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„Wir befinden uns in einer Situation, in der die
entscheidende Frage nicht lautet, welches Haus
hat die beste Personalführung, sondern wel-
ches geht als letztes pleite. Unter diesen Umstän-
den ist es schwierig, ein gutes Personalmanage-
ment zu betreiben“, so Dr. med. Andreas
Tecklenburg, Vizepräsident der Medizinischen

Hochschule Hannover, auf dem 6. Personalkongress Kliniken in Hannover. 
Besserwisser könnten an dieser Stelle einwenden: Ein Haus mit guter Perso-
nalführung verschwindet nicht vom Markt. Doch ganz so einfach geht die
Rechnung nicht auf, wie Klinik-Experten und auch Personalmanager bei der
Round Table-Diskussion berichten. Es kündigt sich eine Überalterung der
Belegschaft an, Kliniken werben sich gegenseitig gute Kräfte ab, der zusätz-
liche Arbeitsdruck der Mitarbeiter aufgrund von Personalmangel fordert sei-
nen Tribut: Patient gesund, Mitarbeiter krank?

Vorstände und Personaler sind gefordert, sich noch mehr für die Mitarbeiter -
bindung einzusetzen, denn es bleibt schwierig, neue Fachkräfte zu finden.
Die Zahlen sind mehr als alarmierend: Bis 2030 werden in Kliniken gut 165000
Ärzte und fast 800 000 nicht-ärztliche Fachkräfte, wie Krankenschwestern, 
Pfleger und Pflegehelfer fehlen. Trotz aller Kürzungen, die den Kliniken auf-
erlegt werden, gibt es Instrumente, die auch mit geringen Mitteln umsetzbar
sind. Es bietet sich eine Kooperation mit anderen Kliniken an, wie es zum
Beispiel im Zentrum für Gesundheitsmanagement der Fall ist. Dreißig Klini-
ken machen hier gemeinsame Sache und gewinnen Personal im Ausland. 
Zu lesen in unserem Special. 

Um den demografischen Wandel in den Griff zu bekommen, sind alternsge-
rechte Arbeitsplätze und attraktive Arbeitszeitmodelle zu schaffen. Ein stra-
tegisches Betriebliches Gesundheitsmanagement kann die im Gesundheits-
wesen hohen Krankenstände verringern. Nicht zuletzt hält ein durchdachtes
Talent Management Nachwuchskräfte in einem Unternehmen, auf das sie
durch ein authentisches Employer Branding aufmerksam geworden sind. 

Professor Alfred Dänzer, Präsident der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
macht im Interview mit der Personalwirtschaft deutlich, dass „der zunehmen-
de Fachkräftemangel Krankenhäuser in ein professionelles Personalmanage-
ment zwingt.“ Unser Special unterstützt Sie dabei, sich den Herausforderun-
gen der nächsten Jahre zu stellen und Ihren Mitarbeitern – nicht zuletzt durch
gelebte Wertschätzung – ein berufliches Umfeld zu bieten, in dem es Spaß
macht zu arbeiten. 

Elke Schwuchow

Keine Zeit zu verlieren

Editorial

   Die Picker- 
   Mitarbeiterbefragung
 

    o Einfache Durchführung und  
 individuelle Betreuung
    o Belastbare Ergebnisse
    o Komprimierte und detaillierte 
 Ergebnisberichte im Online-Tool
    o Valide Grundlage für konkrete,  
 zielführende Maßnahmen
    o Umfangreiche Benchmarks
 

    Besuchen Sie uns auf einer der  
    kommenden Veranstaltungen: 

     -   Personalkongress der  
         Krankenhäuser, 30.09. in Leipzig
     -   KTQ-Forum, 18.10. in Berlin

  

Wir beraten Sie gerne. www.pickerinstitut.de  
+49 (0)40 22 75 95 70

  Die Picker-
Mit b it b f

Die
    Mitarbeiterperspektive

zählt.

Befragungen sind die Basis für
messbare Qualität, Motivation
und langfristige Zufriedenheit.
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Prof. Dr. Armin Trost / Thomas Jenewein (Hrsg.)
Personalentwicklung 2.0 
Lernen, Wissensaustausch und 
Talentförderung der nächsten Generation
2011, 328 Seiten, broschiert 
EUR 39,00, ISBN 978-3-472-07878-4 

Web 2.0 und Social Media revolu-
tionieren die Personalentwicklung: 

Wissensvermittlung ist interaktiv 
geworden und fi ndet heute in Foren, 
Blogs oder Podcasts statt. Daraus 
ergeben sich neue Ansätze für ge-
zielte Mitarbeiterentwicklung und 
Talentförderung. Eine Chance, die 
es zu nutzen gilt. 

In diesem Buch fi nden Personalver-
antwortliche und Personalentwickler 
wichtige Orientierungshilfe und zahl-
reiche Praxisbeispiele zu den neuen 
Möglichkeiten des Web 2.0. 

Mitarbeiter vernetzen, 
informieren und fördern!
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Wenn ich groß bin, werde ich
Chirurg
In der Chirurgie fehlt es an Nachwuchs.

Früh ansetzen, lautet die Devise der 

Klinik für Unfallchirurgie Sindelfingen-

Böblingen. Kleinkinder, Kinder und

Jugendliche sind deshalb häufig als 

Gäste in der Unfallambulanz anzutreffen.

Der Zeitaufwand zahlt sich aus.
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Dreißig Krankenhäuser und Reha-Kliniken

rekrutieren gemeinsam im europäischen

Ausland Mitarbeiter für ihre Häuser in

Deutschland und organisieren das

Anwachsen in der neuen Umgebung.

Vernetzung statt Konkurrenz, das hat 

sich bewährt, wie das ZfG berichtet.
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Schön Klinik. Damit die Neuen sprachlich

und fachlich ihren Aufgaben gewachsen

sind sowie im persönlichen Umfeld Fuß

fassen, werden sie individuell betreut. Ein

Aufwand, der sich lohnt.
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38 Betriebliche Altersversorgung

Gemeinsam mehr erreichen
Die Rentenhöhe nimmt ab, besonders bei

weiblichen Teilzeitkräften, und im

öffentlichen und kirchlichen Dienst ist

außerdem die Zusatzversorgung gesunken.

Die Eigenvorsorge über die Betriebsrente

mit der Förderung der Entgeldumwandlung

ist ein probates Mittel gegenzusteuern. 
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Gekommen, um zu bleiben
Anders als früher erfordern Leitungs-

positionen in Kliniken nicht mehr nur

fachliche Nachweise. Wer seine Talente

rechtzeitig binden will, sollte ihnen nicht

nur Verantwortung übertragen, sondern sie

auch rechtzeitig über ein systematisches

Talent Management qualifizieren. 
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HR IM GESUNDHEITSWESEN News

Die Entwicklung neuer Berufsbilder im Ge-

sundheitssektor erfolgt derzeit unkoordi-

niert und vermittelt den Eindruck eines

„heiteren Berufebastelns“ mit ungeklärten

Folgen. Zu diesem Ergebnis kommen Chris -

toph Bräutigam und Michaela Evans vom

Institut für Arbeit und Technik der Westfä-

lischen Hochschule. Dabei reagieren Kran-

kenhäuser durch die Entwicklung eigener

betrieblicher Kompetenzprofile/Qualifizierungsangebote auf Herausforderungen, die

derzeit durch das Bildungssystem und/oder im Gratifikationssystem nur unzureichend

beantwortet werden. Trotz neuer Berufe, Kompetenzprofile und Aufgabenverteilungen

werden zentrale Aspekte der Patientenorientierung in der Arbeitsgestaltung vielfach

ausgeblendet und vernachlässigt. Die vollständige Ausgabe von IAT-Forschung Aktuell

06/2013 ist nachzulesen unter: www.iat.eu/forschung-aktuell/2013/fa2013-06.pdf

Berufsbilder

Neue Qualifikationen in der Gesundheitsarbeit

So betitelte der Berufsverband der

Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) die

Ergebnisse seiner aktuellen Studie

zu drei Chirurgen-Generationen. Sie

wollen keinen Dienstwagen,  sondern

lieber einen Betriebskindergarten.

Sie wollen Karriere machen, aber

nicht für mehr Geld. Sie wollen die

beste Weiterbildung – zum Wohle

des Patienten. Sie wollen flexible

Arbeitszeiten – damit sie sich selbst

um ihre Kinder kümmern können.

Die größte deutsche Studie über drei

Chirurgen-Generationen brachte

Neues und Erstaunliches ans Licht.

Eine attraktive Arbeitsaufgabe ist

den jüngsten Chirurgen wichtiger als

die Bezahlung. Zeit ist wieder mehr

wert als Geld. Die Familienfreund-

lichkeit und flexible Arbeitszeitmo-

delle der Kliniken und Praxen wer-

den immer wichtiger. Der Chef ist

wieder Vorbild, wird gefragt, hat Res-

pekt. Kurz: Die Generation Y unter

den Chirurgen will das ganze Leben.

Sie wollen heilen und trotzdem eine

eigene Familie. Sie wollen viel arbei-

ten und trotzdem gesund bleiben. Sie

wollen Zeit für ihre Patienten, ihre

Kinder und sich selbst. Sie wollen:

eine ausgeglichene Work-Life-Balan-

ce. Viel Leistung, wenig Stress bei

langer Gesundheit und Arbeitsfähig-

keit. Auftraggeber der Studie war der

Berufsverband der Deutschen Chir-

urgen e.V. (BDC), der nun Empfeh-

lungen für Kliniken und Praxen erar-

beitet. Durchgeführt wurde die

Studie von Professor Margit Geiger,

die den Lehrstuhl für Human Resource

Management an der Hochschule

Bochum führt. 

www.bdc.de

Studie

Generation 
Pippi Langstrumpf –
auch im OP?

Restrukturierung, demografische Ent-

wicklung, ständiger Kostendruck – es gibt

viele Gründe dafür, dass Krankenhäuser

immer größere Schwierigkeiten haben,

geeignetes Führungspersonal zu finden.

Häufiger Grund für die schleppende

Besetzung freier Stellen ist ein Mangel an

geeigneten Bewerbern – aber auch knappe

Budgets sorgen dafür, dass Positionen

unbesetzt bleiben. Daneben bereitet die

Fluktuation vielen Personalchefs Sorgen.

So liegt die entsprechende Quote bei Ärz-

ten im Schnitt bei 2,5 bis 5 Prozent, in der

Pflege schwankt die Zahl zwischen 2,5

und 10 Prozent. Viele Krankenhäuser

kämpfen mit unbesetzten Stellen gerade

dort, wo qualifizierte Fachkräfte

besonders rar sind. Das zeigt die aktuelle

Deloitte-Studie „Rollen von Fach- und Füh-

rungskräften im Krankenhaus der

Zukunft – Herausforderungen für das Per-

sonalmanagement“. Deloitte hat in

Zusammenarbeit mit dem Institut für

Change Management und Innovation

(CMI) sowie dem Institut für Marketing

und Entrepreneurship (IME) der Hoch-

schule Esslingen Personalleiter und

Geschäftsführer deutscher Kliniken zu

ihrer Einschätzung des Personalmarkts

befragt.   

Kann durch eine effizientere Planung der

Überlastung der Mitarbeiter noch wirksam

vorgebeugt werden, so bleiben einge-

schränkte Vergütungsmöglichkeiten und

hohe Anforderungen ein Problem bei der

Gewinnung neuer Mitarbeiter, die für die

Mehrheit der Befragten noch deutlich pro-

blematischer ist als die Bindung bestehen-

der Fachkräfte. Die größte Hürde sehen die

Verantwortlichen dabei in der Konkurrenz-

situation, in der sich die Krankenhäuser

untereinander befinden. www.deloitte.com

Recruiting

Knappe Budgets, knappe Bewerber
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und Fachärzte der 7(S)-Gruppe, einem internatio-
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bieten wir Kliniken die zur Patientensicherheit, 
Wirtschaftlichkeit und Arbeitgeberattraktivität 
erforderliche personelle Einsatzreserve, die sie 
selbst wirtschaftlich nicht vorhalten können.

Was für (S)TEGDOC spricht:

 Qualität & Kompetenz

 
 Sicherheit 

 Nähe & Service
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Wir kennen jeden Arzt persönlich!

Rechtssicherste Variante für Ärzte auf Zeit!
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Nicht einmal die Hälfte der Klinikchefs

in Deutschland legt besonderen Wert 

darauf, das eigene Haus gut zu vermark-

ten. Nur 48 Prozent stufen Marketing

und Vertrieb für ihre Heilstätte als „sehr

wichtig“ oder „wichtig“ ein. Krankenhäu-

ser öffentlicher und freigemeinnütziger

Träger hinken in dieser Hinsicht den Pri-

vatkliniken deutlich hinterher. Dies zeigt

die Studie „Klinikmanagement“, für die

Rochus Mummert 100 Geschäftsführer,

Verwaltungsleiter und Direktoren deut-

scher Kliniken befragt hat. In den meis-

ten Chefetagen privater Krankenhäuser

habe man dies bereits verstanden. 71

Prozent der Verantwortlichen dort finden

die Themen Marketing und Vertrieb

„wichtig“ oder „sehr wichtig“. Ganz

anders die Situation in Kliniken öffent-

licher oder freigemeinnütziger Träger:

Dort sind nur 34 Prozent beziehungs-

weise 38 Prozent dieser Meinung. Große

Abweichungen gibt es auch in Abhängig-

keit von der Klinikgröße. „Diese Zahlen

sollten wachrütteln“, sagt Peter Windeck,

Krankenhausexperte und Leiter des

Bereichs Healthcare Consulting bei

Rochus Mummert. „Ein positives Image

aufzubauen oder sich besser zu vernetzen,

dauert Monate und Jahre, insbesondere

auch im heute so wichtigen Personal -

marketing. Wer jetzt noch nicht damit

begonnen hat, der hat zu viel Zeit verlo-

ren.“ Der Wettbewerb zwingt die Verant-

wortlichen nicht nur, die Profile der Kli-

niken zu schärfen, sondern diese auch

bekannt zu machen. „Zielgruppen sind

die Patienten, die gleichzeitig Kunden

sind, die niedergelassenen Ärzte, die die

Klinikauswahl beeinflussen, aber auch

zukünftige Mitarbeiter, um deren Gunst

Krankenhäuser werben müssen“, so

Peter Windeck.

www.rochusmummert.de 

Umfrage

Marketing und Vertrieb sind Fremdwörter 

Ärzte müssen künftig für jede neue

Beschäftigung einen tätigkeitsbezo-

genen Befreiungsantrag bei der

Deutschen Rentenversicherung stel-

len. Das ist das Ergebnis des Urteils

des Bundessozialgerichts vom 31.

Oktober 2012. Die Gründe des

Urteils liegen noch nicht vor. Der

Terminbericht signalisiert aber

bereits weitreichende Folgen für die

Praxis der Personalabteilungen. Der

kommunale Arbeitgeberverband

Baden-Württemberg (KAV) nimmt

das Urteil zum Anlass, seinen Mit-

gliedern schon jetzt zu empfehlen,

möglichst umgehend zu prüfen, ob

sich die Befreiungsbescheide der

Ärzte konkret auf die Tätigkeit in

dem jeweiligen Haus beziehen.

Sofern dies nicht der Fall ist, sollten

die Mitgliedskrankenhäuser ihren

Ärzten raten, sofort eine aktuelle

Befreiung zu beantragen. Doch die

möglichen Folgen des Urteils gehen

noch weiter: Wenn ein Freistel-

lungsbescheid für jeden angestell-

ten Arzt erforderlich ist, dann könn-

te dies auch für potenziell

scheinselbstständige Honorarärzte

gelten. Muss sich nun jedes Kran-

kenhaus vor jedem Honorararztein-

satz einen Freistellungsbescheid

vorlegen lassen und sei es auch nur

für die Übernahme eines einzelnen

Dienstes? Mehr Infos unter:

www.stegdoc.de.

