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ternehmenskultur ist veranderbar und sollte folgende Funktio-

nen erfillen:

— Sie konstituiert die kulturelle Identitit und stiitzt das Wir-Ge-
fihl (Wer sind wir?).

— Sie vermittelt nach innen und auBen einen Sinnzusammenhang
der zu erfilllenden Aufgaben (Versorgung der Patienten/
Image).

— Sie sichert einen Basiskonsens und klare Kommunikation,

— Sie entlastet Mitarbeiter und gibt ihnen Sicherheit (klare
Strukturen und Prozesse).

— Sie bleibt stets ,,weltoffen” und erméglicht Lern- und Ent-
wicklungsschritte.

Unternehmenskulturen verandern sich, wenn auch sehr lang-
sam, aber sie verindern sich. Jede einzelne Abteilung kann wie
eine kleine Keimzelle dazu beitragen. Eine ganz wesentliche Auf-
gabe kommt in diesem Zusammenhang den Fithrungskraften zu.
Daher sollen hier einige fordernde MaBinahmen und Verhaltens-
weisen aufgelistet werden, die quasi als Checkliste fiir Flihrungs-
krafte fir eine offenere Fehlerkultur im Krankenhaus dienen
konnen (5).

— Schaffen Sie Raum und Zeit bei der Einschulung neuer Mitar-
beiter; bei der Zusammensetzung neuer Teams und bei allen
anderen Verinderungsprozessen. Legen Sie groBen Wert da-
rauf, dass in der Anfangsphase solcher Prozesse moglichst vie-
le Fragen gestellt werden.

— Schaffen Sie groBtmaogliche Transparenz.Versuchen Sie Redun-
danzen zu vermeiden. Fiihren Sie eine einheitliche und fir al-
le beteiligten Berufgruppen leicht einsehbare Dokumentation.

— ,,Fihren* Sie aktiv nur in auBergewohnlichen (Krisen-) Situa-
tionen. Routinearbeiten mochten Mitarbeiter weitestgehend
autonom bewiltigen. Sorgen Sie fiir harmonische und klare
Kommunikation.

—Wihrend tiberdurchschnittlich hoher Arbeitsbelastung, sollte
der Teamleiter (Abteilungsleiter) sich um die Organisation
und Fithrung kiimmern und nicht gleichzeitig auch die meis-
ten Sachaufgaben bewiltigen (Delegation!).

— Sprechen Sie als Teamleiter so oft wie moglich in der ,,\Wir-
Form*. Das stirkt das Gruppengefiihl und fiihrt mittelfristig
zu besseren Teamergebnissen.

—Widmen Sie bis zu 30% lhrer Arbeitszeit dem ,,Problem-Lo-
sen”. Das kostet kurzfristig viel Zeit, aber rechnet sich mittel-
bis langfristig enorm.

— Planen und strukturieren Sie Teambesprechungen. Ermutigen
Sie Ihre Teamkollegen mitzusprechen, sich einzubringen. Ver-
suchen Sie neben der Sachebene auch immer die Beziehungs-
ebene zu beobachten. Sollten Sie Widerstinde spiiren, spre-
chen Sie diese an.

— Bleiben Sie in schwierigen Situationen kiihl und iiberlegt. Die
Augen aller Teamkollegen sind auf Sie gerichtet. Sie bestim-
men mafBgeblich, wie lhre Teamkollegen mit schwierigen Situa-
tionen umgehen (Vorbild).

Diese Liste ldsst sich noch um viele Punkte erweitern. Egal wie
es momentan in lhrer Abteilung ist, es ist verdnderbar.
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Einfiihrung

Die Qualitit medizinischer Ausbildung hat vor dem Hinter-
grund groBeren Konkurrenzdrucks zwischen den Universititen
und der Einforderung einer guten Ausbildung auch durch die
Studierenden eine immer groBere Bedeutung gewonnen. Die
Reform des Studiengangs Medizin im Jahre 2002 hat fiir die Fa-
kultiten die Notwendigkeit zur Implementierung neuer Kon-
zepte in der Ausbildung geschaffen. An der Universitit Gottin-
gen wurde mit Hilfe eines modularen Unterrichtskonzepts rea-
lisiert eine groBe Zahl von Studierenden in Kleingruppen zu un-
terrichten. (1) Dabei wurden im Sommersemester 2004 und im
Wintersemester 2004/2005 Studenten jeweils eines Semesters
in verschiedene Techniken aus dem Bereich Notfall- und Inten-
sivmedizin unterwiesen. Pro Semester nahmen ca. |80 Studen-
ten zwei YWochen lang am Unterricht teil. Acht verschiedene
Dozenten unterrichteten jeweils Gruppen a sechs Studenten.
Am Ende des zweiwochigen Kurses stand eine theoretische und
eine praktische Priifung, letztere wurde als ,,OSCE" (objecitve
structured clinical examination) abgehalten (1).

Methoden

Am Beispiel des Moduls ,,Basic Life Support® (BLS) wurden im
Rahmen des Kurses zwei Lehrmethoden verglichen. Fiir das
Modul waren 90 Minuten pro Gruppe in der ersten Woche des
Kurses vorgesehen. In Anlehnung an Unterrichtskonzepte fiir
groBere Studentengruppen fritherer Semester erhielt die eine
Halfte der Studierenden einen konventionellen praktischen Un-
terricht am Ubungsphantom zu dem BLS. Die Inhalte wurden
zuvor definiert und mit allen Dozenten besprochen. Im An-
schuss hatte jeder Studierende die Gelegenheit, das Gelernte
praktisch am Modell zu iiben. Umfang und Aufbau des Anteils
praktischer Ubung im Rahmen des Unterrichts wurden vorher



