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Zusammenfassung

Die modernen Hochleis-
tungs-OP-Abteilungen
großer Zentralkliniken,
aber auch kleinerer Häu-
ser brauchen Pflegeperso-
nal, das über besondere
Fähigkeiten auf fachlich-
technischem Gebiet ver-
fügt. Darüber hinaus wer-
den jedoch auch besonde-
re Anforderungen an die
Führung der eigenen Per-
son sowie die Fähigkeit
zur Teamarbeit gestellt.
Verfolgt man die Diskuss-
sion zum Thema Qua-
litätsmanagement oder
die Aussagen zu Reorgani-
sationsprojekten im
Gesundheitswesen, so
zeigt sich, dass der Faktor
Mensch der entscheiden-
de Erfolgsfaktor ist. Keine
der Maßnahmen, und sei
sie noch so ausgefeilt,
wird effizient umgesetzt
werden können, wenn
dabei die beteiligten Mit-
arbeiter und Führungs-
kräfte außer Acht gelass-
sen werden.

Auf der Grundlage einer
explorativen Feldstudie,
die im Herbst 1998 durch-
geführt wurde, möchten
die beiden Autorinnen im
vorliegenden Artikel das
Arbeitsfeld Hochleistungs-
OP aus der Perspektive der
Pflegekräfte beleuchten
und aufzeigen, inwieweit
die Verflechtung von
organisatorischen Rah-
menbedingungen, techni-
schem Fortschritt und
gesellschaftlichem Wan-
del eine Verschärfung der
Problemfelder und Kon-
flikte herbeiführen. Im

Anschluss an die Problem-
analyse werden exempla-
risch psychologische Erklä-
rungsmodelle aufgezeigt.
Die sich daraus ergeben-
den Verbesserungsmaß-
nahmen lassen sich in indi-
viduelle und institutionell-
le Lösungsansätze unter-
scheiden.

1. Problemanalyse

Die modernen OP-Abtei-
lungen stellen hohe
Anforderungen an das
dort tätige Pflegeperso-
nal. Dabei lassen sich drei
Problemfelder unterschei-
den:

• Stressfaktoren für Pfle-
gekräfte im OP

• Organisatorische Proble-
me

• Probleme für die Aus-
und Weiterbildung der
OP-Fachpflegekräfte

Störungen im OP-Ablauf,
die durch diese Problem-
felder verursacht werden,
wirken sich nicht nur im
OP selbst aus. Betrachtet
man die Prozesskette, so
sind von den Arbeitsvor-
gängen im OP weitere
Fachbereiche und Statio-
nen abhängig. Störungen
wirken sich somit auch
dort aus und beeinträchti-
gen letzten Endes die
Zufriedenheit der Patien-
ten. Um einer Überforde-
rung des einzelnen Mitar-
beiters, der OP-Abteilung
insgesamt und der Gesam-
torganisation vorzubeu-
gen, müssen für die nach-
folgend beschriebenen
Problemfelder dringend

Lösungsansätze gefunden
werden.
Dabei fällt auf, dass große
OP-Abteilungen in Univer-
sitätskliniken oder Zen-
tralkrankenhäusern, in
denen verschiedene Fach-
bereiche zu koordinieren
sind, wegen der Vielfalt
der durchzuführenden
Eingriffe und der techno-
logischen Hilfsmittel
zunehmend mit Schwie-
rigkeiten zu kämpfen
haben, die in kleinen Häu-
sern nicht in gleicher Form
und Intensität auftreten. 

1.1. Stressfaktoren für
Pflegekräfte im OP

• Die Pflegekräfte tragen
für die in höchstem
Maße abhängigen und
ihnen ausgelieferten
Patienten eine hohe
Verantwortung.

• Neue Mitarbeiter benö-
tigen eine lange, erneu-
te Einarbeitungszeit,
obwohl sie bereits das
Krankenpflegeexamen
absolviert haben.
Erfolgserlebnisse blei-
ben infolgedessen
zunächst aus.

