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Fiihrungskrafte im Dauerstress

Wenn das Krankenhaus krank wird

ie Statistik belegt schon lan-
Dge: heilend, helfend und

pflegend tdtige Menschen
sind stdrker Burn-out-gefdhrdet
als andere Berufsgruppen. Ein we-
sentlicher Grund liegt darin, dass
viele Fithrungskrafte im Kranken-
haus iiberfordert sind. Weniger
durch die Vielfalt ihrer Aufgaben,
wie hdufig angenommen, als viel-
mehr mit dem Fiihren ihrer Mitar-
beiter. Diese Erkenntnis bietet gro-
BRen Gestaltungsspielraum im Um-

Seit Jahren nimmt der Druck auf die deutschen
Krankenhduser zu. Der Zwang, wirtschaftlich
zu arbeiten, hat aus behditeten, oft betulichen
Patientenhdusern respektable Unternehmen
gemacht. Was aber Anlass zur Sorge gibt, ist
die wachsende Uberforderung der Menschen,
die sich professionell um die Gesundheit an-
derer kiimmern. Das Krankenhauspersonal
muss deutlich mehr leisten als friiher, viele
fiihlen sich zunehmend iiberlastet. Das gilt
auch fiir Fiihrungskrdfte — Chef- und Oberidrz-
te, Pflegeleitung und Verwaltungsmanager.
Was kénnen sie tun, um dem Dauerstress zu

entrinnen?
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Wolf-Dietrich Grof
Kommunikations-Trainer und Coach

gang mit den Menschen statt
ausschlieBlicher, blinder Fixie-
rung auf die Reduzierung von Kos-
ten. Wie Kkostbar der Faktor
Mensch im Krankenhaus ist, wird
noch deutlicher, wenn man sich
die demografische Entwicklung
anschaut: Schon heute fehlt es an
fachlich qualifiziertem Nach-
wuchs fiir Deutschlands Kranken-
hduser. Und Arzte wandern ins
Ausland ab.
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Wenn es um die Kosten des Kran-
kenhausapparates geht, so steht
der Personaleinsatz im Fokus. Im-
mer weniger Menschen sollen die
gleiche Arbeit verrichten oder zu-
satzliche Aufgaben iibernehmen.
Dieses Zitronenprinzip hat natiirli-
che Grenzen. Die seelische, nervli-
che und physische Belastbarkeit
jedes einzelnen Mitarbeiters ist be-
grenzt. Wer sich dauerhaft {iber-
lastet fiihlt, reagiert gereizt und
abwehrend. Motivation geht verlo-
ren, Erschdpfung droht, Resignati-
on macht sich breit. Der Weg in die
Krankheit ist programmiert. Das
Krankenhaus ist auf dem Weg, sel-
ber krank zu werden.

Brutkdsten des Erfolgs

Dabei sollten Krankenh&duser Brut-
kisten des Erfolgs sein. Was ist al-
so im Krankenhaus zu tun? Bei ge-
nauem Hinsehen zeigt sich grofer,
bisher meist ungenutzter Gestal-
tungsspielraum mit ungeahnten
Perspektiven. Ein gutes Stiick L&-
sung liegt in der menschenwiirdi-
gen Fiihrung der Mitarbeiter. Fiih-
rungskrifte im Krankenhaus kon-
nen dazulernen, sofern sie bereit
sind. Fiir alle Beteiligten ist es —
unabhingig vom Alter — lediglich
eine Frage der Motivation.

Zwar machen sich Personalverant-
wortliche durchaus ernsthafte Ge-
danken dariiber, wie es um die Mo-
tivation der Mitarbeiter bestellt ist,
aber die notwendigen Konsequen-
zen bleiben meist aus. Kaum be-
riicksichtigt wird, welche negati-
ven Auswirkungen De-Motivation
auf die individuelle Leistungsbe-
reitschaft hat; in welcher Gréfien-
ordnung Uberforderung und Angst
sich negativ auf der Kostenseite
niederschlagen. Der Manager Oe-
conomicus lduft Gefahr, seinen
wichtigsten Produktivfaktor aus
den Augen zu verlieren — den Men-
schen. Dabei wire es so einfach
wie spannend, statt ausschlief3lich
iiber Einsparung und Verschlan-
kung intensiver {iber den Energie-,
Kreativitdts- und Produktivitdtsge-
winn qua Motivation nachzuden-

ken. Motivation ist heute die ent-
scheidende und einzig effektive
,Stellschraube*; denn durch den
Druck der Zahlen, Kosten und Bi-
lanzen ist vielen Fiihrungskriften
der eigentliche Sinn ihrer Tatigkeit
als Impulsgeber fiir verantwor-
tungsvolles Arbeiten mit Men-
schen abhanden gekommen.

