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Beitrag aus der Praxis |

Titel

Autor

Zusammenfassung

Mitarbeiter zu motivieren, wird immer
schwieriger. Fachkraftemangel, knappe fi-
nanzielle Ressourcen und hohe Arbeitsdich-
te sind die Ursachen. Resultat sind haufig
unzufriedene und demotivierte Mitarbeiter.
Leidtragende sind aber vor allem auch
Patienten. Die Geschéaftsfihrungen sind ge-
fordert, die grundlegenden Rahmenbedin-
gungen fur Arbeitszufriedenheit der Mitarbei-
ter zu schaffen. Aufgabe der Fachabteilun-
gen ist es, innovative Strategien zur Mitar-
beitermotivation zu entwickeln und umzuset-
zen. Der Beitrag stellt Motivationsstrategien
vor, definiert Mitarbeiter als anspruchsvolle
Kunden und fordert eine differenzierte Auf-
gabenverteilung fur die Mitarbeitermotivation
zwischen Geschaftsfuhrung und Fachabtei-
lungen. Praktische Tipps fur die Umsetzung
von Mitarbeitermotivation auf Abteilungs-
ebene runden den Beitrag ab.

Mitarbeitermotivation muss tatige und
zuklinftige Mitarbeiter einschlieRen

Die Ausschopfung aller Mdoglichkeiten zu
einer nachhaltigen Motivation von Mitarbei-
tern, vor allem auch von Facharzten, wird

Mitarbeitermotivation ist Kundenorientierung

Prof. Dr. Wolfgang Hellmann

eine zunehmend wichtigere Aufgabe fir das
Krankenhaus (Hahnenkamp et al. 2015, Ha-
sebrook und Benning-Rohnke 2016, Hecke
et al. 2016). Besondere Bedeutung hat die
Rekrutierung von jungen Arztinnen und Arz-
ten der Generation Y zur Sicherung einer
ausreichenden Zahl von Facharzten durch
attraktive Angebote zur Arztlichen Weiterbil-
dung.

Die Kombination von intrinsischer und
extrinsischer Motivation ist eine gute Ba-
sis zur Mitarbeiterbindung

Die Definition von Motivation ist vielfaltig und
komplex. Motivation sei hier definiert als die
.,Gesamtheit von Beweggrinden (Motiven)
fur die Bereitschaft zu konkretem Institutio-
nen (Krankenhaus) bezogenem Handeln®.
Fir eine Pflegekraft wirde dies bedeuten,
Patienten gut zu versorgen, fur einen Con-
troller notwendige Kennzahlen kontinuierlich
zuverlassig zu liefern.

Intrinsische Motivation bezieht sich auf eine
personenbezogene Eigenschaft, namlich
den ,Wunsch und die Fahigkeit eine Aufga-
be um ihrer selbst willen zu bewaltigen®. Sie
ist hochgradig sachbezogen und fokussiert
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nicht primar auf exogene Anreize wie z. B.
Belohnung oder Honorar.

Beispiel:

Eine Person, die bereits frih (als Kind) durch
den GroRvater mit der Anwendung landwirt-
schaftlicher Gerate vertraut gemacht wurde
und Freude mit deren Umgang kontinuierlich
erfahren hat, entwickelt eine Affinitat zu ent-
sprechenden Produkten. Dies kann sich in
dem Wunsch niederschlagen, im spateren
Beruf als Berater beim Vertrieb landwirt-
schaftlicher Maschinen mitzuwirken.

Beispiel:

Intrinsische Motivation eines Herausgebers
von Buchern ist anzunehmen, wenn Freude
an der Umsetzung und der Wunsch, fachlich
gute Blcher zu machen der Motor des En-
gagements ist und die Frage nach Profit im
Hintergrund steht.

Extrinsische Motivation bezieht sich schwer-
punktmaRig auf aulere Anreize wie z. B.
Belohnung, Gehalt oder eine zukiinftig bes-
sere Position im Unternehmen.

Extrinsisch motiviert ist z. B. ein Mitarbeiter,
der aufgrund eines erhéhten Honorars nun-
mehr zur Durchfiihrung von Arbeiten bereit
ist, die beim geringeren Honorar eher un-
gern ausgefuhrt wurden.

