1 Lean starkt die organisationale Resilienz

Leanist derrichtige Ansatz, wenn es darum geht, die organisationale Resilienz einer
Gesundheitsorganisation zu steigern. Lean ist ein Betriebssystem, das Prozesse sta-
bilisiert, Probleme frithzeitig erkennt, isoliert und angeht. Lean sorgt dafiir, dass es
zu weniger Zusammenbriichen von Systemen kommt und Patient:innen besser ver-
sorgt werden, indem sie keinen Schaden nehmen und das erhalten, was sie brau-
chen, und zwar jetzt. Lean verhindert, dass Mitarbeitende ausbrennen, weil sie sich
Tag flir Tag mit denselben Unzuldnglichkeiten herumschlagen miissen. Im Rahmen
der Krisenbewidltigung von Covid-19 haben einige Organisationen viel iiber den Zu-
sammenhang zwischen Lean und organisationaler Resilienz gelernt. Lean erhoht
die Anpassungsfahigkeit eines Betriebs, indem es die Ressourcen der Mitarbeitenden
mobilisiert und auf das gemeinsame Ziel ausrichtet. Lean macht ein Krankenhaus
robust und krisenresistent.

Mitarbeitende in Gesundheitsorganisationen setzen sich fiir das Wohl ihrer Pa-
tient:innen ein. Deshalb haben sie diesen Beruf gewdhlt. Eigentlich miisste ihnen
das Krankenhaus ein Umfeld bereitstellen, das es ihnen einfach macht, einen guten
Jobzumachen. Doch leider entspricht die Realitdt nicht diesem Ideal. Die Unzuldng-
lichkeiten des Systems Krankenhaus kosten viel Energie und frustrieren jene, die
ihren Patient:innen das geben wollen, was sie jetzt brauchen. Viele Mitarbeitende
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1 Lean starkt die organisationale Resilienz

leiden deshalb unter ,Verschleiferscheinungen®, Das zeigen unzdhlige Studien’. Sie
kehren dem Pflege- und dem Arztberuf im Krankenhaus den Riicken und suchen sich
ein Umfeld, das nicht so belastend ist.

Weshalb gibt es Organisationen, die Verdnderungen besser bewaltigen als andere?
Einige haben einfach nur Cliick - und Verstand. Andere sind offensichtlich besser
dafiir disponiert, Krisen zu bewdltigen. Nach einer Phase der Verunsicherung ver-
stehen sie die Krise als Chance, nutzen diese und gehen gestarkt daraus hervor. Was
machen diese Organisationen besser? Wir wissen inzwischen, dass Menschen krank
werden, wenn sie mit zu vielen Veranderungen konfrontiert sind. Sie werden krank,
weil die Verdanderungen ihre Bewiltigungsressourcen tibersteigen und sie sich in Be-
lastungssituationen nicht optimal verhalten.

Unternehmen geht es dhnlich. Viele Krankenhduser sind vollauf damit beschaftigt,
den Alltag zu bewaltigen und haben kaum Ressourcen, Veranderungen zu antizipie-
ren und zu bewdltigen. Fiir sie wird es in Zeiten einer Krise schwierig, sich anzupas-
sen und dabei ihre Widerstandskraft aufrechtzuerhalten.

Von der individuellen zur organisationalen Resilienz

Resilienz als Konstrukt auf der individuellen Ebene ist in der Forschung und Lehre
bereits seit iiber 40 Jahren bekannt. Im Zuge der Forschung zu kritischen Lebens-
ereignissen zeigte sich, dass es Menschen gibt, die Riickschldge in ihrem Leben we-
sentlich besser verkraften als andere, die krank werden oder sogar sterben. Daraus
entstand ein eigener Forschungszweig, der sich mit der Bewdltigung von kritischen
Lebensereignissen beschiftigt.

