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Um die Negativspirale zu durchbrechen

und sich im regionalen Wettbewerb
durchzusetzen, wird die Fähigkeit, kom-

petente und engagierte Mitarbeiter zu

binden, ein zunehmend entscheidender

Erfolgsfaktor für Krankenhäuser.

Was trägt Führungsqualität dazu bei?

Das haben wir mit dieser Studie aufge-

deckt. Ein erster Einblick in die Füh-

rungskultur mancher Krankenhäuser

bot sich, als nicht weniger als ein Drit-
tel der kontaktierten Häuser eine Teilnah-

me an der Studie verwehrte, aus Sorge,

es könnte Unruhe im Hause entstehen,
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Gut geführt ist fast gebunden

Mitarbeiterbindung im Krankenhaus hängt eng mit der Führungsqualität zusammen - und hier gibt es

erhebliches Verbesserungspotenzial. Das zeigen die Ergebnisse einer Umfrage unter Klinikmitarbeitern.

g n deutschen Kliniken fehlen zunehmend

$ die Fachkräfte, und Prognosen besagen,

diese Entwicklung sei erst der Anfang.

Krankenhäuser stehen heute unter Druck

von allen Seiten. Nie zuvor waren Patien-

ten und Angehörige so gut informiert und

anspruchsvoll in Bezug auf die medizini-
sche und pflegerische Versorgung und
die kommunikative Ansprache. Zudem

produziert die medizinische Forschung

beständig innovative Technologien und
Behandlungsmöglichkeiten, was den

Krankenhäusern aufwändige Einfüh-
rungsprojekte mit Investitionen in Gerät

und Mitarbeiterausbildung abverlangt.

Gleichzeitig reguliert der Gesetzgeber die

Ertragschancen der Kliniken rigoros und
produziert dabei jede Menge bürokrati-
schen Aufrvand. Kommunale und karita-
tive Träger sind selber knapp bei Kasse

und weniger denn je bereit, Verluste zu

decken. Krankenhäuser, die bei diesen

vielfältigen Herausforderungen ins Strau-

cheln kommen, verstricken sich schnell

in eine Abwärtsspirale von Ertragspro-

blemen, Personalmangel und sich abwen-

denden Patienten, an deren Ende Priva-

tisierung oder Insoivenz drohen.



Mitarbeitererfahrungen im Krankenhaus

wenn die Mitarbeiter sich zu ,,solch hei-

klen Themen" Gedanken machen.

Angstliche Personalbereiche

Wer und was hat diese Personaler so ver-

unsichert? Wenn ein solches Verhalten ein

Indikator für mangelnde Führungskultur
ist, dann sind die Ergebnisse der Studie,

so kritisch rvir sie beurteilen, möglicher-

weise doch noch positiv, da augenschein-

lich das rückständigere Drittel cler Häu-

ser die Teilnahme verweigert hat.

Schließlich konnten 105 Teilnehmer aus

2B Krankenhäusern für eine Teilnahme

gewonnen rverden. Die Befragten vertei-

len sich auf das ärztliche Personal (22),

Pflegekräfte (66) und die Verwaltungsbe-

reiche ( 17) der Häuser. Es nahmen zu rund

zwei Dritteln Frauen teil und zu einem

Drittel Männer, die Altersgruppe unter 40

Jahren ist etwas stärker repräsentiert.

Dass Mitarbeiterbindung ein zentrales

Thema ist, bestätigen fblgende Ergebnisse:

o 70 Prozent der Befragten haben bereits

einmal aus Unzufriedenheit den Arbeit-
geber ger'vechselt.

o Weitere 70 Prozent haben dies auch

für die aktuelle Stelle schon in Erwä-

gung gezogen.

o Knapp ein Viertel (23 Prozent) ist
aktuell mit seinem Arbeitgeber unzu-

frieden und kann sich mit dem Haus

nicht identifizieren.

Die Mitarbeiter sind also kritisch, sowie

latent wechselbereit tind -erfahren. Kran

kenhäuser sind gut beraten, sich um

deren Zufriedenheit und Bindung aktiv
zu kümmern. Hinlveise auf konkrete

Unzuiriedenheit u nd Verbesserungsmög-

lichkeiten geben die folgenden Befia-
gungsergebnisse: Jerveils mehr als die

Hälfte der Mitarbeiter urteilt, dass ihr
Krankenhaus ,,nicht auf die Bedürfnisse

der unterschiedlit hen Altersgruppen ein-

geht" (56 Prozent). Fast genauso viele
kritisieren, dass,,die Teamorientierung
in meinem Krankenhaus zu kurz
kommt". 60 Prozent vermissen zwischen

Arzten/Pf legedi enst ei nerseits und Ver-

rvaltung andererseits einen guten Infor-
mationsaustausch.