Urteil des Bundessozialgerichts

Freistellungsbescheid
für jeden neuen Arzt 

Städtereisen und Schnupperpraktikum

im Altenheim: Mit einem ungewöhnlichen

Praktikumsangebot wollen die bundes-

weit mit 50 Einrichtungen vertretenen

Alloheim Senioren-Residenzen junge

Menschen für den Pflegeberuf gewinnen.

„Die Idee von Erlebnispraktika soll neue

Horizonte erschließen und bei der Berufs-

wahl helfen“, so Geschäftsführer Thomas

Kupczik. Das Praktikumskonzept biete

für Schüler attraktive Vorteile: Interessen-

ten können in einer Einrichtung ihrer

Wahl ein einwöchiges Praktikum machen,

wobei Kost und Logis vollständig über-

nommen werden, und gleichzeitig können

sie dabei neue Städte kennenlernen. Nach

einem Innovationswettbewerb, den die

bundesweit tätigen Alloheim Senioren-

Residenzen ins Leben gerufen hatten,

wurde das Erlebnispraktikum als einer

der ersten Vorschläge umgesetzt. Gleich

mehrfach zeichnete sich bei den rund

6000 eingereichten Ideen der Wunsch

junger Menschen ab, mehr über die

Abläufe in einem Altenheim zu erfahren –

dies besonders vor dem Hintergrund der

späteren Berufswahl. Thomas Kupczik:

„Besonders zukünftige Schulabgänger

gaben an, dass sie im Grunde keinerlei

Ahnung über die konkreten Abläufe, das

Management und die unterschiedlichen

Berufsbilder in einem Alten- oder Pflege-

heim haben. Wegen ihrer Unkenntnis

scheuen viele davor, diesen Bereich in

ihre engere Berufswahl mit einzubezie-

hen. Uns ist klar geworden, dass wir die-

se Lücke schließen müssen.“

www.alloheim.de 

Nachwuchs

Schüler machen Urlaub und Praktikum im Altenheim

HR IM GESUNDHEITSWESEN News



Experimente können
zielführend sein,

Experten sind es.

Machen Sie keine Experimente, wenn 
es um die Rechtssicherheit Ihrer Inno-
vationen geht. Reden Sie mit Experten,
die Ihre Branche verstehen, Ihre Spra-
che sprechen und wissen, worum es 
wirklich geht. Phasengerechte, effizi-
ente Beratung und eine maßgeschnei-
derte, praxisgerechte Lösung verstehen 
sich von selbst. Profitieren Sie dabei 
von der Kraft unserer Ideen: „Imagina-
tive Thinking“ ist ein Versprechen an 
Mandanten, das den entscheidenden 
Unterschied macht – die Auszeichnung 
„JUVE-Kanzlei des Jahres für Medien 
und IT“ kommt nicht von ungefähr.

Mehr über uns, unsere Kompetenz und 
Branchenkenntnis erfahren Sie im Netz 

auf osborneclarke.de
oder persönlich von 
den Partnern Anke 
Freckmann oder Tim 
Reinhard. Finden Sie 
heraus, was für Sie 

„Imaginative Thinking“ bedeuten 
kann – ohne unnötige Experimente.

Dr. Anke Freckmann
Partnerin, Rechtsanwältin
T +49 (0) 221 5108 4042
E specialists@osborneclarke.de

Dr. Tim Reinhard
Partner, Rechtsanwalt
T +49 (0) 89 5434 8034
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Politik der kleinen Schritte 

m Grunddilemma hat sich kaum
etwas geändert: Statt Personalwachs-

tum wird der Mitarbeiterstamm reduziert;
Fusionsprozesse führen zu Entlassungen,
obwohl gleichzeitig aufgrund fehlender
Ärzte und Pflegekräfte Abteilungen schlie-
ßen müssen. Darüber hinaus stolpern die
Häuser direkt auf die Folgen des demogra-
fischen Wandels zu. Eine schwierige
Gemengelage! In dieser Situation empfeh-
len Berater „agiert strategisch“, anstatt
situativ auf Fachkräftemangel oder hohe
Krankenstände zu reagieren. Doch in der
Realität werden Personalmanager in Kli-
niken „für das Umsetzen und nicht für
langfristige Strategien bezahlt“, berichtet
Dr. Nicolai Kranz, ehemaliger Personalchef
der Uniklinik Köln und heute Geschäfts-
leiter von Stegdoc. Die Crux: Dieses Vor-
gehen vergrößert die Personalprobleme. 
Ein Beispiel: Das Gesundheitswesen ist
ein hochkrankes System mit einem über-
durchschnittlich hohen Krankenstand. Das
ändert sich auch nicht, wenn ad hoc
Rückenschulen oder Raucherentwöhnungs-
kurse angeboten werden – also Betrieb -
liches Gesundheitsmanagement (BGM)
nur punktuell betrieben wird. Solange
BGM nicht als Managementansatz verstan-
den und strategisch umgesetzt wird, so
Birgit Klusmeier vom Kompetenzcenter
Medizintechnik & Gesundheitswesen der

TÜV Süd Akademie, fallen Einzelmaßnah-
men bei Sparbedarf schnell wieder dem
Rotstift zum Opfer, und es fehlt die Nach-
haltigkeit. Gesundheitsfördernde Unter-
nehmensstrukturen entstehen nicht, „wenn
unkoordiniert Beratungsleistungen ein -
gekauft und BGM-Beauftragte einfach nur
benannt werden, ohne sie mit Wissen und
Kompetenzen auszustatten“, so Klusmeier.
Mit anderen Worten: Auf diesem Weg las-
sen sich zum Beispiel die Probleme, die mit
einer älter werdenden Belegschaft verbun-
den sind, oder hohe Fehlzeiten nicht lösen.

Flexible Arbeitsmodelle  

So müssen sich Krankenhäuser frühzei-
tig auf den steigenden Bedarf an alterns-
gerechten Arbeitsplätzen einstellen und
sich sukzessive daran anpassen, um nicht
später von der demografischen Welle über-
rollt zu werden und gewaltige Investi-
tionen stemmen zu müs-
sen. Dazu gehört, alters-
gerechte Konzepte zu
entwickeln, die auf die
Leistungsfähigkeit älte-
rer Mitarbeiter zuge-
schnitten sind, wünscht
sich Birgit Klusmeier
und nennt als Beispiele
Mentoren-Modelle, Ar-
beitszeitreduzierung,

mehr Flexibilität oder auch ganz neue
Arbeitsprozesse. Doch schaut man sich
in Kliniken nach Arbeitsmodellen für älte-
re Mitarbeiter um, findet man kaum posi-
tive Vorbilder. Anders als in skandinavi-
schen Ländern, in denen ältere Mitarbeiter
bereits zwischen mehreren Varianten von
Arbeitsmodellen wählen können, wie Auf-
gabenfelder, die körperlich weniger
anspruchsvoll sind oder der Befreiung
von Nachtschichten. „Wichtig ist es, älte-
re Mitarbeiter nicht nur als Belastung ver-
bunden mit steigenden Ausfallzeiten und
sinkender Flexibilität zu sehen. Vielmehr
sollten Erfahrung und Loyalität dieser Mit-
arbeitergruppe geschätzt und effektiv
genutzt werden“, erklärt Dr. Anke Freck-
mann. Die Fachanwältin für Arbeitsrecht
bei Osborne Clarke schlägt vor, im ersten
Schritt die Personalstruktur zu analysie-
ren und insbesondere auch die „stillen
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Reserven“. Sodann genau zu prüfen, wel-
che Personalanforderungen und welcher
Personalbedarf tatsächlich vorhanden sind.
Dann sollten im zweiten Schritt die vor-
handenen Gestaltungsspielräume ausge-
schöpft und Arbeitszeitmodelle bewusst
gestaltet werden. Natürlich setze das
Arbeitszeitgesetz enge Vorgaben mit Blick
auf Länge und Lage (Schichtarbeit) der
täglichen Arbeitszeit und Pausengestal-
tung. „Doch durch Tarifverträge und
Betriebsvereinbarungen gibt es die Mög-
lichkeit, längere Zeiträume für Freizeitaus-
gleich anzubieten“, so Freckmann. Der
24/7-Dauerbetrieb einer Klinik und die
persönlichen Bedürfnisse der Mitarbeiter
beispielsweise aufgrund der Pflege von
Angehörigen, der Betreuung kleiner Kin-
der oder einfach der Work-Life-Balance
stehen zwar auf den ersten Blick „im Span-
nungsfeld und sind eine Herausforderung
für jeden Personaler“. Doch sie ließen sich
in Einklang bringen und Kliniken könn-
ten zugleich Mitarbeiterreserven erschlie-
ßen, wenn neben der herkömmlichen Teil-
zeit auch alternative Modelle wie gleitende
Arbeitszeit, Arbeitsplatzteilung oder das
Ansammeln von Arbeitszeit auf einem
Zeitwertkonto genutzt werden. „Alle Mit-
arbeiter, insbesondere aber die älteren,
könnten von dem Mehr an Zeit für die
Regeneration profitieren und andere indi-
viduelle Bedürfnisse wie Sabbaticals und
längere Fortbildungen umsetzen.“

Unflexibel: Mitarbeiter 
und Verwaltungen

Doch es sind nicht immer nur die Ver-
waltungen, die neue Arbeitszeitmodelle
blockieren, weil sie den größeren Pla-
nungsaufwand scheuen. Auch Mitarbei-
tern fehle oft das Verständnis und die Fle-
xibilität für neue Modelle, berichtet der
Vorstand der Sportklinik Hellersen,
Michael Koke, und nennt ein Beispiel. So
falle es Ärzten schwer, sich darauf einzu-
stellen, auch nachmittags zu operieren.
Dabei müsse es möglich sein, OP-Säle fle-
xibel auszulasten, und nicht genutzte OP-
Slots sollten zum Abbau von Wartelisten
genutzt werden. Unter diesen Bedingun-

gen „können wir den Mitarbeitern auch
ein Arbeitszeitmodell anbieten, in dem
Stunden aufgebaut werden, die dann in
Zeiten mit weniger Patienten in Freizeit
ausgeglichen werden können“. Koke
wünscht sich, dass Arbeitszeiten an den
Bedarf angepasst werden und Mitarbei-
ter eingefahrene Strukturen überdenken.
Wichtig sei es, bei der Planung „die Mit-
arbeiter mit an den Tisch zu holen, dies
führt zu einer höheren Akzeptanz.“ 
Wie starr aber ebenso Verwaltungen beim
Thema Arbeitszeit agieren, belegt ein
anderes Beispiel. Rund 1200 Ärzte bewer-
ben sich jährlich bei der Ärztevermitt-
lung Stegdoc, weil viele ihren Wunsch
nach Teilzeit oder Arbeit im Blockmo-
dell bei ihrem früheren Arbeitgeber nicht
verwirklichen konnten. Lieber wäre
Geschäftsleiter Kranz „die Erkenntnis von
Krankenhäusern, dass es für Kliniken
betriebswirtschaftlich sinnvoll ist, einen
bestimmten Anteil auch ihres ärztlichen
Personals flexibel vorzuhalten und dies
als Erfolgsmerkmal zu nutzen“, wie dies

in anderen Branchen üblich ist. Aktuell
profitiert sein Unternehmen von der feh-
lenden Flexibilität der Krankenhäuser. 

Gesunde Organisation 
und Mitarbeiter 

Gerade in den größeren Kliniken sei
Betriebliches Gesundheitsmanagement
als wichtiges Thema erkannt worden,
berichtet Dr. Karl Liese, Co-Leiter des
McKinsey Hospital Instituts. 
Allerdings sei eine strategische Herange-
hensweise an das Thema, also eine feste
Verankerung im Leitbild des Unterneh-
mens, auch in diesen größeren Kliniken
selten erkennbar. Dabei kann BGM Fehl-
zeiten und Personalfluktuation reduzie-
ren und den Motivationsverlust ganzer
Abteilungen verhindern. „Eine gesund-
heitsfördernde Unternehmensorganisa-
tion bedarf eines Kulturwandels“, mahnt
Birgit Klusmeier von der TÜV Süd Akade-
mie. Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment müsse als ganzheitliches Manage-
mentsystem verstanden werden, das

Wenn die Ziele nur ‚schneller,
höher, weiter‘ lauten, bleibt 
die bessere Bewältigung 
der Aufgaben des Personal-
managements oft aus.
Dr. Christiane Dithmar, Partner, Management
Partner GmbH  

„

Modelle wie Teil- und Gleitzeit,
Arbeitsplatzteilung und ein 
Zeitwertkonto können 
Mitarbeitern mehr Möglichkeiten 
für die Regeneration geben.
Dr. Anke Freckmann, Partner und Rechtsanwältin
für Arbeitsrecht, Osborne Clarke

„



Special Gesundheitsbranche | 2013     www.personalwirtschaft.de12

HR IM GESUNDHEITSWESEN Round Table

langfristig etabliert wird, aber kurzfristig
schon Wirkung zeigen muss. Innovations-
orientierte Häuser hätten längst einen
umfassenderen Handlungsbedarf erkannt
und ließen Mitarbeiter zu BGM- und Prä-
ventionsmanagern ausbilden, um das neue
Wissen im eigenen Unternehmen anzu-
wenden. Sie betont aber auch, dass BGM
nicht ohne zusätzliche Ressourcen, ob
finanzieller oder personeller Art, funktio-
nieren kann. „Stress können wir nicht über
Gesetze regulieren und psychosoziale
Gesundheit lässt sich nicht verordnen.“ 
Doch die Realität in der Klinik – begrenz-
te budgetäre Mittel und begrenzte perso-
nelle Ressourcen – führt oft dazu, dass die
Strategie zu kurz kommt. „Die Häuser
müssen schauen, wo aktuell der größte
Handlungsbedarf besteht und dort anset-
zen, beispielsweise beim betrieblichen
Eingliederungsmanagement“, setzt Nico-
lai Kranz dagegen. So habe die Universi-
tätsklinik Köln das Eingliederungsma-
nagement als personell singulär besetzte
Maßnahme betrieben und hervorragen-

de Erfolge erzielt. Die Zahl der Langzeit -
erkrankten konnte auf diese Weise um
mehr als die Hälfte reduziert werden.
„Auch wenn für dieses Vorgehen keine
BGM-Strategie aufgesetzt wurde, so hilft
es doch dem einzelnen Haus sehr.“ Idea-
lerweise sollte seiner Meinung nach ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement
durch eine Person besetzt werden, die
sich primär oder ausschließlich hierum
kümmert, und in Nähe der Geschäftsfüh-
rung platziert sein, damit BGM als Chef-
sache wirklich durchsetzbar ist.
Arbeitsrechtsexpertin Anke Freckmann,
Osborne Clarke, verweist aber aus Erfah-
rung in Kliniken auf einen hinderlichen
Umstand. „Was nützt ein strategisches
BGM oder ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement, wenn der Mitarbei-
ter auf der anderen Seite unter einer so
starken Arbeitsverdichtung leidet, dass
er immer wieder krank wird?“ Die Pra-
xis zeige, dass die besonders einsatzbe-
reiten, erfahrenen und qualifizierten Mit-
arbeiter erster Ansprechpartner für

zusätzliche Schichten, Vertretung kran-
ker Kollegen et cetera sind. Dies führe
nicht nur zu Frustration dieser Leistungs-
träger, die zu Recht das Gefühl haben, für
andere mitzuarbeiten, sondern könne sie
auch krank machen. Hier sei die Klinik
gefragt, für eine gerechte Verteilung der
Belastungen zu sorgen, beispielsweise
über flexiblen Personaleinsatz.

