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@ CrossMark

Im OP treffen unterschiedliche Per-
sonlichkeiten, Arbeitsweisen und
Meinungen aufeinander. Reibungs-
verluste durch Konflikte sind somit
natiirlich, kosten aber Arbeitszeit
und Geld. Eskalierende Konflikte
verschlechtern die Teamleistung
und gefahrden Patienten. Kosten-
minimierung wird im schwierigen
konjunkturellen Umfeld des Ge-
sundheitswesens immer wichtiger.
Proaktives Erkennen und Deeskalie-
ren von Konflikten beginnen mit der
Erhebung der Istsituation. Es wird
eine Konfliktmatrix als Instrument
zum ersten Uberblicken der Kon-
fliktlandschaft im multidisziplindren
Team vorgestelit.

Aufgrund der rasanten Entwicklung
neuer Methoden und laufend steigen-
der Qualititsanspriiche, die aber extrem
kostenaufwendig sind, ist es zu einem
explosionsartigen Ansteigen der Be-
handlungskosten gekommen. So kostet
beispielsweise 1 min OP-Zeit ca. 25€.
Eine zusammenfassende Darstellung der
Kostenentwicklung der medizinischen
Behandlung in Deutschland ist in der
Online-Datenbank der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes erfasst:
(http://www.gbe-bund.de/oowa921-
install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_

XWD_PROC?_XWD_2/1/XWD_CUBE.

DRILL/_XWD_30/D.390/43135, Zugrift
November 2016). Dariiber hinaus wer-
den bei immer élteren und kridnkeren
Patienten operative Eingriffe durchge-
fuhrt, die vor wenigen Jahren noch gar
nicht moglich waren.

Aufgrund des zunehmenden 6kono-
mischen Drucks wird daher vom Spi-
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talserhalter versucht, den perioperativen
Behandlungsverlauf moglichst effizient
zu gestalten. Hinzu kommt, dass auf-
grund der Umsetzung des européischen
Arbeitszeitgesetzes in den meisten Be-
reichen die Personalressourcen im arzt-
lichen Bereich deutlich abgenommen ha-
ben, ohne dass die Organisationsstruktur
entsprechend angepasst worden ist.

Vielfach soll eine Erhéhung der Be-
handlungsdichte durch Ausniitzung von
Einsparungspotenzialen mithilfe exter-
ner Beratungsfirmen zu Prozessoptimie-
rungen erzielt werden. Insbesondere die
gleichzeitige Zunahme des Dokumenta-
tionsaufwandes und steigende Patienten-
zahlen fithren allerdings zu einer Zunah-
me der Personalbelastung. Dadurch stei-
gen sowohl das Risiko, dass Fehler durch
Uberbelastung entstehen, als auch das
Konfliktpotenzial zwischen den Berufs-
gruppen deutlich an.

Um Konfliktkosten transparent und
nachvollziehbar darzustellen, muss zu-
nichst das Konfliktpotenzial mdglichst
objektiv erfasst werden. Nur so kann er-
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mittelt werden, ob Menschen in Unter-
nehmen effizient zusammenarbeiten, in
welchen Unternehmensbereichen Kon-
fliktkosten anfallen, in welcher Hohe sie
anfallen und wie viel Geld Unternehmen
in die verbesserte Zusammenarbeit ihrer
Mitarbeiter investieren sollten.

Eine qualitative Studie der sterreichi-
schen Wirtschaftskammer zur betriebs-
wirtschaftlichen Erfassung von Kon-
fliktkosten aus dem Jahr 2006: ,,Neue
Wege zur Ergebnisverbesserung® [2]
kam zu der Erkenntnis, dass innerhalb
der kleinen und der mittelgrofen Unter-
nehmen der Konfliktkostenanteil etwa
19% der Gesamtkosten ausmacht. Im
Bereich der Wirtschaft werden dieser
Studie zufolge 10-15% der Arbeits-
zeit in jedem Unternehmen fiir Kon-
fliktbewiltigung verbraucht. Es werden
30-50 % der wochentlichen Arbeitszeit
von Fithrungskriften direkt oder indi-
rekt mit Reibungsverlusten, Konflikten
oder Konfliktfolgen verbracht. Fehlzei-
ten aufgrund betrieblicher Angste und
Mobbing am Arbeitsplatz belasten Un-