1 Siehe beispielsweise Ausserhofer et al. 2014.
2 Siehe beispielsweise Horesh et al. 2008.
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Abb.1 ,Social Readjustment Rating Scale“ (SRRS) basierend auf Holmes u. Rahe (1967)
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Zu Beginn entstanden Listen mit dem Schweregrad kritischer Lebensereignisses. Der
Wert rechts beschreibt, fiir wie schwierig die Bewdltigung dieser Lebensereignisse
angesehen wird. Es gibt solche, die wesentlich belastender sind als andere. Auf der
Liste stehen auch Lebensereignisse, die positiv bewertet werden, etwa die Geburt
eines Kindes. Einige Dinge auf dieser Liste sind kulturell bedingt, andere scheinen
universell zu gelten.

Es gibt zwei Aspekte, die zu beachten sind: Erstens, was ist konkret zu tun, um die-
ses Lebensereignis zu bewailtigen, und zweitens, in welchem Ausmaf ist dies mit
emotionalen Belastungen verbunden? Die Frage ist also, weshalb im Zusammenhang
mit kritischen Lebensereignissen Stress entsteht? Es ist wie bei der Elektrizitit: Stress
ist gleich Spannung und zu viel davon tétet. Spannung entsteht, weil ein kritisches
Lebensereignis uns dazu zwingt, bisherige Denk- und Verhaltensmuster zu iiber-
arbeiten und uns einer neuen Lebensrealitit anzupassen. Diese Spannung auszu-
halten, ist anspruchsvoll. Spannung erzeugt aber auch jene Energie, die man beno-
tigt, um Situationen zu bewdltigen. Man muss Unsicherheit ertragen kénnen, um
von einem bisher stabilen Denk- und Verhaltensmuster zu einem neuen zu kommen.
Vor allem aber hilft dabei, wenn man auf sicherem Grund steht.

Die Forschung zu kritischen Lebensereignissen beschiftigt sich vorwiegend mit ne-
gativen, nicht beeinflussbaren Situationen. Gern geht dabei vergessen, dass viele
Ereignisse aufgrund von Entscheidungen eintreten. Im Verlaufe unseres Lebens fallt
jede und jeder eine Menge an Entscheidungen. Die meisten davon sind nicht wirk-
lich durchdacht. Das gilt im privaten Bereich genauso wie fiir Entscheidungen von
Organisationen. Anschlieffend zwingen uns viele dieser Entscheidungen zu Anpas-
sungen, deren Ausmafl wir zuvor nicht bedacht haben. In Unternehmen und speziell
in Expertenorganisationen fiihrt dies dazu, dass Entscheidungen nicht mit der Kon-
sequenz umgesetzt werden, wie man es sich wiinschen wiirde.

Ein Beispiel aus dem privaten Bereich: Ein neuer toller Job in einer anderen Stadt
kann eine Menge Stress auslésen: zuerst der Umzug; dann der Abschied von
Freund:innen; die schleichende Unsicherheit, ob es mit dem neuen Arbeitgeber funk-
tionieren wird oder man den Job bereits wieder wahrend der Probezeit verlieren wird;
Spannungen mit den Kindern, die sich mit all diesen Verdanderungen schwer tun,
weil sie befiirchten, keine Freund:innen zu finden; ein komplett neues Umfeld; eine
neue Hausdrztin, ein neuer Frisor, der nicht ganz iiberzeugt, ein anderer Backer,
dessen Croissants hervorragend schmecken, nette Nachbar:innen, die jeden Abend
mit viel Elan den Grill anwerfen und von denen man noch nicht weifR, wie sich das

