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Neue Wege gehen

Das Dilemma Führung in 
Krankenhäusern

Überlastetes Krankenhauspersonal und 
Investitionsstaus – davon ist nicht nur 
ein deutschsprachiges Krankenhaus be-
troffen. Egal ob privat oder kommunal, 
kaum ein Haus leidet nicht unter der 
Spar- und Effizienz-„Geiselhaft“, unter 
dem Mangel an qualifiziertem Personal 
und der Notwendigkeit, auf teures Leih-
personal zuzugreifen. Neben Verände-
rungen und neuen Strategien muss 
weiter eingespart werden, oft so lange 
bis Stationen vorübergehend stillgelegt 
werden – aus Personalmangel oder weil 
kein Geld für Leiharbeitskräfte zur Ver-
fügung steht. Ein Ansatz, um aus dem 
„was da ist“ etwas zu machen – und das 
zu bewahren „was noch da ist“.

Das Schwungrad des 
Hamsterrades

Um Patienten ausreichend zu versorgen, 
werden Prozesse und Arbeitsabläufe, die 
sich seit vielen Jahren etabliert haben, mü-
hevoll aufrechterhalten. Die Folge dieser 
Spirale abwärts manifestiert sich vielfäl-
tig, oft laut in Widerständen, manchmal 
still in Klebeetiketten mit der Aufschrift 
„Pflege am Limit“, in steigenden Kranken-
standzahlen und unter der Devise „rette 
sich wer kann“, in beachtlicher Personal-
fluktuation. Aus dieser misslichen und oft 
personalknappen Situation entzünden sich 
zusätzlich Konflikte in Teams und zwischen 

den Berufsgruppen. Pflege und Ärzte gera-
ten in dieser überfordernden Situation an-
einander und oft nimmt so die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit am Patienten ein 
jähes Ende, man wird zum Einzelkämpfer.

Die Führungspraxis in 
Krankenhäusern

Aus meiner Arbeit in verschiedensten Kli-
niken weiß ich, dass nicht nur Prozesse und 
Arbeitsabläufe konstant gehalten werden, 
sondern auch Führung die bevorstehen-
den, notwendigen Veränderungen und 
bestehende Probleme meist mit den glei-
chen Werkzeugen bearbeitet, in der Hoff-
nung diesmal bessere Ergebnisse zu erwirt-
schaften.

Die oberste Führungsebene
Kollegiale Führungen und Geschäftsführun-
gen halten auch an Altbewährtem fest. Auf 
der einen Seite wird weiter an der Spar- und 
Effizienz-Schraube gedreht, auf der anderen 
Seite erfolgt die Vermittlung notweniger 
Veränderungen meist mit dem „Befehl von 
Oben“ oder dem „Appell an die Einsicht“. 
Es werden nicht nur Strategie, sondern oft 
gleichzeitig Maßnahmen vorgegeben, die 
dann entlang den Hierarchieebenen weiter-
geleitet werden, sachlich und befreit von 
jeder Emotionalität, denn Emotionen sind 
ein unkalkulierbarer Faktor.

Das mittlere Management
Mit den allerbesten Vorsätzen überrollt die 
Führungskraft in der mittleren Führungs-
ebene (Stationsleitungen, Primar-Chef-
und Oberärzte) – die hauptsächlich opera-
tiv tätig ist – der Führungsalltag. Es bleibt 
kaum Zeit für Führung, man muss sich je-
doch notgedrungen dann Zeit dafür neh-
men, wenn es bereits Probleme in und mit 
Teams gibt oder wenn vorgegebene Ziele 
und Maßnahmen nicht erreicht wurden. 
Ist der Karren verfahren und das Vertrau-
en dahin, wird es schwierig. Es eskalieren 
Probleme, da sie entweder nicht erkannt, 
nicht rechtzeitig oder gar nicht bearbeitet 
wurden. Sachliche Aspekte treten oft in den 
Hintergrund und Emotionen kochen rich-
tig hoch. In vielen Fällen wird dann die Füh-
rungsarbeit wieder ein oder zwei Hierar-
chien „hochdelegiert“. Um es gleich vorab 
klar zu stellen: Eine Geschäftsführung, die 
vielleicht einige hunderte oder tausen-
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de Mitarbeiter beschäftigt, ist nicht in der 
Lage, in solchen Situationen ausreichend 
gut zu intervenieren. Die Devise „Learning 
by doing“ ist im angeschlagenen Gesund-
heitssystem und Veränderungssituationen 
eine heikle Sache. Der Preis, der dafür in der 
mittleren Führungsebene bezahlt wird, ist 
oft hoch.

