2 Losungsorientierte Qualitatsverbesserung

Christine Kuch

2.1 Einleitung

Landldufigen Meinungen zum Trotz geht es im Qualititsmanagement in ers-
ter Linie nicht darum zu dokumentieren, was man sowieso schon macht,
sondern darum zu iiberlegen, wie man das, was man macht, besser machen
kénnte. Damit kommt MaRfRnahmen zur Verbesserung der Qualitit ein zent-
raler Stellenwert zu.

Verbesserungen konnen dadurch erzielt werden, dass bestehende Probleme
behoben und aufgetretene Fehler in der Zukunft vermieden werden oder auch
dadurch, dass ein schon gut funktionierender Ablauf noch weiter erleichtert
wird.

Zumeist setzen Mafnahmen zur Verbesserung der Qualitit an bestehenden
Problemen an. Die klassischen Verfahren der Qualititsverbesserung folgen
dabei dem folgenden Ablauf:

Problem definieren

Ursachen definieren und die wichtigste Ursache finden

Loésung fiir die wichtigste Ursache entwickeln

. Umsetzen der Lésung

. Evaluation der Problemlésung

. und im Falle eines unbefriedigenden Ergebnisses der Evaluation gegebe-
nenfalls Wiederholung der Schritte 1 bis 5

QU B~ w N

Dies entspricht dem Prinzip der klinischen Behandlungspraxis: die Therapie
folgt der Diagnostik. Die Qualititsmanagementmethodik stellt zahlreiche Me-
thoden und Instrumente zur Verfiigung, um im Team Ursachenanalyse und
Losungsentwicklung strukturiert durchfiihren zu kénnen (Brassard et al. 2000).
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2.2 Grenzen klassischer Vorgehensweisen und die Beachtung
wechselseitiger Beziige als Losungsansatz

Soweit so gut. In langjahriger Praxis stellt man jedoch fest, dass Ursachen-
analysen hiufig von Schuldzuweisungen und Rechtfertigungstiraden gepragt
sind, die Stimmung schlechtist und dass kreative Losungsideen untergehen.
Projekte verlaufen im Sand und die Umsetzung von Verdnderungen klappt
nicht.

Dariiber hinaus reduzieren Ursachenanalysen die bestehende Komplexitat
der Situation iiberméfig: Haufig wird schnell ein Schuldiger gefunden - alle
anderen sind damit entlastet -, das Problem wird aber dennoch nicht gel6st.
Zur Veranschaulichung ein Beispiel aus dem medizinischen Alltag:

Ein Notfallpatient mit Bauchschmerzen bekommt die aus chirurgischer Sicht
sinnvolle OP dringend angeraten. Der Patient hat nur eine geringe Zeit fiir
seine Entscheidung und ist etwas tiberrumpelt. Er vergisst die Angabe von aus
seiner Sicht ,ungefahrlichen” gerinnungshemmenden Medikamenten (z.B.
Aspirin). Nach der OP kommt es zu Nachblutungen, eine erneute OP wird not-
wendig.

Fragt man nun nach den Ursachen, erhdlt man - Schuldzuweisungen:

m Der Arzt muss besser informieren, er hitte genauer nachfragen miis-
sen

m Der Arzt war iiberarbeitet, unkonzentriert, ungeiibt, ...

m Der Patient hitte mehr danach fragen miissen, was noch wichtig ist

® Der Patient duflerte sich zu ungenau

® Der Patient war zu unbestimmt in seinem Auftreten ...

Auf diese Schuldzuweisungen folgt meist nicht nur schlechte Stimmung, zu-
dem werden so kaum hilfreiche Losungen gefunden.

Nimmt man beispielsweise an, der Arzt miisse besser informieren, werden
Losungsansitze entwickelt wie z. B. ,,Ermahnen der Arzte, besser zu informie-
ren.“ oder , Kommunikationsschulung fiir Arzte®,

Nimmt man hingegen etwa an, der Patient habe zu wenig nachgefragt,
erfolgt zum Beispiel als Losungsansatz: ,Patienten kiinftig deutlicher bitten,
alle Fragen zu stellen, die ihnen einfallen.”

Diese Losungsansdtze mogen zundchst hilfreich wirken - sind es jedoch
kaum, wenn die beteiligten Protagonisten dazu nicht passende Erwartungen
haben.