Zersplitterung i3

Gemeinsam in den Abgrund ¢}

Abb. 1 A Konflikteskalation nach Friedrich Glasl (modifiziert nach [4])
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ternehmen jéhrlich mit ca. 30 Mrd. Euro.
Die Kosten pro Mobbingfall betragen
im Durchschnitt 60.000 €. Fluktuations-
kosten, Abfindungszahlungen, Gesund-
heitskosten aufgrund innerbetrieblicher
Konflikte belasten Unternehmen jéhr-
lich mit mehreren Milliarden Euro. Ein
Prozent der jahrlichen Mitarbeiterkosten
geht fiir unverarbeitete Konflikte verlo-
ren. Circa 25% des Umsatzes hingen
von der Kommunikationsqualitét ab.

Obwohl davon auszugehen ist, dassim
Bereich des Gesundheitswesens die an-
fallenden Kosten nicht anders abzuschat-
zen sind, findet dieser Aspekt bei der Su-
che nach Einsparungspotenzialen derzeit
noch keine Beachtung. Daher erscheint
es sinnvoll, im Rahmen der Kostenop-
timierung auch den Gesichtspunkt der
potenziellen Auswirkungen der geplan-
ten Maflnahmen auf vorhandene bzw.
neu entstehende Konfliktpotenziale zu
berticksichtigen.

Alserster Schritt zur Entscheidung, ob
die Einfithrung eines unternehmensin-
ternen Konfliktmanagementsystems
sinnvoll ist, erscheint eine Istanalyse der
Ausgangssituation zielfithrend [5]. Diese
Analyse sollte mit moglichst geringem

finanziellen Aufwand vom Unterneh-
men selbst durchfiihrbar sein. In der
vorliegenden Arbeit soll die von uns
entwickelte Konfliktmatrix als Tool fiir
eine Bewertung der Konfliktlandschaft
in multiprofessionellen Arbeitsberei-
chen wie im OP-Bereich vorgestellt und
bewertet werden.

Methodik

Als erster Schritt erfolgte eine Umfeld-
analyse zu Identifikation und Funktion
der beteiligten Berufsgruppen. In wei-
terer Folge werden die jeweils leitenden
Mitarbeitenden der Berufsgruppen er-
sucht, eine Bewertung der Konflikteska-
lation zwischen allen beteiligten Berufs-
gruppen entsprechend der Stufeneintei-
lung nach Friedrich Glasl ([4]; @ Abb. 1)
durchzufiihren.

Zu bewerten waren von jeder Leiten-
den/jedem Leitenden sowohl die Zusam-
menarbeit innerhalb der eigenen unter-
geordneten Mitarbeitenden als auch der
eigenen Abteilung mit den anderen Ab-
teilungen sowie eine Einschitzung der
Zusammenarbeit der anderen Abteilun-
gen/Bereiche untereinander.

Abb. 2 <« Medianwerte
der Einschatzungen der Es-
kalationsstufen, in jedem
Feld ist der Medianwert al-
ler Riickmeldungen dar-
gestellt. RTA radiologisch
technische Angestellte

Als Bewertungsgrundlage wird eine
Erklirung des Eskalationsschemas nach
Friedrich Glasl mitiibermittelt (8 Abb. 1;
[4]). Die Konfliktstufen wurden um die
Stufe 0: konfliktfreie Zusammenarbeit er-
weitert.

Zur Auswertung der Konfliktmatrix
und zur iibersichtlichen Darstellung wer-
den jeweils der Median-, der Minimal-
und der Maximalwert der Einzelbewer-
tungen berechnet und farbcodiert dar-
gestellt. Um die Einschitzung des Eska-
lationsniveaus der einzelnen Abteilun-
gen darzustellen, werden zeilenweise aus
den Medianwerten der Einschétzungen
jeweils der Median-, der Minimal- und
der Maximalwert errechnet und grafisch
dargestellt.