Quelle oder Ursache extrinsisch induzierter
Motivationen sind sehr verschiedenartige
Motive. Ein Beispiel wurde genannt, ein wei-
teres fokussiert auf den Wunsch nach einem
besseren und anerkannteren Status (z. B.
hdheres Ansehen in einer Gruppe habilitier-
ter Hochschullehrer, wenn man selbst auch
habilitiert ist). Motiv ist hier ,Zugehdrigkeit".

Praxistipp fiir Entscheider im Kranken-
haus

Intrinsische und extrinsische Motivation
sind nicht immer kompatibel. Der Einfluss
des erstgenannten Typus kann durch
extrinsische Faktoren weitgehend aufgeho-
ben oder sogar zerstdrt werden. Extrem
hohe Gehalter (z. B. im Ful3ball) kbnnen die
intrinsische Motivation eines Spielers ,ab-
wlrgen®. Sichtbar wird dies, wenn der
»opafl am Spiel“ in den Hintergrund tritt und
nur noch eine nahezu uneingeschrankte
Fokussierung auf pekunidre Interessen
besteht. Flhrungskrafte im Krankenhaus
sind deshalb gut beraten, bei Uberlegungen
zur Optimierung der Motivation eines Mitar-
beiters genau hinzusehen und auf die
Kompatibilitat evtl. vorhandener intrinsi-
scher Motivation mit vorgesehenen extrinsi-
schen Reizen zu achten. Andererseits kann
die intrinsische Motivation eines Mitarbei-
ters fur die Fuhrungskraft eine gute Basis
sein, diese mit extrinsisch orientierten An-
reizen zu optimieren (z. B. finanzielle Be-
lohnung flr noch innovativeren Einsatz im
Abteilungsmanagement als bisher).

Die Aussage ,,Der Kunde ist Konig*“ muss
auch fiir Mitarbeiter gelten

Mitarbeiter sind wichtige interne Kunden.
Ohne qualifizierte und motivierte Mitarbeiter
konnen Patienten nicht versorgt werden. Die
Zukunftssicherung des Krankenhauses ist
deshalb entscheidend von einem guten Mit-
arbeiterstamm abhangig, der intensiv ,ge-
pflegt* werden muss. Winschen und Forde-
rungen der Mitarbeiter muss deshalb mdg-
lichst nachgekommen werden. Dies gilt bei-
spielsweise fur die Forderung nach guten
Arbeitsbedingungen mit der Mdglichkeit der
Herstellung von Kompatibilitat zwischen Be-
ruf und Familie, angemessene Karrieremog-
lichkeiten oder MafRnahmen der Gesund-
heitsférderung.
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Die Bindung und Rekrutierung von Mitarbei-
tern ist eine hochgradig komplexe und
schwierige Aufgabe. Sie kann nur durch eine
enge Zusammenarbeit zwischen Geschafts-
fuhrung des Krankenhauses und den Leitern
der Fachabteilungen gel6ost werden.

Dabei ist der Stellenwert der Mitarbeiter
nicht hoch genug einzuschatzen. Fur Mitar-
beiter als (interne) Kunden des Krankenhau-
ses muss das gelten, was auch fir Patienten
gilt: ,Der Kunde ist Konig“. Mitarbeiter mus-
sen deshalb unter qualitativen Aspekten
ebenfalls bestmdglich bedient werden.

In der Praxis ist erfolgreiche Mitarbeiter-
motivation derzeit schwierig umsetzbar.
Dies ergibt sich aus den bereits erwahnten
nicht gunstigen Rahmenbedingungen,
aber auch aus neuen Mitarbeiterklientelen.
Dartber hinaus ist zu berucksichtigen,
dass sich Kundenanspriche, sei es in
Bezug auf Patienten, sei es im Hinblick auf
Mitarbeiter oder aber auch Kooperations-
partner im Kontext neuer Rahmenbedin-
gungen kontinuierlich verandern. Kun-
denorientierung ist somit ein flieRender
Prozess, der stetige Anpassungen einfor-
dert und damit auch den zeitbeanspru-
chenden Einsatz von Mitarbeitern erfor-
dert.