So kénnte z. B. der Arzt denken: ,Wenn mein Patient wenig fragt, weifd er
alles - dann wirkt das schulmeisterhaft, wenn ich noch mal zu bekannten
Inhalten informiere. Und aufRerdem kann ich die Zeit wirklich besser nutzen.“
Der Patient hingegen kénnte denken: ,,Wenn mein Arzt wenig informiert,
will er das wohl auch nicht, der hat ja auch viel Stress. Dann bringt das ja auch
nichts zu fragen.“ Die nachstehende Abbildung 8 verdeutlicht diesen mog-
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»Wenn mein Patient wenig fragt,
weiB er alles Notwendige, dann
ist es ineffizient und
schulmeisterhaft, ihn noch
einmal zu informieren,“

»Wenn mein Arzt wenig
informiert, will er das wohl
nicht, dann bringt das ja
auch nichts zu fragen.“

Abb. 8  Zirkuldrer Zusammenhang in der Arzt-Patienten-Kommunikation

licherweise bestehenden, sogenannten ,zirkuliren Zusammenhang*: Die
Beteiligten steuern ihr Verhalten auch iiber die eigenen Erwartungen, die sie
iiber das Denken und Verhalten Ihres Gegeniibers haben.

Gestalten sich die gegenseitigen, aufeinander gerichteten Erwartungen
wie im beschriebenen Beispiel, bringt die beste Kommunikationsschulung
nichts und die freundlichste Ermahnung hat keine positive Folge, da sie - zu
kurz - auf die Verdnderung einer Seite alleine zielt. Auch ein meisterhaft kom-
munikationsfihiger Arzt wird eben nicht ,,noch einmal® informieren, wenn
er die Erwartung hat, dass Patienten bestimmte Fragen stellen, wenn sie den
Bedarf haben, und zudem nicht ,,von oben herab® behandelt werden wollen.

Hilfreicher wire es, die gegenseitigen Erwartungen zu reflektieren und zu
iiberlegen, wie man ungiinstige Beziige auflosen kann. Unglinstige Beziige
sind beispielsweise solche, die auf Generalisierungen bauen - es trauen sich
eben nicht alle Patienten, Fragen zu stellen. Eine Moglichkeit der Auflosung
eines solchen ungiinstigen Bezugs bestiinde etwa darin, dass ein Patient einen
»Fragebogen zu moglichen Fragen an den Arzt* am Tresen ausgehandigt be-
kommt mit der Bitte, ihn im Wartezimmer auszufiillen. Damit wird, indirekt,
kommuniziert, dass der Arzt sehr interessiert ist an den Fragen seines Patien-
ten. Und der Patient kann im Gesprach mit dem Arzt zusatzlich auf etwas an-
deres Bezug nehmen (auf seinen , Fragen-Notizzettel), als auf seine subjek-
tive Deutung, inwieweit sein Arzt wohl daran interessiert sein mag, mit ihm
offene Fragen zu kldren.

2.3 Mit dem lo6sungsorientierten Ansatz nachhaltige Losungen
erzielen

Einen weiteren Ausweg aus dem ,,Schuldfragen stellen“ bietet der von Steve
de Shazer und Insoo Kim Berg Anfang der 8oer-Jahre begriindete l6sungsori-
entierte Ansatz. Hier folgt man Uberlegungen der Kybernetik, wonach bei
komplexen Problemen nicht eindeutig zwischen Ursache und Wirkung ent-
schieden werden kann, da Wechselwirkungen zwischen ,,Ursache® und ,,Wir-
kung® bestehen. Wahrend bei einfachen, mechanischen Problemen eine ein-
deutige Ursachenzuschreibung erfolgen kann (A verursacht B), ist dies bei

115

IV



IV Veranderungsmethoden

P A = s

%c@”

Abb.9 Komplexe Zusammenhange zwischen ,Ursache“ und ,Wirkung“

komplexen Problemen nicht moglich (A ist zugleich Ursache und Folge von B)
(s. Abb. 9).

Bei Problemen, bei denen mehrere Faktoren eine Rolle spielen, ist daher
eine Ursachenanalyse fiir die Lésungsfindung verzichtbar.

Ein solcher Verzicht auf Ursachenanalysen kommt in der, von der Logik
~erst Diagnostik, dann Therapie“-gepragten, medizinischen Welt einer schwer
zu schluckenden Kréte gleich. Dennoch wire es sicherlich hilfreich zu akzep-
tieren, dass Ursachendefinitionen bei komplexen Zusammenhangen nicht
eine ,,objektive“ Wahrheit abbilden, sondern einen von vielen moéglichen
Sinnzusammenhdngen wiedergeben. Ursachenanalysen bei komplexen Pro-
blemen kénnen dazu dienen, dass man sich als Team einigt, was die wichtigs-
ten Ursachen fiir einen Zustand sind, ein anderes Team konnte jedoch eine
andere, ebenso richtige oder ,,wahre“ Ursache finden. Eine ,,objektiv wahre
Ursache kann es bei komplexen Problemen nicht geben: Wo ich in einem zir-
kuldren Zusammenhang (s. Abb. 8) ,,die“ Ursache sehe, ist abhingig von mei-
ner subjektiven Perspektive.

