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Überall erwacht die Natur

zum Leben; das Frühjahr

ist bereits im Anmarsch.

Unlust, Abgeschlagenheit und

Gereiztheit liegen jedoch wie ein

Schatten auf dem Oberärzte-

Team. Einzelne Oberärzte fühlen

sich kraft- und antriebslos, ent-

mutigt und hoffnungslos. Ist das

Frühjahrsmüdigkeit? Oder gibt es

noch eine andere Ursache?

Oberarzt Müller ist neuerdings

schwer erreichbar, ruft selten bis

gar nicht zurück. Oberarzt Meier

hingegen erscheint zu Bespre-

chungen nicht, oder wenn, dann

mit großer Verspätung. Oberärz-

tin Sommer wiederum empfindet

alles, was über die reine Behand-

lung von Patienten hinausgeht,

als Zumutung. Oberarzt Winter

findet es unerträglich, wenn ein

Kollege mit einer neuen Idee

kommt und blockiert Veränderun-

gen ganz einfach. Oberärztin

Frühling – kein Problem, her mit

den Titeln: „Hygienebeauftragte,

DRG-Beauftragte – kein Ding,

schreibe ich mir in die Signatur.

Zu den Sitzungen kann ich aber

Frühjahrsmüdigkeit
oder Demotivation?
Ursachen und Lösungsmöglichkeiten für das (Oberärzte-)Team

Demotivation einzelner Oberärzte in einem

Team entsteht durch unterschiedliche Fakto-

ren und Rahmenbedingungen. Schnell

entsteht aber eine Gruppendynamik, die es

aufzuhalten gilt, weil die Emergenz zu in der

Organisation ungewünschtem Verhalten führt

und sich auf andere Ärzte und Bereiche, sowie

auf die Erlössituation auswirkt. Chefärzte und

Geschäftsleitungen sind gefordert Demotiva-

tion als Folge einer solch negativen Adaption

des sozialen Systems schon frühzeitig zu er-

kennen und entsprechend gegenzusteuern.

Maßnahmen wie Teamentwicklungen und

regelmäßige interdisziplinäre Workshops hel-

fen die gelebten Werte und Verhaltensweisen

wieder in die gewünschte Richtung zu führen

und eine Kultur zu etablieren, die Demotivati-

on gar nicht erst zulässt.

nicht kommen!“ Leitender Ober-

arzt Herbst findet das mit der Lei-

tungsposition berechtigt. Das

Geld dafür nimmt er gerne. Was

dafür tun? „Ich hab doch keine

Zeit, meine Patienten brauchen

mich…“

Auch der Chefarzt hat es mittler-

weile aufgegeben die eigentlich

selbstverständlichen und im Ar-

beitsvertrag festgehaltenen Auf-

gaben von den Oberärzten einzu-

fordern.

Gruppendynamik
führt zur Emergenz

Das Team war anfangs motiviert

und voller Tatendrang, erledigte

kompetent seine Arbeit. Aber

dann sieht Oberarzt Dr. Meier,

dass es keinerlei Konsequenzen

hat, wenn er nicht zu diesen un-

leidigen und abendfüllenden Be-

sprechungen „ohne Ergebnis“ er-

scheint. Daraufhin wagt Dr. Mül-

ler den Piepser auch häufiger zu

ignorieren. Der Leitende Oberarzt

Herbst ist mit seinen Patienten

beschäftigt und ignoriert das alles

geflissentlich. Am Ende gibt es

für alles, was nicht passiert, oder

für das, was passiert, eine Ausre-

de: Zu viele Patienten, die man-

gelhafte EDV, das unzulängliche

Krankenhausinformationssys-

tem, nicht ausreichend Personal,
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die Gesundheitspolitik, und, und,
und. Wenn der Chefarzt nach-
fragt, wird die Schuld freundlich
auf etwas oder jemanden gescho-
ben. Schwupps ist es vom Tisch.

