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reizvoll, für den external orientierten 
Mitarbeiter eher ein strukturierter 
Arbeitsbereich mit festen Regeln. 

Beispiel

In der Klinik stehen Umstrukturierun­
gen an und es gibt Fluktuationen bei 
leitenden Positionen. Zwei Oberärzte 
stehen zu Beförderungen an. Der 
Chefarzt und die Klinikleitung überle­
gen die optimale Stellenvergabe.

Sollen Abteilungen zu einer Sek­•	
tion zusammengelegt werden, 
bedeutet dies für den internal ori­
entierten Oberarzt die ersehnte 
Herausforderung. Beim external 
orientierten Charakter würde 
wohl die Angst vorm Scheitern 
dominieren.

Wird zeitgleich die Stelle des •	
Leitenden Oberarztes mit streng 
strukturierten Abläufen und klaren 
Positionen vakant, wäre hier die 
Wahl des external orientierten 
Kollegen angeraten. Dem internal 
Geprägten würden die Gestal­
tungsspielräume fehlen.

Wie die individuellen Prägungen 
genutzt werden können, ist in 
einem Jahreszielgespräch nach der 
SMART-Formel steuerbar. 

S Das vorgegebene Ziel sollte 
spezifisch sein.

M Das Ziel muss messbar sein.
A Das Ziel sollte anspruchsvoll 

und attraktiv sein und vom Mit­
arbeiter akzeptiert werden. 

R Das Ziel sollte realistisch sein.
T Die Erreichung des Ziels sollte 

terminiert sein.

Wie Motive das Handeln steuern

In vollem Umfang kann motivie­
rendes Führungshandeln wirken, 
wenn die persönlichen Motive von 
Mitarbeitern einbezogen werden. 
Faktoren wie Leistung, Macht, 

Status, Anerkennung, soziale 
Einbindung etc. bieten praktikable 
Ansatzpunkte, ob zum Beispiel eher 
Autonomie oder lieber Teamwork 
mit den Kollegen auf den Mitarbei­
ter motivierend wirken.  

Beispiel

Der Chefarzt der Radiologie will ei­
nen anspruchsvollen Weiterbildungs­
zweig für junge Assistenzärzte zum 
Facharzt vollständig dem Oberarzt 
überantworten. Er möchte, dass 
dieser die Aufgabe aus innerem 
Antrieb heraus angeht. Welche Mo­
tive sind beim Oberarzt besonders 
ausgeprägt und wie argumentiert 
der Chefarzt?

Idealismus:•	  Als Weiterbilder 
ebnet der Oberarzt jungen Ärzten 
den Weg in eine berufliche 
Karriere.

Macht/Führung:•	  Ist der Oberarzt 
erfolgreich, bedeutet das für ihn 
die Übertragung noch anspruchs­
vollerer Führungsaufgaben.

Status:•	  Die Weiterbildung kann 
nur einem hochqualifizierten 
Kollegen anvertraut werden.

Der Motivation steht die Demotiva­
tion gegenüber. Erste Anzeichen, 
noch bevor der Leistungsabfall 
beginnt, sind zum Beispiel offene 
Abwehr oder Zerstreutheit. Zur 
gezielten Remotivation stehen der 
ärztlichen Führungskraft drei Hand­
lungsdimensionen zur Verfügung.

Dimension „•	 Nicht können“: 
Möglicherweise ist der Mitar­
beiter in seiner Fachkompetenz 
überfordert. Eine Lösung könnte 
die Übertragung einer besser 
geeigneten Aufgabe sein.

Dimension „•	 Nicht wollen“: 
Vielleicht ist die Aufgabe der 
Motivlage des Mitarbeiters nicht 
angemessen oder er empfindet 

sie als nicht realisierbar. Das Mit­
arbeitergespräch bildet die Basis, 
um nach Lösungen zu suchen.

Dimension „•	 Nicht dürfen“: Der 
Mitarbeiter stößt an Grenzen, 
etwa durch hierarchische Befug­
nisse. In einem solchen Fall kann 
der persönliche Spielraum des 
Chefarztes einen zu klärenden 
Faktor darstellen, zum Beispiel 
Sonderaufgaben außerhalb der 
Hierarchieleiter zu delegieren.

Fazit

Grundsätzlich sind Feedback und 
individuelle Gesprächsführung 
unabdingbar. Dabei sollte auch der 
Chefarzt für kritische Anmerkungen 
des Mitarbeiters oder des Teams 
offen sein.

Weiterführende Literatur

Mit dem Thema befasst sich das 
jüngst erschienene Buch „Führungs­
kompetenzen für Leitende Ärzte 
– Motivationsstrategien, Teamfüh­
rung und Konfliktmanagement im 
Krankenhaus“, (Hollmann, Springer 
Verlag, ISBN 978-3-642-05264-4, 
44,95 Euro).