Wahrnehmung und Respekt

Mitarbeiter wollen als Individuen,
nicht aber als ,funktionierende*
Wesen wahrgenommen werden.
Doch Menschen und Teams kon-
nen nicht ,funktionieren”, denn
sie arbeiten nicht automatisch. Re-
spekt ist die unverzichtbare Vor-
aussetzung fiir eine vertrauensvol-
le und wertschitzende Zusammen-
arbeit in der Klinik. Ohne diesen
Respekt findet mangels Wahrneh-
mung des anderen auch dessen
tagliche Leistung keine Wiirdi-
gung. Leistung und Verldsslichkeit
treten hinter dem Funktionieren
zuriick und werden zur banalen
Selbstverstandlichkeit. Sie er-
scheinen erst im Fokus, wenn sie
in den Augen der Verantwortlichen
nicht im erwarteten Maf3e erbracht
werden. Dann werden Fehler und
vermeintliches Versagen ange-
prangert.

Dass vielen Menschen die Aner-
kennung eigener und fremder Leis-
tungen so schwer fillt, hat mit der
iiber Jahrhunderte geiibten Fehler-
kultur zu tun. ,,Eigenlob stinkt* ist
tief ins Bewusstsein eingebrannt.
Leistungen bediirften keiner ge-
sonderten Erwdhnung, sie seien
schliefllich mit Gehalt oder Lohn
ausreichend abgegolten. Diese Be-
trachtungsweise hat katastrophale
Folgen. Mitarbeiter werden - eben-
so wie Fiihrungskrifte — systema-
tisch de-motiviert.

Hier liegt der Schliissel zur Veradn-
derung. Menschen sind Bezie-
hungswesen und leben von gegen-
seitiger Anerkennung und Acht-
samkeit. Das Krankenhaus, das in
der Lage ist, die bisherige Fehler-
durch eine Lob- und Lern-Kultur
zu ersetzen, wird die Beziehungs-



fahigkeit seiner hier tétigen Men-
schen starken und seine — auch
6konomische Effizienz deutlich
steigern kénnen. Motivierte Men-
schen arbeiten gern und schaffen
mehr. Sie empfinden schwierige
Situationen nicht sofort als negati-
ven Stress. Wenn es gelingt, den
Mitarbeitern wieder mehr Freude
an der Arbeit zu vermitteln, wird
sich die Stimmung spiirbar verbes-
sern. Mitarbeiter in guter Stim-
mung strahlen diese gegeniiber
den Patienten aus. Dieser Prozess
ist aber nur von oben nach unten
in Gang zu bringen. Hier sind alle
Fiihrungskrdfte im Krankenhaus
ernsthaft und dauerhaft gefordert.

Wenn der Vorstand eines Kranken-
hauses diesen unkonventionellen,
als ldngeren Prozess verstandenen
Ansatz gedanklicher Neuorientie-
rung ernst nimmt, muss er sich zu-
erst einmal auf intensive Arbeit
mit dem kompletten Fiihrungs-

team einlassen. Eine solche Arbeit
des Umdenkens, des Findens neu-
er Wertepositionen, des Ablegens
gelernter Kommunikations- und
Verhaltensmuster und verbesser-
ter Beziehungsfdhigkeit ist in der
iiblichen standardisierten Form
nicht immer méglich. Neben inten-
siver, prozessorientierter Grup-
penarbeit bedarf es systematischer
Einzel-Coachings der Fiihrungs-
ebene, um top-down ein neues
und mit Uberzeugung gelebtes
Kommunikationsverstindnis zu
schaffen.