• Die Pflegekräfte leiden
unter hoher körper-
licher Anstrengung. Vor
allem bei lang andau-
ernden Operationen
können sie nicht essen
oder zur Toilette gehen
und müssen zeitweise
schwere Röntgenschür-
zen tragen.

• Sie müssen mit dem
medizinischen Fort-
schritt, mit ständig
neuen Methoden und
wechselnden Techniken

zurechtkommen, ohne
die Zeit zu haben, sich
jeweils ausreichend ein-
arbeiten zu können
(Forschung/ Verbesse-
rungen/ Prototypen).
Ständiges Weiterlernen
wird für die OP-Mitar-
beiter damit zur berufs-
bedingten Notwendig-
keit. 

• Personalmangel führt
häufig dazu, dass die
Mitarbeiter bis an die
Grenze der Belastbar-
keit gefordert werden -
zum Teil sogar über
diese Grenze hinaus.

• Die hohe Anspannung
der im OP Tätigen,
besonders der Chirur-
gen, führt nicht selten
zu einem barschen
Umgangston, der,
obwohl nicht böse
gemeint, doch nicht von
allen Pflegekräften ver-
kraftet werden kann.

• Die Produktivität der
einzelnen Arbeitskräfte
muss ständig zunehmen,
da trotz steigender
Anforderungen keine
neuen Planstellen ent-
stehen.

1.2. Organisatorische
Probleme

• Planstellen bleiben häu-
fig unbesetzt.

• Manchmal sind Plan-
stellen des Pflegeperso-
nals mit Mitarbeitern
besetzt, die bei Opera-
tionen nicht instrumen-
tieren können.

• Die hohe Fluktuation
erhöht zusätzlich die
Verantwortung und
Belastung des erfahre-
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nen Personals.
• Viele zur Fachkraft aus-

gebildete Schwestern
kehren nach der Baby-
pause nicht in den Beruf
zurück, so dass die lang-
jährige Ausbildung und
Erfahrung ungenutzt
bleiben.

• Häufig fehlt ein "guter
Mittelbau" von Pflege-
kräften, die den Groß-
teil der OPs beherrschen
und weitgehend selb-
ständig arbeiten könn-
nen.

• Neue Kräfte, die in der
Klinik sonst keine Stelle
bekommen würden,
werden ungewollt im
OP eingesetzt und blei-
ben dann nur kurz oder
sind nicht optimal moti-
viert.

• Das erfahrene Personal
ist mit Diensten, Bereit-
schaften und Ausbil-
dungsaufgaben stark
belastet.

• Der Dienst- und Urlaubs-
plan ist infolgedessen
schwierig zu gestalten.

• Das Gesundheitsstruk-
turgesetz verlangt eine
Kostenreduzierung, so
dass die Abläufe immer
straffer gestaltet wer-
den müssen.

1.3. Probleme für die
Aus- und Weiterbil-
dung der OP-Fachpfle-
gekräfte

• Wegen der geschilder-
ten Anforderungen
benötigen die Auszubil-
denden eine hohe Moti-
vation, Selbstsicherheit,
Verantwortungsbereit-
schaft und Eigeninitiati-
ve. Für deren Entwik-
klung sind sie jedoch auf
Unterstützung angewie-
sen.

• Bei Schichtdienst und
Mangel an erfahrenen
Kräften wechseln die für
neue Mitarbeiter so

wichtigen Bezugsperso-
nen oder sind nicht in
ausreichendem Maße
verfügbar.

• Durch den gesellschaft-
lichen Wertewandel in
den vergangenen Jahr-
zehnten ist bei jungen
Mitarbeitern die Akzep-
tanz von Hierarchie und
die Bereitschaft, Auto-
rität anzuerkennen,
deutlich geschwunden.
Wertewandel bedeutet
Rückgang der Pflicht-
und Akzeptanzwerte
bei gleichzeitigem
Anstieg der Selbstentfal-
tungswerte. 1)

• Die komplexe Ausbil-
dung in verschiedenen
Fachbereichen ist
schwierig zu organisie-
ren. Den Fachbereichs-
verantwortlichen fehlt
wegen großer Arbeits-
belastung immer wieder
die Gelegenheit zu
Absprache und Konflikt-
bearbeitung.