Anhnlich wie bei Patienten bestmdgliche Be-
handlungsqualitat, muss fur Mitarbeiter
bestmogliche Arbeitgeberqualitat angestrebt
werden (Hellmann 2014). Nur bei guten Ar-
beitsbedingungen werden die Mitarbeiter zu
guter Arbeit am Patienten motiviert sein,
Bereitschaft fur die Mitwirkung an innovati-
ven Projekten zeigen (z. B. Etablierung von
Interdisziplinaren Behandlungszentren) und
sich mit den Zielen des Krankenhauses
identifizieren. Basis dazu ist Arbeitszufrie-
denheit. Dies wurde in einzelnen Kranken-
hausern bereits erkannt mit der Folge, dass
Employer Branding als essentielle und wich-
tige Aufgabe des Krankenhauses angese-
hen wird (Camphausen 2019).

Die Erfassung von Mitarbeiterwiinschen
ist Grundlage fur erfolgreiche extrinsi-
sche Motivation und die Bindung von
Mitarbeitern

In Verbindung mit dem Fokus auf die ,digita-
le Transformation® stellt sich immer wieder
die Frage nach ,notwendigen neuen Instru-
menten“ als Grundlage fur die Mitarbeiter-
motivation und -bindung. Ahnlich wie die
Behauptung, die Digitalisierung erfordere
neue Formen von Fihrung, ergibt sich aber
auch hier weitgehend ,Fehlanzeige®.

Bezug genommen wird zum Procedere ei-
nes der flhrenden Klinikunternehmen der
Schweiz, der Hirslandengruppe (18 Kilini-
ken). Angewendet werden (und wie sollte es
anders sein) vor allem Mitarbeiterbefragun-
gen und Zufriedenheitsmessungen. Wie in
vielen deutschen Kliniken auch, werden aus
den Ergebnissen MaRRnahmen zur Anpas-
sung und Optimierung von Bedingungen fur
die Mitarbeiter in einem Kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP) abgeleitet
(KPMG 2019).

Dariber hinaus hat der Klinikkonzern er-
kannt, dass es unverzichtbar ist, kontinuier-
lich zu prufen, ob und wie externe neue
Rahmenbedingungen, aber auch Verande-
rungen im Unternehmen selbst, Einfluss auf
die Produktivitat der Mitarbeiter haben.

Mitarbeitermotivation durch die Ge-

schaftsfuhrung

Die Schaffung von ,strukturellen“ Grundla-
gen fur zielorientierte Motivation (z. B. gute
Arbeitsbedingungen im Sinne der Sicherung
von Work Life Balance) ist vorrangige Auf-
gabe der Geschéaftsfuhrungen. Diese Grund-
lagen spielen flr die Arbeitszufriedenheit
eine Ubergeordnete Rolle (Hellmann 2014)
und haben damit hohes Motivationspotential.
Daneben tritt nattrlich auch praktische Moti-
vation auf, aber eher eingeschrankt auf be-
stimmte Personengruppen.
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Motivation als Fuhrungsaufgabe der Ge-
schaftsfihrung muss vor allem fokussieren
auf:

¢ Eine gute Arbeitgeberqualitat fur alle Mit-
arbeiter im Krankenhaus (Hellmann
2014). Dies schliet notwendige Vorbild-
funktion der GeschéaftsfUhrung mit ein.
Wertschatzung der Mitarbeiter auf der
Grundlage einer zielorientierten Dialog-
und Fehlerkultur spielt dabei eine grolde
Rolle.

¢ Eine enge Zusammenarbeit mit den Fuh-
rungskraften der Fachabteilungen (Chef-
arzte) zum Zweck der Entwicklung inno-
vativer Medizin- und Marketingstrategien
und die Rekrutierung und Bindung von
Mitarbeitern, vor allem von Facharzten.

¢ Die dauerhafte Bindung bereits im Kran-
kenhaus tatiger Chef- und Facharzte.