Arbeitsverdichtung entzerren   

Unter der immensen Arbeitsverdichtung
leidet nicht nur das ärztliche und pflege-
rische Personal, sondern auch die Perso-
nalabteilung. Ob BGM, Employer Bran-
ding oder Personalentwicklung – um
Strategien auf- und umzusetzen, fehlen
dort Personal und Zeit. Dabei ließen sich
diese Ressourcen optimieren, denn 60 bis
70 Prozent der Arbeit der Personalabtei-
lung besteht aus verwaltenden Tätigkei-
ten. So bleibe für operative und strate -
gische Personalarbeit kaum Raum, meint
Stefan Kozole, TDS HR Services & Solu-
tions. Gleichzeitig erlebe er seit Jahren,
dass „die Häuser auf jeden Trend auf-
springen, wie zum Beispiel BGM und
Employer Branding, diese aber nicht kon-
sequent umsetzen können, weil ihnen die
Ressourcen fehlen.“ Nach seiner Ansicht
müsse die oberste Priorität des HR
Managements lauten: „Prozesse aufzu-
stellen, die langfristig HR-Ressourcen frei-
setzen.“ Mit Prozessoptimierungen in
Bereichen wie Payroll, Reisekosten und
Personalakten könnte die Quote adminis-
trativer Tätigkeiten auf 40 Prozent
gesenkt werden, womit sich der Spiel-
raum für wertschöpfende Personalarbeit
erheblich vergrößern ließe.
Der Arbeitsverdichtung fallen auch Maß-
nahmen der Personalentwicklung zum
Opfer. Wurden vor wenigen Jahren für
Führungskräfteseminare rund 40 Stun-
den angesetzt, liegt jetzt die Erwartung
der Auftraggeber darin, die Inhalte mal
eben in 1,5 Tagen an die Mitarbeiter zu
vermitteln, berichtet Dr. Christiane Dith-
mar, Management Partner. Doch die Kür-
zung von unterstützenden Maßnahmen
des Managements steht im direkten

Die wichtigste Aufgabe des 
Personalmanagements ist es, 
das vorhandene Personal zu 
binden.
Christian Hagedorn, Inhaber/Geschäftsführer,
Westpress Werbeagentur GmbH

„

„Investitionen in Employer Branding
zahlen sich langfristig aus, 
weil Fachkräfte gebunden 
und neue Mitarbeiter leichter
gewonnen werden.
Thomas Hense, verantwortlich für den Bereich
Health Care, StepStone Deutschland GmbH
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Widerspruch zu den Herausforderungen,
die das Management bewältigen muss.
„Wenn die vorgegebenen Ziele an Bera-
ter und Mitarbeiter nur lauten, ‚schnel-
ler, höher, weiter‘, bleiben die Effekte,
nämlich die bessere Bewältigung der Auf-
gaben des Personalmanagements, oft aus.“ 

Attraktiver Arbeitgeber sein 

Ein Blick auf den Arbeitsmarkt zeigt: Der-
zeit beliebtestes Recruiting-Instrument
ist die Abwerbung qualifizierter Mitar-
beiter aus anderen Häusern. Deshalb lau-
tet die wichtigste Aufgabe des Personal-
managements, das vorhandene Personal
zu binden, meint Christian Hagedorn,
Inhaber der Agentur Westpress. Klini-
ken, die im Gesundheitswesen bestehen
wollten, kämen nicht daran vorbei, eine
neue Führungskultur und Werte zu eta-
blieren, ihre Arbeitgebermarke auszu-
bauen und strategisch zu begleiten, also
ein Employer Branding zu leben. 
Fakt ist, dass Employer Branding in den
Kliniken zwar einen zunehmend wichti-

geren Stellenwert einnimmt, aber allzu oft
nur als Kooperation mit der PR-/Presse-
abteilung verstanden wird. Das berichtet
Dr. Karl Liese, Co-Leiter McKinsey Hos-
pital Institut und wünscht sich stattdes-
sen, dass konkrete, mehr an den Mitar-
beitern orientierte Maßnahmen des
Personalmanagements, wie beispielsweise
familienfreundliche Arbeitszeiten, Per -
sonalentwicklung, ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement und vieles
mehr, aufgesetzt werden. Liese: „Wie man
auf diesem Wege tatsächlich neue Arbeit-
nehmer an sich zieht und die Arbeitskul-
tur verbessert, ist für die meisten Klini-
ken noch Neuland.“ 
Viele gehen davon aus, dass „die Arbeit-
gebermarke, also die Employer Brand, ein
Produkt ist, das man kaufen kann“, so
Thomas Hense, bei der Jobbörse Step-
Stone verantwortlich für den Bereich
Health Care. Dabei vergessen sie den Weg,
der zu einer Arbeitgebermarke führt. Erst
wenn sie intern als attraktiver Arbeit -
geber wahrgenommen werden, kann das

Personalmarketing dies im Rahmen einer
Employer-Branding-Kommunikation au-
thentisch und überzeugend nach außen
tragen, um potenzielle Bewerber anzu-
sprechen. Natürlich erforderten einzelne
Maßnahmen auch Investitionen, „aber
diese zahlen sich langfristig aus, weil
Fachkräfte gebunden und leichter neue
gewonnen werden“, so Hense.  
Dass zuerst intern die Arbeitgebermarke
entwickelt werden muss und erst im
nächs ten Schritt extern kommuniziert
werden kann, bestätigt auch Westpress-
Chef Hagedorn. Dabei erkennt er aber an,
dass Krankenhäuser ohne Zweifel eine
schwierige Position auf dem Markt haben
und in den letzten Jahren viel bewegen
mussten. Deshalb verstehe er, dass sich
bei einigen „erst einmal die Stirn in Fal-
ten legt, wenn man mit Employer Bran-
ding um die Ecke kommt.“ Doch um neue
Mitarbeiter zu gewinnen, seien die Mit-
arbeiterbindung und eine Unternehmens-
kultur, in der sich das Personal wohl füh-
le, ein Schlüsselkriterium auf dem Weg
zu einem attraktiven Arbeitgeber. 
Doch kann einem Haus im Alleingang
das Aufsetzen aller Maßnahmen gelin-
gen, die es zu einem attraktiven Arbeit-
geber machen? Häufig nicht, denn der
Arbeitsalltag von Personalchefs ist
dadurch gekennzeichnet, dass er von Pro-
jekt zu Projekt getrieben wird, und irgend-
was immer auf der Strecke bleibt. Doch
es gibt einen Ausweg, sagt Nicolai Kranz
von Stegdoc: Ob BGM, Employer Bran-
ding oder Recruiting, „Krankenhäuser
müssen in Verbünden arbeiten und ihre
Ressourcen zusammenschließen; so kön-
nen sie diese HR-Themen strategisch ange-
hen, sich gegenseitig unterstützen und
darüber hinaus eine Markenbildung im
Verbund betreiben.“

Führungskultur (kostenfrei) ändern 

„Eine gute Unternehmenskultur und
gelungene Mitarbeiterbindung lässt sich
auch leben, ohne dass BGM, Talent
Management oder Employer Branding
implementiert werden müssen“, wendet
Michael Koke, Vorstand der Sportklinik

Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment muss als ganzheitliches
Managementsystem verstanden
und langfristig etabliert werden.
Birgit Klusmeier, Leiterin Kompetenzcenter
Medizintechnik & Gesundheitswesen, 
TÜV Süd Akademie GmbH

„

Das Personalmanagement 
im Krankenhaus muss sich 
als Dienstleister für die 
Mitarbeiter verstehen.
Michael Koke, Vorstand, Sportklinik Hellersen,
Lüdenscheid

„
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Hellersen, als Mann aus der Praxis ein.
„Nah am Mitarbeiter dran sein, ihn ken-
nen und sich kümmern“, sind für den
Manager, der selber regelmäßig im Haus
„unterwegs“ ist, zentrale Maßnahmen.
„Management by going around“ nannte
sich vor etlichen Jahren dieses Instru-
ment der Unternehmensführung, das aus
der Mode gekommen ist. Zu Unrecht, fin-
det Koke, der persönliche Kontakt müs-
se selbstverständlich sein. „Wir alle müs-
sen uns um unsere Mitarbeiter anders
kümmern und Führungsverhalten so
gestalten, dass sie gerne bei uns arbeiten,
das ist unsere Hausaufgabe.“ Alle weite-
ren Elemente müssten diese Kultur ergän-
zen. Da die Finanzierung, von denen Maß-
nahmen der Personalentwicklung, des
Recruiting und des Personalmarketing
abhängen, absehbar nicht besser würde,
„kann ich Strategien austüfteln, so viel ich
will, habe aber kaum Chancen, diese
durchzusetzen.“
Aber reicht eine wertschätzende Unter-
nehmenskultur, um die Probleme des Per-
sonalmanagements zu lösen? Nein, meint
Karl Liese von McKinsey. Die wertschät-
zende Unternehmenskultur sei nur ein
wichtiger Schritt, müsse aber durch ver-
schiedene Maßnahmen unterstützt wer-
den. „Am Ende ist die Unternehmenskul-
tur – sei sie wertschätzend, kooperativ,
motivierend oder innovationsfördernd –
immer eine Kombination aus Personal-
maßnahmen und Führungsstil.“ 
Für eine wertschätzende Führung plä-
diert auch Birgit Klusmeier von der TÜV
Süd Akademie, aber sie alleine oder eine
gute Arbeitgebermarke führen nicht zu
einem gesunden Unternehmen, lösen
noch nicht die Probleme des demografi-
schen Wandels, den Krankheitsstand oder
die hohe Fluktuation. „BGM ist kein Zufall,
sondern eine Kultur, die gemanagt wer-
den muss.“ Hier mangele es teils an der
Wahrnehmung und teils an der struktu-
rierten Vorgehensweise. Die Unterneh-
men müssten das nötige Wissen im eige-
nen Haus aufbauen, ihre Prozesse auf die
betriebliche Gesundheit ausrichten und
bei Bedarf externe Spezialisten oder

 Berater mit ins eigene System einbinden. 
Ein zentrales Hindernis bei der Bewälti-
gung anstehender Aufgaben liege auch
in der Mentalität der Klinik-Beschäftigten,
schildet Dr. Christiane Dithmar, Manage-
ment Partner: „Mitarbeitende in Kliniken
denken oft versorgungsorientiert. Gera-
de deshalb muss in Krankenhäusern sys-
tematisch an einer dynamischen und vor
allem lösungsorientierten Kultur gear-
beitet werden.“ Dies könne zum Beispiel
dadurch eingeleitet werden, dass Füh-
rungskräfte lernen, wie man – statt der
üblichen Problemdiskussionen – eine
Haltung der Lösungsorientierung im All-
tag aufbaut. Notwendig sei in vielen Kli-
niken auch ein neues Führungsverständ-
nis, das Führung nicht mehr vertikal, also
von oben nach unten ausübe, so Christi-
ane Dithmar. Dies werde sich ändern müs-
sen. „Führung wird immer mehr zum
Qualitätsmerkmal von Systemen und nicht
mehr von einzelnen Personen. In Zukunft
brauchen Organisationen vor allem funk-
tionsfähige Führungsteams.“ Deshalb

arbeiten erfolgreiche Krankenhäuser
 daran, dass ihre Leitungspersonen– auch
bereichsübergreifend – als Führungs-
teams miteinander reden und handeln
können. 

„Bewirb Dich“

Nachholbedarf haben die Arbeitgeber im
Gesundheitswesen auch bei ihren Recrui -
ting-Methoden. Noch immer agieren vie-
le Häuser in Stellenanzeigen nach dem
herkömmlichen Schema: „Hier ist die Job-
beschreibung, nun bewirb Dich.“ Zwar
ist allen bekannt, dass die Jobdescription
nur noch selten zum Erfolg führt. Doch
auch wenn HR Management oder Perso-
nalmarketing kreativere Gestaltungsfor-
men bevorzugen und kommunizieren wol-
len, was der Arbeitgeber bietet, wird am
Ende des Tages von den Entscheidern oft
auf Herkömmliches zurückgegriffen, weiß
Thomas Hense von StepStone aus Erfah-
rung zu berichten. Die Nutzung von Soci-
al Media-Kanälen oder die Kommunika-
tion der Arbeitgebermarke gehöre noch

Krankenhäuser sollten in 
Verbünden arbeiten. So können 
sie HR-Themen strategisch 
angehen und sich gegenseitig 
unterstützen.
Dr. Nicolai Kranz, Geschäftsleiter, STEGDOC GmbH 

„

Personalabteilungen könnten 
Ressourcen gewinnen, wenn 
sie den Anteil der verwaltenden
Tätigkeiten durch Outsourcing 
vermindern.
Stefan Kozole, Leiter Business Unit Personal, TDS
HR Services & Solutions/Aurelis 

(Das Unternehmen wird umbenannt, zum Reaktionsschluss war der 
neue Name noch nicht bekannt.)

„
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lange nicht zum Standardrepertoire. Zwar
sei Social Media letztlich kein Heilsbrin-
ger, sondern nur ein ergänzendes Mittel,
dafür gewinnen jedoch Stellenanzeigen im
Internet immer mehr an Bedeutung. Wich-
tig sind den potenziellen Kandidaten die
jederzeitige Verfügbarkeit eines Job-
angebots, die Möglichkeit, schnell in Kon-
takt zu treten, und ausreichend Informa-
tionen über das Haus zu erhalten. StepS-
tone, das die Stellenanzeigen für den
Health Care-Sektor auch über eine App
für Medizin-Jobs zugänglich macht, hat
herausgefunden, dass bereits 17 Prozent
der Ärzte und 11 Prozent der Pflegekräf-
te auf ihrem Smartphone nach Stellen-
anzeigen suchen – Tendenz steigend.
Arbeitgeber sollten ihre Stellen- und 
Unternehmensinformationen daher auch
mobil verfügbar machen.

Keine Effekte durch HR Outsourcing?

Es gibt zwei zentrale Gründe, warum
Krankenhäuser die Auslagerung der admi-
nistrativen Anteile der Personalarbeit
scheuen. Historisch sind die Personalab-
teilungen von Krankenhäusern eher admi-
nistrativ angelegt. Die Übernahme von
strategischen Aufgaben werde zwar häu-
fig gewünscht, jedoch nur selten durch-
geführt, sagt McKinsey-Berater Karl Lie-
se. „Die Abteilungsmitarbeiter fühlen sich
häufig in den bekannten, administrati-
ven Aufgaben sehr wohl. Diese Haltung
zu verändern ist herausfordernd, aber
auch notwendig, um die HR-Ressourcen
auf nachhaltige, strategische Bereiche zu
fokussieren.“

Zum anderen stehe einem Haus durch
Outsourcing nicht mehr Geld zur Verfü-
gung, so Sportklinik Hellersen-Vorstand
Michael Koke. „Strategisch ist es absolut
sinnvoll, aber die Einsparungen durch
Outsourcing werden häufig zum Personal-
abbau und der tatsächlichen Einsparung
von Kosten genutzt und nicht, um die Per-
sonalabteilung für das strategische
Management, den Aufbau von Betrieb-
lichem Gesundheitsmanagement oder
ähnlichem zu stärken.“
Diese Realität ist frustrierend, und die
Krankenhaus-Träger müssen weiter den-
ken. So kann durchaus ein Personalrefe-
rent, der bisher die Payroll betreut, sich
beispielsweise in Recruiting-Prozesse
oder Employer Branding einarbeiten. Ste-
fan Kozole, TDS HR Service & Solution,
wünscht sich, dass die Krankenhäuser
den geschaffenen Freiraum, der durch
die Auslagerung administrativer Aufga-
ben entstehe, für weiterreichende opera-
tive Personalarbeit nutzen. „Dies hat 
letztlich eine positive Auswirkung auf die
Attraktivität des Hauses.“ Die Kosten für
fluktuationsbedingte Nachbesetzungen
oder sogar Fehlbesetzungen durch man-
gelnde operative Personalbetreuung seien
um ein Vielfaches höher. 

