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M A N A G E M E N T
RBEITEN IM TEAM

ehr als die Summe der Teile
rbeiten die Berufsgruppen in Klinik und Praxis nicht gut zusammen, 
efährdet das im schlimmsten Fall die Gesundheit der Patienten. 
arüber sprach das DÄ mit Coach und Supervisorin Petra Meyer.
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ie junge Assistenzärztin ist 
neu in der Abteilung, ihre 

ollegin ist krank. In ihrem Fach 
tapeln sich die Befunde, denn der 
osten der Stationssekretärin ist 
urzeit unbesetzt. Unterstützung ist 
icht in Sicht, weil die Pflegekräfte 
uf der Station entschieden haben, 
ass das Abheften von Labor- oder 
öntgenbefunden keine pflegeri-

che Arbeit ist. 
Die „Macht der Schwachen“ be-

ommt auch eine Assistenzärztin in 
iner anderen Klinik zu spüren. 
on einer Kollegin wird sie auf ih-

en ersten Nachtdienst auf der In-
ensivstation mit den Worten vor-
ereitet: „Die Schwestern erwar-
en, dass du ihnen um Punkt drei 
hr nachts einen Cappuccino 
ochst, mit echtem Milchschaum. 
ch zeige dir gleich, wie man das 

ilchschaumgerät bedient.“ 
Unterdessen wird in einer Arzt-

raxis einer verdienten und lang-
ährigen Praxismitarbeiterin eine 
unge Kollegin vorgesetzt. Keiner 
er Ärzte in der Gemeinschaftspra-
is nimmt sich jedoch die Zeit, um 
en Medizinischen Fachangestell-
en diese Entscheidung angemessen 
u vermitteln. Es folgen Krank-
chreibung, Burn-out, Klinikauf-
nthalt und mehrere vergebliche 
ersuche der Wiedereingliederung 
er älteren Mitarbeiterin, während 
ich das restliche Team in zwei La-
er spaltet: in diejenigen, die sich 
it der älteren Kollegin solidarisie-

en, und in diejenigen, die auf einen 
euanfang hoffen. Den Patienten 

ntgeht die schlechte Stimmung in 
er Praxis nicht. 

tatus- und Wissensgefälle
lle drei Geschichten waren in den 
ergangenen Jahren Gegenstand der 
erichterstattung im Deutschen Ärz-

eblatt (Heft 5, 2010; Heft 41, 2011 
nd Heft 27–28, 2015). Petra Meyer 
ält sie für symptomatisch. Die ge-
ernte Journalistin arbeitet nach einer 
reijährigen Ausbildung am Institut 
ür Supervision und Organisations-
eratung seit 2007 als Supervisorin 
nd Coach in Berlin, wo sie auch 
ührungspersonal und Mitarbeiter 
us Arztpraxen und Krankenhäusern 
erät. Das Besondere dort: Die Ar-
eitsstrukturen sind noch immer häu-
Deutsches ÄrDeutsches ÄrDeutsches Är
ig hierarchisch geprägt, es herrscht 
in Status- und Wissensgefälle zwi-
chen den Berufsgruppen. Dazu 
ommt, insbesondere in der Arztpra-
is, dass ein guter Arzt nicht immer 
uch ein guter Chef ist. 

Das spiegelt in etwa Meyers Er-
ahrung aus ihrem Coachingalltag. 
mmer wieder stelle sich das wenig 
ertschätzende Verhalten innerhalb 
nd zwischen den Berufsgruppen 
ls Problem dar. „Hierarchisches 
enken – jenseits von notwendigen 
ntscheidungsbefugnissen – ist fest 
erankert, worunter die interdiszi-
linäre Zusammenarbeit leidet, allen 
oran die Kommunikation“, sagt die 
eamtrainerin. Es werde nicht selten 
u viel über- anstatt miteinander ge-
prochen, es werde abgewertet und 
essergewusst, da im hektischen 
lltag oft die Gesprächs- und Refle-
ionszeit zu fehlen scheine. Die 
nalyse passt zum Fall der älteren 
raxismitarbeiterin, die plötzlich ei-
e in ihren Augen unerfahrene Vor-
esetzte erhält. Der Praxisinhaber 
ilanzierte nach einer Mediation: 
Wir waren in der Kommunikation 
twas unglücklich.“ Das habe das 
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erhältnis im Praxisteam zerstört. 
eyer weist darauf hin, dass zu sol-

hen Kommunikationsdefiziten häu-
ig noch der Umgang mit Stress und 
elastungen durch schwierige Pa-

ienten oder durch gefühlte Ohn-
acht und Hilflosigkeit angesichts 

on Tod, unheilbaren Krankheiten 
nd Schmerzen kommt, die die Si-
uation zusätzlich belasten. 

oher Erwartungsdruck
ußerdem werden nach Meyers Er-

ahrung strukturelle Probleme im-
er wieder auf der Beziehungsebe-

e ausgelebt: Ärzte, Krankenpfle-
ekräfte oder Praxismitarbeiterin-
en fühlten sich häufig einem zu 
ohen Erwartungsdruck ausgesetzt 
der empfänden Dienstpläne als 
ngerecht. Dabei seien Personal-
ngpässe das eigentliche Problem. 
Nicht selten gibt es auch unklare 
ollenerwartungen“, sagt Meyer. 
Wie weit gehen beispielsweise die 
echte und Pflichten von leitenden 
berärztinnen, was sehen die Chef-

rzte als ihre Aufgaben an? Das 
ird selbst bei der Übernahme 
ochrangiger Positionen allzu oft 
u wenig geklärt und dann auch 
ommuniziert.“ 

Hier ist das Leitungspersonal ge-
ragt. Doch vielfach stehe ein Man-
el an Führung, Haltung und guter 
ommunikation einer erfolgrei-

hen Teamentwicklung im Weg. 
Viele Ärztinnen und Ärzte fühlen 
ich verständlicherweise vor allem 
er Medizin verpflichtet, denn da-
ür sind sie ja angetreten“, meint 

eyer. Personalführung sei aber 
ichtig, da nicht jede Person in ei-
em Team so eigenverantwortlich 
nd zielgerichtet arbeite wie viel-
eicht erhofft. Manchmal bedürfe es 
er stärkeren fachlichen Begleitung 
der anfangs gar der Kontrolle. 