3 Holmes u. Rahe 1967.
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entwickeln wird, ein neuer Arbeitsweg fiir den/die Partner:in mit mehr Stau, ande-
re Ladendffnungszeiten, andere Regeln fiir die Abfallentsorgung; An- und Abmel-
dung bei Behérden, Umzugsmeldungen an Versicherungen, hohere Krankenversi-
cherungspramien, neue Mdébel, die online bestellt wurden und ewig auf sich warten
lassen, Bilder, die nicht mehr zur neuen Wohnung passen, ein Elektroauto, fiir das
man noch keinen Ladeanschluss hat. Das sind eigentlich harmlose Dinge. Denn man
wollte diese Veranderung. Wahrscheinlich kénnen wir auch auf Routinen und Vor-
erfahrungen zuriickgreifen. Es ist nicht der erste Umzug, es ist nicht das erste Mal,
dass etwas online bestellt wird, es ist nicht das erste Mal, dass man eine Wohnung
selbst streicht. Trotzdem kann auch Erfreuliches Spannungen auslésen und neue
Ordnungsmuster einfordern, die in ihrer zeitlichen Dichte und Anforderung als Be-
lastung erlebt werden.

Ganz anders sieht es aus, wenn uns eine Verdnderung von auen aufgezwungen wird
und wir darauf nicht vorbereitet sind. Da tun wir uns wesentlich schwerer. Covid-19
ist ein Paradebeispiel. Menschen mit Vorerkrankungen werden von einer Covid-19
Erkrankung besonders hart getroffen. Das sind in der Schweiz oder in Deutschland
rund 30% der Bevolkerung. Ihr Risiko, an Covid-19 zu versterben, ist um ein Mehr-
faches hoher. Zudem ist die Gefahr gegeben, dass im Falle einer Infektion alles noch
schlimmer wird. Im New England Journal of Medicine erschien ein Artikel, der die Kolla-
teralschdden von Covid-19 beschreibt+: erhohtes Risiko fiir Depression, Angstzustin-
de, Schlaflosigkeit, Konzentrationsprobleme, Suchtmittelmissbrauch, hausliche
Gewalt, Gereiztheit, Stresserkrankungen wie Magen-Darm Probleme und das zusitz-
lich zu den gesundheitlichen Problemen, unter denen diese Population bereits leidet.
Soziale, wirtschaftliche, psychische und physische Belastungen, die vorher schon
da waren, konnen sich im Falle einer Erkrankung zu einem verheerenden Cocktail
vermischen.

Auf der individuellen Ebene wissen wir inzwischen recht viel iiber resilientes Ver-
halten. Klar ist, dass Kontrolliiberzeugung eine wichtige Variable ist. Menschen
unterscheiden sich darin, wie sie Situationen wahrnehmen und sich dabei verhal-
ten. Kontrolliiberzeugung ist eines der Basiskonzepte der Psychologie. Glaube ich
daran, dass ich mit meinen Entscheidungen und mit meinem Handeln Einfluss
nehme auf den weiteren Verlauf meines Lebens, oder glaube ich, dass andere dies
tun? Erst dann konnen Vorerfahrungen erfolgreicher Bewiltigung greifen. Negative,
plotzlich auftretende, also nicht vorhersehbare, von aufRen aufgezwungenen Ereig-
nissen - wie die Erkrankung an Covid-19 - sind besonders schwer zu bewdltigen. Sie

4 Rosenbaum 2020.
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stellen hohe Anforderungen an die faktische und emotionale Anpassungsfihigkeit
von Individuen und Organisationen. Eines ist aber gewiss: Mit dem richtigen Mind-
set und gemeinsam geht es besser.

Was ist nun die Resilienz einer Person? Es ist die Fihigkeit, auf Verinderungen zu
reagieren, ohne dabei unterzugehen. Genau dasselbe gilt fiir Unternehmen. Da geht
es ausserdem noch darum, mégliche Verdnderungen zu antizipieren und sich recht-
zeitig darauf vorzubereiten.

Gegeniiber der Managementliteratur gibt es aus Sicht der psychologischen Forschung
drei wichtige Préizisierungen:

1. Auch positive Ereignisse konnen belastend sein und miissen bewaltigt werden;

2. Esgehtnicht nur um psychische Gesundheit, sondern auch um physische Wi-
derstandsfahigkeit;

3. Resilienz ist eher ein Mindset, weniger ein Persénlichkeitsmerkmal. Die Art
und Weise, wie man die Welt wahrnimmt, spielt dabei eine entscheidende
Rolle.