Abbildung 1

Wenn bei Wertschätzung und Lob gegeizt wird, fehlen unler Umständen auch elementare
Grundlagen der Führungspraxis.
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N utzen Sie den lnterview-Leitfaden

und finden Sie die besten Mitarbeiter.
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Führungsverhalten mangelhaft

Wie aber steht es mit der Führung? Die

Antwort ist eindeutig: 60 Befragte sind

mit dem Führungsverhalten ihrer direk-

ten Führungskraft unzufrieden. Interes-

santerneise bestätigen dennoch mehr

als die Hälfte der Befragten ein persön-

liches Vertrauensverhältnis mit ihrer
Führungskraft. Dies lässt den Schluss

zu, dass es einen beträchtlichen Anteil von

Befragten geben muss, die ihren Chefs

persönlich durchaus vertrauen, sich aber

trotzdem ein anderes Führungsverhal-
ten rvünschen. \\hs wünschen sich Mit-
arbeiter im Detail von ihren Führungs-

kräften? Fragt man präziser nach den

persönlichen Erfährungen (siehe Abbil-

dung 1 ), dann rvird deutlich, an rvelchen

Stellschrauben Arbeitgeber drehen kön

nen. Dort, wo ausgerechnet bei den imma-

teriellen Währungseinheiten Wertschät-

zung und Lob gegeizt r'vird, darf unterstellt

iverden, dass es auch führungspraktisch

an elementaren Grundlagen fehlt.

Führung und Mitarbeiterbindung

Wie hängen nun Mitarbeiterbindung und

Führungsqualität zusammen? Abbil-

dung 2 verdeutlicht den Zusammenhang

zrvischen den Indikatoren, die für Füh-

rungsqualität wichtig sind, und der Aus

sage der Nlitarbeiter,,lch bin mit meinem

Arbeitgeber insgesamt zufrieden und

kann mich mit meinem Krankenhaus

identifizieren". Dass die Werte nicht noch

höher ausfallen, liegt unter anderem dar-

an, class der Grad der N'litarbeiterbindung

noch von lveiteren Faktoren, die nicht von

der Führungsqualität abhängig sind,

beeinflusst rvird. Die gemessenen Werte

legen jedoch nahe, dass Führungsqua-

1ität einer der stärksten unter den Ein-

flussfaktoren ftir die Nlitarbeiterbindung

ist.

Dass der Zusammenhang zwischen Füh-

rungsqualität und Nlitarbeiterbindung

sehr eng ist, ivird Personaler nicht über-

raschen. Sie r'vissen beispiels'u,eise, dass

Führungsqualität und Krankenstand

stark zusammenhängen. Schlechte Füh-

rung ist ein Belastungsfaktor erster Ord-

nung und trägt zum Entstehen von Burn-

out-Situationen bei. Führung r't irkt - und

schlechte Führung erst recht. Aus die-

sen Ergebnissen sollten Arbeitgeber
Schlussfolgerungen ziehen. Führung lässt

sich lernen. Nach unserer Erfahrung
erireisen sich leitende Arzte, Pflegedienst-

leitungen und Führungskräfte der Kran-

kenhausvenvaltung, die allesamt in ihren

Fachgebieten anspruchsvolle Ausbi ldun-

gen absolviert haben, in Seminaren zur

Vermittlung von Führungsqualitäten als

ausgesprochen aufgeschlossen und lern-

fähig. Es gibt keine Rechtfertigung, ihnen

das erfbrderliche Know-ho\,v vorzuent
halten.

Führungsqualität muss budgetieft
werden

Doch in den meisten Krankenhänsern
gibt es ein budgetäres Problem. Arzte

sind zur fachlichen Weiterbildung ver-

pflichtet, da sie direkt für die Heilung

der Patienten verantwortlich sind. Aber

n orauf erstreckt sich die Verantwortung
von Führungskräften? Auf die ihnen
anvertrauten Mitarbeiter, die letztlich
ebenso für das Wohlergehen der Patien-

ten zuständig sind. In der Privat'wirt-
schaft ist es nicht ungelvöhnlich, für die

Ausbildung einer Führungskraft zwi-

schen 5000 und 10 000 Euro zu investie-

ren. In vielen Krankenhäusern steht die-

ser Betrag jedoch für das Iahresbudget

aller Soft Skill-Trainings. Hier ist ein

Umdenken bei Entscheidern und Trägern

dringend erforderlich. Die Studie unter-

= 
streicht, nelcher Stellenrvert Führungs-

! Uualitat für clie Leistungs und Wettbe

$ rverbsfähigkeit von Krankenhäusern

E zukommt. Es ist an tler Zeit, diesen Fak-

$ tor als regulären Bestandteil des Ge-
=3 schäftsmodells gut geführter Häuser
* anzuerkennen.
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Mitarbeiterbindung und Führungsqualität Abbildung 2

Die gemessenen Werte legen nahe, dass Führungsqualität einer der stärksten Einflussfaktoren
für die Zufriedenheit und die Mitarbeiterbindung ist.
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