Ergebnisse

Im Rahmen der Analyse der Prozessab-
ldufe wurden folgende Personengruppen
identifiziert und die jeweiligen Leiten-
den (z.B. Klinikleitung Anisthesie, Kli-
nikleitung Neurochirurgie, Oberpflege
Anisthesie etc.) um eine Einschitzung
der Eskalationsstufe in der Zusammen-
arbeit ersucht: Anisthesie, Andsthe-
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Konfliktmatrix. Instrument des Risikomanagements im Operationssaal

Zusammenfassung

Hintergrund. In der Wirtschaft sind Kon-
flikte als Ursache von hohen Kosten und
Leistungseinbuf3en lange bekannt. Bei der
Prozessoptimierung im OP-Management
findet dieser Aspekt noch keine Beachtung.
Gerade im Bereich der Ablauforganisation

im OP fiihren unklare Arbeitsteilungen und
mangelnde Kommunikation oft dazu, dass
sich die verschiedenen Berufsgruppen als
+Konkurrenten” im Umfeld der Patienten
sehen, anstatt als ,multiprofessionelles
Team” zu agieren. Dies fiihrt unweigerlich zur
Entstehung und zur Eskalation von Konflikten.
Fragestellung. Die von uns entwickelte
Konfliktmatrix soll es ermdglichen, mit
minimalem Aufwand das Ausmaf der
Konflikteskalation im multiprofessionellen OP-
Team objektivierbar zu erfassen.

Material und Methoden. Im Bereich eines
OP-Bereiches mit 8 OP-Tischen werden alle
leitenden Mitarbeitenden aufgefordert, die
Konflikteskalation zwischen den einzelnen
Berufsgruppen auf einer Skala von 0 bis 9 zu
bewerten. Durch Aggregation der Daten wird
ein Uberblick iiber die Konfliktlandschaft des
OP-Bereichs geschaffen.

Ergebnisse. Von den 11 kontaktierten
Bereichen wurde von einem Bereich keine
Riickmeldung tibermittelt. Die grafischen
Darstellungen der Median-, Minimal- und
Maximalwerte der Riickmeldungen zur Ein-
schatzung der Eskalationsstufen ermoglichen
einen guten Uberblick. Der Wertebereich aller
Riickmeldungen liegt zwischen 0 und 6. Die
Einschdtzung der Eskalationsstufen ist sehr
unterschiedlich, wobei Differenzen in der
Einschédtzung bis zu 6 Stufen vorkommen.

Diskussion. Die vorgestellte Bewertungsme-
thode mithilfe der Konfliktmatrix stellt hierbei
eine einfache, kostengiinstige Methode zur
Erfassung der ,Konfliktlandschaft” — v. a.

in multiprofessionellen Bereichen wie dem
OP-Management — dar. Die Chance der
Konfliktpravention bzw. des rechtzeitigen
Erkennens bereits vorhandener Konflikte
stellt eine enorme Kosten- und Zeitersparnis
fir die Institution dar und wirkt sich,
langfristig gesehen, durch den Aufbau einer
Konfliktkultur am Arbeitsplatz positiv auf
Zusammenarbeit und Betriebsklima aus.

Schliisselworter

Risikomanagement - Konfliktmanagement -
Patientensicherheit - OP-Management -
Mediation

Conflict matrix. Risk management tool in the operating room

Abstract

Background. In business conflicts have long
been known to have a negative effect on
costs and team performance. In medicine
this aspect has been widely neglected,
especially when optimizing processes for
operating room (OR) management. In the
multidisciplinary setting of OR management,
shortcomings in rules for decision making
and lack of communication result in members
perceiving themselves as competitors in the
patient’s environment rather than acting as
art of a multiprofessional team. This inevitably
leads to the emergence and escalation of
conflicts.

Objective. We developed a conflict matrix to
provide an inexpensive and objective way for
evaluating the level of escalation of conflicts
in a multiprofessional working environment,
such as an OR.

Material and methods. The senior members
of all involved disciplines were asked to
estimate the level of conflict escalation
between the individual professional groups
on a scale of 0-9. By aggregating the response
data, an overview of the conflict matrix within
this OR section was created.

Results. No feedback was received from 1

of the 11 contacted occupational groups.

By color coding the median, minimum and
maximum values of the retrieved data, an
intuitive overview of the escalation levels of
conflict could be provided. The value range of
all feedbacks was between 0 and 6. Estimation
of the escalation levels differed widely within
one category, showing a range of up to 6 (out
of 6) levels.