Was hilft aus Sicht der Psychologie bei der Bewdltigung auf individueller Ebene?

Emotionale Stabilitdt: Akzeptanz, positive Emotionen, positive Selbstwahr-
nehmung.

Kognitive Fahigkeiten: Selbstwirksamkeitserwartung, Vorstellungskraft, Kon-
trollitberzeugung, Kohdrenzgefiihl.

Interaktionale Faktoren: Soziale Unterstiitzung, Empathie, Achtsambkeit.
Personlichkeitsvariablen: Risikofreude/Angstlevel, Offenheit, realistischer
Optimismus.

Die Uberzeugung, dass es immer weitergeht und der nachste Schachzug die nichste
Chance bietet, hilft bei der Bewaltigung.

Resilienz eines Notfallzentrums

Die Resilienz einer Organisation ist viel schwieriger zu fassen als jene einer Person.
Hier gibt es viel weniger Evidenz aus der Forschung. Die organisationale Resilienz
umfasst kulturelle, emotionale, strukturelle und prozessuale Elemente. Ingeni-
eur:innen und Betriebswirtschaftler:innen, die zu diesem Thema forschen und pu-
blizieren, fokussieren gern auf die eher technischen Aspekte organisationaler Resi-
lienz. ,Business Continuity“ ist ein Konzept, das wertvoll ist, aber nur einen Teil-
aspekt organisationaler Resilienz beriihrt. Wir gehen heute davon aus, dass die kul-
turellen und emotionalen Aspekte den mehr technischen vorgeschaltet sind.
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Unternehmen und deren Mitarbeitende tun sich schwer, in einer Situation der Ver-
dnderung die eigenen Glaubenssitze zu hinterfragen.

Der Untergang von Kodak ist ein Paradebeispiel fiir das Festhalten an Glaubensgrund-
sdatzen. Weil man nicht an die Zukunft der digitalen Fotografie glauben mochte, hielt
man an iiberholten Technologien fest. Lieber untergehen, als den Glauben zu ver-
lieren. Unternehmenskulturen schranken das Denken ein und damit auch die Fahig-
keit, Dinge anders zu sehen und neue Verhaltensmuster zu entwickeln. Eine ganz
zentrale Frage im Zusammenhang mit organisationaler Resilienz ist, wie viele Be-
waltigungsressourcen sich neben dem Tagesgeschift mobilisieren lassen. Wenn das
Tagesgeschift bereits alle Ressourcen konsumiert, bleibt keine Kraft mehr fiir Ver-
dnderung, Innovation und Krisenbewaltigung.

Ein Beispiel, wie organisationale Resilienz mithilfe des Lean-Cedankens weiterent-
wickelt werden kann, soll dies verdeutlichen. Nehmen wir das Notfallzentrum eines
Zentrumsspitals in einer Wintersportregion. Da kommen gestiirzte Abfahrer, ver-
letzte Alpinisten aller Art, Herzinfarktpatienten, Seniorinnen mit Schlaganfillen,
Hobby-Heimwerker mit Schnittverletzungen, Hochbetagte mit Schwécheanfillen,
schwerverletzte Gleitschirmfliegerinnen, im Winter Snowboarderinnen, Skitouren-
gdnger, Lawinenopfer und Skipistenfahrerinnen mit Polytrauma, Menschen allen
Alters, in die Notaufnahme. In der Zwischensaison treffen im Notfallzentrum um
die 60 Patient:innen tdglich ein, in der Hochsaison sind es bis zu 180 Patient:innen
taglich, also rund dreimal mehr. Es sind nicht nur mehr Patient:innen, sondern
auch der Schweregrad der Verletzungen ist im Schnitt deutlich héher. Man konnte
meinen, diese Schwankungen liefRen sich durch eine bessere Personalausstattung
auffangen. Dasist aber nur teilweise der Fall. Organisationale Resilienz ist nicht nur
eine Frage der bereitgestellten Ressourcen.