Gruppendynamik

Es entstand eine Gruppendyna-
mik und damit ein komplexes
adaptives System. Es ist sogar ei-
ne gewisse Emergenz und damit
eigene Abteilungskultur entstan-
den: Der Chefarzt weiß, dass er
gar nicht nachzufragen braucht,
wenn etwas nicht läuft. Mit der
Zeit findet er die gleichen Ausre-
den, wie seine Mitarbeiter und
stellt sich mit dieser Haltung so-
gar auf deren Seite. Kritik wird als

persönlicher Angriff verstanden,
und die „Schuld“ wie ein Staffel-
holz an andere weitergegeben.
Konflikte werden nicht mehr ge-
klärt, sondern ignoriert. Eine ne-
gative Entwicklung ist in Gang ge-
setzt und falls nichts Grundlegen-
des passiert, Geschäftsführung
oder Chefarzt Gegenmaßnahmen
ergreifen, geht eine Phase in die
nächste über.

Der Mitarbeiter steigt (unbewusst)
die Motivationsverlusttreppe hin-
unter (s. Abb., S. 34 ) und durch-
läuft die folgenden Phasen:
1. Frustrationsphase: Die Erledi-

gung einer mühsamen Aufgabe
wird nicht wertgeschätzt. In
dieser Phase merkt eine Per-
son, dass ihr bisheriges Enga-
gement praktisch nichts ge-
nutzt hat. Alle Versuche, etwas
an der unbefriedigenden Ar-

beitssituation zu ändern, ha-
ben nichts gebracht.

2. Bewusstseinsphase: Dem Mitar-
beiter wird bewusst, dass er
durch sein Handeln keine Aner-
kennung oder Wertschätzung
erhält. Im Gegenteil: Kollegen
regen sich sogar über die ge-
machten Verbesserungsvor-
schläge auf. Dem Mitarbeiter
wird klar, dass es so nicht wei-
tergehen kann und will noch
einmal durchstarten. Letzte
Schritte werden unternommen,
um das Steuer doch noch ein-
mal herumzureißen.

3. Planungsphase und innere

Kündigung: Der Mitarbeiter
möchte sich verändern. Er
schaut sich um, bewirbt sich,
plant die Abteilung oder sogar
die Klinik zu verlassen. Er lenkt
sich bewusst von den demoti-
vierenden Faktoren ab, indem
er sich ins Alltagsgeschäft
stürzt, nur noch an sich denkt
und sich wenig für die Kollegen
oder seine Führungskraft inter-
essiert. Der Mitarbeiter hat ge-
danklich die Klinik bereits ver-
lassen.

4. Demotivationsphase: Unmerk-
lich wird der tägliche Frust im-
mer mehr zur Normalität, die
angebotenen Stellen waren
doch nicht attraktiv. Ganz all-
mählich entdeckt der Mitarbei-
ter sogar die Vorteile, die sein
Verhalten hat: Verantwortung
muss ja gar nicht übernommen
werden, mit Schuldzuweisun-
gen lebt es sich ganz wunder-
bar. Keine Verpflichtungen, um
die man nicht herumkommt.
Aber im Laufe der Jahre verlernt
er, neue Ideen zu entwickeln.
Das Unvermögen wächst, sich
an Neues zu wagen, Lösungen
für Probleme zu entwickeln,
veränderungsbereit zu sein
oder sogar die Klinik zu verlas-
sen. Irgendwann arrangiert er
sich mit diesem Zustand und
findet ihn sogar „ganz okay“.

5. Resignation: Der Mitarbeiter
stellt fest, dass er sich nicht ver-
wirklichen kann, nicht selbst-
ständig handeln und bei den
wirklich wichtigen Dingen
nicht eigenständig entscheiden
darf – er sich selbst nicht als
kompetent erlebt. Die logische
Folge: Er resigniert und zieht
die Handbremse an, weil er die

Hoffnung aufgegeben hat, dass
er noch etwas zum Guten än-
dern kann. Er macht Dienst
nach Vorschrift, aber nichts
darüber hinaus. Solange sein
Handeln keine Konsequenzen
hat, kann diese Phase unend-
lich lange andauern.

Die besten Mitarbeiter gehen,
meist schon in Phasen 1 bis 2; wie
auch beispielsweise Dr. Matthias
Kern, Oberarzt der Inneren Medi-
zin eines Klinikums in der Pfalz.
„Absprachen wurden nicht einge-
halten, Entscheidungsprozesse
gingen an mir vorbei.

Über die wichtigsten Dinge
herrschte völlige Intransparenz.
Ausschlaggebend zu gehen war,
dass ich auch keinen Einfluss
über Personalentscheidungen
hatte. Da wurden komplett die fal-
schen Weichen gestellt und wir
mussten es dann ausbaden“, er-
klärt er seinen Wechsel.