Reibungsverluste entstehen auch, 
enn der Chef neu von außen zu 

inem Team stößt. Übernimmt er 
eispielsweise eine Praxis, „tickt“ 
as langjährige Personal des Vor-
ängers noch so wie früher. „Da ei-
en Wechsel einzuläuten, erfordert 
ine klare Haltung und viele zuge-
andte Gespräche oder eben auch 
al eine Trennung“, sagt Meyer. 

All das kostet Zeit, die nicht den 
atienten zugutekommt und daher 
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manchmal eingespart wird.“ Mit 
teils verheerenden Auswirkungen 
auf das Mitarbeiterteam.

 Wie aber lässt sich – auch über die 
verschiedenen Berufsgruppen hin-
weg – ein besseres Miteinander errei-
chen und welche Aufgabe kommt 
dabei den Beteiligten zu? „Führungs-
kräfte – egal ob im Medizinbetrieb 
oder woanders – prägen die Kultur 
eines Unternehmens“, sagt Meyer. 
Sie seien schon allein von ihrer Po -
sition her in der Lage, Zeit und 
Geld zur Verfügung zu stellen für 
Coaching, Supervision, Mediation 
oder inhaltliche Fortbildungen, wenn 
es im Team hake. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter müssten hinge-
gen ihrerseits die Chance ergreifen 
und mutig kritische Punkte anspre-
chen. Nur auf diese Weise könnten 
Veränderungen eingeleitet werden. 
Im Umgang mit schwierigen Mitar-
beitern oder Vorgesetzten gebe es 
kein Patentrezept. Es führe aller-
dings kein Weg an direkten Gesprä-
chen vorbei. Seien die Fronten sehr 
verhärtet, sollte man überlegen, das 
Gespräch gegebenenfalls von einer 
höheren Hierarchieebene moderie-
ren zu lassen, meint Meyer. Wenn 
es darum gehe, Konflikte aufzuar-
beiten, zu sortieren und zu klären, 
könne auch externe Hilfe durch 
Coaches oder Mediatoren sinnvoll 
sein. Diese präsentierten aber keine 
Lösungen. „Entscheidungen – wel-
cher Art auch immer – müssen die 
Leitungskräfte selbst treffen und 
verantworten“, sagt Meyer. 

Lösungen im Alltag leben
Und wie können die Erkenntnisse 
aus einem externen Beratungspro-
zess nachhaltig umgesetzt werden? 
„Wichtig ist, dass die Lösungen nicht 
nur gedanklich erarbeitet, sondern 
auch im Alltag gelebt werden“, meint 
Meyer. „Dafür ist jede und jeder zu-
nächst einmal selbst verantwortlich.“ 
Im Team komme oft der Leitung die 
Aufgabe zu, die konkrete Umsetzung 
voranzutreiben und beispielsweise 
auf die Einhaltung von Spielregeln 
oder neuen Abläufen zu achten. 
Gleichzeitig hätten Lösungen nicht 
selten eine eher mittlere Lebensdau-
er, da sich Teams, Aufgaben und Ar-
beitsumfeld oft schnell änderten. ▄

Heike Korzilius
er 2017 er 2017 er 2017 
Erfolgreich im Team
 Was zeichnet ein gutes Team 

aus? Die Teammitglieder kennen 
ihre Aufgaben und Ziele und 
sind ausreichend kompetent, 
um diese zu erfüllen. Wenn sich 
jedes Teammitglied für die Um-
setzung einsetzt, erwächst da-
raus Motivation und Zufrieden-
heit. Wichtig ist ein Mix aus 
Kontinuität und Innovationslust.

 Was ist die Voraussetzung für 
erfolgreiche Teamarbeit? Das 
Team kennt die Erwartungen der 
Leitung (und umgekehrt) und 
verfügt über die notwendigen 
Ressourcen (fachlich, personell, 
räumlich, materiell). Man 
braucht im Umgang miteinander 
Respekt und Mut, um über 
Rechte, Pflichten und Gestal-
tungsfreiheit zu verhandeln. 

Was lässt sich im Team bes-
ser erreichen? „Das Ganze ist 
mehr als die Summe seiner Tei-
le“, sagt Aristoteles. Das erklärt 
es gut. Im Team motiviert man 
sich gegenseitig, es entstehen 
Lust am Lernen und an der  
Veränderung. 

 Was zeichnet einen guten 
Teamleiter aus? Die Überzeu-
gung, dass Leitung ein Hand-
werk ist, das sich erlernen lässt; 
die Reflexion über die eigenen 
Vorstellungen und Werte und 
darüber, welche hilfreich oder 
eher hinderlich für die Aufgabe 
sind, wie man sich weiterentwi-
ckeln kann, Vertrauen in die 
Kompetenz des Teams und res-
pektvolle Kommunikation.

Informationen: Deutsche Ge-
sellschaft für Supervision und 
Coaching, www.dgsv.de 
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