Conclusion. The presented assessment

using a conflict matrix is a simple and cost-

effective method to assess the conflict
landscape, especially in multidisciplinary
environments, such as OR management. The
chance of conflict prevention or the early
recognition of existing conflicts represents an
enormous potential for cost and risk saving
and might have positive long-term effects
by building a culture of conflict prevention
at the workplace and a positive influence on
interdisciplinary cooperation in this working
environment.

Keywords
Risk management - Conflict management -
Patient safety - OR management - Mediation

siepflege, Intensivpflege, Neurochirurg,
OP-Pflege, OP-Assistenz, Radiologie,
Reinigungsdienst, radiologisch techni-
sche Angestellte (RTA), Stationspflege,
Transportpersonal.

Die einzelnen Bereiche sind génzlich
voneinander getrennt und unterschied-
lich strukturiert und weisen unterschied-
lich viele Mitarbeitende auf; beispielswei-
se arbeiten im Bereich 30 Neurochirur-
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gen; vom Reinigungspersonal sind im-
mer nur 3 Mitarbeitende vor Ort, die
allerdings haufig wechseln (outgesourc-
ter Bereich).

Von den 11 kontaktierten Bereichen
wurde von einem Bereich keine Riick-
meldung tibermittelt. Die Medianwerte
stellt @ Abb. 2, die Minimalwerte @ Abb. 3
und die Maximalwerte der Riickmeldun-
gen zur Einschitzung der Eskalationsstu-

fen @ Abb. 4 dar. Der Wertebereich aller
Riickmeldungen liegt zwischen 0 und 6.
Die Einschitzung der Eskalationsstufen
ist sehr unterschiedlich, wobei Differen-
zen in der Einschitzung bis zu 6 Stufen
vorkommen.

In @ Abb. 5 wird die Spanne der ma-
ximal riickgemeldeten Eskalationsstufen
- entsprechend den Zeilen in @ Abb. 4 -
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aufgeschliisselt nach den einzelnen Be-
reichen dargestellt.

DieBereiche mitdenamhgchsten aus-
gewiesenen Eskalationsstufen sind Anis-
thesie (6), Anisthesiepflege (5), Neuro-
chirurgie (6), Radiologie (6).

Diskussion

Im Bereich der Wirtschaft ist die Be-
deutung von Konflikten als Kostentreiber
bereits lange bekannt [1]. Vielfach wer-
den deshalb Konfliktbearbeitungsverfah-
ren im Prozessmanagement vorgesehen
[7]. Im Bereich des Gesundheitswesens
ist ein proaktives Konfliktmanagement
bislang noch weitgehend unbekannt.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass
sich die Zahlen im Bereich des Gesund-
heitswesens nicht wesentlich von denen
im Wirtschaftsbereich unterscheiden.
Gerade im kostenintensiven Bereich
des OP-Managements, in dem zusétz-
lich die reibungslose Zusammenarbeit
unterschiedlicher Berufsgruppen we-
sentlich fiir einen effizienten Ablauf des
OP-Programms ist, miissen wohl hohe
konfliktbedingte Kosten angenommen
werden.
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Unabhingig von den Methoden der
Konfliktbearbeitung muss jedoch vonsei-
ten des Krankenhausmanagements die
Grundsatzentscheidung getroffen wer-
den, ob Konflikte einzelfallorientiert/
zufillig oder systematisch, institutio-
nalisiert und zielgerichtet bearbeitet
werden sollen [6].

Alserster Schritt zur Entscheidung, ob
die Einfithrung eines unternehmensin-
ternen Konfliktmanagementsystems
sinnvoll ist, erscheint eine Istanalyse
der Ausgangssituation als zielfithrend.
Hierbei diirfte die Erstellung einer Kon-
fliktmatrix durch die leitenden Mitar-
beitenden als kostengiinstiges Tool sehr
gut geeignet sein, da das Ausfiillen rein
nach der gefithlsméfiigen Einschitzung
des Eskalationsniveaus selbst in einer
komplexen Arbeitsumgebung, wie sie
im OP-Bereich vorliegt (11 unterschied-
liche Berufsgruppen), nicht mehr als
etwa 10 min Zeit in Anspruch nimmt.
Durch Ubereinanderlegen der Einzel-
bewertungen entsteht ein Gesamtbild,
das einen verldsslichen und auch visu-
ell gut erfassbaren Uberblick iiber das
Eskalationsniveau ermdglicht.

