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Differenziert fithren: Teil 1 -
Reifegrade berticksichtigen

Gibt es einen idealen Fithrungsstil, den
ich auf alle Mitarbeiter meines Teams
in gleicher Weise anwenden kann? Ei-
ne Frage, die sich viele Leiter einer In-
tensivstation vielleicht schon einmal
gestellt haben, als ihnen die Fiithrungs-
aufgabe so kompliziert und schwierig
erschien. Die einfache Antwort lautet
jedoch: nein (siehe DIVI 3/2017 ,Zu
autoritdr, zu kollegial - gibt es den
idealen Fithrungsstil?“). Dennoch gibt
es Instrumente, mit denen Teams wirk-
sam gefiihrt werden konnen. Als be-
sonders effektiv hat sich in der Praxis
der differenzierte Fiihrungsansatz auf
Basis des Reifegradmodells erwiesen.
Dieser sogenannte differenzierte
Reifegradansatz wurde bereits in den
1980er-Jahren von den Wissenschaft-
lern  Paul Hersey und Kenneth
Blanchard erarbeitet. Er fordert Fiih-
rungskrifte auf, ihren Fiihrungsstil an
den Reifegrad der Mitarbeiter — bezo-
gen auf die jeweilige Aufgabe — anzu-
passen. ,Ungleiche Wesen gleich zu
behandeln, ist nicht Gerechtigkeit,
sondern Gleichmacherei”, dieser zen-
trale Satz von Blanchard fasst die
Grundiiberlegung dieses Ansatzes zu-
sammen. Doch was bedeutet das fiir
den Alltag auf der Intensivstation?
Wird z.B. ein Assistenzarzt nicht
entsprechend seiner Reife in Bezug auf
die ihm zugeteilte Arbeitsaufgabe ge-
fiihrt, ist es einerseits moglich, dass er
tiberfordert wird, weil er zu friih selbst-
stindig arbeitet. Andererseits kommt
es moglicherweise zu Unzufriedenheit
oder Demotivation, wenn der Mit-
arbeiter bereits sehr eigenstindig ist, er
aber nicht selbststandig arbeiten darf.
Im Klinikalltag basiert differenzier-
tes Fiihrungsverhalten auf 3 Schritten:
1. Definieren und Beschreiben der Auf-
gabe.
2. Ermitteln und Einschétzen des Rei-
fegrades des Mitarbeiters fiir diese
Aufgabe.

3. Das an den ermittelten Reifegrad an-
gepasste Fiihrungsverhalten auswéh-
len, mit dem Mitarbeiter abstimmen
und konsequent umsetzen.

Das Reifegradmodell

Der Reifegrad ergibt sich aus dem Zu-
sammenspiel von Motivation/Selbstver-
trauen und Fachwissen/Erfahrung. Die-
se Faktoren kénnen in Ausprigungen
von niedrig bis hoch vorhanden sein,
sodass sich 4 Grundformen ergeben:

Reifegrad 1:

e Motivation/Selbstvertrauen = hoch
e Fachwissen/Erfahrung = niedrig

Reifegrad 2:

e Motivation/Selbstvertrauen = stark
abnehmend, Schwankungen unter-
worfen

e Fachwissen/Erfahrung = leicht zu-
nehmend

Reifegrad 3:

e Motivation/Selbstvertrauen = zuneh-
mend mit gelegentlichen Schwan-
kungen

e Fachwissen/Erfahrung = weiter zu-
nehmend

Reifegrad 4:

* Motivation/Selbstvertrauen = zuneh-
mend und ausgepragt

e Fachwissen/Erfahrung = zunehmend
und ausgepragt

Je nach Reifegrad haben Mitarbeiter
unterschiedliche Bediirfnisse hinsicht-
lich des Fiihrungsverhaltens ihres Vor-
gesetzten. Diese verschiedenartigen

Bediirfnisse sind von folgenden

Hauptmerkmalen gekennzeichnet (in
Anlehnung an Kenneth Blanchard):

Ein Mitarbeiter in Reifegrad 1 braucht ...
¢ Akzeptanz, Begeisterung und Einbezie-
hung der tibertragbaren Fahigkeiten
e Richtlinien dariiber, wie gute Arbeit
aussieht

e Informationen dariiber, wie Leis-
tung beurteilt wird

e Informationen tiiber die Aufgabe
und die Klinik

e Training on the Job

e Aktionspldne: Anweisung iiber das
Wie, Wann und mit Wem

e Zeitvorgaben und Prioritdtensetzung

e Einschrainkungen und Begrenzun-
gen von Autoritdt und Verantwort-
lichkeit.