Problemanalyse

Während in den Phasen 1 bis 3
zumindest noch die Möglichkeit
besteht, durch geeignete Maßnah-
men wie Coachings und Teament-
wicklungen die Oberärzte aus
dem Motivationstief zu befreien,
gestaltet sich eine Umkehr ab
Phase 4, der Demotivationsphase,
weitaus schwieriger und in Pha-
se 5 fast nicht mehr möglich. Es
haben sich bestimmte Verhaltens-
weisen über einen langen Zeit-
raum eingeschlichen und zu einer
Kultur verfestigt, die nun die neue
Normalität sind.

Fehlverhalten hatte niemals Kon-
sequenzen. Man verharrt im Prob-
lem: Noch 600 ungeschriebene
Arztbriefe im Büro von Oberärztin
Sommer? Dann muss sie eben Un-
terstützung bekommen, denkt der
Chefarzt und sucht nach Lösun-
gen. Die findet er in Oberärztin
Schmidt, einer top qualifizierten
und fachlich hervorragenden Kar-
diologin, die alle ihr übertrage-
nen Arbeiten zeitnah mit höchster
Ergebnisqualität liefert.

Oberärztin Schmidt soll zumin-
dest einen Teil der Arztbriefe von
Oberärztin Sommer übernehmen.
Während ihrer Arbeitszeit natür-
lich; gerne kann sie auch Über-

Gaby Baller
Managementberaterin
Training, Coaching & Beratung

Prof. Bernhard Schaller
Universität Southampton
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stunden machen, falls das not-
wendig werden sollte. Oberärztin
Sommer bekommt drei Tage Be-
freiung von ihrer Stationsarbeit
und wird während dieser Zeit ver-
pflichtet, die übrigen Arztbriefe
abzuarbeiten.

Nicht intendierte Nebenfolgen

Jetzt passiert etwas, was das Di-
lemma für Chefarzt und Abteilung
verstärkt: Leistungsträger und
Hochqualifizierte verlassen die
Abteilung, weil sie durch diese
Ungerechtigkeit frustriert sind.
Der Chefarztes signalisiert: Min-
derleister müssen sich nicht son-
derlich einbringen, Fehlverhalten
ist erlaubt und wird nicht geahn-
det.

Wer sich über die Maßen einsetzt
und Topleistung bringt, wird mit
zusätzlicher und oft ungeliebter
Arbeit belastet. Auch hat das ge-
samte Oberärzte-Team ein Prob-
lem, weil Oberärztin Sommer drei
volle Tage fehlt, um die Arztbriefe
zu schreiben, und nun für die gan-
ze Stationsarbeit drei Tage lang
kompensiert werden muss.

Oberärztin Schmidt jedoch kennt
ihren Marktwert, besitzt hohes
Selbstvertrauen und eine große
Veränderungsbereitschaft. „Also
genau die Art Leistungsträger, die
Sie, um die Zukunft zu gestalten,
auf keinen Fall verlieren dürfen“,
rät Winfried Berner, Geschäfts-
führer von „Die Umsetzungsbera-
tung“. Aber Oberärztin Schmidt
geht. Gerade hat sie eine attrakti-
ve Stelle in einem anderen Kran-
kenhaus angenommen. Das Prob-
lem bleibt.

Berufliche Sackgasse

Junge Ärzte im Krankenhaus star-
ten normalerweise hochmotiviert
ins Arbeitsleben; sie wollen ler-
nen und sich einbringen. Wenn
sie aber schon beim Einstieg ein
strukturiertes Weiterbildungs-
konzept vermissen, individuell
nicht gefördert werden, sondern
als volle Arbeitskraft eingesetzt
und dann praktisch „vergessen“
werden, kommt ein Schneeball
ins Rollen. Wenn der Vorgesetzte
das nicht wahrnimmt und recht-
zeitig gegensteuern kann, richtet
er menschlichen als auch ökono-

mischen Schaden an, weil nur
mehr im optimierten Energiemo-
dus gearbeitet wird.

Sein volles Potenzial entfaltet der
junge Arzt im Freizeitbereich oder
im Ehrenamt und bleibt infolge-
dessen beruflich unter seinen
Möglichkeiten – mit beruflicher
und persönlicher Stagnation. Es
gilt also eine Kultur in der Abtei-
lung zu implementieren, in der
diese demotivierenden Faktoren
ausgeschaltet sind.