Abb. 3 < Minimalwerte
der Riickmeldung der Es-
kalationsstufen, in jedem
Feld ist der Minimalwert
aller Rlickmeldungen dar-
gestellt. RTA radiologisch
technische Angestellte

In Abhidngigkeit von der Kosten-
relevanz und der Eskalationsstufe in
den einzelnen Bereichen kann die Un-
ternehmensleitung entscheiden, ob die
Einfilhrung eines systematischen Kon-
fliktmanagements in dem Gesamtbetrieb
oder auch nur in kritischen Teilbereichen
sinnvoll erscheint.

Die Einschdtzungen der Eskalations-
stufen zwischen den einzelnen Leiten-
den der Bereiche divergieren teilweise
erheblich. Dies wahrscheinlich deshalb,
weil einige direkt im Tagesgeschift ein-
gebunden sind, andere - aufgrund der
Grof3e des Gesamtbereichs — nur eine in-
direkte Sicht auf den Ablauf haben. Das
Ausmaf3 der Unterschiede lésst sich an-
hand der @ Abb. 2, 3 und 4 sehr gut ab-
schitzen. Gerade die Einbindung dieser
unterschiedlichen Sichtweisen stellt aber
eine gute Grundlage fir das Auffinden
und das groflenordnungsmiflige Bewer-
ten von Konflikteskalationsstufen dar.

Fir die weitere Bearbeitung ist die
Auswertung der maximal riickgemelde-
ten Eskalationsstufen (@ Abb. 4) heranzu-
ziehen. Dies deshalb, weil es ja ausreicht,
wenn eine der betroffenen Parteien eine
hohe Eskalationsstufe wahrnimmt - die
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einer anderen Berufsgruppe gar nicht be-
wusst sein muss.

Je hoher die Eskalationsstufe von Kon-
flikten ist, desto grofler werden die Aus-
wirkungen auf den Betrieb und somit
auch die konfliktbedingten Kosten sein.
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Demnach sollten die Konfliktbereiche
mit den hochsten Eskalationsstufen vor-
dringlich bearbeitet werden.

Als Verfahren zur Konfliktbearbei-
tung eignen sich neben der Mediation
auch Supervision, Coaching, Moderati-
on sowie Teamentwicklungsverfahren.

gestellte

Diese Verfahren iiberlappen sich vom
Zugang her ([9]; @ Abb. 6).

Naturgemifd kann nicht jedes Verfah-
ren in jeder Eskalationsstufe eingesetzt
werden. In der Literatur werden die Mo-
derationals geeignete Vorgehensweise bis
Konfliktstufe 3, die Mediation in den Stu-
fen 2-6 (7) und ab Stufe 6 der Eingriff
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einer Machtinstanz zur Deeskalation an-
gegeben [3].

Da die vorliegende Auswertung ja nur
eine Einschitzung der Eskalationsstufe,
nicht aber Auskunft tiber die zugrun-
de liegenden Konflikte gibt, wéren diese
im Rahmen der Konfliktbearbeitung zu-
néchst zu explorieren. Dies deshalb, weil
die Behandlung der aktuellen Konflikte
stets obenauf liegt. Erst durch eine De-
eskalation entsteht die notwendige Ru-
he fiir ein weiteres Handeln auf tieferen
Eingriffsebenen. Zudem eskalieren un-
bearbeitete Konflikte weiter, auch wenn
ihre tieferen Ursachen beseitigt sind. Das
liegtin der Dynamik des Geschehens zwi-
schen den Konfliktparteien. Ganz gleich,
wie es um den Konfliktgegenstand selbst
bestellt ist — bei Vorliegen eines hohen
Eskalationsniveaus - fiigen die Konflikt-
beteiligten einander immer mehr Krén-
kungen zu (Verweigerung der Anerken-
nung, 6ffentliche Blof3stellung, Drohun-
gen); das muss bearbeitet werden, da
sonst eine gute Qualitidt der Zusammen-
arbeit nicht mehr herstellbar ist.

