


Magische Momente in agilen Teams

In vielen Krankenhäusern 

tauscht man sich bereits 

interdisziplinär, schnell und 

flexibel aus. Reicht das 

wirklich, um von einem 

agilen Team zu sprechen?

Ulrike Stahl, Brandenburg

Das Wissenszeitalter mit seiner überbor-
denden Informationsflut und einem im-
mensen Zuwachs an Komplexität macht an 
den Türen der Krankenhäuser nicht halt. 
AGIL klingt für viele wie ein Zauberwort, 
das alles wieder ins Lot bringen soll. Kein 
Wunder, dass auch in Krankenhäusern die 
Frage auftaucht: Wie können wir agiler 
werden? Welche Methoden können wir 
nutzen, um uns noch zukunftsfähiger zu 
organisieren?

Höchst agil –  
aber nicht überall

Sieht man sich die Notaufnahmen, OPs 
oder Intensivstationen in einem Kranken-
haus an, würde man sagen, dass es da 
höchst agil – beweglich, wendig – zugeht. 
Die meisten Krankheitsbilder sind zwar 
mit Standardprozeduren lösbar, aber das 
medizinische Personal wird – unvorher-
sehbar – immer wieder mit völlig neuen 
Fällen und Verläufen konfrontiert. Dann 
heißt es, flexibel reagieren. Eine agile 
Krankenhausorganisation zu entwickeln, 
erfordert aber deutlich mehr. Insbesondere 
geht es um die radikale Ausrichtung auf 
Patientenbedürfnisse, eine flexible Zusam-
menarbeit auf Augenhöhe über Abteilungs-
grenzen hinweg und Eigenverantwortung.

Die Teamdynamik hat den  
größeren Hebel

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

Zukunftsweisende Ansätze

Während es in vielen Krankenhäusern 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 Ansätze 
deutlich weiter. Einige Krankenhäuser und 
Kliniken haben die Herausforderungen des 
Informationszeitalters und der gestiege-
nen Patientenerwartung bereits erkannt. 
So heißt es auf der Webseite des Klini-
kums Nürnberg zur interdisziplinären 

Zusammenarbeit. „Der enorme Wissens-
zuwachs in Medizin und Pflege erfordert 
neue Formen der Zusammenarbeit. Des-
halb stärken 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 interdisziplinäres Team 
– bestehend aus dem Stationsarzt, den Mit-
arbeitern der Pflege, der Physiotherapie, 
Ergotherapie, Logopädie, Sprachheilpäd-
agogik, Neuropsychologie und dem Sozi-
aldienst. Das Ziel ist eine absolute und 
bestmögliche Patientenorientierung. Die 
interdisziplinären Teams tauschen sich 
aber nicht nur zu den Patienten aus, auch 
die Frage, wie können wir besser werden, 
steht regelmäßig auf dem Plan. Gemein-
sames Lernen und Weiterentwicklung ist 
ein Kernaspekt von Agilität.

Strukturen eher  
konservativ hierarchisch

Diese Maßnahmen sind für die meisten 
Krankenhäuser eine große Herausforde-
rung, da die Führungs- und Teamstruk-
turen eher konservativ hierarchisch aus-
geprägt sind. Medizinische Einrichtungen 
sind professionsgeprägt. Professionen sind 
durch ein hohes Maß an Autarkie und 
Entscheidungsautonomie geprägt, wie das 
bei Richtern, Professoren und Ärzten der 
Fall ist. Diesen Berufen wird in der Regel 
eine Führungsrolle zugesprochen. Und das, 
obwohl für die Führungsaufgabe meist 
kein Zeitbudget zur Verfügung 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 über-
nehmen sollen.

Beweglicher und  
leistungsstärker – aber wie?

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

Auf der anderen Seite führt das auch im-
mer wieder zu Enttäuschungen, 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 dafür, dass ein Hochleistungsteam 
auch weiterhin außerordentlich performt. 
Das wäre genauso einfach gedacht, wie 
davon auszugehen, dass modernste OP-
Technik und gute Bezahlung schon für 

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

Menschen siegen  
über Methoden

Agilität als Methodik basiert auf den 
Grundprinzipien der Verantwortlichkeit, 
der Teaminteraktion, der Zusammenarbeit 
mit Patienten und der Reaktionsfähigkeit 
auf Veränderungen. Und schon wird klar, 
das Zünglein an der Waage sind nicht die 
Methoden, es sind die Menschen und deren 
Fähigkeit, in diesem neuen Rahmen zu-
sammenzuarbeiten. Klassische zwischen-
menschliche Spannungsfelder lösen 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-
für zu geben und umso unprofessioneller 
scheint es, sich damit zu beschäftigen.

Vorsicht!  
Kommunikations lücken

Menschen haben die Gabe zu kommuni-
zieren, das heißt Gedanken differenziert in 
Worte zu fassen. Gleichzeitig unterliegen 
Menschen dem Irrglauben, dass man sich 
verstehen müsse, manchmal auch ohne 
etwas zu sagen. Weit gefehlt! Über 80 % der 
Konflikte beruhen auf Missverständnissen 
und Fehlinterpretationen oder auf Infor-
mationen, die schlichtweg nicht geflossen 
sind. Ursachen liegen im unterschiedlichen 
Wortgebrauch und der persönlichen Aus-
legung. Für den einen kann „schnell“ be-
deuten „sofort“, für den anderen „so schnell 
als es die Vorsicht zulässt“. Für den einen 
zählt 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 Diversität der 
Teammitglieder im Hinblick auf Kom-
munikation, Werte und Arbeitsstil erfasst 
und die daraus entstehende Teamdynamik 
sichtbar macht.

Transparenz, Verständlichkeit und 
Wertfreiheit sind bei der Auswahl und 
Einführung des Instrumentes deshalb 
sehr wichtig. Wird das beachtet, erleben 
alle Teammitglieder gleichermaßen, dass 
persönlichen Sichtweisen willkommen 
sind und individuelle Bedürfnisse ernst 
genommen werden. Gleichzeitig entwickelt 
das Team eine gemeinsame Sprache, die es 
ermöglicht, 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. ■
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