An den Rahmenbedingungen 
orientiert 

Eine Unternehmenskultur ändert sich
nicht von heute auf morgen. Jedoch erfor-
dern Employer Branding und ein Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement eine neue
Unternehmenskultur. Die Schlüsselfrage

lautet: Haben die Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen die Zeit, Leitbilder zu ent-
wickeln und die Führungskultur neu auf-
zusetzen? Müssen sie sich nicht aus-
schließlich auf betriebswirtschaftlich 
definierte Ziele konzentrieren? Das eine
gehe nicht ohne das andere, verlange aber
nicht zwingend einen strategischen Über-
bau, meint Michael Koke von der Sport-
klinik Hellersen und rät beispielweise zu 
folgendem Weg in der Praxis: „Eine Teil-
habe der Mitarbeiter, die über Unterneh-
mensziele und die Gründe für Verände-
rungen informiert werden wollen, ist keine
Frage der Zeit, sondern der Kommunika-
tion.“ Betriebsversammlungen, Chefarzt-
runden, Stationsleitungssitzungen und
anderes könnten von der Geschäftsfüh-
rung und den Personalchefs genutzt wer-
den, um die Beschäftigten mit auf den
Weg zu nehmen und ihre Identifikation
mit dem Haus zu stärken. 
Strategie ja oder nein? In der Realität
zeigt sich, dass die Forderungen der Bera-
ter nach mehr Strategie zwar ihre Berech-
tigung haben, sich aber nicht immer an
den schwierigen Rahmenbedingungen
der Kliniken orientieren. Viele Klinik-
personaler gehen deshalb den Weg 
der kleinen Schritte, beispielsweise 
mit Betrieblichem Eingliederungsma-
nagement oder einer wertschätzenden
Führungskultur durch persönliches Vor-
leben. Sie wissen, dass sie ein professio-
nelles Personalmanagement betreiben
und attraktive Arbeitsplätze bieten müs-
sen, um qualifizierte Mitarbeiter zu
gewinnen, die letztlich die Qualität der
Versorgung und damit das Überleben des
Hauses sichern. Wenn sie an langfristi-
gen Strategien gehindert werden, so ist
für ihre Häuser die Politik der kleinen
Schritte – also punktuelle Maßnahmen
des Personalmanagements – dennoch
sehr effektiv. Solange sie das Ziel einer
längerfristig angelegten HR-Strategie
nicht aus den Augen verlieren.

Christiane Siemann, freie Journalistin, Bad Tölz

Unternehmenskultur ist 
immer eine Kombination aus 
Führungsstil und Personal-
managementmaßnahmen. 
Dr. Karl Liese, Co-Leiter und Partner, 
McKinsey Hospital Institut 

„



Personalwirtschaft: Der Kostendruck
der Krankenhäuser steigt permanent.
Gleichzeitig sollen sie sich zu attrakti-
ven Arbeitgebern entwickeln, in fami-
lienfreundliche Arbeitszeitmodelle inves-
tieren, ihr Personal entwickeln, die Ent-
lohnung und Arbeitsbedingungen so
gestalten, dass sie beim Wettbewerb um
Fach- und Führungskräfte mithalten
können und vieles mehr. Macht Sie das
manchmal ärgerlich?
Alfred Dänzer: Ja, sehr. Die Situation der
Krankenhäuser ist schwierig. Auf der einen
Seite sind sie einem enormen Wirtschaft-
lichkeitsdruck ausgesetzt und erhalten kei-
ne Refinanzierung für Kostensteigerungen
beispielweise für höhere Löhne und Gehäl-
ter. Auf der anderen Seite gibt es den
Anspruch und die Notwendigkeit, attrakti-
ve Arbeitsplätze zu bieten. Es ist ein bis
heute nicht aufgelöster Widerspruch. Die
politisch Verantwortlichen müssen sich ent-
scheiden. Beides geht nicht! 
Ich kann nicht attraktive und familien-
freundliche Arbeitsplätze für Ärzte und
Pflegekräfte einfordern, gleichzeitig aber
durch Kürzungen und eine unzureichende
Finanzierung von Kostensteigerungen eine
Rationalisierungswelle durch die Kranken-

häuser schicken. Das Finanzierungssys-
tem zwingt Kliniken durch Kürzungen und
Preisbegrenzungen bei steigenden Kosten
in einen harten Wettbewerb. Arbeitnehmer
in Krankenhäusern haben dies durch zuneh-
mende Arbeitsverdichtung zu spüren
bekommen. Dieser Effekt – das muss man
ganz klar sagen – war politisch gewollt. Das
deutsche Krankenhaussystem sollte wirt-
schaftlicher arbeiten und sogenannte Effi-
zienzreserven heben. Aus Sicht der deut-
schen Krankenhäuser ist dieser Prozess
abgeschlossen. Wir fordern eine faire Finan-
zierung von Kostensteigerungen. Ärzte und
Pflegekräfte im Krankenhaus müssen an
der allgemeinen Lohnentwicklung teilhaben
können. Hier geht es auch um Anerken-
nung und Wertschätzung! Gleichzeitig ist
es eine Grundvoraussetzung, um junge
Menschen für diese Berufe zu begeistern. 

Doch aktuell spitzt sich die Situation auf
die Frage zu, welches Haus als letztes
pleite geht. Und nicht darauf, wer die
beste Führungskultur oder das beste
Personalmanagement hat. Wie kann
unter diesen Umständen die Einführung
eines modernen Personalmanagements
gelingen? 

So darf die Frage gar nicht erst gestellt wer-
den. Alle Krankenhäuser haben sich
gestreckt und sehr bemüht, ein modernes
Personalmanagement insbesondere auch im
Bereich Nachwuchskräfte aufzubauen. Was
sich in den letzten Jahren gerade für junge
Familien getan hat, zeigt unter anderem die
Broschüre „Vereinbarkeit von Beruf und
Familie im Krankenhaus“, die die Deutsche
Krankenhausgesellschaft auf ihrer Website
zum Download anbietet. Aber klar ist doch,
dass ein weiterer Entwicklungsschub nur
erfolgen kann, wenn die Kliniken von erdrü-
ckenden Lasten befreit werden.

Andererseits gibt es auch Häuser, die
lieber bei der reinen Verwaltung des Per-
sonals stehen bleiben. Sie scheuen Ver-
änderungen, die ein professionelles Per-
sonalmanagement nach sich ziehen. Ist
das auch Ihre Erfahrung?
Krankenhäuser stoßen durch die gegebenen
Rahmenbedingungen einer unzureichen-
den Finanzierung schnell an ihre Grenzen.
Gleichzeitig ist jedes Krankenhaus moti-
viert, im Rahmen der Möglichkeiten ein
professionelles Personalmanagement zu
betreiben. Im Krankenhaus ist der Begriff
Fachkräftemangel sehr real. Ein Beispiel:

Mit der 2013 angelaufenen Kampagne „Wir alle sind das Krankenhaus“ macht die Deutsche 

Krankenhausgesellschaft auf einen Notstand aufmerksam: Rund 60 Prozent der Kosten im 

Krankenhaus sind Personalkosten. Sie stiegen von 2006 bis 2012 um knapp 16 Prozent. Dieser

tarifbedingte Anstieg liegt höher als der gesetzlich festgelegte Preiszuwachs von 8,7 Prozent.

Jedes dritte Krankenhaus schreibt bereits rote Zahlen. Der Grund: die unzureichenden 

Vergütungs regelungen und die gesetzlich verfügten Kürzungen. Hinzu kommen die den Kliniken

bereits abverlangten Kürzungen in Höhe von einer Milliarde Euro sowie bis Ende nächsten Jahres

noch zusätzlich Kürzungen von 750 Millionen Euro. Wie kann unter diesen Bedingungen ein 

modernes Personalmanagement für 1,1 Millionen Mitarbeiter und rund 96 000 Auszubildende,

davon 77 000 in der Gesundheits- und Krankenpflege, aufgebaut und gelebt werden? Die Personal-

wirtschaft befragte hierzu den Präsidenten der Deutschen Krankenhausgesellschaft Alfred Dänzer. 

„Eine faire Finanzierung ist auch eine Frage 
der Wertschätzung“ 
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Motivierte Mitarbeiter.

Kompetente Führung.

Attraktive Arbeitsplätze.
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entdecken und freizusetzen!
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Das Infektionsschutzgesetz gibt den Kran-
kenhäusern vor, wie viele hauptamtliche
Krankenhaushygieniker mit spezieller Aus-
bildung, wie viele hygienebeauftragte Ärz-
te und Hygienefachkräfte jeweils in einem
Krankenhaus angestellt sein müssen. Bei
über 2000 Krankenhäusern in Deutschland
ist klar, welche Nachfrage besteht. Das Pro-
blem ist, dass dieses Personal auf dem
Arbeitsmarkt in ausreichender Zahl über-
haupt nicht zu bekommen ist. Der Bedarf
an speziell ausgebildeten Ärzten und Fach-
kräften kann selbst bei einer sofortigen
Ausweitung der Studienkapazitäten und
der Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten
allenfalls langfristig gedeckt werden. Um
die wenigen verfügbaren Fachleute herrscht
ein harter Wettbewerb. Insgesamt muss
man anerkennen, dass der zunehmende
Fachkräftemangel Krankenhäuser – ob sie
wollen oder nicht – in ein professionelles
Personalmanagement zwingt.

Was kann die Politik tun, damit die Pri-
orität „Personal“ im Krankenhaus umge-
setzt werden kann?
Wir fordern den Gesetzgeber auf, eine
auskömmliche Finanzierung der Kran-
kenhäuser sicherzustellen. Zunächst sind
die von der Koalition angekündigten finan-
ziellen Entlastungen der Kliniken, die
abgezogenes Geld wieder zurückfließen
lassen, mehr als notwendig. Aber wir müs-
sen darüber hinaus fordern, dass ein für
die medizinische Versorgung der Bevöl-
kerung bedarfsnotwendiges Krankenhaus
eine auskömmliche Finanzierung von not-

wendigen Kostensteigerungen erhält. Not-
wendige Kostensteigerungen sind zum
Beispiel Tariflohnsteigerungen aber auch
Erhöhungen von Strompreisen oder Haft-
pflichtversicherungen. Die Finanzierung
der Krankenhäuser muss sich zukünftig
an den tatsächlichen Kosten orientieren
und Kostensteigerungen berücksichtigen.
Zusätzlich müssen unsachgemäße Effek-
te in der Finanzierung wie die doppelte
Degression, das heißt die doppelte Vergü-
tungskürzung abgeschafft werden. 

Das Interview führte Christiane Siemann.

Ich kann nicht attraktive und familienfreundliche
Arbeitsplätze für Ärzte und Pflegekräfte 
einfordern, gleichzeitig aber durch Kürzungen 
und eine unzureichende Finanzierung von 
Kostensteigerungen eine Rationalisierungswelle 
durch die Krankenhäuser schicken.

„



Im Dezember des Jahres 2012 rief eine Meldung des Statistischen Bundesamtes über die krankheitsbedingten

Fehltage in Deutschland Verwunderung hervor. Es wurden dort Zahlen bekannt gegeben, die belegen, dass

Beschäftigte in den öffentlichen Verwaltungen mehr als doppelt so oft krank sind wie Mitarbeiter in der privaten

Wirtschaft. Dies betrifft auch die Krankenhäuser. Eine Herausforderung für das Personalmanagement.

Patient gesund – Mitarbeiter krank

ie Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes für die öffentlich Beschäftig-

ten lauten: Ein Arbeitnehmer fehlt im
Durchschnitt 19,3 Tage krankheitsbedingt
am Arbeitsplatz. In der privaten Wirt-
schaft schwanken die Zahlen zwar erheb-
lich, doch liegen sie im Mittel nur bei 
sieben bis acht Tagen. In den Kranken-
häusern beträgt die Arbeitsunfähigkeit
ebenfalls etwa 16 Tage je Mitarbeiter. Setzt
man diese Arbeitsunfähigkeitstage ins
Verhältnis zu den Aufenthaltstagen der
Patienten, so ergeben sich für 100 Patien-
tentage zwölf Arbeitsunfähigkeitstage von
Mitarbeitern. Werden in deutschen Kran-
kenhäusern die Patienten gesund, wäh-
rend die Mitarbeiter krank werden?
Nun könnte man die Krankenstände –
und das wird auch häufig getan – achsel-
zuckend hinnehmen. Schließlich sind
Krankenstände nicht vermeidbar, sodass

man als Unternehmen schon dann zufrie-
den sein könnte, wenn die eigenen Wer-
te im Durchschnitt der vergleichbaren
Betriebe liegen. Diese Haltung ist auch in
vielen Krankenhäusern anzutreffen, in
denen erstaunliche Schwankungen bei
den krankheitsbedingten Fehltagen fest-
stellbar sind. Hier zeigt sich das Potenzi-
al, Krankenstände positiv beeinflussen
zu können.
Erklärend ist vorab darauf hinzuweisen,
dass sich die Statistiken über die Arbeits-
unfähigkeit beziehungsweise Krankheits-
tage methodisch oft unterscheiden. So
werden häufig von den Krankenkassen die
Krankenstände auf die Kalendertage bezo-
gen. Dies ergibt naturgemäß niedrigere
Werte, als wenn man aus der Sicht eines
Arbeitgebers die Krankheitstage mit Lohn-
fortzahlung auf die Arbeitstage bezieht.
Wir verwenden den letzteren Ansatz,

indem wir aus der Sicht eines Kranken-
hauses beziehungsweise Arbeitgebers die
Arbeitsunfähigkeitstage mit Lohnfortzah-
lung auf die tariflichen Arbeitstage bezie-
hen. Die Tendenz in den Aussagen ist
selbstverständlich in allen Statistiken
recht ähnlich, lediglich das Niveau unter-
scheidet sich aus den vorgenannten Grün-
den.

Empirischer Befund: Wer ist wie
lange arbeitsunfähig?

Wenn man die Krankheitsstatistiken von
Krankenhäusern näher betrachtet, so stellt
man eine erstaunliche Übereinstimmung
bei bestimmten Erkrankungsmustern fest.
So ist die Gruppe der Ärzte mit Abstand
am wenigsten krank. Auf der anderen
Seite ist regelmäßig der höchste Kran-
kenstand bei den Wirtschafts- und Ver-
sorgungsdiensten festzustellen. Immer-

D
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hin macht das in konkreten Zahlen einen
Unterschied von rund 18 Arbeitstagen
pro Jahr aus: Während Ärzte rund 6,5
Tage im Jahr krankheitsbedingt fehlen,
liegt diese Zahl für die Wirtschafts- und
Versorgungsdienste bei 24 Tagen (siehe
Abbildung 1). 

Unterschiede nach Dienstarten

Betrachten wir die Zahlen der Abbildung 1
näher, so wird deutlich, dass die Arbeits-
unfähigkeitstage pro Vollkraft zwischen
den Dienstarten stark variieren. Bei den
klinischen Diensten, das sind Küche, Rei-
nigungsdienste und ähnliche Dienste,
unterscheiden sich die Werte wiederum
insofern erheblich, als bei Kliniken, die
diese Dienste an externe Dienstleister
abgegeben haben, die Arbeitsunfähigkeit
deutlich niedriger liegt als bei Häusern,
die die klinischen Dienste in Eigenregie
durchführen. Man kann hierin auch eine
Ursache für das verstärkte Outsourcen
der klinischen Dienste sehen. Schließlich
geht damit das Arbeitsunfähigkeitsrisi-
ko an die externen Dienstleister über, die
offensichtlich mit diesem Problem bes-
ser umzugehen wissen.