Zunehmend ist feststellbar, dass Chefarz-
te aufgrund der hohen Arbeitsdichte, der
Verpflichtung zu vorrangig 6konomischen
Zielen durch die Geschéftsleitung und
Gehaltern, die von denen der Oberarzte
nicht wesentlich abweichen, nicht mehr
bereit sind, chefarztlich weiter tatig zu
sein. Sie ziehen es vor, in den alten Status
des Oberarztes zurlickzukehren oder aber
in andere Bereiche auflerhalb des Kran-

kenhauses abzuwandern.

Erfolgreiche extrinsische Motivationsstrate-
gien zur Bindung von Chefarzten an ihre
Position sind rar. Finanzielle Anreize sind
aufgrund knapper Finanzmittel kaum mog-
lich. Ahnliches gilt fir die Optimierung der
meist schlechten Personalsituation.

Anreize werden sich deshalb meist auf kos-
tenneutrale MalRnahmen mit vorwiegend
managementorientierter  Ausrichtung be-
schranken. Gedacht sei hier z. B. an die
Moglichkeit, neue Modelle der Abteilungs-
fuhrung einzufihren, die zur Entlastung ei-

nes bisher einzeln agierenden Chefarztes
fuhren kénnen (z. B. duale Fiihrung im Kon-
text von Teilzeitregelungen oder aber Mitwir-
kung in einem Interdisziplindren Behand-
lungszentrum mit ,geteilter Verantwortung®
fur die beteiligten Chefarzte).

Anreize kdénnen sich auch ergeben, wenn
das Krankenhaus Teil eines Verbundes ist
und fir den Chefarzt ein Wechsel in eine
Klinik mit gunstigeren Arbeitsbedingungen
moglich ist oder wenn Teilzeittatigkeit im
Krankenhaus und (oder) einem von diesem
getragenen Medizinischen Versorgungszent-
rum ausgeibt werden kann.

Nicht zu unterschatzen ist der Machtfaktor.
Mehr Macht ist ein bedeutsamer Motivati-
onsfaktor, auch losgeldst von der evtl. Mdg-
lichkeit hdheren Einkommens.

Die Bindung von Facharzten ist vor allem
Uber attraktive Angebote zu Arztlicher Wei-
terbildung moglich. Hat der Assistenzarzt
das Krankenhaus seiner Weiterbildung als
innovatives Umfeld kennengelernt und war
er mit den Arbeitsbedingungen zufrieden, ist
die Wahrscheinlichkeit des Verbleibens nach
Abschluss der Weiterbildung zum Facharzt
hoch. Eine gute Mdglichkeit der Facharzt-
bindung (wenn auch zwangslaufig immer nur
im begrenzten Umfang umsetzbar) ist die
Ubertragung hoherwertiger Aufgaben, auch
wenn sie nicht an eine héhere Vergitung
gekoppelt ist. Gedacht sei hier an den Ein-
satz als Funktionsoberarzt. Dies beinhaltet in
der Regel keine Hohergruppierung, die Be-
zeichnung transportiert vor allem ,mehr Sta-
tus“ und ggf. erweiterte Kompetenzen.

Mitarbeitermotivation in der Fachabtei-
lung

Funktionseinheiten der meistens deutschen
Krankenhauser, insbesondere der Universi-
tatskliniken, sind eigenstandige Fachabtei-
lungen unter der Leitung von Chefarzten.
Hier werden die Patienten versorgt. Somit
geht es um die Sicherung hoher Behand-
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lungsqualitat. Moéglich ist dies nur mit qualifi-
zierten und motivierten Mitarbeitern, vorran-
gig Arzten und Pflegepersonal.

Der Chefarzt hat die Fuhrungsaufgabe, ein
leistungsstarkes und motiviertes Team dau-
erhaft zu sichern, um den zunehmenden
Ansprichen auch neuer Patientenklientele
Rechnung tragen zu koénnen. Vom Grund-
satz her muss er folgende Gruppen von Mit-
arbeitern im Auge haben:

e Mitarbeiter der jungen Generationen (Ge-
nerationen Y und Z) mit besonderen
Winschen und Ansprichen an Arbeits-
bedingungen, Fulhrung und technische
Maoglichkeiten

e Mitarbeiter aus anderen Kulturkreisen

e Zukunftige Mitarbeiter, die eine Tatigkeit
im Bezugskrankenhaus nicht ausschlie-
Ren

e Bereits bewahrte Mitarbeiter, die mit den
neuen Rahmenbedingungen wie wenig
Personal, hohe Arbeitsdichte oder 0Oko-
nomischem Druck Probleme haben, mit
ihrer Situation unzufrieden sind und
Wunsch nach Veranderung haben

Daraus resultiert die Frage nach seinen
Moglichkeiten fur die Motivation von Mitar-
beitern.