Im lésungsorientierten Ansatz wird daher anstelle aufwendiger Ursachen-
analysen nach allen moglichen Lésungen gesucht. Auch nach solchen Losun-
gen, die mit dem Problem direkt nichts zu tun haben - scheinbar: In Abbil-
dung 9 hat das Element E zwar nichts direkt mit dem Problem B zu tun, eine
Verdnderung von E (oder z. B. auch eine Verinderung der Relation von E und
F) konnte aber trotzdem positive Folgen haben.

Steve de Shazer formulierte treffend: ,Problem talk creates problems, so-
lution talk creates solutions® (,,Gesprdche iiber Probleme erzeugen Probleme,
Gesprache liber Lsungen erzeugen Losungen®). Die nachstehende Gegentiber-
stellung von problem- und 16sungsorientiertem Vorgehen in Tabelle 11 veran-
schaulicht die bestehenden Unterschiede praktisch in Bezug darauf, welche
Fragen jeweils bei auftretenden Problemen formuliert werden.
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Tab. 11 Problemorientierte versus losungsorientierte Fragen

analysierende, personen-, problemorientierte zukunfts-, verhaltens-, losungsorientierte Fragen

Fragen

Welche Ursache hat das Problem? Was miisste wer wann anders machen, damit ein
besseres Ergebnis herauskommt?

Wer hat es verursacht? Was soll in Zukunft anders sein? Wie soll die
Zukunft genau aussehen?

Wessen Schuld ist das? Was konnen die Beteiligten selbst dazu
beitragen? Was evtl. nicht mehr tun?

Welche dhnlichen Probleme gab es schon in der  An welchem Verhalten wiirde man merken, dass
Vergangenheit? wir unser Ziel erreicht hatten?

Leitfrage: Warum? ... Leitfrage: Was statt dessen? Wie? ...

Aufgabe 11 fiir anwendungsfreudige Leser

Welche Antworten zu den [6sungsorientierten Fragen in Tabelle 11 fallen [hnen
in Bezug auf das Praxisbeispiel auf S. 114, bei dem es bei einem Patienten zu
Nachblutungen kommt, ein? Notieren Sie sie bitte und vergleichen Sie sie dann
mit den Antworten, die problemorientierten Fragen gefolgt sind.

Zusammenfassend bestehen die wichtigsten Unterschiede zwischen klassi-
schen Verfahren der Qualititsverbesserung und einem losungsorientierten
Verfahren der Qualititsverbesserung darin, dass im klassischen Ansatz Zeit
(und Nerven) fiir die Ursachenanalyse aufgewendet wird, die im 16sungsorien-
tierten Ansatz fiir die Umsetzung erster Losungsschritte genutzt werden kann.
Zudem einigt man sich im klassischen Ansatz auf die Umsetzung einer Losung
(zur Behebung der ,wichtigsten® Ursache), wahrend im lésungsorientierten
Ansatz mehrere Losungsansitze gleichzeitig ausprobiert und evaluiert wer-
den. Bei letzterem werden Losungsfortschritte im Alltag schneller spiirbar und
es konnen effektivere Problemlésungen gefunden werden (vgl. hierzu Kenne-
dy und Russel 2001).

2.4 Ablauf einer losungsorientierten Qualitatsverbesserung

Die Durchfithrung einer lésungsorientierten Qualititsverbesserung wird an
einem Beispiel in Kapitel VI.2 veranschaulicht. An dieser Stelle wird das Ver-
fahren als solches kurz ausgefiihrt. Im Uberblick zeigt sich der Ablauf der 16-
sungsorientierten Qualitdtsverbesserung wie folgt:

1. Problemhintergrund kliren und Ziel definieren

2. bereits Erreichtes in Bezug auf das Ziel feststellen und wertschitzen

3. konkrete Losungsansitze entwickeln sowie erste konkrete Schritte
definieren und umsetzen
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4. Losungsfortschritt evaluieren und wertschitzen der ersten kleinen Erfolge,
sowie neue konkrete Schritte definieren und umsetzen
5. Schritt 4 so lange wiederholen, bis das Ziel zufriedenstellend erreicht ist.