Wie bereits oben ausgefiihrt, ist die
verwendete Methodik lediglich geeig-
net, einen Uberblick zu schaffen und
»Brennpunkte® zu erkennen, an denen
dann eine ndhere Exploration stattfin-
den muss. Allerdings wird wohl davon
auszugehen sein, dass die Bereiche mit
den am hochsten ausgewiesenen Eska-

SUPERVISION

KONFLIKTMANAGEMENT

COACHING

Abb. 6 <« Konflikt-
Management-Klee-
blatt. (Nach Proksch
9D

lationsstufen als ,,Player und Bereiche
mit niedrigen Werten als ,,Beobachter®
einzustufen sein werden.

In diesem Zusammenhang fillt auf,
dass die mithohen Eskalationsstufen aus-
gewiesenen Bereiche unmittelbar an dem
Prozess der taglich erfolgenden Anpas-
sung des geplanten OP-Programms an
den sich dann tatsichlich entwickeln-
den Ablauf der durchgefithrten Opera-
tionen mitbestimmend beteiligt sind. Be-
reiche mit niedrigem Eskalationsniveau
sind entweder nicht unmittelbar betrof-
fen (z. B. Intensivpflege) oder nehmen
keinen Einfluss auf das OP-Programm
(z. B. Reinigungsdienst).

Deshalb deuten die empfundenen hé-
heren Eskalationsstufen bei den ablaufre-
levanten Berufsgruppen darauf hin, dass
die derzeitige Organisation des Ablaufs
entscheidend an der Eskalation beteiligt
ist. Bekannte Faktoren aus dem Bereich
des Konfliktmanagements sind hierbei
,Uberregulierung und Unterregulierung
der Organisation. Hierbei ist zu beach-
ten, dass das Ausmafl der Regulierung
individuell auf die aktuelle Situation des
Bereichs abzustimmen ist. Im Rahmen
der Entwicklung einer Unternehmens-/
Konfliktkultur &ndert sich auch der Re-
gulationsbedarf. Was in der einen Ent-
wicklungsphase als Uberregulierung er-
scheinen wiirde, kann in der ndchsten
Entwicklungsphase bereits deutlich als

Unterregulierung gesehen werden - und
spiter wiederum als Uberregulierung.

Mogliche weitere bekannte Konflikt-
ursachen in Organisationen sind: starre
hierarchische Ebenen, unklare Kompe-
tenzbereiche, zu hohe oder zu geringe
Anforderungen, Personalmangel, eine
kaum oder nichtvorhandene Konflikt-
und damit Arbeits- und Unternehmens-
kultur. All diese Rahmenbedingungen
liegen héufig im OP-Bereich vor.

Die Ausweitung knapper Ressourcen
stellt eine in der Wirtschaft als effek-
tiv bekannte sachbezogene Mafinahme
dar. Auseinandersetzungen um knappe
Mittel gehoren zu den haufigsten Kon-
fliktursachen. Wenn der Engpass besei-
tigt wird, dann wird dem Konflikt die
Grundlage entzogen, weil sich die wech-
selseitige Abhdngigkeit verringert. Dies
kann beispielsweise durch Umzugin gro-
flere Raumlichkeiten geschehen, wenn
Platzmangel die Ursache war oder durch
Einstellung zusitzlicher Sekretariatskraf-
te, wenn die Back-Office-Unterstiitzung
nicht ausreichend war.

Aus den erhobenen Daten ldsst sich
nicht ableiten, ob organisatorische Ursa-
chenzugrundeliegen. Dies zu evaluieren,
wire dann eine Teilaufgabe der Konflikt-
erhellung.

Mogliche Hinweise fiir das Vorliegen
einer Dysregulierung wiren Diskussio-
nen iiber den Ablauf des OP-Programms
(z.B.Umlagerungs-, Wartezeiten, Beginn
und Ende des OP-Betriebs, Reihenfolge
der Operationen) innerhalb des multidis-
ziplindren Teams. Neben der Schaffung
klarer, an den Bereich angepasster Regel-
werke wiren auch eine Kontrolle der Ein-
haltung sowie Konsequenzen einer man-
gelnden Compliance wesentliche Krite-
rien einer Verringerung von systemim-
manenten Konfliktauslosern. Idealerwei-
se sollte der erste Schritt der Auswertung
der Compliance im Team selbst erfolgen
- anfénglich, aufgrund der bestehenden
hohen Eskalationsstufe, in einem media-
tor-/moderatorbegleiteten Prozess.