Wertschopfend

und partizipativ

Diese Erfahrung macht derzeit
auch Nils Krog, Geschéftsfiihrer
des Ev. Krankenhauses Miilheim
(Ruhr). Fiir ihn besteht die groR-
te Herausforderung in seinem
602-Bettenhaus darin, die Mitar-
beiter, die seit Jahren einen stark
hierarchisch geprédgten Fiihrungs-

stil erlebt hatten, wieder zu mehr
Eigenverantwortung und Mitden-
ken zu bewegen. Krog nennt sei-
nen Fiihrungsstil wertschitzend
und partizipativ (s. Interview auf
Seite 57). Gegeniiber den Fiih-
rungskriften ,ist mir besonders
wichtig, ihnen die Komplexitat
auch im Rahmen der Balance zwi-
schen wirtschaftlichem Erfolg
und Fiirsorge fiir Mitarbeiter und
Patienten und niedergelassenen
Arzten gleichermafien deutlich zu
machen”.Krog hat mittlerweile po-
sitive Erfahrungen gemacht: ,,Mit-
arbeiter fangen an, ihre Freiheit zu
nutzen, Verantwortung zu {iber-
nehmen und mit konkreten Losun-
gen zu kommen“. m

Wolf-Dietrich Grof3
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,,Jch bin Dienstleister meiner Fiihrungskrafte*

Herr Krog, Sie sind seit gut eineinhalb
Jahren Geschéftsfiihrer des Evangeli-
schen Krankenhauses Miilheim an der
Ruhr. Worin lag fiir Sie die gréfite Her-
ausforderung ?

Nils Krog: Die Mitarbeiter, die seit
Jahren einen stark hierarchisch ge-
prigten Fithrungsstil erlebt hatten,
wieder zu mehr Eigenverantwortung
und Mitdenken zu bewegen. Es musste
ihnen gerade in den ersten Monaten
wieder das Vertrauen in ihre eigene
Entscheidungskraft und Fahigkeit ge-
geben werden, um ihnen langsam,
aber sicher auch die Motivation zu-
rlickzugeben, auf ihre Arbeitsergeb-
nisse stolz zu sein. Ein Krankenhaus
steht immer in der Kritik der Offent-
lichkeit, und gerade im Ev. Kranken-
haus Miilheim haben wir in den letzten
Jahren in erster Linie den Umgang ge-
pflegt, nicht aus Fehlern konstruktiv
zu lernen und die positiven Seiten aus-
zubauen, sondern eher eine Kultur des
zu kritischen Verhaltens aufgebaut.
Das ,,stolz Sein“ auf die eigene Arbeit
ging haufig verloren, obwohl wir in der
Mehrzahl der Fille wirklich gute Ar-
beit leisten.

Sie hatten sichfiir lhre neue Aufgabe viel
vorgenommen. Was ist der Kern lhrer
Philosophie, mit der Sie das 602-Betten-
Haus fiihren wollen ?

Menschen zu motivieren, sie zu fiihren
und ihnen zu vertrauen. In einer so
grofen Organisation muss man als
Fiihrungskraft lernen, loszulassen.
Auf der einen Seite sollen die Mitarbei-
ter sich jeden Tag um Menschen kiim-
mern, Patienten versorgen und Leben
retten; gleichzeitig nehmen wir ihnen
als Fiihrungskrifte hdufig die Verant-
wortung ab und ,drangsalieren” sie
mit kleinen Entscheidungen, die wir
gern als Filhrungskrifte treffen wol-
len, um die Kontrolle zu behalten.

Wie machen Sie Mitarbeitern in leiten-
den Funktionen deutlich, worum es 1h-
nen - aufder dem wirtschaftlichen Erfolg
des Hauses - geht ?

Ich binde meine engsten Mitarbeiter
und die Fiihrungskrifte intensiver in
meine Entscheidungen ein. Ich versu-
che, Thnen als Beispiel voranzugehen
und mache bei kleinen, aber auch gro-

Nils Krog
Geschéftsfiihrer
Ev. Krankenhaus Miilheim (Ruhr)

Ren Entscheidungen, die ich treffe, die
Zusammenhange und die Hintergriin-
de deutlich. Dabei ist mir besonders
wichtig, ihnen die Komplexitit auch
im Rahmen der Balance zwischen wirt-
schaftlichem Erfolg und Fiirsorge fiir
Mitarbeiter und Patienten sowie nie-
dergelassenen Arzten deutlich zu ma-
chen. Der Dienstleistungsgedanke im
Gesundheitswesen steht bei mir im
Vordergrund, und das mdchte ich mei-
nen Mitarbeitern und Fiihrungskraften
vermitteln, damit sie das wiederum an
ihre Mitarbeiter weitergeben kdnnen.
Ich verstehe mich auch als Dienstleis-
ter meiner Fiihrungskréfte.