• Aufgrund der aufge-
zeigten Problematik

können einerseits die
Mitarbeitergespräche
nicht regelmäßig
geführt werden. Ande-
rerseits unterbleibt die
kontinuierliche Führung
von Ausbildungsnach-
weisen. Dadurch ist der
individuelle Kenntnis-
und Fertigkeitsstand
jedes Auszubildenden
von den Vorgesetzten
und manchmal sogar
von den Weiterbil-
dungsteilnehmern selbst
schwer einschätzbar.

2. Erklärungsmodelle

Betrachtet man die Aussa-
gen der Organisationspsy-
chologie zum Thema Mit-
arbeitermotivation, so
lassen sich viele Theorien
finden, die in unterschied-
lichem Differenzierungs-
grad Aufschluss über
Mot ivat ionsvorgänge
geben. Je nach Anwen-
dungsfall können sogar
mehrere Theorien neben-

einander Bestand haben.
Im Folgenden werden die
Theorie von Herzberg 2)

und die Theorie zum Wer-
tewandel 3) als Erklärungs-
modelle für die zuvor
beschriebene Situation
verwendet.

2.1. Anwendung der
Motivationstheorie
von Herzberg auf das
Arbeitsfeld Hochleis-
tungs-OP

Der erster Grund für die
aufgezeigten Personal-
probleme liegt im raschen
technologischen Wandel.
Der schnelle Fortschritt im
medizinisch-technischen
Bereich bringt fast monat-
lich neue OP-Techniken
und Geräte hervor, deren
Beherrschung die Bereit-
schaft und Fähigkeit zu
ständigem Weiterlernen
erfordert. Während die
N o r m a l b e v ö l k e r u n g
bereits mit der Bedienung
eines High-Tech-Videore-

Arbeitsmotivation in Organisationen
- nach dem Modell von Herzberg -

Arbeitsmotivation in Organisationen
- nach dem Modell von Herzberg -

Motivationsfördernde
Faktoren:

�Inhalt, Aufgabe
�Anerkennung
�Verantwortung
�Entfaltungsmög-

lichkeiten
�Überblick, Sicherheit
�Aufstieg, Erfolg

Motivationsfördernde
Faktoren:

�Inhalt, Aufgabe
�Anerkennung
�Verantwortung
�Entfaltungsmög-

lichkeiten
�Überblick, Sicherheit
�Aufstieg, Erfolg

Faktoren, die
Frustration verhindern:

�Bezahlung
�zwischenmenschliche

Beziehungen
�Sozialprestige der

Arbeitstätigkeit
�Führungsstil
�Arbeitsbedingungen

Faktoren, die
Frustration verhindern:

�Bezahlung
�zwischenmenschliche

Beziehungen
�Sozialprestige der

Arbeitstätigkeit
�Führungsstil
�Arbeitsbedingungen

Abbildung 1

1) Stengel, M.: Wertewandel. In: Rosenstiel, L. von et al. (Hrsg.): Führung von Mitarbeitern. Handbuch für erfolgreiches Personalmanage-
ment. Stuttgart 1995: Schäffer-Poeschel Verlag, S. 789.
2) Herzberg, F. et al.: The motivation to work. New York 1959: Wiley & Sons.
3) Inglehart, R.: The Silent Revolution: changing values and political styles among Western publics. Princeton, N.J. 1977: Princeton University
Press; - Stengel, M.: Wertewandel. a.a.O.
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korders überfordert ist,
müssen OP-Kräfte in Uni-
versitätskliniken nicht nur
den allgemeinen raschen
Technologiewandel mitt-
tragen, sondern zusätzlich
neue Verfahren testen,
was zu einem noch kürze-
ren Novellierungszyklus
führt.