Kultur als Lösung

„Culture eats strategy for break-
fast“, sagte der amerikanisch-ös-
terreichische Managementguru
Peter Drucker. Das heißt im über-
tragenen Sinn, dass Erfolg oder
Misserfolg einer Klinik nicht von
der besten Strategie oder Struktur
abhängen, sondern insbesondere
von den gelebten Werten und den
Verhaltensweisen ihrer Mitarbei-
ter. Das, was gemeinsam gelebt
wird, ist die Krankenhauskultur
und nicht etwa das schön gestal-
tete Leitbild, das am Empfang für
die Patienten bereitliegt.
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Chefarzt, Oberärzte und Assis-

tenzärzte müssen sich regelmäßig

Zeit füreinander nehmen und of-

fen miteinander reden. Nicht nur

über die Arbeit an sich oder die

Patienten, sondern darüber, wel-

che Unstimmigkeiten herrschen,

welche Verhaltensweisen im

Team erwünscht sind und welche

nicht.

In Zukunftskonferenzen sollten

sie erarbeiten, wie sie die Abtei-

lung neu gestalten wollen, welche

Kultur gelebt werden soll. Ein Kul-

turwandel, so schmerzhaft wie

notwendig, kann aber nicht über

Nacht herbeigeführt werden, son-

dern ist ein langer Prozess.

Führungskraft muss handeln

Um die Leistungsbereitschaft, die

Motivation, das Engagement wie-

der zu wecken und die Freude an

der Arbeit und der Zusammenar-

beit wiederherzustellen muss die

Führungskraft außerdem:
P sich intensiv mit dem Thema

Mitarbeiterbindung auseinan-

dersetzen,
P durch geeignete Maßnahmen

wie Teamentwicklungen das Be-

triebsklima und den Teamgeist

verbessern,

P Ergebnisorientierung und wirt-

schaftlichen Erfolg zum gemein-

samen Ziel haben und
P Konflikte konstruktiv lösen.

Frank Bost, Qualitätsmanager der

Thoraxklinik in Heidelberg sagt

dazu: „Die Thoraxklinik ist grund-

sätzlich bestrebt, Herausforde-

rungen im Konsens zu lösen. Dies

funktioniert gut, da es nicht nur

als Herangehensweise formuliert

ist, sondern auch im Alltag gelebt

wird – unabhängig von Berufs-

gruppen und Abteilungen. So le-

gen wir zum Beispiel in der Pati-

entenversorgung großen Wert auf

Interdisziplinarität. Ein weiteres

Beispiel ist die Gestaltung von

Prozessabläufen, welche wo im-

mer notwendig im interdisziplinä-

ren und interprofessionellen Kon-

text erfolgt.“ Eine gelebte Kon-

senskultur verhindert langfristige

Demotivation und steigert die Mit-

arbeiterzufriedenheit.

Der Chefarzt ist Teil des Teams,
des Problems und der Lösung

Es gibt viele Maßnahmen, mit de-

nen die Motivation im Team und

somit die Adaption des sozialen

Systems Oberarztgruppe zu in der

Organisation gewünschtem Ver-

halten wieder hergestellt und da-

mit auch die Produktivität erhöht

werden kann. Wichtig sind Rah-

menbedingungen, die eine hohe

Motivation entstehen lassen um

eine neue Kultur zu werden.

Chefärzte sollten ihre Mitarbeiter

auch dazu ermutigen, gemeinsam

zu diskutieren und Meinungs-

verschiedenheiten auszutragen

und zum Wohle des Krankenhau-

ses zu denken, bis die besten

Entscheidungen getroffen, die

besten Lösungen gefunden und

diese auch erfolgreich umgesetzt

sind. Denn wie schon Fredmund

Malik, österreichischer Wirt-

schaftswissenschaftler, sagt:

„Nicht wie Führungskräfte sind,

ist entscheidend, sondern wie sie

handeln.“ L

Prof. Bernhard Schaller

Universität Southampton

University Rd

Southampton SO17 1BJ

Vereinigtes Königreich

Gaby Baller
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Rohrbacher Str. 92 / 1
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Abb. : Motivationsverlusttreppe