Ein Mitarbeiter in Reifegrad 2 braucht ...

bei gleichzeitig hoher Unterstiitzung

die klare Ansage: ,Ich rede mit Thnen

nicht mehr tiber das , Ob‘, sondern nur

noch tber das , Wie“ und ...

e strukturierte Aus-, Fort- und Weiter-
bildung

e Perspektive, Ausblick

e die Gewissheit, Fehler machen zu
diirfen
Erklarungen tiber das Warum

e Moglichkeiten, tiber Bedenken zu
reden

e Beteiligung an Entscheidungsfin-
dungen und Problemlésung

e Ermutigung.

Ein Mitarbeiter in Reifegrad 3 braucht ...

e einen erreichbaren Mentor oder
Coach, der ,aktiv” zuhort

e Moglichkeiten, tiber Bedenken zu
reden

e Unterstiitzung und Ermutigung bei
der Entwicklung von Problemlo-
sungsfahigkeiten

¢ Hilfe bei der objektiven Betrachtung
seiner Fertigkeiten, um Selbstver-
trauen aufzubauen
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e Beseitigung von Hindernissen bei
der Zielerreichung.

Ein Mitarbeiter in Reifegrad 4 braucht ...

o vielfdltige und herausfordernde Auf-
gaben

¢ eine Fithrungskraft, die eher Mentor
und Kollege als Chef ist

¢ Anerkennung fiir Erreichtes

o Selbststandigkeit und Kompetenz

e Vertrauen.

PRAXIS / PRACTICE

In der ndchsten DIVI-Ausgabe lesen
Sie, wie Sie die Reifegrade Ihrer Mit-
arbeiter im Hinblick auf die jeweiligen
Aufgaben analysieren.

Werner Fleischer
Hinweis: Die im Text verwendete mas-

kuline Schreibweise dient ausschlief3-
lich der besseren Lesbarkeit.

Buchneuzugidnge / New Pubications

. Korrespondenzadresse

Dipl.-Pad. Werner Fleischer
Beratung,

Coaching,

Moderation
Freschenhausener Weg 2a
21220 Seevetal

Tel.: 04105 668052

Fax: 04105 668053
W.Fleischer@lhrcoach.com
www.ihrcoach.com
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Buchneuzuginge

Larsen R., Ziegenful® T., Mathes A.

Beatmung
Springer (Berlin), Erscheinungster-
min ca. Dezember 2017, 6. Auflage,
Softcover & eBook, 664 Seiten, 120
Abbildungen, ISBN:978-3-662-
54852-3. 49,99 Euro
Mit diesem Standardwerk in seiner 6.
Auflage lernen Sie die Prinzipien der Be-
atmungstherapie grundlegend kennen,
konnen die unterschiedlichen Beat-
mungsformen voneinander unterschei-
den und gezielt je nach Indikation und
klinischer Relevanz anwenden. Umfas-
send iiberarbeitet und aktualisiert finden
Arzte wie Pflegende auf Intensivstation
und im OP-Saal die richtigen Antworten
auf praxisrelevante Fragen. Ein iiber-
sichtlicher Aufbau, die klare Sprache und
konkrete Hinweise fiir die klinische Pra-
xis zeichnen diesen Praxisbegleiter aus.
Plus: ebook inklusive sowie Einstiegsfra-
gen zu den Grundlagenkapiteln.

Bickenbach ., Marx G., Dreher M.,

Schénhofer B. (Hrsg.)