Die für das Personal ver-
antwortlichen Personen
müssen deshalb dafür sor-
gen, dass die Mitarbeiter
hoch motiviert sind. OP-
Mitarbeiter müssen bereit
sein, sich ständig mit
neuen Verfahren, anderen
Geräten und modifizier-
ten Methoden ausein-
anderzusetzen.

Herzberg unterscheidet
zwei Möglichkeiten, auf
die Einsatzbereitschaft
Einfluss auszuüben:
• Motivationsförderung,

die durch eine interess-
sante Aufgabe, das
Übertragen von Verant-
wortung und persönli-
che Entfaltungsmöglich-
keiten erreicht werden
kann (siehe Abb.1).

• Verhinderung von Frus-
tration, die von den
Arbeitsbedingungen, der
Bezahlung und zwischen-
menschlichen Themen im
Arbeitsfeld abhängig ist
(siehe Abb. 1).

Wenn man die Theorie
von Herzberg auf die
Arbeitssituation in einem
modernen Hochleistungs-
OP überträgt, dann lässt
sich Folgendes feststellen:
Die verantwortungsvolle
Tätigkeit im OP, das hohe
Prestige, und die Entfal-
tungsmöglichkeiten bie-
ten gute Voraussetzungen
für eine intrinsische Moti-
vation. Dagegen verursa-
chen die geschilderten,
problematischen Arbeits-
bedingungen Frustration.
Es ist die Aufgabe der
Führungskräfte und auch
der Krankenhausleitung,
ihre Mitarbeiter zu unter-
stützen. Dabei müssen sie
Bedingungen schaffen,

die Begeisterung für die
Aufgabe im OP ermög-
lichen. Ein guter Füh-
rungsstil unterstützt
ohnehin die Motivation,
da er nach Herzberg zu
den Faktoren zählt, die
das Frustrationsniveau der
Mitarbeiter beeinflussen.

2.2. Auswirkungen des
Wertewandels auf die
Kooperation im OP

Als weiteres Erklärungs-
modell ist der tiefgreifen-
de Wertewandel zu
sehen, den unsere Gesell-
schaft seit den 60er Jahren
erlebt hat. Auf eine Zeit
der Bereitschaft zur
Unterordnung gegenüber
Autoritätspersonen folgte
die Gegenbewegung,
nämlich Auflehnung. Sol-
che Gegenbewegungen
sind sehr wichtig und sinn-

voll, um veraltete Struktu-
ren zu erschüttern. Die
Synthese erfordert einen
Kompromiss zwischen
alten und neuen Wertvor-
stellungen - und das geht
nicht reibungslos von-
statten.

In der Vergangenheit
haben sich vor allem dieje-
nigen OP-Schwestern
Anerkennung erworben,
die sich in vielen Jahren
durch die Schwierigkeiten
durchzubeißen gelernt
haben und heute meist in
leitender Stellung tätig
sind. Sie haben im Lauf
der Jahre einiges "einstk-
cken" müssen, und das
hat sie stark gemacht.
Aufgrund der Hypothese
vom Wertewandel kann
man davon ausgehen,
dass die jungen Pflege-
kräfte heute die Bereit-
schaft zum "Einstecken"

nicht mehr im gleichen
Maße mitbringen. 

Für eine optimale
Zusammenarbeit müssen
Autorität akzeptiert wer-
den und Kritik und Anre-
gungen in beiden hierar-
chischen Richtungen (von
oben nach unten und von
unten nach oben) fließen
können. 

Dafür ist ein Klima gegen-
seitiger Achtung und
gegenseitigen Respekts zu
fördern. 
Ziele sind dabei der Res-
pekt zwischen den ärzt-
lichen Mitarbeitern und
dem Pflegepersonal und
zwischen den älteren und
den jüngeren Mitarbei-
tern und auch die Aner-
kennung der wachsenden
Zahl von männlichen Mit-
arbeitern im Pflegedienst,
die oft unter veralteten
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Rollenerwartungen der
Gesellschaft zu leiden
haben.