Mitarbeiter der jungen Generationen erwar-
ten vor allem (s. auch Abb. 1):

e Vorbildfunktion des Chefarztes, beson-
ders Wertschatzung der Mitarbeiter

e eine Veranderung von autoritarer Fih-
rung hin zur Teamorientierung

e Transparenz wichtiger Entscheidungen
fur die Fachabteilung

e gute Arbeitsbedingungen mit Moglichkei-
ten der Vereinbarung von Beruf und Fa-
milie

e flexible Karrieremoglichkeiten

* Moglichkeiten des Zugangs zu techni-
schen Innovationen  (Digitalisierung,
Kunstliche Intelligenz)

Praktische Tipps fiir den Chefarzt zur
Sicherung motivierter Mitarbeiter der
jungen Generationen

* Uberdenken Sie Ihr Rollenverstandnis.
Hierarchische Fuhrung ist nicht mehr
gefragt, Teamorientierung mit Transpa-
renz ist das Gebot der Stunde.

e Seien Sie Vorbild fur Ihre Mitarbeiter,
zeichnen Sie sich aus durch die Fahig-
keit zum Respekt und zur Wertschat-
zung.

e Entwickeln Sie Strategiekonzepte zur
Realisierung flexibler Karrieremoglich-
keiten innerhalb Ihrer Fachabteilung.

e Tragen die technischen Innovationen
Rechnung. Reflektieren sie vor allem
die Moglichkeiten digitaler Anwendun-
gen, z. B. in Bezug auf die Patienten-
betreuung oder fir einen sicheren Zu-
gang zu Medizinprodukten.

Mitarbeiter aus anderen Kulturkreisen

Da diese Mitarbeiter in der Regel den jungen
Generationen angehoren, gilt fir sie das,
was fur die jungen Generationen bereits
beschrieben wurde (s. 0.). Dartber hinaus
erwarten Mitarbeiter aus anderen Kulturkrei-
sen

e eine Willkommenskultur

ZFPG = 202015




* besondere Sensibilitat flir einen ange-
messenen Umgang mit Berlcksichtigung
des jeweils kulturellen Hintergrundes

* eine uneingeschrankte Gleichbehandlung
und Wertschatzung entsprechend des
Verhaltens gegenuber deutschen Mitar-
beitern

Praktische Tipps fiir den Chefarzt zur
Sicherung motivierter Mitarbeiter aus
anderen Kulturkreisen

e Verdeutlichen Sie bereits im Einstel-
lungsgesprach, dass der Mitarbeiter
willkommen ist.

e Transportieren Sie Wertschatzung,
indem Sie z. B. sichtbar machen, dass
lhnen bewusst ist, was es bedeutet in
einem fremden Land zu leben und zu
arbeiten.

e Verwenden Sie eine Sprachform mit
grolitmoglichem Nenner fir eine Ver-
standigung ohne Missverstandnisse.

e Fordern Sie multikulturelle Zusammen-
arbeit als Grundlage fur erfolgreiche
Projektarbeit.

¢ Machen Sie deutlich, dass jeder Mitar-
beiter gleiche Rechte und Pflichten hat,
unabhangig von seinem Herkunftsland.

Eine darauf bezogene Motivationsstrategie
kann z. B. ausgerichtet sein auf die Prasen-
tation des Chefarztes als Marke mit Mag-
netcharakter im Internet (Hellmann 2014).
Diese konnte z. B. Hinweise auf besondere
Eigenschaften des Chefarztes und Aufge-
schlossenheit gegenuber Interessen ein-
schlieRen, die mit den Vorstellungen der
jungen Generationen und auslandischer
Mitarbeiter kompatibel sind wie: Teamorien-
tiertheit, Forderung offener Karrierewege
und Affinitdt zu neuen technischen Entwick-
lungen wie Digitalisierung (Abb. 1).