Wahrend der Wintersaison gab es an iiber 70 Tagen die Situation, dass Patient:innen
aus Platzgriinden auf den Krankenhausflur gleich neben dem interdisziplindren Not-
fallzentrum gelegt werden mussten. Gefiihlt war das praktisch jeden Tag. Das Not-
fallteam hatte sich iiber die Jahre an diese Situation gewéhnt. Man empfand das
»hormal“, Man muss dazu sagen, dass es keine gute Idee ist, Kranke auf dem Flur zu
deponieren. Das Behandlungsergebnis ist schlechter, es gibt mehr Komplikationen
und die Mortalitdt ist hohers.

Das Ziel des neuen Chefarztes des Notfallzentrums war es, nie mehr eine/n Patient:in
im Flur zu platzieren. Zwei Jahre spater war es soweit: Es war die erste Wintersaison

5 af Ugglas et al. 2012-2016.
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ohne Patient:innen auf dem Flur. Wie hatte das Team das geschafft? Erstens haben
sie es als Problem anerkannt und sich gemeinsam ein Ziel gesetzt: keine Patient:in-
nen mehr auf den Fluren. In der Folge wurden Erzahlungen durch Daten und Fakten
ersetzt. Aufgrund der héheren Unternehmenstransparenz war es moglich, Kapazi-
tdten und Prozesse am 8s-igsten Perzentil auszurichten. Argumente wie: ,,Geht denn
das, wenn drei Hubschrauber und drei Rettungsfahrzeuge gleichzeitig kommen?*
haben sich eriibrigt. Das gab es in den letzten fiinf Jahren nie und wird es auch in
den kommenden fiinf Jahren nicht geben. Durch die Ausrichtung am 8s-igsten Per-
zentil wurde der Alltagsbetrieb robuster. Dadurch werden jetzt auch die Ausnahme-
situationen viel besser bewdltigt. Um die Resilienz der Organisation zu verbessern,
miissen die Mitarbeitenden beginnen, sich mit Statistik und Fakten auseinander zu
setzen. Anschlieflend geht es an die Prozesse. Sie wurden simuliert, getestet und das
Ergebnis gemessen.

Eine wichtige Rolle spielte die Standardisierung der Zusammenarbeit im Team: der
Normalbetrieb soll stérungsfrei bewaltigt werden und auergewoéhnliche Situatio-
nen sollen besser antizipiert werden. Cleich zu Beginn ein Team bestehend aus
einem/einer qualifizierten Arzt:in und einer Pflegefachperson mit dem/der Patient:in
zusammen zu bringen, hat die Prozesse beschleunigt und gleichzeitig die Patienten-
zufriedenheit verbessert. Dadurch wurde die Parallelisierung von Prozessen moglich:
arztliche Verordnung von Beginn weg, pflegerische Tatigkeiten anstelle von Triage
und Administration und das alles in einem Arbeitsgang.

Am hdrtesten war es, die Praxis der Triage durch die Pflege in die neuen Standards
zu integrieren. Das existierende Triage-Konzept hatte man erst vor wenigen Jahren
eingefiihrt. Ein neuerlicher Wechsel war schwierig zu akzeptieren. Es war heraus-
fordernd, die Pflege davon zu iiberzeugen und die eben gewonnene Autonomie dem
Teamgedanken zu opfern.