3. Lösungsansätze

Die Lösungsmöglichkeiten
für die geschilderten Pro-
bleme lassen sich in indi-
viduelle (d. h. an den Ein-
zelpersonen ansetzende)
und institutionelle (d. h.
zentral in der Organisa-
tion des Krankenhauses
ansetzende) Konzepte
unterteilen.

Eine Analyse der konkret
gegebenen Situation
einer Klinik ist zur Vorbe-
reitung unerlässlich.
Dabei besteht häufig die
Gefahr, die Probleme aus
falscher Loyalität oder
Angst vor Sanktionen zu
vertuschen. Der Einsatz
von externen Beratern ist
hier aufgrund ihrer Neu-
tralität gegenüber den
Beteiligten von Vorteil.

Zur Verdeutlichung von
Fehlern, die im Alltag auf-
grund einer unzureichen-
den Analyse der Aus-
gangssituation gemacht
werden, seien noch eini-
ge, aufgrund falscher The-
sen inadäquate Lösungs-
ansätze genannt: Wenn
die hohe Fluktuationsrate
auf extrem ungünstige
A r b e i t s b e d i n g u n g e n
zurückgeführt werden
kann, dann bewirken
auch Schulungen und eine
Supervision keine Lösung
des Problems. Im umge-
kehrten Fall wäre es
genauso verfehlt, bei-
spielsweise neue Arbeits-
zeitmodelle einzuführen,
wenn die gestiegene Fluk-
tuation in ungelösten
Teamkonflikten und
Kommunikationsproble-
men begründet liegt.
Maßnahmen, die am fal-
schen Ende ansetzen,
kosten nicht nur Zeit und
Geld, sondern zerstören

auch die Motivation derer,
die sich für Veränderun-
gen engagieren.

3.1. Individuelle
Lösungsansätze

3.1.1. Attributionsstile

An die Pflegekräfte im OP
werden hohe fachliche
und persönliche Anforde-
rungen gestellt, für deren
Bewältigung die meisten,
vor allem die jüngeren
Schwestern und Pfleger,
noch viel zu wenig
gewappnet sind. Die
Fähigkeit zur Stressbewäl-
tigung, zum Umgang mit
sich selbst, mit Erfolgen
und Misserfolgen und zur
Kommunikation und Kon-
fliktlösung wurde zwar
gefordert, ist aber in Aus-
und Weiterbildung häufig
nicht vermittelt worden.
Die Pflegekräfte müssen
selbstbewusst auftreten
und doch auch mit kon-
struktiver Kritik umgehen,
ihre Unsicherheit einge-
stehen und im Bedarfsfall
Hilfe einholen können.

Soll zum Beispiel eine Mit-
arbeiterin am nächsten
Tag eine für sie neue und
schwierige Operation
instrumentieren, so benö-
tigt sie Mut und Selbstver-
trauen ("Hoffnung auf
Erfolg"). Andererseits soll-
te sie sich fragen, ob sie
auf die schwierige Arbeit
ausreichend vorbereitet
ist, und im Zweifelsfall
noch einmal das zur OP
benötigte Sieb öffnen
oder sich vielleicht an eine
erfahrene Pflegekraft
wenden, die die Schritte
der OP noch einmal mit
ihr durchgeht ("Angst vor
Misserfolg"). Es gilt, die
"Hoffnung auf Erfolg"
und die "Angst vor Misser-
folg" gut auszubalancie-
ren.
Die Attributionsstile 4) sind
in Abbildung 2 dargestell-

lt. Wie am Beispiel ver-
deutlicht, ist im Rahmen
der (beruflichen) Persön-
lichkeitsentwicklung eine
Ausgewogenheit zwi-
schen den unterschied-
lichen subjektiven Erklä-
rungsmustern anzustre-
ben. Dabei kann Feedback
eine wichtige Vermitt-
lungsfunktion einneh-
men. Führungskräfte und
Praxisanleiter müssen sich
der verhaltensmodifizie-
renden Bedeutung von
Rückmeldungen bewusst
sein und gerne die Rolle
des Feedback-Gebers
übernehmen. 