Der erste Schritt einer losungsfokussierten Qualitatsverbesserung besteht in
der Beschreibung der problematischen Situation. Dabei ist es wichtig, dass
die Perspektive aller Teilnehmenden wertgeschitzt wird. Diese besprechen,
was besser sein sollte und entscheiden, ob sie sich tatsichlich in der Lage se-
hen und auch motiviert sind, hierzu etwas aktiv beizutragen. Zusdtzlich be-
schreibt jeder seinen personlichen Nutzen, den er von einer Losung hat. Wenn
so eine gute Basis innerhalb des Teams geschaffen wurde, wird das Projekt
fortgesetzt (Jackson u. McKergow 2002).

Nun erfolgt die Definition der gewiinschten Ergebnisse des Vorhabens. Das
erwiinschte Ziel wird detailliert beschrieben. Fragen hierzu konnen beispiels-
weise sein: ,Was ist anders, wenn eine positive Veranderung erfolgt ist?“,
»Was sind die relevanten Aspekte der erwiinschten Zukunft?“, ,Was sind die
Ergebnisse unseres Vorhabens und was wollen wir wirklich erreichen?“ , Falls
wir zu dem Zeitpunkt springen kénnten, an dem unser Vorhaben erfolgreich
beendet wurde: Was sind die Dinge, die tiberraschen, weil sie besser liefen,
als wir es fiir moglich gehalten hitten?” Zusdtzlich wird die Frage ,Wie kon-
nen wir sehen bzw. messen, dass wir unsere Ziele erreicht haben?” mit der
Definition (positiver) Indikatoren beantwortet. Im Gegensatz zu negativen
Indikatoren (Wartezeit, Mortalitdt, ...) erfassen positive Indikatoren Sachver-
halte oder Verhaltensweisen, die nicht minimiert, sondern maximiert werden
sollen(z. B. Zufriedenheit, Wissen etc.). Damit sind sie eher geeignet, Lernen
im Sinne des Aufbaus neuer Verhaltensweisen zu unterstiitzen. Messungen
sind als integraler Bestandteil von QM im Verfahren vorgesehen. Zudem ist
es auch im 16sungsfokussierten Ansatz vorgesehen, nach ,kleinen Signalen
des Erfolgs® zu suchen.

Anschlieffend werden die Ressourcen in den Mittelpunkt der Betrachtung
gestellt, d. h. das, was bereits in Bezug auf die gewiinschten Ziele erreicht
wurde. ,Was funktioniert schon?“, ,Gibt es Zeiten, in denen die Situation
ein bisschen besser ist? Was passiert da? Was machen wir? Was machen an-
dere?“ Diese und dhnliche Fragen helfen bei der Abklirung, auf was das Team
konkret aufbauen kann, bzw. was schon erledigt ist. Zusitzlich werden Un-
terstlitzungsmoglichkeiten durch Fragen wie z. B. ,Was haben wir bereits
erreicht?, ,Was half uns, daszu erreichen?”, ,Was haben andere schon (dies-
beziiglich) erreicht?“ ,Was hat denen geholfen, das zu erreichen? geklart.

Um die bereits erfolgten Anstrengungen der Teammitglieder (und Anderer)
wertzuschdtzen, besteht der nichste Schritt des Vorgehens darin, dass sich
die Teammitglieder gegenseitig (und, wenn moglich, auch Anderen) Kompli-
mente machen. Dieser Schritt hilft den Teammitgliedern, weiter voran zu
gehen (Berg u. Dolan 2001) und unterstiitzt zudem eine positive Atmosphare
im Team. Es wird wesentlich leichter, die nachsten Schritte zu formulieren,
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so berichteten Teilnehmende: ,,Du denkst, wenn wir das schon geschafft ha-
ben, dann schaffen wir auch noch die nachsten Schritte.“

Nun denken die Teammitglieder dariiber nach, was jeder von ihnen oder
alle zusammen tun kénnen, um weitere Fortschritte zu erzielen. Sie denken
auch dariiber nach, wie andere, die Interesse an den Projektergebnissen ha-
ben, konkret den Verdnderungsprozess unterstiitzen kénnten und sprechen
sie diesbeziiglich an. Es ist vom Team abhingig, ob jede/r das macht, was er
oder sie denkt, das hilfreich sei, um die Situation zu verbessern, oder ob nicht
besser ein gemeinsames Vorgehen umgesetzt werden sollte. Fiir die meisten
Vorhaben ist es wichtig, dass mehr als eine Lésung getestet, d. h. in der Praxis
umgesetzt wird. Am Ende entscheidet das Team, wann es seine Bemiithungen
erstmals wieder messen und nach ersten Erfolgen schauen will.
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