Unterschiede zwischen 
Krankenhäusern

Die Krankheitsstände unterscheiden sich
nicht nur zwischen den Dienstarten eines
Hauses, sondern auch zwischen den Kran-
kenhäusern selbst nicht unerheblich. Wir
haben dazu in der Abbildung 2 vier ver-
gleichbare Krankenhäuser mit einem ähn-
lichen Umfeld nebeneinander gestellt und
können ablesen, dass sich dort merkli-
che Unterschiede im Durchschnitt der
Fehlzeiten aller Beschäftigten ergeben,
jedoch die Differenzen in den wichtigen
Dienstarten deutlich größer sind.
Ein sich erstaunlich regelmäßig wieder-
holendes Muster ist auch, dass die Pfle-
gedienste etwa doppelt so viele Krank-
heitstage pro Vollkraft aufweisen als Ärzte.
In der Abbildung 2 wird dies überzeich-
net, da die Hilfskräfte die Werte des Pfle-
gedienstes zusätzlich nach oben drücken.
Hohe Krankenstände und beträchtliche

Differenzen zwischen den Häusern wei-
sen die Funktionsdienste auf. 

Unterschiede nach Abteilungen

Die größten Unterschiede ergeben sich,
wenn man innerhalb eines Krankenhau-
ses selbst die einzelnen Abteilungen bezie-
hungsweise Kliniken nach ihren Arbeits-
unfähigkeitszahlen vergleicht. Hier ergeben
sich erstaunliche Differenzen. Zumindest
an dieser Stelle muss die Verantwortlich-
keit den einzelnen Führungsgremien
zugeordnet werden. In der Abbildung 3

auf Seite 20 haben wir die Abteilungen
mit den unteren, den mittleren und den
oberen Werten der Krankheitstage neben-
einander gestellt. Die Schwankungsbrei-
te der Krankheitstage beträgt 24 Arbeits-
tage, das sind nahezu fünf Arbeitswochen.
Neben fachspezifischen Ursachen – so
liegen chirurgische Fächer am untersten
Ende – sind hier immer auch lokale, abtei-
lungsspezifische Besonderheiten im Spiel.
Das Erkennen und Beseitigen dieser spe-
zifischen Gründe überfordert in der Regel
die Abteilungsleitung und verlangt Unter-
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Unterschiede in der Arbeitsunfähigkeit zwischen
vier Beispiel-Krankenhäusern

Abbildung  2

Wenn man vier vergleichbare Krankenhäuser mit einem ähnlichen Umfeld nebeneinander stellt,
so kann man ablesen, dass sich dort merkliche Unterschiede im Durchschnitt der Fehlzeiten
aller Beschäftigten ergeben, jedoch die Differenzen in den wichtigen Dienstarten deutlich 
größer sind.

KH 1 KH 2 KH 3 KH 4

Qu
el

le
: I

fG
, 2

01
3

Arbeitsunfähigkeit nach Dienstarten und damit 
verbundene Personalkosten eines Beispiel-Krankenhauses

Abbildung  1

Während Ärzte rund 6,5 Tage im Jahr krankheitsbedingt fehlen, liegt diese Zahl für die 
Wirtschafts- und Versorgungsdienste bei 24 Tagen im Jahr. Auch der Pflegedienst ist mit 
15 Tagen mehr als doppelt so oft krank wie die Ärzte.     
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stützung durch ein übergeordnetes Per-
sonalmanagement.

Optimierungspotenzial von 
4,5 Milliarden Euro 

Um das Optimierungspotenzial für einzel-
ne Krankenhäuser zu identifizieren, sind
mehrere Ansätze erforderlich. Zunächst
muss jedes Krankenhaus die Unterschied-
lichkeiten im eigenen Haus, insbesonde-
re zwischen vergleichbaren Einrichtun-
gen wie etwa den klinischen Abteilungen
oder auch den zentralen Leistungsstellen,
statistisch auswerten und durch Bench-
marking auf Optimierungspotenzial hin
überprüfen. Dieses interne Benchmarking
ist durch ein externes Benchmarking zu
ergänzen, das die Krankenstände in den
eigenen Einrichtungen beziehungsweise
Kostenstellen mit anderen Krankenhäu-
sern vergleicht. Dabei ist differenziert vor-
zugehen. Wie wir in den Abbildungen 1
und 3 belegen, sind die Differenzen zwi-
schen den Dienstarten und Abteilungen
erheblich, aber auch betriebsübergreifend
lässt sich Optimierungspotenzial identifi-
zieren, was die Abbildung 2 erkennen lässt. 
Dieses Optimierungspotenzial zeigt sich
in den Personalkosten. Schließlich haben
wir in Abbildung 1 gezeigt, dass bei ein-
zelnen Kostenstellen und Dienstarten bis
zu 12 Prozent der Arbeitskosten durch
Arbeitsunfähigkeit anfallen. Doch selbst
wenn man den Durchschnitt von sieben
Prozent zugrunde legt, so ist dies eine
erhebliche Kostenlast, die gerade in
schwierigen Finanzierungszeiten nicht
einfach als gegeben akzeptiert werden
kann. Insgesamt schätzen wir, dass sie-
ben Prozent direkte Arbeitskosten durch
Lohnfortzahlung und weitere drei Pro-
zent indirekte Arbeitskosten, zusammen
also zehn Prozent oder circa 5,5 Milliar-
den Euro der gesamten Arbeitskosten der
Krankenhäuer durch Krankheit verur-
sacht werden. Die indirekten Kosten set-
zen sich aus Kurzerkrankungen bis zu
drei Tage, die von der Statistik nicht erfasst
werden, und Überstundenentlohnung
sowie dem mit Arbeitsunfähigkeit ver-
bundenen Organisationsaufwand zusam-

men. Schließlich muss noch von einem
Demotivationsfaktor ausgegangen wer-
den, der auf gesunde Mitarbeiter einwirkt.

Mobilisierung des 
Optimierungspotenzials

Nach der Identifikation des Optimierungs-
potenzials muss aber auch die Mobilisie-
rung dieses Potenzials angegangen wer-
den. Dazu steht eine Reihe von Ansätzen
zur Verfügung, die wir nur kurz skizzie-
ren können.
Die Mobilisierung des Optimierungspo-
tenzials sollte sich zunächst auf die Berei-
che konzentrieren, die besonders auffal-
lend von den internen und externen
Benchmarks abweichen. Dies hilft, geziel-
te Ansätze zu definieren, die nicht von
dem gesamten Problem überdeckt werden
und schnell zur Passivität verleiten.
Generell sind erhöhte Krankenstände
auch als Zeichen nachlassender Motiva-
tion der Mitarbeiter zu werten. Eine hohe
berufliche Zufriedenheit der Mitarbeiter
dagegen überträgt sich direkt auf die
Patientenzufriedenheit. Beide zusammen
sind für den wirtschaftlichen und medi-
zinisch-pflegerischen Erfolg eines Kran-
kenhauses von höchster Bedeutung.

Präventives Gesundheits management

Ein umfassender Ansatz ist das in vielen
Krankenhäusern mittlerweile etablierte
betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM). Zentrale Aufgabe muss dabei die

Entwicklung einer präventiven Konzep-
tion sein, insbesondere im Bezug auf die
identifizierten Verbesserungspotenziale
innerhalb eines Krankenhauses. Tatsäch-
lich aber beschränkt sich das BGM oft
auf freiwillige Angebote von entsprechen-
den Gesundheitsvorsorgeprogrammen an
die Mitarbeiter. Von daher ist eine grund-
legende Neuorientierung des BMG zu for-
dern. Es muss darum gehen, dass das
betriebliche Gesundheitsmanagement
sich gezielt auf die Vermeidung und Redu-
zierung von Erkrankungen der Mitarbei-
ter konzentriert und dort mit konkreten
Maßnahmen ansetzt. 
Die absehbare demografische Entwick-
lung lässt Patienten wie Mitarbeiter jähr-
lich im Durchschnitt älter werden. Ältere
Patienten bedeuten vor allem für die Pfle-
ge eine höhere Arbeitslast. Ältere Mitar-
beiter lassen die Arbeitskosten aufgrund
der Tarifgestaltung nach oben klettern.
Hier sind die Krankenhäuser als Arbeit-
geber gefordert, Gegenmaßnahmen zu
ergreifen. 
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Unterschiede in der Arbeitsunfähigkeit nach 
Abteilungen/Kliniken in Tagen

Abbildung  3
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Hier werden die Abteilungen mit den unteren, den mittleren und den oberen Werten der
Krankheitstage nebeneinander gestellt. Die Schwankungsbreite der Krankheitstage beträgt
24 Arbeitstage, das sind nahezu fünf Arbeitswochen.
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Fachkräftemangel, Burn-out, demografischer Wandel, Arbeitsverdichtung – allgegenwärtige Begriffe, hinter denen sich

Herausforderungen besonders für die Unternehmen im Gesundheitswesen verbergen. Wie die systematische Einführung

eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) gelingen kann, zeigt das Städtische Klinikum Solingen.  
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Alle mit ins Boot holen 

ereits 1992 nahm das Städtische Kli-
nikum Solingen an einem Projekt zur

„Gesundheitsförderung im Krankenhaus
(GiK)“ teil. Nach Abschluss der Projekt-
phase wurden die initiierten Gesundheits-
zirkel noch rund zwei Jahre fortgeführt, die
entstandene „Arbeitsgruppe GiK“ arbei-
tete bis 2008. Die Gruppe GiK behandel-
te erfolgreich diverse Themen rund um
die Gesundheit, was dazu führte, dass in
dieser Zeit durch BGM gute Erfolge erzielt
worden sind. Das Ausscheiden von Perso-
nal, insbesondere einzelner sehr engagier-
ter Mitarbeiter, führte schließlich 2008
zur Auflösung der Gruppe GiK. Es begann
eine Phase, in der das Klinikum Gesund-
heitsangebote ohne systematische Bedarfs-
analyse anbot. Die Mitarbeiterbeteiligung
war nur noch gering.
Der Vergleich mit den Erfahrungen der
Vergangenheit – mit den systematisch
angesetzten Maßnahmen – führte dann
in kurzer Zeit zu der Erkenntnis, dass die

Effektivität des BGM vorher deutlich höher
war.

Der Neueinstieg mit Höhen und Tiefen

2010 wurde die (Wieder-)Einführung eines
klinikweiten BGM in einem Pilotbereich
begonnen. Das Projekt lief ein Jahr und wur-
de durch zwei externe Projektpartner unter-
stützt, nämlich die Unfallkasse NRW und ein
Fachinstitut einer großen Krankenkasse. 
Vertreter der externen Projektpartner, die
Projektleiter, Mitarbeiter aus den Berufs-
gruppen des Pilotbereichs als eigentliche
Experten, der Betriebsrat, die Betriebsärz-
tin, eine Fachkraft für Arbeitssicherheit
sowie Vertreter weiterer Bereiche bildeten
eine Projektgruppe, in der Analysedaten
bewertet und die weitere Vorgehensweise
festgelegt wurde.
Die Datenerhebung als Grundlage der Arbeit
erfolgte mit drei Instrumenten: 
l einem Fragebogen zur Ermittlung der

Arbeitssituation aus subjektiver Sicht der

Beschäftigten des chirurgischen Zen-
trums, 

l Begehungen des Pilotbereichs durch die
Unfallkasse NRW für die Bewertung der
Arbeitsumstände aus Expertensicht und

l über eine Arbeitsunfähigkeits-Datener-
hebung.

Die Ergebnisse der drei Datenquellen wur-
den kombiniert und ausgewertet. Themen-
felder, bei denen eine erhöhte Problemhäu-
figkeit angezeigt wurde, wie beispielsweise
fehlende Erholungsmöglichkeiten nach
belastenden Situationen oder überwiegend
negative Rückmeldungen zur Arbeit durch
das Beschwerdemanagement wurden auf-
gearbeitet und für die Weiterbearbeitung in
die Gesundheitszirkel (Pflegedienst) dele-
giert, beziehungsweise für die Einzelinter-
views mit externen Interviewpartnern (ärzt-
licher Dienst) weitergeleitet. 
Die erarbeiteten Maßnahmen zeichneten
sich aus durch realistische und häufig kos-
tenneutrale Möglichkeiten der Umsetzung,

B
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wie beispielsweise die Veränderung der
Abläufe bei der Patientenbefragung (Feed-
backbögen), um auch positive Rückmeldun-
gen weitergeben zu können, oder die ver-
bindliche Abstimmung von Visitenzeiten.
Sie wurden zusammengefasst und im Auf-
trag der Gesundheitszirkel über die Projekt-
gruppe an die jeweiligen angesprochenen
Akteure und die Geschäftsführung weiter-
geleitet. Zum Teil flossen die Maßnahmen-
vorschläge direkt in laufende Projekte ein.

Stolpersteine bei der Kommunikation

Im Projekt wurden Maßnahmenvorschläge
verhaltens- und verhältnispräventiver Art
entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Bei-
spielsweise wurden vermehrt Seminare 
für die Verbesserung der Gesprächs- und
Konfliktkultur angeboten, sowie die Informa-
tionsweiterleitung über das häufigere Erschei-
nen der Mitarbeiterzeitungen und Kurz-
informationen zu aktuellen Themen verbes-
sert. Im Projektverlauf zeigten sich jedoch
auch einige Schwächen unserer Vorgehens-
weise. So war zum Beispiel die ursprüng-
lich angedachte interdisziplinäre Besetzung
der Gesundheitszirkel in der Praxis nicht
umsetzbar. Da es sich bei dem ausgewähl-
ten Pilotbereich um ein Zentrum mit ope-
rativen Fächern handelte, wurden die 
Terminsetzung und Durchführung der alter-
nativ zum Gesundheitszirkel angesetzten
Einzelinterviews mit freiwilligen Interview-
partnern des ärztlichen Dienstes zu einer
Herausforderung. In den Gesundheitszir-
keln mit den Vertretern des Pflegediens-
tes fehlte es zum Teil an Kontinuität, weil
Mitglieder der Zirkel nicht regelmäßig an
den Sitzungen teilnehmen konnten. 
Als größte Schwierigkeit stellte sich aber
die Information der nicht direkt in den Pro-
zess eingebundenen Mitarbeiter dar, vor
allem außerhalb des Pilotbereichs. Trotz der
Informationsweitergabe über die im Unter-
nehmen üblichen Wege wie offene Briefe,
per E-Mail oder mittels Mitarbeiterzeitung,
war und ist eine wirksame Kommunikation
der Aktivitäten des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements besonders in den nicht
direkt beteiligten Bereichen ein schwieriges
Unterfangen.

Wie erhöht man die Akzeptanz von BGM,
wenn es darum geht, Arbeitsumstände und
Arbeitsplätze gesundheitsgerecht aus -
zurichten? Wir haben gelernt, dass es 
wichtig ist, die Unterschiede zwischen Maß-
nahmen zur Gesundheitsförderung (Verhal-
tensprävention) und den zielgerichteten
Angeboten und Maßnahmen zur Prävention
aufzuzeigen. 

Weiterentwicklung und aktueller Stand

Als Konsequenz aus den Erkenntnissen
des Pilotprojekts wurde eine eigene BGM-
Steuerungsgruppe gebildet, deren Mitglie-
der unter anderem aus Unternehmenslei-
tung und Betriebsrat kommen. Diese Gruppe
bereitet Projekte strategisch für die Ent-
scheidung bei der Unternehmensleitung
vor, gibt diese in Auftrag und begleitet sie
während ihrer Laufzeit. Aktuell sind meh-
rere Projekte von der Steuerungsgruppe
BGM beauftragt. Langfristig angelegt sind
das Projekt „Demografischer Wandel“ und
„Psychische (Fehl-)belastungen“. Im letzt-
genannten Projekt sollen Erkenntnisse aus
Befragungen und anderen Projekten, die
auf eine psychische Überlastung von Mit-
arbeitern schließen lassen, systematisch
aufgearbeitet werden. Ein kleineres Pro-
jekt war zum Beispiel die Errichtung eines
Fitnessraums mit dem Schwerpunkt
Rückengesundheit für Mitarbeiter. Hier
wurde ein Vorschlag aus dem Pilotprojekt
aufgegriffen und ein häufiges Gesundheits-
problem, dass die Mitarbeiter im Pflege-
dienst haben, in Angriff genommen. Nach
Abschluss einer Erprobungsphase wird
der Fitnessraum auch für weitere Trai-
ningswillige zugänglich sein. Die Rück-
meldung der Pioniere ist durchweg posi-
tiv.