3.1.2. Kommunika-
tionspsychologie

Die ärztlichen Mitarbeiter
in OP-Abteilungen unter-
liegen aufgrund ihrer Ver-
antwortung für den
Erfolg einer OP noch mehr
Stressfaktoren als das Pfle-
gepersonal. Dies macht
die Zusammenarbeit mit
einzelnen Chirurgen
manchmal schwierig. In
vielen Situationen kommt
es stressbedingt zu einem
barschen Umgangston,
der nicht immer verkraftet
wird, obwohl er meist
nicht böse gemeint ist.

Pflegekräfte in OPs müss-
sen lernen, in welchen
Situationen und auf wel-
che Weise sie die Ärzte
auf solche problematische
Situationen ansprechen
können. 5) Kommunika-
tionspsychologisches Wiss-
sen hilft zu unterscheiden,
was man zu Recht und
was man fälschlicherweise
auf sich bezieht und sich
zu Herzen nimmt. 

3.1.3. Praxisschock

Fast alle neuen Mitarbei-
ter erleben am Anfang
ihrer Tätigkeit im OP eine
Art "Anfangsschock".

Obwohl sie eine Berufs-
ausbildung absolviert und
vielleicht auch schon
Berufserfahrung gesamm-
melt haben, bekommen
sie nun wieder das Gefühl,
"fast gar nichts zu wissen
und zu können". Dies ist
ganz normal und liegt
daran, dass sich Pflege auf
Station und Pflege im OP
fundamental unterschei-
den und die bisher
gesammelten Kenntnisse
zuerst nahezu nutzlos
erscheinen. Zum Teil brin-
gen die jungen Mitarbei-
ter hier nicht die notwen-
dige Ausdauer mit, um
über die Phase des
anfänglichen Praxiss-
schocks hinweg ihre
Arbeitstätigkeit im OP
fortzusetzen. Sie bitten
statt dessen lieber um Ver-
setzung oder scheiden aus
dem Beruf aus.

Zusammenfassend kann
man festhalten, dass für
neue Schwestern und Pfle-
ger folgende Fähigkeiten
entscheidend sind:
• Selbstmotivation
• Ausdauer
• realistische Selbstein-

schätzung
• guter Umgang mit sich

selbst 

Die Entwicklung der
geforderten Eigenschaf-
ten und Fertigkeiten muss
durch Fortbildung und
Supervision in Gruppen
unterstützt werden, um
zu verhindern, dass gute
Kräfte aus dem Beruf
abwandern, was nicht nur
zu einer persönlichen
Frustration sondern auch
zu erheblichen Kosten im
Gesundheitswesen, bezie-
hungsweise des jeweili-
gen Krankenhauses führt.
Nicht umsonst wird in
modernen Qualitätsmana-
gementansätzen den
Aspekten "Mitarbeiter-
orientierung" und "Mitar-
beiterzufriedenheit" so
viel Bedeutung beige-

Projekte

15Qualität in der Gesundheitsversorgung - Newsletter der 3 (6) 1999

4) Weiner, B.: Theories of motivation. Chicago: Markham 1972
5) Das ärztliche Personal soll hier keinesfalls aus der Verantwortung für ihr Kommunikationsverhalten entlassen werden. Den Pflegekräften
wird es allerdings wenig nützen, bloß darauf zu hoffen, dass sich die "anderen" ändern. Ein aktiver Umgang mit der Situation, der im
ersten Schritt mit der Reflexion der kommunikativen Verhaltensmuster beginnt, kann hier bereits hilfreich sein. 
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messen. Es liegt in der Ver-
antwortung der Pflege-
dienstleitung, für ihr Per-
sonal die notwendigen
internen und externen
Unterstützungsangebote
bereitzustellen. Konzepte
hierfür gibt es bereits
genug.

