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i von Laien, die
durch die nationale Laienreanimationsquo-
te wiedergespiegelt wird, ist ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel, das sowohl in
Deutschland als jetzt auch international
im Rahmen der ,World Restart a Heart-
Initiative (WRAH)" formuliert wurde.

Der européische Tag der
Wiederbelebung

Der Anfang unserer internationalen Initi-
ative geht auf das Friihjahr 2012 zuriick,
als der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung
gemeinsam mit dem European Resusci-
tation Council (ERC) im EU-Parlament in
SiraRburg mehr als 50% der EU-Abge-
ordneten davon iiberzeugen konnte, eine
Deklaration zur Einfiihrung des .European
Restart a Heart“Day (ERAH) zu unter-
schreiben. Seitdem fand bisher jedes Jahr
am 16. Oktober der curopiische Tag der
Wiederbelebung statt.

In Deutschland wurde parallel die
Woche der Wiederbelebung” etabliert, die

Sabine Wingen

wenigen Lindern, z.B. in Skandinavien,

hohe 1 i
quoten von 60-80% erreicht werden.
Der européische Durchschnitt liegt hin-
gegen lediglich bei 47 %, und in manchen
Léndern beginnen sogar nur 5% der Men-
schen, die einen Kreislaufstillstand beob-
achten, mit Wiederbeleb

Univ.-Prof. Bernd W. Bittiger

Schirmherrschaft ~ des  International
Liaison Committee on itati

entsprechend in Wiederbelebung ausge-
bildet werden. International hat sich in
den letzten Jahren sehr erfolgreich unsere
.Kids Save Lives*Initiative zur Schiiler-
ausbildung in Wiederbelebung etabliert,
sodass heute bereits viele europdische
Linder Schiiler ausbilden.

Eine der grofen Aktionen in Deutsch-
land ist zudem die unter der Schirm-
herrschalt des Bundesininisteriums
Gesundheit staltfindende ,Woche der

i " Seit der
im Jahr 2015 konnte durch zahlreiche
MaRnahmen zur Laicnausbildung die
i i in Deutschland
wvon unter 20% auf 42% im Jahr 2017 ge-
steigert werden. In diesem Jahr ruft die
Woche der Wiederbelebung" vom 17.-23.
September erneut zu Aktionen auf (www.
einlebenretten.de; www.grc-org.de).

Aufgrund dieser und auch internatio-
nal bereits zahlreicher weiterer etablierter
Kampagnen und Aktionen zur Laienreani-
mation wurde bewusst darauf geachtet,
dass Aktivititen zum ,World Restart a
Heart-Day* nicht zwingend am 16. Okto-
ber, sondern auch in den Wochen davor
und danach stattfinden kinnen.

Die WRAH-Akiivitten in Deuisch-
land werden vom Deutschen Rat fiir
Wiederbelebung koordiniert, der aufl
seiner Homepage alle deutschsprachigen
und auch internationalen Informationen
zur Verfiigung stellt (www.grc-org.de/
projekte/10-World-Restart-a-Hear(-Day).
Zu den Entwicklungen der weliweiten
Reanimationskampagne wurden zudem
- mit hkoll aus allen

cinen frithen durch
Laien und Ersthelfer gerettet werden kiin-
nen. Beginnend in 2018 wird ab sofort
jéhrlich an und rund um diesen Tag -
und ausdriicklich sehr gerne auch in den
Monaten davor und danach - zu Aktionen
und Veranstaltungen zum Thema Laien-
reanimation aufgerufen.

Alle i

Regionen der Welt - ein englisch- und ein
deutschsprachiger Beitrag verfasst, die der
GRC auf seiner Homepage fiir alle frei zur
Verfiigung stellt.