Ohne Mitarbeiterbeteiligung 
geht nichts

Die Mitarbeiterbeteiligung und die Infor-
mation der Belegschaft über Aktivitäten des
BGM sind wesentliche Erfolgsfaktoren. Häu-
fig ist dafür die persönliche Ansprache nötig.
Der Arbeitsalltag mit den hohen Anforde-
rungen lässt gelesene oder gehörte Informa-
tionen schnell in Vergessenheit geraten oder
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überlagert sie mit aktuell wichtigeren Tages-
themen.
Der Wille zur Mitarbeit ist nach unserer
Erfahrung eng mit der Erfahrung verbun-
den, dass sich auch das Unternehmen an die
sich ändernden Bedürfnisse seiner Beschäf-
tigten anpassen muss. Gesundheitsförde-
rungsmaßnahmen mit dem erhobenen Zei-
gefinger sind deshalb ebenso zum Scheitern
verurteilt wie Maßnahmen, die am grünen
Tisch erarbeitet worden sind.
Projekte des BGM können nur bei intensi-
ver Einbindung der Belegschaft Erfolg haben.
In jedes Projekt muss das Personal der
betroffenen Bereiche von Anfang an einge-
bunden werden, mindestens durch die Teil-
nahme von Vertretern in der Projektgrup-
pe. Der Projektfortschritt muss in den
Personalbereichen zur Bewertung vorge-
stellt und sollte einem Praxistest, zum 
Beispiel in Modell- beziehungsweise Pilot-
bereichen unterzogen werden.
Trotzdem wollen wir noch mehr daran arbei-
ten, dass das BGM im Tagesgespräch seinen
Platz findet. Möglicherweise werden wir
Gesundheitslotsen einsetzen, die ähnlich
wie Sicherheitsbeauftragte als Experten aus
den eigenen Reihen das Thema im Gespräch
halten. Einen Versuch ist es sicher wert.



Um erfolgreich ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu implementieren, ist es 

unerlässlich, die Mitarbeiter zu befragen, wo der Schuh drückt. Sich diesem Feedback dann

auch zu stellen, ist die Herausforderung für Personalabteilung und Führungskräfte. 

Den Dialog suchen

om Leitbild vieler Arbeitgeber, das lau-
tet „Der Mensch im Mittelpunkt“, pro-

fitieren viele Mitarbeiter nicht. Die alltäg-
liche und empirisch belegte Praxis zeigt
eher: Das Personal klagt über einen schlech-
ten Führungsstil, über eine mangelnde
Einbindung in Entscheidungsprozesse oder
die Streichung von Sozialleistungen zur
Abwendung von Finanzierungsengpässen.
So sollten aus Gründen der Offenheit und
Transparenz Führungskräfte einen Dia-
log mit ihren Mitarbeitern über die
Zukunftssicherung ihrer Krankenhäuser
suchen. So sind konfessionelle Kranken-
häuser beispielsweise aufgrund der Mit-
arbeitervertretungsordnung dazu verpflich-
tet, diesen Dialog vorausschauend für die
zukünftige Entwicklung zu suchen. Dieses
Vorgehen kann allen Kliniken empfohlen
werden, die eine nachhaltige Verbesse-
rung der Kultur ihres Hauses anstreben.
Dies geht oft nur gemeinsam mit den 
Vertretern der Mitarbeiter, die sich im
Übrigen nicht gegen eine mitarbeiterorien-
tierte Ausrichtung der Personalpolitik
sträuben, wenn sie ernst gemeint ist. 

Auf dieser Basis kann das Krankenhaus-
management eine neue Personalpolitik
aufbauen, auch weil es in vielen Fällen
bei der Einführung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) auf eine
andere als der bisherigen Politik aufset-
zen muss. 
Das BGM ist nur ein Bestandteil – wenn
auch ein wesentlicher – einer neuen Per-
sonalpolitik, die neben beispielsweise
gesundheitsfördernden Einzelmaßnah-
men oder der Einrichtung von Sportgrup-
pen und Ernährungskursen wesentlich
mehr beinhalten muss. Es ist notwendig,
die verschiedenen betrieblichen Sachver-
halte, Gründe und Einflussfaktoren zu
analysieren, die Krankheiten der Mitarbei-
ter auslösen, ihre Stabilität beeinflussen
oder auch ein frühzeitiges Ausscheiden
befördern. 

Stolpersteine bei der Datengewinnung 

Als Basis eines strukturierten Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements gilt die
Befragung der Mitarbeiter über ihre per-
sönliche Arbeitssituation. Hierzu bieten

V
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Krankenkassen oder Berufsgenossen-
schaften kostengünstig Erhebung an. Wie
weit reichen aber die Informationen, die
über solche Befragungen gewonnen wer-
den? Ein Beispiel aus der Praxis zeigt auf,
wo die Grenzen solcher Befragungen lie-
gen: In einem standardisierten Fragebo-
gen können die Teilnehmer weder ihre
eigene Berufsgruppe noch das Kranken-
haus oder den Bereich, in dem sie arbei-
ten, angeben. Ferner sollen – mit Hin-
weis auf den Schutz der Mitarbeiter vor
einer möglichen, aber nicht gewünsch-
ten persönlichen Identifikation des Befrag-
ten – nur dann Auswertungen aus den
Abteilungen vorgenommen werden, wenn
mehr als 15 Befragte antworten. Dadurch
aber würde die Möglichkeit entfallen, kon-
krete Zustandsbeschreibungen, Wünsche
und Verbesserungsvorschläge für die ent-
sprechende Berufsgruppe oder den
Arbeitsbereich der Mitarbeiter zu bekom-
men, da die Fragebögen nicht bereichs-
oder sogar einrichtungsspezifisch ausge-
wertet werden sollen. Das Design des 
Fragebogens bildet auch keine Ursache-



Wirkungs-Zusammenhänge ab. Ist der
persönliche Umgang mit Gesundheitsri-
siken ein Resultat der Quantität oder Qua-
lität des vorhandenen Personals, was
durch das Management zu verantworten
wäre? Oder führt der persönliche Umgang
der Mitarbeiter untereinander zum Per-
sonalmangel sowie zu einer geringen
Bleibebereitschaft und einem mangeln-
den Commitment der Mitarbeiter? 
Fakt ist: In die Fragen gehen immer schon
Konstruktionen über die betriebliche
Wirklichkeit ein. Wenn die Vorstellung
jedoch ist, dass reine Häufigkeitsvertei-
lungen ausreichen, um Problemfelder 
hinreichend genau zu identifizieren, dann
geht es nur um eine Deklaration eines
Gesundheitsmanagements. Aus den Ergeb-
nissen können nämlich kaum begründe-
te Maßnahmen zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement entwickelt werden. Am
Ende imitiert das Krankenhaus nur wie-
der die Maßnahmen, die an anderen 
Krankenhäusern vermeintlich erfolgreich
eingeführt wurden. 

Externe Unterstützung zulassen

Für die Durchführung einer wirklich inten-
siv nachfragenden und die Arbeitsbedin-
gungen sowie die Kultur eines Kranken-
hauses erhellende Erfassung der Aus-
gangssituation braucht es ein anderes 
Fragebogendesign. Vor allem sind evalu-
ierte Fragen notwendig, aus deren Ergeb-
nissen verlässlich bestimmte Wirkungen
prognostiziert werden können. Eine sol-
che Konzeption gehört in die Hände von
Wissenschaftlern, mit denen Kranken-
häuser bei empirischen Untersuchungen
besser zusammenarbeiten sollten, da sie
häufig viel mehr von Methoden und der
Ergebnissicherung von empirischen Unter-
suchungen in Organisationen verstehen
und seltener Eigeninteressen bei der Ergeb-
nisverwertung verfolgen. 
Wichtig ist es auch, das gesamte Design
der Befragung, die Informationspolitik
während der Durchführung und die Ver-
breitung von Ergebnissen sowie die
anschließende Maßnahmenentwicklung
transparent und nachvollziehbar zu gestal-

ten. Auch an diesem Punkt entstehen
immer wieder Versuche, unliebsame
Ergebnisse a priori durch eine bestimm-
te Fragestellung oder durch das Weglas-
sen von Fragen gar nicht erst entstehen
zu lassen. 
Die nachfolgende Liste mit Fragestellun-
gen könnte ein Teil einer Checkliste dar-
stellen, die in jedem Fall zu Beginn eines
Projektes zu diskutieren ist: 
l Was sind die Ziele des gesamten Projek-

tes „Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment“?

l Welche Ursachen- und Wirkungsberei-
che werden durch den Fragebogen abge-
bildet und sind später auch interpretier-
bar?

l Bildet der Fragebogen nur ausgesuchte
und erwünschte Wirkungen derzeitiger
Arbeits- und Führungsstrukturen ab?
Oder zeigt er auch mögliche Gründe für
diese Wirkungen auf? 

l Sind Fragestellungen zu den Arbeitsbe-
dingungen enthalten, der persönlichen
Situation der Mitarbeiter, dem eigenen
Gesundheitszustand, den möglichen per-
sönlichen Einflussbereichen, um die
Gesundheit zu verbessern? Und werden
Aussagen zur Arbeitsteilung, Arbeits-
platz- und Arbeitszeitgestaltung, zur
persönlichen körperlichen und persön-
lichen Belastungssituation sowie zu
anderen wichtigen Handlungsbereichen
erfasst? 

l Sind die Führungskräfte selbst darauf
vorbereitet, sich ungünstigen Ergebnis-
sen und der Diskussion ungünstiger
Ursachenzuschreibungen zum Beispiel
im Bereich des eigenen Führungsver-
haltens zu stellen? 

l Für welche Mitarbeiter-, Berufsgruppen
oder Arbeitsbereiche lassen sich spe-
zielle Situationsbeschreibungen aus den
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Ergebnissen ableiten und für die eige-
ne Maßnahmengenerierung gewinnen?

l Gibt es eine Typologie von Mitarbeitern
oder Berufsgruppen, für die bestimmte
Merkmale zutreffen, die besondere Maß-
nahmen erfordern? Beispielsweise für
junge Pflegekräfte als Wiedereinsteiger
in den Beruf im Alter bis 30 Jahre, ver-
heiratet und mit hohem Belastungsin-
dex, oder für ältere Mitarbeiter mit
berufsbedingten oder chronischen
Erkrankungen, Übergewicht und Bewe-
gungsarmut?

l Wie werden die Maßnahmen entwickelt,
mit denen Belastungssituationen bei
Mitarbeitern abgebaut und notwendige
Personalentwicklungsmaßnahmen trotz
hoher Arbeitsintensität umgesetzt wer-
den können? 

The same procedure as every project?

Es entsteht der Eindruck, dass viele Kran-
kenhäuser in der Diskussion dieser Fra-
gen noch ganz am Anfang stehen oder die-
sen Fragen bewusst ausweichen. Manche
Antworten würden die bisherige Perso-
nalpolitik infrage stellen und umfangrei-
che Reorganisationsmaßnahmen erforder-
lich machen. Vielleicht liegt hier der Grund,
warum viele Krankenhäuser eher kleine,
punktuelle Projekte zur Gesundheitsför-
derung anstoßen – um etwas gemacht zu
haben, nicht aber, um nachhaltig und
umfassend etwas zu verändern. 
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Bei einer Mitarbeiterbefragung entstehen immer
wieder Versuche, unliebsame Ergebnisse 
a priori durch eine bestimmte Fragestellung oder
durch das Weglassen von Fragen gar nicht erst 
entstehen zu lassen. 

„



Das Städtische Klinikum Karlsruhe gGmbH ist eines der Häuser, die wegweisende Modelle zur

Weiterentwicklung der Pflege konzipieren. Es hat sich zum Ziel gesetzt, den je nach Lebensphase

unterschiedlichen Ansprüchen der Mitarbeiter an den Beruf gerecht zu werden. 

Generationenvielfalt im Krankenhaus managen

icht nur Patienten werden älter, auch
Ärzte, Therapeuten und Pflegekräf-

te altern. Welche Konsequenzen ergeben
sich daraus für das Arbeiten im Kranken-
haus, welche für die Personalentwick-
lung? Das Management einer älter wer-
denden Belegschaft zählt mittlerweile zu
den fünf zentralen Personalthemen in
Deutschland, so das Ergebnis einer Stu-
die der Boston Consulting Group. 
Das Städtische Klinikum Karlsruhe, ein
Haus mit 4300 Beschäftigten, darunter
knapp 600 Ärzte und 2000 Pflegekräfte,
stellt sich dieser Herausforderung. Es hat
in Kooperation mit der Fachhochschule

Esslingen und der Unfallkasse Baden-
Württemberg das bislang bundesweit ein-
malige Projekt „Lebensphasengerechtes
Arbeiten im Pflegedienst – LAP“ aufge-
baut. Seit 2011 findet sich das Klinikum
als Best Practice-Vorbild auf der Internet-
plattform www.pflege-krankenhaus.de.
Diese ist mit Mitteln des Bundesministe-
riums für Gesundheit entstanden, um weg-
weisende Modelle in der Pflege bekannt
zu machen. Sie wird von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft betreut. Der Bei-
rat bewertete positiv, dass das Klinikum
Karlsruhe sowohl spezifische Probleme
für jede Altersgruppe herausgearbeitet

habe als auch altersübergreifende Belas-
tungen kenntlich mache.

Die fünf Phasen des Berufslebens

Das Modell des lebensphasengerechten
Arbeitens im Städtischen Krankenhaus
Karlsruhe basiert auf der Annahme, dass
die Beschäftigten etwa alle zehn Jahre ihr
Leben neu akzentuieren. Im Alter von 17
bis 27 Jahren findet die Aus- und Weiter-
bildung statt, bis 37 Jahre die Karriere-
und Familienphase, dann die Konsolidie-
rungs- und Neuorientierungsphase. Die
Erfahrungsphase beginnt mit 47 Jahren,
ab 57 folgt die Zielerreichungsphase mit

N
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Überleitung in den Ruhestand. Das Pfle-
gepersonal auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen verteilt sich auf die-
se fünf Altersgruppen: Knapp 40 Prozent
sind älter als 47 Jahre, ein Viertel des Per-
sonals findet sich in der Altersgruppe
von 37 bis 47; jeder fünfte ist in der Grup-
pe 27 plus, und nur jede siebte Pflegekraft
ist jünger als 27 Jahre. Der Altersdurch-
schnitt liegt gegenwärtig bei 42 Jahren,
in zehn Jahren – so zeigen interne Berech-
nungen – wird er auf 47 Jahre steigen. 
Der Anteil an Nachwuchskräften ist schon
aus demografischen Gründen rückläufig.
Andererseits erwartet das Klinikum auf-
grund der steigenden Lebenserwartun-
gen und des medizinischen Fortschritts
einen steigenden Bedarf im medizinisch-
pflegerischen Bereich. Es gilt daher die
Angestellten und insbesondere die Mit-
arbeiter der größten Altersgruppe 47 plus
langfristig im Berufsleben zu halten, deren
Arbeitsfähigkeit zu sichern und ein kon-
struktives Miteinander der Generationen
zu ermöglichen. Dies erfordert, sowohl
organisatorische Abläufe als auch beste-
hende Personalkonzepte zu hinterfragen
und zukunftsfähig zu gestalten. In Karls-
ruhe steht hierfür das Denkmodell „Haus
der Arbeitsfähigkeit“ des finnischen Pro-
fessors Juhani Ilmarinen Pate.