Für mich ist jedoch in fast jeder Hierarchie-
ebene und Berufsgruppe auffällig, dass 
meist mehr von dem, was bis dato keine 
befriedigenden Ergebnisse gebracht hat, 
weiterhin gemacht wird. Die Neurowis-
senschaften bieten hier einen neuen und 
erfolgversprechenden Ansatz. Gerade in 
den letzten 10 Jahren hat die Gehirnfor-
schung zum Thema Führung und Motivati-
on von Mitarbeitern so erstaunliche Ergeb-
nisse geliefert, dass so manche Theorien, 
die sich seit vielen Jahren und Jahrzehnten 
in Managementkreisen hartnäckig halten, 
grundlegend widerlegt wurden. Es sind 
neue medizinisch-neurobiologische Er-
kenntnisse gewonnen worden, die es er-
möglichen, rein pragmatische Rückschlüs-
se zum Thema Führung zu ziehen; die es 
ermöglichen, Mitarbeiter erfolgreich ( = ge-
hirngerecht) zu führen, und dies unabhän-
gig von Modeströmungen und Theorien, 
die mehr oder weniger gut funktionieren.

Ein kurzer Ausflug in die 
Neurowissenschaften

„Das limbische System hat gegenüber dem 
rationalen kortikalen System das erste und 
letzte Wort“, so der Gehirnforscher Prof. G. 
Roth. Vereinfacht gesagt, ist der präfron-
tale Cortex der Sitz des Arbeitsgedächt-
nisses, des Verstandes und der Intelligenz. 
Wesentlich schneller arbeiten die tiefer 
liegenden limbischen Ebenen im Gehirn, 
wobei die Amygdala hier eine besonde-
re Rolle spielt. Die Amygdala ist unter an-
derem für die Bearbeitung negativer und 
überraschender Ereignisse zuständig und 
für die Stressverarbeitung. Über die Ver-
bindung zum Stammhirn wird bei Angst 
oder Bedrohung durch Neurotransmit-
ter eine ganzheitliche Körperreaktion her-
vorgerufen – die wohl bekanntesten Neu-
rotransmitter: Noradrenalin und Cortisol. 
Die Folge ist, dass trotz aller Vernunft und 
Intelligenz in negativen oder überraschen-
den Situationen die Emotionen die Kontrol-

le übernehmen. Wir müssen uns von der 
traditionellen Vorstellung eines kognitiven 
und eines emotionalen Gehirns verabschie-
den, das hat die Gehirnforschung klar be-
legt. Emotionen beeinflussen kognitive Pro-
zesse und kognitive Prozesse beeinflussen 
Emotionen.

Was bedeutet das im 
Zusammenhang mit den alten 
Führungsmustern?
Der „Befehl von Oben“, maximale Kontrol-
le als Garant für minimale Verluste, ist si-
cherlich das bequemste und gleichzeitig 
das wirkungsloseste Führungsinstrument 
überhaupt. Die Maßnahmen werden oft als 
Androhung wahrgenommen und lösen bei 
den Mitarbeitern Stress und Widerstand 
aus. Sogar dann, wenn Anweisungen die 
Verbesserung einer bestehenden Situa-
tion versprechen (Prof. G. Roth/Strüber). 
Beim „Appell an die Einsicht“, ein sachlich 
und lösungsorientierter Ansatz, wird ledig-
lich ein oberflächliches Verständnis für die 
Veränderung erreicht, jedoch „gewinnen“ 
auch hier die tieferliegenden Gehirnareale 
(limbische Systeme) und trotz allem Ver-
ständnisses (präfrontaler Cortex) bleibt 
alles so wie es schon immer war. Dies er-
klärt auch das nachhaltige Scheitern vieler 
Veränderungsprozesse. Diese Reaktionen 
laufen unbewusst ab. Es entsteht im Gehirn 
und im Blut ein Hormoncocktail, der nicht 
nur Kreativität, Zugehörigkeitsgefühl und 
Sich-Wohlfühlen verhindert, sondern auch 
eine rationale und adäquate Reaktion eher 
unwahrscheinlich macht. Zahlreiche Träg-
heitsmechanismen im Gehirn, deren Be-
schreibung hier zu weit führen würde, tun 
ihr übriges. Nur so viel:

▪▪ Diffuse und unklare Ziele werden aus-
gefiltert,

▪▪ Reize, die negative Gefühle auslösen, 
werden bewusst gemieden und

▪▪ eine Zukunft, die nicht vorstellbar ist, 
wird verdrängt.

Wenn diese zwei Werkzeuge keine befrie-
digenden Ergebnisse bringen, wird Druck 
ausgeübt oder als letzter Joker die Kündi-
gung angedroht. Das ist dann endgültig 
der Tod für gelungene Veränderungen und 
Innovation, denn Angst beeinflusst kogni-
tive Prozesse. Furchterregende Reize wer-
den schnell ins Arbeitsgedächtnis aufge-
nommen und blockieren Mechanismen der 
Aufmerksamkeit und verschiedener kogni-

tiven Prozesse (Nature 2004, Vol428, E.Vo-
gel, Machizawa). In anderen Worten – die 
Qualität der Arbeit beginnt zu leiden.

