wickelte Kombination der MaBnahme zur FUhrungsteament-
wicklung unterstrichen werden. Hinsichtlich der finanziellen
Aufwendungen der Versorgungseinrichtungen fehlen jedoch
weitgehend die Moglichkeiten zu Wirksamkeitstberprifun-
gen von gesetzten MaBnahmen und damit evidenzbasiertes
Vorgehen und Nachhaltigkeit in der Praxis. Uberpriifungen
von gesetzten MaBnahmen bei Teamentwicklungen mussen
jedoch verstarkt in den Fokus und zum Einsatz in der Praxis
kommen, nicht zuletzt, um einen sinnvollen Einsatz finanziel-
ler und personeller Ressourcen zu gewahrleisten. @
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