Auch besteht die Maglichkeit, eigene
Veranstaltungen beim GRC regisirieren zu
lassen, die dann sehr gerne entsprechend
auf der werden

Unternehmen und Menschen weltweit
kéinnen mitmachen und z.B. Infokampa-
gnen, Wiederbelebungstrainings oder ihre
eigenen Projekte zum Thema unter das
Dach dieser weltweiten Bewegung stellen.
Eigens fiir die WRAH-Initiative wurde ein
Logo entwickelt, das von allen Menschen
weltweit frei verwendet und unbegrenzt
geteilt werden kann. Dariiber hinaus ste

hen umfangreiche Informationsmaterialien
in $iedlichen Land —

(ILCOR). Alle Kontinente von Amerika iiber
Asien, Afrika bis Australien sind durch die

nen hier mit dabei und werden gemeinsam
an diesem Tag die Aufmerksamkeit auf
das Thema Lai ziehen.

jéhrlich im September zu |

rund um das Thema Lai

aufruft und bereits sehr erfolgreich zu ei-
ner Verdopplung der Laienreanimations-
quote in Deutschland innerhalb von fiinl
Jahren beigetragen hat. Wissenschaltliche
Untersuchungen zeigen, dass die Laien-
reanimationsquoten der Lander extrem
unterschiedlich sind und nur in einigen

Erhihung der Laienreanimationsquote
auch international ausgeweitet werden,
wird es dieses Jahr erstmals den World
Restart a Heart-Day* am 16. Oktober
geben. Der Aktionstag sieht unter der

Unter dem Motto ,Jeder Mensch kann
cin Leben reiten! Alles was man braucht
sind zwei Hiinde" sind Aktionen, Veranstal-

T

der Seite des ILCOR und des GRC zur
Verfiigung (wwwilcor.org/wrah; www,
gre-orgde).

Ausbildung in
Reanimationstechniken

In Zukunit sollen mit Unterstiiizung der
.World Restart a Heart-Initiative* mehr
und vor allem auch Schulkin-

tungen und Kamp Zur g
und Ausbildung von Laien in Herzdruck-
massage geplant.

Es geht unserer Initiative auch darum,
eine gemeinsame Nachricht an politische
Entscheidungstriiger zu senden und dar-
auf hi isen, dass hund d

der in Reanimationstechniken ausgebildet
werden. Seit dem Jahr 2014 gibt es bei

Menschenleben weltweit pro Jahr durch

+ + + Alle Inhalte plus

Jetzt mitmachen:

Wir rufen Mediziner aller Fachgesell-
schaften und alle anderen Menschen
in medizinischen und in nichtmedizi-
nischen Berufen auf, Kinder wie Er-
wachsene in der Anwendung der le-
bensrettenden ~ Wiederbelebungs-
maBnahmen - nach dem Motto
LPrafen. Rufen. Driicken.” und ins-
besondere in der Herzdruckmassage
- zu schulen. Am WRAH kdnnen sich
Schulen, Unterehmen, Einrichtun-
gen und Initiativen aus ganz
Deutschland, Europa und der Welt
mit Aktionen beteiligen. Alle kosten-

uns fiir die Schiilerausbildung in Wieder- freien Informationsmaterialien fin-
belebung einen Beschluss der Deutschen den Sie hier:
Kultusministerkonferenz, der vorsieht, dass | www.gre-org.de |
Schiiler bunds ab der siebten Klasse | http:/fwwew.ilcor.org/wrah/ |
jihrlich mit zwei pro Jahr

ktuelle auf w krankenhausde + + +




Magische Momente in agilen Teams

In vielen Krankenhausern
tauscht man sich bereits
interdisziplindr, schnell und
flexibel aus. Reicht das
wirklich, um von einem
agilen Team zu sprechen?

Ulrike Stahl, Brandenburg

Das Wissenszeitalter mit seiner iiberbor-
denden Informationsflut und einem im-
mensen Zuwachs an Komplexitét macht an
den Tiiren der Krankenhauser nicht halt.
AGIL klingt fiir viele wie ein Zauberwort,
das alles wieder ins Lot bringen soll. Kein
Wunder, dass auch in Krankenhdusern die
Frage auftaucht: Wie konnen wir agiler
werden? Welche Methoden konnen wir
nutzen, um uns noch zukunftsfihiger zu
organisieren?