Wie wiirden Sie thren Fiihrungsstil be-
zeichnen ?

Ich halte mich fiir eine Fiihrungskraft,
die sich klar macht, dass Hierarchie
von Bedeutung ist. Meinen Fiihrungs-
stil wiirde ich als wertschétzenden,
partizipativen Stil bezeichnen, bei
dem es darum geht, Fiihrungskrafte in
ihrer Verantwortung ernst zu nehmen,
zu fordern und zu f6érdern. Entschei-
dungen sollten dort belassen werden,
wo sie auch getroffen werden miissen.
Ich vermeide es, Entscheidungen an
mich herandelegieren zu lassen, fiir
die ich nicht geeignet bin, sie zu tref-
fen — weil ich der Uberzeugung bin,
dass manche Entscheidungen, je ho-
her sie getroffen, desto schlechter wer-
den. Fiihrungskréfte miissen deutlich
machen, dass sie gewillt sind, die Ver-
antwortung zu iibernehmen, um letzt-
endlich fiir ihre Entscheidung gerade
zu stehen. Darin unterstiitze ich Fiih-
rungskrifte, férdere sie und fordere
sie heraus.

Welche Bedeutung messen Sie — abge-
sehen von Gehaltsfragen -— der Motiva-
tion der Fiihrungskréfte bei ?

Motivation ist das A und O. Gehalt ist
dabei, das kann ich als ,,alter Persona-

ler sagen, nicht nachrangig, aber
auch nicht ausschlaggebend. Motivati-
on kommt aus spannenden Aufgaben,
wertschitzendem Umgang, Férderung
und Forderung in Balance.

Wie haben bisher die Fiihrungskrifte auf
Ihren Fiihrungsstil reagiert ?

Auf meine haufige Frage ,,Wie wiirden
Sie entscheiden?“ habe ich anfangs
eher einen ungldubigen Blick oder ein
Schulterzucken erlebt. Das verdndert
sich zunehmend. Mitarbeiter fangen
an, ihre Freiheit zu nutzen, Verantwor-
tung zu {ibernehmen und mit konkre-
ten Losungen zu kommen. Insgesamt
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Seit Januar 2010 fiihrt Nils Krog als Geschdfts-
fiihrer das Ev. Krankenhaus Miilheim (Ruhr).
Uber seinen Fiihrungsstil, die Erwartungen der
1032 Mitarbeiter und seine Erfahrungen im
Spagat zwischen Okonomie und Menschlich-

keit sprach Wolf-Dietrich Grof mit ihm.

empfinde ich die Reaktion meiner Fiih-
rungskrifte auf meinen Fiihrungsstil
als positiv, kann mir aber auch gut vor-
stellen, dass manche damit iiberfor-
dert sind. Es ist dort nach wie vor
leichter, wenn der Vorgesetzte ent-
scheidet.

Wo sehen Sie zukiinftig die dringends-
ten Aufgaben im Kontakt mit lhrem Fiih-
rungspersonal ?

Eine der dringendsten Aufgaben ist,
den Fiihrungskraften deutlich zu ma-
chen, dass es auch darauf ankommt,
Mitarbeiter zu Leistungen zu motivie-
ren. Letztendlich sind wir ein Wirt-
schaftsunternehmen, das auch Erfolg
haben muss. Deswegen wird es die
dringendste Aufgabe in naher Zukunft
sein, das Pendel sozusagen in die Mitte
zu bewegen. Ziel ist die Ausgewogen-
heit zwischen einer wertschitzenden
Kultur und einem Umgang miteinan-
der sowie einer Leistungsorientierung,
die dazu fiihrt, dass wir auch den Her-
ausforderungen, die wir im Gesund-
heitsmarkt zu bewaltigen haben, ge-
recht werden. m

Das Interview fiithrte Wolf Dietrich
Grof.
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