Radikales Umdenken und 
gehirngerechte Führung – 
raus aus dem Hamsterrad
Der Gehirnforscher Joseph LeDoux sagte 
einmal: „Emotionen sind mächtige Moti-
vatoren künftigen Handelns“. Die Frage, 
die sich nun stellt ist, welche Aspekte soll-
te eine Führungskraft beachten, um sich 
diesen Umstand praktisch zu Nutze zu ma-
chen? Ich sehe da auf der einen Seite die 
Chancenlosigkeit mit immer dem Gleichen 
zu versuchen andere Ergebnisse zu erhal-
ten, auf der anderen Seite die Chance mit 
gehirngerechter Führung und dem Bemü-
hen und Wissen, wie das menschliche Ge-
hirn funktioniert, Mitarbeiter und Teams 
produktiv und gesund zu halten und Ver-
änderungen im realistischen Maße umzu-
setzen. Dieser andere Weg bedingt vorab 
(um nur Einiges zu nennen):

▪▪ die Zeit und den Willen, in Führung zu 
gehen

▪▪ das Wahrnehmen und Akzeptieren der 
Individualität jedes einzelnen Mitar-
beiters, also hin zum jeweiligen Mitar-
beiter und weg von theoretischen und 
veralteten Führungsmodellen

▪▪ ein Basiswissen darüber, wie der 
Mensch tickt, um nach Möglichkeit die 
Produktion förderlicher Hormoncock-
tails anzuregen

▪▪ ein grundlegendes Überdenken der ei-
genen Führungsmuster und alter Vor-
bilder

▪▪ Vorbild sein, Wertschätzung und Fair-
ness, nicht nur fachlich, sondern em-
phatisch, bindungs- und paktfähig

Welche Aspekte sind nun 
praktisch zu beachten?

Der Physiker und Kybernetiker Heinz v. 
Förster stellte einst schon fest, dass der 
Hörer und nicht der Sprecher die Bedeu-
tung einer Bemerkung bestimmt.

Strategien für das MÜSSEN 
(anstelle „Befehl von Oben“)

▪▪ Erklären Sie, welche Vorgaben unver-
änderbar sind und wo Handlungsspiel-
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räume möglich sind. Begründen Sie 
diese Vorgaben, jedoch nicht in einem 
Monolog oder via E-Mail, sondern in 
Form eines Gesprächs. Auch bei Konfe-
renzen gibt es gute Möglichkeiten Mit-
arbeiter einzubinden. Fragen Sie nach, 
ob Sie richtig verstanden wurden, 
sonst werden die Hörer Ihren Worten 
eine Bedeutung geben.

▪▪ Wenn Sie geschäftsführend sind, ach-
ten Sie darauf, dass Sie das tägliche 
Umfeld in den Stationen oft nicht 
genau kennen bzw. gar nicht kennen 
können. Greifen Sie nicht mit Maßnah-
men in den täglichen Ablauf ein. Mit-
arbeiter fühlen sich bevormundet und 
sind demotiviert. Das etwas zu tun ist, 
sollte klar vermittelt werden, das „Wie“ 
(konkrete Maßnahmen, Schritte) über-
lassen Sie den Führungskräften der 
mittleren Führungsebene und deren 
Mitarbeiter.

▪▪ Stehen Sie klar zu Ihren Forderungen. 
Sie können von Ihren Führungskräften 
und Mitarbeitern nicht etwas erwar-
ten, wovon Sie selber nicht überzeugt 
sind. Unterschätzen Sie nicht die Intui-
tion Ihrer Mitarbeiter – sie merken, ob 
Sie selber von dem überzeugt sind, was 
Sie sagen.

Strategien für das KÖNNEN 
(anstelle „Appell an die Einsicht“)

▪▪ Ermöglichen Sie Kooperationen unter 
den Teams und Mitarbeitern. Geben 
Sie Zeit und Raum für Neuorientie-
rung, um passende Maßnahmen und 
konkrete Schritte zur Zielerreichung zu 
entwickeln.

▪▪ Übertragen Sie Ihren Mitarbeitern so 
viel Eigenverantwortung wie mög-
lich und geben Sie so wenig Regeln wie 
nötig.

▪▪ Fällen Sie notwendige Entscheidungen 
und Kurskorrekturen schnell. Wenn 
Ihre Führungskräfte und Mitarbeiter zu 
lange warten müssen, wird Ihre Kom-
petenz in Frage gestellt.

▪▪ Beobachten Sie Haltungen und Hand-
lungen Ihrer Führungskräfte und Mit-
arbeiter, um deren Kompetenzen gut 
einschätzen zu können. Reagieren Sie 
schnell auf Fehler und auf die Ursachen 
nicht erbrachter Leistung. Scheuen Sie 
nicht vor raschen Umbesetzungen zu-
rück.

▪▪ Tun Sie alles Ihnen Mögliche, um ein 
demotivierendes Umfeld zu verhin-
dern!

▪▪ Es geht nicht mehr nur darum, alles 
strategisch richtig zu machen, viel-
mehr darum, das Richtige zu tun, denn 
„People join companies and leave bos-
ses“ – auch in Krankenhäusern.

Andrea Langhold ist Mediator, Trainer und 
Coach für Führungskräfte in Krankenhäu-
sern und anderen Unternehmen.
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