Erarbeiten von Lösungen im Team

Das Projekt startete 2010 mit einer zentra-
len Informationsveranstaltung, um die
Ziele im Krankenhaus und bei externen
Kooperationspartnern wie Berufsgenossen-
schaften und Krankenkassen bekannt zu
machen. 350 Pflegekräfte nahmen teil. In
fünf altershomogenen Workshops disku-
tierten jeweils zehn Pflegekräfte mit dem
Pflegedirektor und Prokuristen Josef Hug
die psychischen und physischen Belastun-
gen in der Pflege, Möglichkeiten der Arbeits-
platzgestaltung, Aufgaben und Fürsorge-
pflichten des Klinikums als Arbeitgeber
und die Eigeninitiative der Mitarbeiter. Die
spezifischen Problembereiche jeder Lebens-
dekade wurden auf diese Weise kenntlich. 
Dieser Status quo-Analyse schloss sich
ein Screening über psychische Belastun-

gen und Beanspruchungen in der Pflege
an. Gut die Hälfte der Pflegekräfte beant-
wortete hierzu einen anonymisierten Onli-
ne-Fragebogen auf Basis des Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ),
den ein externes Institut auswertete. Die
Ergebnisse zeigten Handlungsschwer-
punkte auf, die sich den vier Etagen des
„Hauses der Arbeitsfähigkeit“ zuordnen
lassen: 
1. individuelle Gesundheit und Leistungs-

fähigkeit, 
2. Kompetenzen, 
3. Werte, Einstellungen und Motivation, 
4. Arbeit mit Arbeitsorganisation, -umge-

bung, -bedingungen und Führung. 
In insgesamt acht Arbeitsgruppen werden
die relevanten Themen von Arbeitszeit-
regelungen über Statistiken und Litera-
turrecherche bis zur beruflichen Biogra-
fie seither bearbeitet. Die Gruppen treffen
sich vorwiegend nach ihrem eigenen
Arbeitsrhythmus. Regelmäßige Gespräche
mit der Pflegedirektion finden statt. In
jeder Gruppe sind die Mitarbeiter der
Pflegedienstleitung und rund zehn Sta-
tionsleitungen aller Altersgruppen ver-
treten, denn altersgemischte Teams sind
in der Klinik üblich. Pflegedienstleiter
Tobias Herrbrich: „Es reicht aber nicht,
dass nur die Altersstruktur ausgewogen
ist, auch der Anteil von Teilzeitkräften
muss bedacht sein, denn deren Belas-
tungswahrnehmung unterscheidet sich
häufig von denen der Vollkräfte. Teilzeit-
kräfte haben manchmal mehr Abstand
und sind oft sehr flexibel, wenn akuter
Bedarf besteht.“

Die individuelle Lebenssituation
entscheidet

Der Wunsch nach Arbeit in Teilzeit
beginnt in der Altersgruppe 27 plus und
setzt sich in unterschiedlicher Intensität

bis in das höhere Lebensalter fort. Die
Beweggründe sind oft, aber nicht aus-
schließlich, familiär bedingt. Auch das
Ausmaß an Belastungen, persönliche
Lebensumstände und Interessen sind rele-
vant. Ausgeprägt in allen Altersgruppen
ist der Wunsch nach festen Kernarbeits-
zeiten. Die Status quo-Analyse hat gezeigt,
dass Nacht- und Schichtarbeit bereits in
jüngeren Jahren häufig als belastend emp-
funden wird. Die Möglichkeiten, in Berei-
chen mit festen Kernarbeitszeiten zu arbei-
ten, zum Beispiel in der Ambulanz, sind
jedoch begrenzt. Das Klinikum beachtet
bei Versetzungswünschen die individuel-
le Lebenssituation. Darüber hinaus prüft
die Arbeitsgruppe „Arbeitszeitregelun-
gen“, ob beispielsweise die zehnstündi-
ge Nachtschicht verkürzt werden kann,
ob, wo und wie Kerndienstarbeitsplätze
ausgebaut werden können und wie sich
temporäre Führungsmodelle realisieren
lassen. Speziell für ältere Mitarbeiter zeigt
die Gruppe bekannte Altersteilzeitmög-
lichkeiten auf und beschäftigt sich mit
zukünftigen Ausstiegs- und Übergangs-
modellen. Dies zieht die Frage nach sich,
inwieweit das Krankenhaus biologische
Gründe wie das Alter in tarifvertraglichen
Regelungen berücksichtigen kann.

Rotationsmodelle

Eine andere Arbeitsgruppe thematisiert
Partner- und Patenschaften zwischen den
Stationen. Ziel ist es, Stationen mit gegen-
sätzlichen Belastungsniveaus strukturell
zu koppeln, sodass die Beschäftigten zeit-
weise auf einer anderen Station arbeiten
können, die ihrem aktuellen Beanspru-
chungspotenzial stärker gerecht wird. Für
den Wechsel ist nicht allein das Alter maß-
geblich, entscheidend ist die individuel-
le Lebenssituation. Mittelfristig soll ein
Rotationsmodell entwickelt werden, wel-
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ches grundsätzlich allen Beschäftigten
einen Anspruch auf Wechsel mit tarif-
konformer Bewertung gewährt. 
Derzeit erarbeitet die Arbeitsgruppe 
Kriterien, die dazu dienen, die 104 Orga-
nisationseinheiten des Klinikums in B
elastungskategorien einzustufen. Alters-
gemischte Teams werden weiterhin vor-
herrschen. Dass Mitarbeiter lieber mit
Gleichaltrigen arbeiten würden, kann
Herrbrich, der als Pflegedienstleiter in
der Pflegedirektion tätig ist und einige
Stationen direktbetreut, nicht bestätigen:
„Unsere Erfahrungen zeigen, dass Jün-
gere von Älteren lernen und umgekehrt.
Jüngere profitieren in fachlicher Hinsicht
und vor allem im Umgang mit dem Leid
der Patienten, Krankheit und Tod. Ältere
lernen von den Jüngeren neue Handlungs-
ansätze und Pflegetechniken kennen.
Wenn es um die Einführung neuer Pro-
zesse geht, wie den Wandel von der Funk-
tions- zur Bereichspflege, zeigt sich mal
die eine, mal die andere Gruppe aufge-
schlossener und versucht die anderen
mitzunehmen.“ 

Ältere Mitarbeiter gezielt einbinden

Eine erfolgreiche Zusammenarbeit alters-
gemischter Teams ist nicht selbstverständ-
lich, so Dr. Florian Kunze, Assistenzpro-
fessor an der Universität St. Gallen.
Entscheidend sei, dass die Generationen-
vielfalt gemanagt werde. Die Karlsruher
Arbeitsgruppe „Teamentwicklung und
Arbeitsklima“ entwickelt Regeln für die
Zusammenarbeit in altersgemischten
Teams. Transparente Verfahren, die
sowohl das Qualifikationsprofil als auch
die Erfahrungen berücksichtigen, sind
relevant, wenn neue Funktionen in Pro-
jekten und durch Restrukturierungen zu

besetzen sind. Langfristig soll eine lebens-
phasengerechte Teamentwicklung den
intergenerativen Wissenstransfer fördern,
sodass das Erfahrungswissen dem Kran-
kenhaus erhalten bleibt, wenn Mitarbei-
ter aus Altersgründen ausscheiden. Sepa-
rat befasst sich eine Arbeitsgruppe mit
Qualifikationsmaßnahmen, die notwen-
dig sind, um das fachliche Niveau des Kli-
nikums konstant hoch zu halten, und den
individuellen Karriereplänen der Pflege-
kräfte je Lebensdekade entgegenkom-
men.
Eine weitere Gruppe arbeitet zu beruf-
lichen Biografien in der Pflege. Sie unter-
stützt die persönliche Wertschätzung der
Lebensleistung, indem ältere Pflegekräf-
te ermuntert werden, ihre Erfahrungen
bei der Berufsausübung und hinsichtlich
der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
persönlichen Interessen niederschreiben.
Zum einen fördern die Erinnerungen das
Verständnis für die aktuelle Lebenssitua-
tion der jüngeren Kollegen, zum anderen
erfahren Jüngere, wie ihre Kollegen vor
zwanzig Jahren ähnliche Situationen
gemeistert haben. 

Die Gesundheit, das höchste Gut 

Die Arbeitsgruppe „Betriebliches Gesund-
heitsmanagement“ organisiert in Koope-
ration mit den Krankenkassen Präven-
tionsangebote für die Beschäftigten. Die
Angebote richten sich an alle Altersgrup-
pen. Ein Schwerpunkt ist die Prävention
von Rückenbeschwerden. Mit Unterstüt-
zung der Unfallkasse Baden-Württem-
berg führt das Klinikum eine Arbeits-
platzanalyse „Rückengerechtes Arbeiten
in der Pflege“ durch. Des Weiteren gibt
es das Angebot, dass Physiotherapeuten
die Pflegekräfte bei ihrer Arbeit vor Ort

hinsichtlich des „Ergonomischen Patien-
tenhandlings“ und der eigenen Bewe-
gungskompetenz begleiten und beraten.
Die Arbeitsgruppe „Individualberatung“
richtet sich ausschließlich an ältere Pfle-
gekräfte. Alle Pflegekräfte erhalten zu
ihrem 47. und 57. Geburtstag eine Einla-
dung zu einem persönlichen Gespräch
mit der Pflegedienstleitung jenseits der
Arbeitsroutine. Inzwischen hat die Pfle-
gedirektion 23 Briefe versandt. Neun Pfle-
gekräfte äußerten keinen Gesprächsbe-
darf, elf nahmen das Angebot an. Jedes
Gespräch habe sich gelohnt, sagt Herr-
brich. Manchmal sei es der Wunsch zu
sprechen und sich die eigene Lebenssi-
tuation zu vergegenwärtigen, manchmal
seien Veränderungen der Arbeitszeiten
angebracht, ein Besuch beim Betriebs-
arzt oder weitere beratende Anlaufstel-
len zu vermitteln. 

Ausländische Vorbilder 

Dass es möglich ist, ältere Mitarbeiter in
der Pflege weiter zu beschäftigen und
damit dem Fachkräftemangel zu begeg-
nen, bestätigen Erfahrungen aus dem
Ausland. Professor Dr. Frank Weidner,
Leiter des Kölner Instituts für angewand-
te Pflegeforschung, verweist auf erfolgrei-
che Strategien in skandinavischen Län-
dern. Dort sei es üblich, dass ältere
Pflegekräfte kaum noch in Nachtschich-
ten eingesetzt werden. Auf der anderen
Seite werden ihre Erfahrungen verstärkt
in die Beratung von Patienten und Ange-
hörigen eingebunden und in der Arbeit
mit Demenzkranken genutzt. Des Weite-
ren sei es notwendig, die Arbeitsplätze so
belastungsarm zu gestalten, dass ältere
Mitarbeiter in die Lage versetzt werden,
erheblich länger auch in Vollzeit arbeiten
zu können. Pflegedienstleiter Herrbrich
resümiert: „Die Führungsebene muss sich
der Dringlichkeit dieses Themas bewusst
werden. Den Königsweg gibt es jedoch
nicht. Wir brauchen ein Bündel an Maß-
nahmen, das mit kleinen Schritten star-
tet und dann ineinandergreift.“ 

Dr. Adelheid Weßling, freie Journalistin, Düsseldorf

Die Führungsebene muss sich der Dringlichkeit
der altersgerechten Arbeitsplatzgestaltung
bewusst werden. Wir brauchen ein Bündel 
an Maßnahmen, das mit kleinen Schritten startet
und dann ineinandergreift. 
Tobias Herrbrich, Pflegedienstleiter, Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
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Wenn ich groß bin, 
werde ich Chirurg  

eutschland leidet unter einem Nach-
wuchsmangel in der Medizin. In eini-

gen ostdeutschen Landstrichen werden
Krankenhäuser schließen müssen, nicht
weil keine Patienten, sondern weil kein
Personal mehr zur Verfügung steht. Auch
in Baden-Württemberg stehen im Moment
Häuser vor der Schließung, weil ein 24-
Stunden-Dienst nicht mehr durchgängig
zu gewährleisten ist. Die politische Dis-
kussion über den Erhalt einer flächen-
deckenden wohnortnahen Krankenhaus-
versorgung wird sich in den nächsten Jah-
ren nicht durch das Erreichen schwarzer
oder roter Zahlen, sondern durch das Vor-
handensein von Pflegekräften und Ärz-
ten regeln. Zwar beginnt sich die Situa-
tion der Ärzte langsam zu verbessern,
und 36-Stunden-Dienste zu einem AIP-
Gehalt zählen glücklicherweise längst zur
Vergangenheit, aber abgeschreckt von
immer noch schlechten Arbeitsbedingun-
gen beginnen nur 30 bis 40 Prozent der
Studienabgänger für Medizin eine Ausbil-
dung in einem Krankenhaus in Deutsch-
land. 
Von 1000 Chirurgen in Deutschland, die
derzeit altersbedingt in den Ruhestand
gehen, werden nur 400 Stellen wieder

besetzt. Das bedeutet 600 nicht besetz-
te Stellen pro Jahr. Somit wird klar:
Deutschland hat im nächsten Jahrzehnt
ein Nachwuchsproblem in der Medizin
und besonders betroffen davon sind die
chirurgischen Fächer.

Situation in der Unfallchirurgie

Die Unfallchirurgie mit ihrem kaum plan-
baren Programm und somit einer 24-stün-
digen Verfügbarkeit an 365 Tagen im Jahr
stellt hohe Anforderungen an die Ärzte,
die sich für diesen Bereich entscheiden.
Aktuell interessieren sich allerdings nur
fünf Prozent der Studenten im PJ für die-
ses spezielle Gebiet der Chirurgie. 
Der Bundesverband der deutschen Chi-
rurgen e.V. hat in einer Umfrage unter
chirurgischen Assistenzärzten im Jahr
2008 herausgefunden, dass etwa 18 Pro-
zent der Ärzte die Entscheidung, Chirurg
zu werden, bereits in der Schule getroffen
haben, 50 Prozent während des Studiums
und 32 Prozent nach dem Studium. Da
bei einem Viertel die Entscheidung durch
Vorbildwirkung beeinflusst wird, erscheint
die Möglichkeit der Einflussnahme auf
die Entscheidung durch einerseits Ordi-
narien, Chef- und Oberärzte und anderer-

seits durch Krankenhausträger groß.
Was können wir im akademischen Lehr-
krankenhaus in einer Abteilung mittlerer
Größe in Sindelfingen tun, um auch in
Zukunft genügend Unfallchirurgen und
Orthopäden ausbilden zu können und
den steigenden Versorgungsbedarf abzu-
decken? Erfahrene Unfallchirurgen und
Orthopäden haben die Initiative ergrif-
fen, um für den Beruf zu werben. Wir
haben in den letzten Jahren versucht,
Konzepte zu entwickeln und zu leben, die
den Nachwuchs und die Aus- und Weiter-
bildung fördern. 

Die Kleinen begeistern

Die Kinder von heute sind die Mitarbei-
ter von morgen. Daher setzen die ersten
Aktivitäten bereits hier an. In unserer
Ambulanz werden regelmäßig Führun-
gen mit allen Kindergartenkindern des
Umkreises durchgeführt. Eine Ambulan-
zärztin, die Mutter von zwei Kindern ist
und halbtags arbeitet, zeigt den „Jung-
ärzten“ die Ambulanz inklusive des Not-
arztwagens (mit und ohne Blaulicht), die
Behandlungsräume und das Wartezim-
mer, welches mit einem Tischkicker und
einem Kinderspielcomputer ausgestattet
ist, und legt zum Abschluss den Kindern
noch kleine Gipsverbände an Fingern und
Händen an. 
Das Interesse ist groß, und die Kinder
verlieren gleichzeitig die Angst vor dem

Die Klinik für Unfallchirurgie Sindelfingen-Böblingen geht 

ungewöhnliche Wege, um den ärztlichen Nachwuchs früh 

zu begeistern. Schon die Kindergartenkinder schauen hinter 

die OP-Tür. Ihre Recruiting-Strategie stellt die Klinik für 

Unfallchirurgie in diesem Beitrag vor. 