Hochst agil -
aber nicht iiberall

Sieht man sich die Notaufnahmen, OPs
oder Intensivstationen in einem Kranken-
haus an, wiirde man sagen, dass es da
hochst agil - beweglich, wendig - zugeht.
Die meisten Krankheitsbilder sind zwar
mit Standardprozeduren l6sbar, aber das
medizinische Personal wird - unvorher-
sehbar - immer wieder mit vollig neuen
Fillen und Verldufen konfrontiert. Dann
heiflt es, flexibel reagieren. Eine agile
Krankenhausorganisation zu entwickeln,
erfordert aber deutlich mehr. Insbesondere
geht es um die radikale Ausrichtung auf
Patientenbediirfnisse, eine flexible Zusam-
menarbeit auf Augenhohe tiber Abteilungs-
grenzen hinweg und Eigenverantwortung.

Die Teamdynamik hat den
groBeren Hebel

Richtig ist: Agile Methoden sind hilfreich,
aber fiir sich alleine noch lange kein Er-
folgsgarant. Der Grund: Die Teamdynamik
hat immer den gréReren Hebel. Gut, wer
erkannt hat, dass agile Methoden nur so
erfolgreich sind, wie die Teamdynamik
das unterstiitzt. Stellt sich nur noch die
Frage, was Krankenhéuser sowohl in der
Verwaltung als auch im medizinischen
Bereich tun kénnen, ja sogar miissen, um
die Teamdynamik zu verbessern.

Zukunftsweisende Ansatze

Wahrend es in vielen Krankenhdusern auf
den Stationen ,,Dailys“ gibt, in denen sich
Krankenschwestern zu jedem Patienten
gezielt austauschen, damit jede Schicht
und jede Person die gleichen Informatio-
nen hat, gehen zukunftsweisende Ansétze
deutlich weiter. Einige Krankenh&user und
Kliniken haben die Herausforderungen des
Informationszeitalters und der gestiege-
nen Patientenerwartung bereits erkannt.
So heillt es auf der Webseite des Klini-
kums Niirnberg zur interdisziplindren
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Zusammenarbeit. ,,Der enorme Wissens-
zuwachs in Medizin und Pflege erfordert
neue Formen der Zusammenarbeit. Des-
halb stirken wir konsequent die Koope-
ration und Vernetzung der verschiedenen
Fachkliniken.“

Gemeinsame
Weiterentwicklung

In der neurologischen Rehaklinik Reha-
nova erfolgt das Therapiemanagement
dezentral auf jeder Station der Klinik
durch ein eigenes interdisziplindres Team
- bestehend aus dem Stationsarzt, den Mit-
arbeitern der Pflege, der Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, Sprachheilpad-
agogik, Neuropsychologie und dem Sozi-
aldienst. Das Ziel ist eine absolute und
bestmdgliche Patientenorientierung. Die
interdisziplindren Teams tauschen sich
aber nicht nur zu den Patienten aus, auch
die Frage, wie konnen wir besser werden,
steht regelméRig auf dem Plan. Gemein-
sames Lernen und Weiterentwicklung ist
ein Kernaspekt von Agilitét.

Strukturen eher
konservativ hierarchisch

Diese MaRnahmen sind fiir die meisten
Krankenhauser eine groRe Herausforde-
rung, da die Fiihrungs- und Teamstruk-
turen eher konservativ hierarchisch aus-
geprigt sind. Medizinische Einrichtungen
sind professionsgeprégt. Professionen sind
durch ein hohes Ma} an Autarkie und
Entscheidungsautonomie geprigt, wie das
bei Richtern, Professoren und Arzten der
Fall ist. Diesen Berufen wird in der Regel
eine Fithrungsrolle zugesprochen. Und das,
obwohl fiir die Fiihrungsaufgabe meist
kein Zeitbudget zur Verfiigung steht oder
in diese Richtung ausgebildet wird.

In diesem Umfeld gleichberechtigte
Zusammenarbeit zu etablieren, stellt
hohe Anforderungen an alle Mitarbeiter.
An diejenigen, die sich historisch in der
dominierenden Rolle befinden, genauso
wie an diejenigen, die sich auf einmal
emanzipieren und Verantwortung iiber-
nehmen sollen.