Bei einem solchen Vorgehen wiirden
Mediation bzw. mediative Techniken
als Instrument der Organisationsent-
wicklung eingesetzt werden. Jenseits der
Einsparung von Konfliktkosten wiren
durch ein solches Vorgehen die Optimie-
rung des OP-Programmablaufs und v. a.
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die Entwicklung einer Konfliktkultur zu
erzielen.

Zudem besteht hier eine enge -
nichtaufzuloésende - Verkniipfung mit
dem (im Gesundheitsbereich verpflich-
tenden) Qualitdts- und Risikomanage-
ment. Dies ldsst sich allein aus den
Erkenntnissen: ,nur zufriedene Mitar-
beitende leisten gute Arbeit und ,,Kon-
flikte fithren zu einer Verschlechterung
der Ergebnisqualitat — umgelegt auf den
OP-Betrieb zu einer Erhohung des OP-
Risikos fiir die Patienten - ableiten.

Demnach sollte — gerade im Bereich
des Gesundheitswesens — bei der Erstel-
lung von Prozessabldufen im Rahmen
des Qualitits- und Risikomanagements
die systematische Einbindung eines an-
gepassten Konfliktmanagements beach-
tet werden. Die Prozesse der Konfliktbe-
arbeitung sollten hierbei dokumentiert
und systematisch gesteuert werden. Bei-
spielhaft konnten folgende Elemente ei-
nes differenzierten Prozessmanagements
als Kriterien herangezogen werden:
== Definition der Ziele der Konfliktbe-

arbeitung,
== Definition der konkreten Ausloser

fiir die Konfliktbearbeitung,
== Beschreibung der notwendigen

Prozessschritte,
== Festlegung der verantwortlichen

Akteure,
== Definition und Dokumentation

von Kriterien zur Auswahl von

Konfliktbearbeitungsverfahren,
== Existenz von Aus- und Durchfiih-

rungshinweisen zur angemessenen

Vorgehensweise,
== Existenz von Regeln zur Dokumen-

tation der Konfliktfille und zum

Umgang mit Dokumenten,
== Existenz von Regeln zur Evaluie-

rung: Festlegung der Indikatoren zur

Messung von Effektivitdt (Grad der

Zielerreichung) und Effizienz (Ver-

fahrenskosten und Verfahrensdauer)

der Konfliktbearbeitung.

Ein weiterer wichtiger Faktor im Rahmen
eines proaktiven Konfliktmanagements
ist die Schulung der Fihrungskrifte
und der Mitarbeitenden zu den Themen
Konfliktmanagement und 16sungsori-
entierte Kommunikation und Konflikt-
l6sung, wobei neben grundlegendem
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Wissen tiber Kommunikation Werkzeug
fur positive, kompetente Konfliktarbeit
mitgeben werden sollten [8]. Innerbe-
triebliche Mafinahmen wie Beschwerde-
und Konfliktmanagement sollten den
Fokus daher nicht nur auf Patienten und
Angehorige richten, sondern speziell
auch auf die Mitarbeitenden.

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass gerade im Gesundheitsbereich
eine regelmaBige Konfliktanalyse zum
Qualitatsstandard gehoren sollte. Die
vorgestellte Bewertungsmethode mit-
hilfe der Konfliktmatrix stellt hierbei
eine einfache, kostengiinstige Methode
zur Erfassung der ,Konfliktlandschaft”
- v.a. in multiprofessionellen Bereichen
wie dem OP-Management - dar. Die
Chance der Konfliktpravention bzw. des
rechtzeitigen Erkennens bereits vorhan-
dener Konflikte stellt eine enorme Kos-
ten- und Zeitersparnis fiir die Institution
dar und wirkt sich, langfristig gesehen,
durch den Aufbau einer Konfliktkultur
am Arbeitsplatz, positiv auf Zusammen-
arbeit und Betriebsklima aus. Gerade
im kostenintensiven Bereich des OP-
Managements sollte daher ein syste-
matisches Konfliktmanagement als
Instrument des Qualitdtsmanagements
implementiert werden.
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