Mitarbeitermotivation neu gedacht — Ein-
zelpersonenbezogene Motivation durch
den Chefarzt

Die Mitarbeitermotivation durch extrinsische
Anreize wie hoheres Gehalt, bessere Ar-
beitsbedingungen oder eine bessere Positi-
on ist gangige Praxis in deutschen Kranken-
hausern. Sie kann auf breite Adressatenpo-
tenziale im Krankenhaus wirken. Sie ist so-
mit nicht im engeren Sinne individuell ausge-
richtet.

Besonders nachhaltig kann eine individuelle
Motivation sein. Sie wird bisher aber nur
vereinzelt fir die Motivation von Arztinnen
und Arzten in Fachabteilungen praktiziert.
Geschuldet sein dirfte dies dem engen Zeit-
fenster Leitender Arzte.

Grundlage fur entsprechende Strategien
liefern z. B. Motivationsstudien, in denen
eruiert wird, welche demotivierenden Fakto-
ren fir die schlechte Stimmung in Arbeits-
gruppen oder Mitarbeitern ursachlich ver-
antwortlich gemacht werden kdonnen. Kennt
man diese, kann gezielt (auch einzelfallbe-
zogen) gegengesteuert werden (Rohr-
schneider 2019). In diesem Zusammenhang
ist hinzuweisen auf wissenschaftliche Aus-
fuhrungen, die Lebensmotive beschreiben
wie z. B. ,Neugier® oder ,Soziale Anerken-
nung“. Die Kenntnis dieser Lebensmotive
ermoglicht eine motivorientierte Fuhrung
(Reiss 2004 und 2008).

Beispiel zum Motiv Neugier

Die Fachabteilung hat 3 neue Assistenzarzte
mit unterschiedlichen Vorlieben in Bezug auf
die auszufuhrenden Téatigkeiten.

Das Motiv Neugier bei Dr. Federleicht ist
eher wenig ausgepragt. Dies auflert sich in
einer Fixierung auf die praktische Behand-
lung von Patienten — ,sein Ding ist die Um-
setzung®, weniger aber die Theorie. Insoweit
beschrankt er die Aneignung von theoreti-
schem Wissen auf ein Minimum.
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Umfassende Nachwuchsférderung

S 7

Rekrutierung/Bindung von
(neuen) Patientenklientelen

- . Markenstatus
Rekrutierung/Bindung ]
von (neuen) Einweisern «————— desChefarztes 5 Marketing
mit Magnetwirkung

Qualitét und

e

kollegiale Fiihrung, teamorientiert, technikaffin (Kl, Digitalisierung),
aufgeschlossen fir offene Karrierewege, hohes Engagement fiir

Rekrutierung/Bindung von
(neuen) Mitarbeiterklientelen

Wirtschaftlichkeit
Erléssteigerung

Kundenorientierung
Patientenzufriedenheit
Einweiserzufriedenheit
Mitarbeiterzufriedenheit

A

die Entwicklung des &rztlichen Nachwuchses (attraktive Arztliche
Weiterbildung), Ethik vor Profitorientierung

Abb. 1: Markenstatus des Chefarztes spiegelt auch die Aufgeschlossenheit gegentiber neuen Mitar-

beiterklientelen.
Quelle: Eigene Darstellung (2020).

Dr. Hartnackig hat hingegen eine hohe Aus-
pragung im Motiv Neugier. Sichtbar wird dies
durch kontinuierliche und intensive Hinter-
fragung zu Diagnosen, Indikationen und
Therapien. Sein Wissensdurst ist kaum zu
stillen. Insgesamt betrachtet, ist er mehr
Theoretiker als Praktiker.

Alles rund um das Abteilungsmanagement
interessiert Dr. Betriebsam. Sowohl in Theo-
rie und Praxis.

Praxistipp fiir den Chefarzt — Individuel-
le Motivation sichert nachhaltig Ar-
beitszufriedenheit

Fir Sie als Chefarzt gilt es, bei allen Mit-
arbeitern Arbeitszufriedenheit herzustel-
len. Relevant ist der Grundsatz: ,Nur zu-
friedene Mitarbeiter leisten gute Arbeit“! Es
versteht sich von selbst, dass Sie unter-
schiedlich fihren missen.