3.2. Institutionelle
Lösungsansätze

Die gute und genaue Ana-
lyse der spezifischen Pro-
blempunkte einer konkre-
ten Klinik ist, wie schon
gesagt, unabdingbare
Voraussetzung sinnvoller
Maßnahmen. Dabei zei-
gen sich auch die Ansatz-
punkte für Veränderun-
gen in den Abläufen, der
Organisationsform oder
den eingesetzten Metho-
den. Die Erfassung neural-
gischer Punkte kann durch
unterschiedliche methodi-
sche Schritte, wie zum Bei-
spiel Workshops, Doku-
mentenanalysen und
strukturierte Interviews
mit den Beteiligten,
erreicht werden. Dabei
sind sowohl die konkreten
Arbeitsprozesse wie auch
die Fort- und Weiterbil-
dungsmaßnahmen zu
untersuchen.

Es folgen einige Beispiele
für institutionelle Lö-
sungsansätze:
• Überarbeitung der Wei-

terbildung zur OP-Fach-
pflegekraft im Hinblick
auf Aufbau und Verlauf
der Ausbildung

• Optimierung der Zu-
sammenarbeit zwischen
beteiligten Berufs-
gruppen

• Erarbeitung von Chek-
klisten, zum Beispiel für
Mitarbeitergespräche
oder den Ausbildungss-
stand

• Entwicklung von Einar-
beitungsplänen

• Aufbau eines Mentoren-
systems

• Einrichtung eines Über-
stundenbereitschafts-
plans

4. Resumée

Im Rahmen einer explora-
tiven Feldstudie in Hoch-
leistungs-OPs konnte in
Bezug auf das Arbeitsfeld
ein sich wechselseitig ver-
stärkendes Konglomerat
an Problemfeldern festge-
stellt werden. Zahlreiche
Stressfaktoren, organisa-
torische Probleme und
Aus- und Weiterbildungs-
probleme können Auf-
schluss über die Unzufrie-
denheit der Mitarbeiter
und die hohe Fluktua-
tionsrate in OPs geben.
Dabei lassen sich Lösun-
gen nur dann sinnvoll
konzipieren, wenn die für
die Organisationsentwick-
klung typische Trias von
Organisationsdiagnose,
Beratung und Schulung
zur Anwendung gebracht
werden kann. Versteht
man Organisationsent-
wicklung als Veränderung
des sozio-technischen
Systems, dann kann man
zwischen am Individuum
(Mitarbeiter / Führungs-
kraft / Team) und an der
Institution ansetzenden
Maßnahmen unterschei-
den.

Die Kommunikationskul-
tur stellt dabei für OPs
einen zentralen Erfolgs-
faktor dar. Ein positives
"Klima gemeinsamen Ler-
nens" entsteht, wenn
unterschiedliche Alters-
und Hierarchiestufen zu
gegenseitiger Achtung
und fruchtbarer kritischer
Auseinandersetzung fähig
werden. Neben Kommuni-
kationsschulungen leisten
Supervision und Teament-
wicklung wichtige Beiträ-
ge zur Verwirklichung
einer solchen, auch für das
Arbeitsergebnis förder-
lichen Zusammenarbeit.
Die Einführung regelmä-
ßig stattfindender Mitar-
beitergespräche, routine-
mäßige Teambesprechun-
gen und die Berücksichti-
gung der kommunikati-
ven Erfolgsfaktoren, stan-
dardisierte Abläufe in der
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Mitarbeitereinarbeitung
etc. stellen von institutio-
neller Seite weitere Mög-
lichkeiten dar, den "Bren-
nnpunkt OP" von seiten
der Pflege zu entschärfen.

Schüsselwörter 

OP
Lernen
Organisationsentwicklung
Pflege
Kommunikation 