Weaning

Grundlagen - Strategien - klinische

Umsetzung — Besonderheiten
Springer (Berlin), Erscheinungster-
min ca. Juli 2018, Hardcover, 290 Sei-
ten, 50 Abbildungen, ISBN: 978-
3-662-49794-4. 69,99 Euro
In diesem Werk beschreibt ein interdis-
ziplindres Herausgeber- und Autoren-
team die Grundlagen, Strategien und Be-
sonderheiten der Beatmungsentwéhnung
(»Weaning«). Das Buch wendet sich an
alle Berufsgruppen, die Patienten im
Weaningprozess betreuen, wie Intensiv-
mediziner, Pneumologen, Pflegekriifte,
Physiotherapeuten und Atmungsthera-
peuten. Dargestellt werden Ursachen,

Pathophysiologie und Therapie des Wea-
ningversagens, ebenso wie die Besonder-
heiten der Beatmungsentwohnung bei
Multimorbiditdit und bei Infektionen mit
multiresistenten Erregern. Informationen
zum Aufbau und Ausbau von Weaning-
stationen sowie zu Qualitdtsmanage-
ment und Zertifizierungskonzepten lie-
fern wertvolles »Know-How« fiir die Im-
plementierung oder Weiterentwicklung
einer Weaningstation. Auch ethische As-
pekte am Lebensende von beatmeten Pa-
tienten werden ausfiihrlich behandelt —
ebenso wie telemedizinische Aspekte
beim Weaning, die aufSerklinische Beat-
mung, neue Beatmungsverfahren sowie
neue Verfahren der Bildgebung. Vor al-
lem die Ausfiihrungen zu wichtigen
Weaningstrategien nehmen Bezug auf
die S2k-Leitlinie zum prolongierten Wea-
ning. Ein praxisnahes Werk mit zahlrei-
chen Tipps und Fallbeispielen.

Zu diesem Buch erhalten Sie kostenlos
ein eBook.

Pape H.-C., Hildebrand F., Ruchholtz S.

(Hrsg.)
Management des Schwerverletzten

Springer (Berlin), Erscheinungster-
min ca. April 2018, Hardcover, ca. 500
Seiten, 230 Abbildungen, ISBN:
978-3-662-54979-7. 199,99 Euro

Dieses Buch thematisiert das gesamte
Spektrum des Managements polytrau-
matisierter Patienten. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf der Praxis: Die standar-
disierte Erstversorgung im Schockraum
(ABCD-Schema) und die Schockraum-
versorgung nach dem Advanced Trauma
Life Support (ATLS). Die aktuellen Stan-
dards in der Notfalldiagnostik. Die Akut-
versorgung in den ersten Stunden (OP-Ti-
ming anhand von Kriterien des Damage

Control und Safe definitive Surgery):
Schidel-Hirn-Trauma, Stammverletzun-
gen von Thorax, Abdomen, Becken, Wir-
belsdule, obere Extremitit, untere Extre-
mitit und die Besonderheiten von offe-
nen Verletzungen und urologischen Be-
gleitverletzungen. Die intensivmedizi-
nische Versorgung und das Management
von Komplikationen, die in dieser Phase
auftreten kénnen. Dariiber hinaus wer-
den wichtige allgemeine Aspekte wie das
Traumanetzwerk der DGU, das berufs-
genossenschaftliche Heilverfahren und
die Scoringsysteme zur Einschitzung und
Prognose schwer traumatisierter Patien-
ten vorgestellt. Die Darstellungen von
Priklinik (ErstmafSnahmen des Notarz-
tes) und Outcome (PTS, Depressionen...)
runden das Werk ab.

Kehl F., Schulz-Stiibner S. (Autoren)

Intensivmedizin Fragen und Ant-
worten

Springer (Berlin), Erscheinungster-
min ca. Januar 2018, 5. aktualisierte
und erweiterte Auflage, Buch u.
eBook, ca. 270 Seiten, ISBN: 978-
3-662-55969-7. 34,99 Euro

Stehen Sie als Facharzt kurz vor Ende der
Zusatzweiterbildung oder wollen in der
Intensivmedizin arbeiten? Dann kinnen
Sie Ihr Wissen mit diesem Taschenbuch
oder seinem ebook optimal iiberpriifen!
Uber 170 Multiple-Choice-Fragen mit
kommentierten Antworten bringen Sie
auf den aktuellen Stand von Themen der
Intensivmedizin wie z.B. Pharmakothe-
rapie, Atmung und Beatmung, Infektio-
logie, Notfillle und Komplikationen.
Plus: Ausziige wichtiger klinischer Studi-
en mit Kernaussagen.

Neu: komplett aktualisiert und inklusive
ebook
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