Bei Dr. Hartnackig kénnen Sie Arbeitszufrie-
denheit durch herausfordernde Aufgaben in
Diagnose, Therapie und Mdaglichkeiten zur
breiten Erweiterung darauf bezogenen Wis-

sens erreichen, auch Uber die umfangreiche
Ermoglichung des Zuganges zu einschlagi-
gen Fortbildungen.

Bei Dr. Federleicht wirde die Zuweisung
entsprechender Aufgaben weder erfreuen
noch sonderlich motivieren. Arbeitszufrie-
denheit kdnnen Sie hier vor allem durch die
Zuordnung von praktischen Aufgaben am
Patienten herbeifihren (z. B. Zuordnung
umfassender Tatigkeiten im OP).

Dr. Betriebsam wird mit seiner Tatigkeit vor
allem dann zufrieden sein, wenn er umfas-
sende Kenntnisse fir das Abteilungsma-
nagement erwerben und diese auch umset-
zen kann. Der umfassende Zugang zu Ma-
nagementfortbildungen und die Zuweisung
von Aufgaben im Management durfte hier
eine richtige Fihrungsentscheidung sein.

Praxistipp fir den Chefarzt

Einzelfallbezogene Motivation kostet Zeit.
Grundlage fir den Erfolg ist Ihre Kenntnis
der arbeitsmafRligen Vorlieben, aber auch
der besonderen Fahigkeiten des Mitarbei-
ters. Im Vorstellungsgesprach erhalten Sie
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dariber nur begrenzt Kenntnis. Es lohnt
sich deshalb, die Art des Engagements
und die Arbeit der Mitarbeiter Uber einen
definierten Zeitraum sehr genau zu verfol-
gen, um Schwachen, Starken und beson-
dere Interessen der Mitarbeiter identifizie-
ren zu konnen. Dieses Procedere bietet
Ihnen die Mdglichkeit zu einem optimalen
Einsatz der verschiedenen Mitarbeiter.

Fazit

Mitarbeiter sind, ebenso wie Patienten und
Kooperationspartner, Kunden des Kranken-
hauses. Daraus folgen die Notwendigkeit
einer entsprechenden Wertschatzung und
die Erfullung von Winschen und Forderun-
gen. Deren Erfassung ist zielorientiert mit
Instrumenten des Qualitdtsmanagements
wie Befragungen oder Mitarbeitergespra-
chen moglich. Eine gute Grundlage fir
nachhaltige Motivation ist aber auch die Be-
obachtung und Analyse des Arbeitsverhal-
tens von Mitarbeitern. Daraus kénnen wich-
tige Erkenntnisse fur eine zielorientierte Mo-
tivation abgeleitet werden. Empfehlenswert
fur personenbezogene Motivationsstrategien
ist zunachst eine Analyse der jeweils aktuel-
len Rahmenbedingungen fir die Arbeit in der
Fachabteilung. Diese haben entscheidenden
Einfluss auf die Frage, was im Hinblick auf
eine sinnvolle Motivation machbar und méog-
lich ist. Das Rad braucht nicht neu erfunden
werden. Viele Krankenhauser sind bereits
auf einem guten Weg und haben interessan-
te Anreizsysteme fur Mitarbeiter entwickelt
(Fleischhauer/ Fleck/ Skroch 2019), ein-
schlagige Beratungsunternehmen haben
bereits gute Vorschlage zur Optimierung des
Mangels an Facharzten vorgelegt (Hahnen-
kamp et al. 2015, Hasebrook und Benning-
Rohnke 2016, Hecke et al. 2016). Insgesamt
betrachtet, heil3t es, nach vorne zu schauen
und zu berucksichtigen: Der Wechsel von
der funktionalen zur Prozessorganisation mit
therapeutischen Teams schafft besonders
fur die Pflege Motivation, auch zukunftig den
bisherigen Arbeitsplatz zu stitzen (Dusen-
berg 2016, Stratmeyer et al. 2019).
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