Die kulturellen Barrieren erwiesen sich als der schwierigste Teil. Im Gesundheits-
wesen und wohl auch anderswo geht es bei Veranderungen immer gleich um die
Frage: ,Bedeutet das, ich hatte bisher schlecht gearbeitet?“ Selbst, wenn Mitarbei-
tende mit groflem Engagement dabei sind, geniigt das, was man bisher gemacht
hat, oftmals nicht mehr. Man muss mit Daten argumentieren und auch mit Daten
Verbesserungen begleiten. Organisationale Resilienz angewendet auf ein interdis-
ziplindres Notfallzentrum bedeutet: Egal zu welchem Zeitpunkt ein/eine Patient:in
zuuns kommt und woran er/sie leidet, wir miissen ihm genau das geben, was er/sie
jetzt braucht. Diesen einfachen Anspruch einzulésen, ist in der Umsetzung an-
spruchsvoll.
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Das sind die kulturellen Unterschiede der 5% besten Spitdler und der 5% schlechtesten
Spitdler in Bezug auf die Behandlungsergebnisse bei der Diagnose Herzinfarkt. Das
ist eine sehr spannende Ubersicht, und wir sehen hier Unterschiede im Mindset.
Medizinische Qualitdt bedeutet im Alltag, dem/der Patient:in das geben zu kénnen,
was sie oder er jetzt braucht. Jene Teams, die sich mit der Realitit konfrontieren und
datenbasiert Verbesserungen begleiten, sind besser.

Wie erreichen wir organisationale Resilienz durch die Lean-Denkweise?

Organisationale Resilienz erreichen wir, indem wir:

1. Sinnvermitteln. Denn wie wollen wir erreichen, dass sich die Mitarbeitenden hin-

ter uns scharen, wenn sie nicht einmal wissen, weshalb? Organisationen, die
ihre Mission vor die kurzfristigen finanziellen Ziele stellen, haben es in Krisen-
zeiten einfacher. Diese Sicht passt hervorragend zum ersten Lean-Prinzip
(s. Kap. 4). PDO (,,purpose driven organizations“) haben erwiesenermafen eine
héhere Anpassungs- und Widerstandsfahigkeit. Mitarbeitenden zu erkldren,
weshalb wir gewisse Dinge auf eine bestimmte Art und Weise tun miissen, ge-
hért zu den Crundaufgaben guter Fithrung. Mutig fithren bedeutet oftmals,
etwas komplett anders zu machen, als man es bisher gemacht hat, ungeachtet
der bisher verfolgten Strategie oder der Geschichte der Organisation. In den
meisten Fillen bedeutet das, kurzfristig Nachteile in Kauf zu nehmen, um zu
erreichen, was notwendig ist.

. Einen robusten Alltagsbetrieb anstreben. Wenn uns der Alltag bereits iiberfordert, wie

kénnen wir dann eine Krise bewaltigen? Das kriegt man hin mit Lean. Zur Er-
innerung: Lean ist das Betriebssystem einer modernen Organisation. Das ist
die Basis. Viele Fiihrungskrdfte in Krankenhdusern schwadronieren von Visio-
nen, Innovationen und Digitalisierung - und dabei lduft der eigene Betrieb
alles andere als stabil. Wir erweisen den Mitarbeitenden in Gesundheitsorga-
nisationen einen groflen Dienst, wenn wir stabile Prozesse installieren, die im
Alltag storungsfrei laufen. Patient:innen bringen ausreichend Variabilitdt ins
System. Da und dort ist auch etwas Reserve erforderlich, um Schwankungen
aufzufangen. Wer nicht seine ganze Energie in Feuerwehriibungen verschwen-
det, kann sich diese Reserve leisten. Die Prozessprinzipien von Lean, urspriing-
lich vom Automobilhersteller Toyota eingefiihrt und erprobt, schaffen Stabili-
tat: Das fiinfte Toyota-Prinzip postuliert, dass es erheblich zur Robustheit des
Alltagsbetriebs beitrdgt, wenn man etwas beim ersten Mal richtig macht. Flie-
ende Prozesse vermeiden Verschwendung und helfen, Fehler und Stress zu
vermeiden. Sie bringen Probleme an die Oberfldche, die durch die Kultur der
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