Beweglicher und
leistungsstarker — aber wie?

Das Ziel, Krankenhaus-Teams im Sinne
der Agilitit beweglicher zu machen, damit
diese leistungsstérker agieren konnen, ist
auf jeden Fall die richtige Antwort auf
Aufgabenstellungen, die immer komple-
xer, und Arbeitsumgebungen, die immer
volatiler werden.

Auf der anderen Seite fiihrt das auch im-
mer wieder zu Enttiuschungen, weil diese
neuen ,.hippen“ Methoden kein Allheilmit-
tel sind, um aus nicht oder durchschnittlich
performenden Teams Hochleistungsteams
zu machen. Sie sind nicht einmal eine Ga-
rantie dafiir, dass ein Hochleistungsteam
auch weiterhin auflerordentlich performt.
Das wire genauso einfach gedacht, wie
davon auszugehen, dass modernste OP-
Technik und gute Bezahlung schon fiir

die nétige Motivation sorgen. Aber was
braucht es wirklich, damit agile Methoden
die Teamleistung im Krankenhaus zum
Erbliihen bringen?

Menschen siegen
ilber Methoden

Agilitdt als Methodik basiert auf den
Grundprinzipien der Verantwortlichkeit,
der Teaminteraktion, der Zusammenarbeit
mit Patienten und der Reaktionsfahigkeit
auf Verdnderungen. Und schon wird klar,
das Ziinglein an der Waage sind nicht die
Methoden, es sind die Menschen und deren
Fihigkeit, in diesem neuen Rahmen zu-
sammenzuarbeiten. Klassische zwischen-
menschliche Spannungsfelder 16sen sich
mit dem Einsatz agiler Methoden nicht
einfach in Luft auf. Und der Ergebnisdruck
macht es schwieriger denn je, weiche The-
men zur Sprache zu bringen. Je agiler man
wird, desto weniger Raum scheint es da-
fiir zu geben und umso unprofessioneller
scheint es, sich damit zu beschaftigen.

Vorsicht!
Kommunikationsliicken

Menschen haben die Gabe zu kommuni-
zieren, das heiflt Gedanken differenziert in
Worte zu fassen. Gleichzeitig unterliegen
Menschen dem Irrglauben, dass man sich
verstehen miisse, manchmal auch ohne
etwas zu sagen. Weit gefehlt! Uber 80% der
Konflikte beruhen auf Missverstdndnissen
und Fehlinterpretationen oder auf Infor-
mationen, die schlichtweg nicht geflossen
sind. Ursachen liegen im unterschiedlichen
Wortgebrauch und der personlichen Aus-
legung. Fiir den einen kann ,schnell” be-
deuten ,,sofort* fiir den anderen ,,s0 schnell
als es die Vorsicht zuldsst* Fiir den einen
zahlt nur das Ergebnis, der andere sieht
auch die unternommene Anstrengung.
Entsprechend unterschiedlich wird das
Feedback ausfallen.

Von der agilen Methode zum
agilen WIR

Das agile Team muss in der Lage sein,
sich auch auf der Beziehungsebene selbst
zu steuern. An erster Stelle steht eine Be-
standsaufnahme, die die Diversitit der
Teammitglieder im Hinblick auf Kom-
munikation, Werte und Arbeitsstil erfasst
und die daraus entstehende Teamdynamik
sichtbar macht.

Transparenz, Verstindlichkeit und
Wertfreiheit sind bei der Auswahl und
Einfiihrung des Instrumentes deshalb
sehr wichtig. Wird das beachtet, erleben
alle Teammitglieder gleichermaRen, dass
personlichen Sichtweisen willkommen
sind und individuelle Bediirfnisse ernst
genommen werden. Gleichzeitig entwickelt
das Team eine gemeinsame Sprache, die es
ermoglicht, Teamdynamiken vorwurfsfrei
anzusprechen und zu hinterfragen.

Wesentlich bei der Transformation zum
agilen Team ist die Entwicklung eines
WIR-Mindsets. Das bedeutet, miteinan-
der gut zu funktionieren, ohne das ICH
aufzugeben. L

www.management-krankenhaus.de