D

Die Kinder von heute sind die Mitarbeiter von
morgen. Daher setzen die ersten Aktivitäten
bereits hier an.

„
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Krankenhaus. Der Positiv-Faktor und Wer-
beeffekt für das Krankenhaus durch das
Weitererzählen in der Familie ist enorm
groß. Die acht- bis zwölfjährigen Kinder
sprechen wir in den Sommerferien mit
den von der VHS ausgerichteten Kinder-
universitäten an. In kindgerecht servier-
ten „Portionen“ werden verschiedene
Fachgebiete vorgestellt. Abends können
die Kinder Gelerntes im Internet anhand
eines Fragebogens überprüfen und erhal-
ten am Ende ein Zertifikat. Hier lassen sich
die Kinder für den späteren Beruf begeis-
tern 

Auf Schüler zugehen 

Eine Umfrage zum Thema Berufswahl
„Unfallchirurg und Orthopäde“ an zwei
Berliner Schulen unter 140 befragten
Oberstufenschülern, hat ergeben, dass
sich 19 Schüler eindeutig für das Fach
Medizin entschieden hatten. Eine Her-
ausforderung ist aber, dass – obwohl dem
Berufsbild viele positive Eigenschaften
zugeordnet werden –, der überwiegende
Teil der Befragten sich eher nicht vorstel-
len kann, in der Orthopädie und Unfall-
chirurgie zu arbeiten. Die Diskrepanz,
einerseits mehr über den Beruf wissen zu
wollen, sich aber gleichzeitig nicht vor-
stellen zu können, Unfallchirurg und
Orthopäde zu sein, sollte von uns genutzt
werden. 
Hier bieten sich Kooperationen mit Schu-
len (zum Beispiel im Biounterricht oder
im Kunstunterricht) an. Wie sehen Unter-
stufenschüler das Krankenhaus? Zur
Beantwortung dieser Frage haben wir in
unserer Klinik mit einer Kunstlehrerin
ein Projekt gestartet. Alle Schüler malten
Bilder zum Thema. Wir haben sie in der
Ambulanz aufgehängt und bei Saft und
Brezeln zu einer offiziellen Ausstellungs-
eröffnung und Vernissage eingeladen.
Der Besucherzustrom war groß, und die
Bilder zieren nicht nur die kahlen Ambul-
anzwände sondern wurden auch ins Inter-
net eingestellt. 
Ein anderes Beispiel: In der Oberstufe
werden in den jährlichen Berufsorientie-
rungsseminaren verschiedene Berufsbil-

der vorgestellt. Sehr gefragt sind die Ver-
anstaltungen der Ärzte („Chirurg – aber
ich kann doch kein Blut sehen?!“). Alle den
Beruf betreffenden Fragen werden dis-
kutiert. Häufig gestellte Fragen, ob und
wie man auch ohne ein Abitur von 1,0
Medizin studieren kann oder ob und wie
sich Familie und Beruf unter einen Hut
bringen lassen, können wir beantworten.
Die Klinik bietet den Schülern, die ihre
Eindrücke vertiefen wollen, regelmäßig
Plätze zum berufsorientierenden Prakti-
kum für Gymnasien an. Die Schüler beglei-
ten einen Kollegen über eine Woche und
werden neben dem Ambulanz- und Sta-
tionsbetrieb auch mit in den OP genom-
men. Die ersten Erfahrungsberichte der
Schüler sind im Internet eingestellt
(http://www.klinikverbund-suedwest.de/
sindelfingen-uchir-weiterbildung.0.html).

Optimierte Weiterbildung 

Auch die Krankenhausträger haben die
Notwendigkeit der Bindung guten Perso-
nals mittlerweile erkannt. Inzwischen
werden Kinderbetreuungen entsprechend
der Arbeitszeiten der ärztlichen Mit-
arbeiter eingerichtet und flexible und 
Dauerarbeitsverträge angeboten. In Anbe-
tracht der Frauenquote in der Nachwuchs-
medizin sicher ein längst überfälliger
Schritt. Ärzte, die nach Erreichen des Ren-
tenalters noch arbeiten wollen, werden
reintegriert und können ihren großen
Erfahrungsschatz einbringen. In unserer
Ambulanz konnten wir so einen hervor-
ragenden Mitarbeiter einsetzen.
Feste und verlässliche Ausbildungspläne
ergänzen die Attraktivität am Arbeits-
platz. Arbeitszeitgesetze müssen einge-
halten und Freizeit- sowie Überstunden-
ausgleich gewährt werden. Durch eine
TÜV DIN ISO 9000 Zertifizierung haben
wir 2010 in unserem Krankenhaus die
Aus- und Weiterbildungen und die Einhal-

tung gesetzlicher Vorgaben neu struktu-
riert. Neben einem Gerätepass für alle
Ärzte sowie Fortbildungen zu Hygiene,
Brandschutz, Arbeitssicherheit, Transfu-
sion et cetera haben wir einen verbind-
lichen Ausbildungsplan zum Facharzt für
Unfallchirurgie und Orthopädie neu struk-
turiert und schriftlich fixiert. Neben einem
Ablaufplan – von den ersten Einarbei-
tungstagen bis zum 72. Monat – wurden
Halb-Jahrespläne konzipiert, die neben
den Ausbildungsinhalten auch die Ope-
rationen, empfohlene Kurse sowie Weiter-
bildungen und Mitarbeitergespräche 
vorsehen. Sonografie-Kurse, Strahlen-
fachkunde und ein ATLS-Kurs sind
Pflicht. Weitere Kurse wie Hand-Arthros-
kopie-, Notarzt- oder Kyphoplastiekurs
sind fakultativ ergänzbar. Ein Rhetorik-
kurs für Ärzte, der klinikintern im Fort-
bildungsprogramm oder durch die Chi-
rurgische Arbeitsgemeinschaft „Medien“
für jedermann angeboten wird, hilft in
Patienten-, Mitarbeiter- und Bewerbungs-
gesprächen und trainiert eine gute Vor-
tragstechnik.

Im Mitarbeitergespräch Talente 
entdecken

Eine Befragung der Mitarbeiter durch die
Ärztekammer ergab in unserer Klinik
Defizite bei verschiedenen Themen wie
zum Beispiel Sterbebegleitung und Unter-
suchungstechniken. Wir haben diese 
Themen in unsere wöchentliche Mitt-
wochsfortbildung aufgenommen. Hier
werden in einer von der Ärztekammer
zertifizierten Weiterbildung Themenfel-
der abgearbeitet. In diesem Jahr beschäf-
tigen wir uns mit den Randgebieten Alters-
medizin, Bevölkerungsentwicklung sowie
sozialpolitischen Themen, Gesundheits-
management und medizinische Verwal-
tung. Zusätzlich haben wir einmal pro
Monat eine Fehler- und Letalitätskonfe-
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oder wie sich Familie und Beruf unter einen Hut
bringen lassen, können wir beantworten.

„



Special Gesundheitsbranche | 2013     www.personalwirtschaft.de 31

renz eingeführt. In diesen „Frühstücks-
konferenzen“ bei Kaffee und Brezeln ent-
stand ein internes Forum mit hohem Dis-
kussionsbedarf und großem Lernwert. 
In den ein- bis zweimal pro Jahr stattfin-
denden Mitarbeitergesprächen werden
die bisher erreichten und zukünftigen
Weiterbildungsziele besprochen. Talente
der Mitarbeiter sollen frühzeitig erkannt
und gefördert werden sowie eine aktive
Patientenakquise ermöglichen. 
In den Gesprächen wird darauf geachtet,
dass die Mitarbeiter Schwerpunkte bele-
gen, die sie selber in Rücksprache mit
dem Chefarzt weiterentwickeln und aus-
bauen wollen und somit auch Neuerun-
gen einbringen. Die durchgeführten und
für den Facharzt notwendigen Operatio-
nen können regelmäßig im OP-Dokumen-
tationssystem ORBIS abgefragt und feh-
lende Eingriffe geplant werden. Die Inhalte
des Gesprächs werden dokumentiert, den

Mitarbeitern ausgehändigt und bei der
nächsten Besprechung überprüft. Die gro-
ße Skepsis gegenüber diesem Vier-Augen-
Gespräch mit dem Chef ist mittlerweile
von den Mitarbeitern abgelegt worden. 

Gespür für Work-Life-Balance

Wir haben dabei auch gelernt, dass sich
nicht jeder Mitarbeiter im Sinne einer
hierarchischen Karriere weiterentwickeln
will. Immer „schneller, weiter und mehr“
lautet nicht immer das vorrangige Ziel. Ein
junger Mitarbeiter mit Herzinfarkt und ein
junger Oberarzt mit einem plötzlich ent-
deckten, fortgeschrittenen Krebsleiden
im unmittelbaren Umfeld gaben uns den
Anlass darüber nachzudenken, wie bei
aller Belastung, genügend Raum und Zeit
für Erholung und Familie erhalten bleibt.
Wir wollen eine Work-Life-Balance zwi-
schen Beruf, Freizeit und Familie errei-
chen. Von jüngeren Mitarbeitern wird sie
heute vorausgesetzt, die älteren Kollegen
müssen sich oftmals selber daran erin-
nern. 
Jede Aktivität bedeutet zusätzliches zeit-
liches Engagement, welches sich jedoch
kurz-, mittel- und auch langfristig bezahlt
macht, denn die Kinder sind nicht nur
die Kollegen von übermorgen, sondern
auch die Kunden von morgen. Unsere
Aktivitäten haben sich inzwischen herum-
gesprochen, sodass wir entgegen dem
Trend eine große Zahl an Initiativbewer-
bungen verzeichnen, obwohl alle Stellen
besetzt sind.
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Klinik für Unfallchirurgie 
Sindelfingen-Böblingen

Unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Axel
Prokop steht in der Unfallchirurgie an den
Kliniken Sindelfingen ein Team mit fünf
Oberärzten und neun Assistenzärzten rund
um die Uhr bereit, um Verletzungen und
Frakturen mit modernsten Implantaten
gemäß den aktuellsten Therapierichtlinien
zu versorgen. Die Klinik ist unter anderem
als regionales Trauma zentrum sowie als
Zentrum für Alterstraumatologie zertifiziert
und behandelt jährlich rund 18 000 Patien-
ten ambulant sowie an die 2100 Patienten
stationär.

Das Warten hat  
sich gelohnt!

Ihre Bestellwege:
Tel.:  02631-801 22 11 
Fax: 02631-801 22 23
E-Mail: info@personalwirtschaft.de

Jochen Gabrisch  

  Die Besten entdecken 
Jetzt in der 4. Auflage! 
Über 800 Fragen für erfolgreiche Auswahlgespräche  
mit Fach- und Führungskräften inklusive CD-ROM  
zur Erstellung individueller Gesprächsvorlagen  
280 Seiten, broschiert 
EUR 39,00, ISBN 978-3-472-08058-9

www.personalwirtschaft.de/ die-besten-entdecken

Mit noch mehr Extras für  
die Recruiting-Praxis.
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Im Zentrum für Gesundheitsmanagement (ZfG) haben sich über dreißig Krankenhäuser und

Reha-Kliniken zusammengeschlossen, um gemeinsam im Netzwerk Personal im Ausland zu

gewinnen und die Integration in den Kliniken zu fördern. Ein innovativer Ansatz.

Zusammen sind wir stark   

ereits 2020 werden annähernd 56000
Ärzte und gut 140 000 nicht-ärzt-

liche Fachkräfte fehlen. Bis 2030 wird
sich die Personallücke auf fast eine Mil-
lion Personen, gut 165000 Ärzte sowie fast
800 000 nicht-ärztliche Fachkräfte, ver-
größern. Sowohl stationäre Einrichtun-
gen als auch ambulante Dienste steuern
auf einen gravierenden Pflegenotstand
zu. Im Jahre 2030 werden in Kliniken
über 400 000 Krankenschwestern, -pfle-
ger und Pflegehelfer, im ambulanten
Dienst weitere 66 000 fehlen. Dabei ist der
Personalbedarf von Altenpflegeeinrich-
tungen noch nicht berücksichtigt.
Der dramatische Personalmangel wird
nicht nur eine wesentlich schlechtere
Gesundheitsversorgung und eine extre-
me Belastung des verbliebenen Personals
mit sich bringen, sondern auch erhebli-
che gesamtwirtschaftliche Einbußen
erzeugen. Bis 2030 geht der deutschen
Volkswirtschaft aufgrund nicht besetz-

ter Stellen eine Wertschöpfung von 35
Milliarden Euro verloren. Wenn Politik,
Wirtschaft und andere Arbeitsmarkt-
akteure in der Gesundheitswirtschaft
nicht heute Gegenmaßnahmen ergreifen,
werden im Jahr 2030 fast eine Million
Fachkräfte in der Gesundheitsversorgung
fehlen. Diese Zahl entspricht in etwa der
aller Beschäftigten in der deutschen Auto-
mobilindustrie. Diese Lücke lässt sich nur
durch das Drehen an vielen Stellschrau-
ben schließen, beispielsweise die Vergrö-
ßerung des Fachkräfteangebots, die
Hebung von Effizienzreserven, innova-
tive Arbeitszeitmodelle, die Reformierung
der Ausbildung und die Gewährleistung
der Arbeitsfähigkeit bis zum Rentenal-
ter. 

Vernetzung statt Konkurrenz 

Eine der zentralen Herausforderungen
der Zukunft liegt in der Zuwanderung
von ärztlichem und nicht-ärztlichem Per-

sonal aus dem Ausland, denn ohne die-
ses ist die heutige Qualität in der Gesund-
heitsversorgung nicht aufrechtzuerhal-
ten. Dabei darf sich die Politik auf der
einen Seite nicht darauf beschränken, die
Zuwanderung zu ermöglichen, sondern
sie muss diese auch gezielt fördern. Auf
der anderen Seite sind aber auch die Trä-
ger der Gesundheitsversorgung, sprich
Krankenhäuser und Ärztekammern, in
der Verantwortung, durch gezielte Akqui-
se im Ausland die Versorgungslücke zu
schließen. 
Eine aus dieser Erkenntnis geborene Insti-
tution ist das „Zentrum für Gesundheits-
management“ (ZfG), in der sich über drei-
ßig Krankenhäuser und Reha-Kliniken
überwiegend aus Nordrhein-Westfalen,
dem Saarland und Berlin zusammenge-
schlossen haben. Sie führen beispiels-
weise gemeinsame Informationsveran-
staltungen über die Berufsbilder und
Arbeitsmöglichkeiten in ihren Häusern im

B
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Ausland durch. Dahinter steht die Ein-
sicht, dass der Fachkräftemangel kaum
zu lösen ist, wenn sich die Krankenhäu-
ser gegenseitig Konkurrenz machen.
Wichtig ist es vielmehr, durch die Ver-
netzung von Aktivitäten Angebotsstruk-
turen zu entwickeln, die über normale
Rekrutierungstätigkeiten hinausgehen. 

Zuwanderung ermöglichen

So führt das ZfG Informationsveranstal-
tungen im Ausland durch und informiert
die Interessenten über die Arbeitsbedin-
gungen in Deutschland. Zudem stellen
aus dem Ausland kommende Ärzte, die
inzwischen an einem der Mitgliedshäu-
ser des ZfG beschäftigt sind, ihre positi-
ven Eindrücke aber auch Schwierigkeiten
dar, die mit der Arbeitsaufnahme in
Deutschland verbunden sind. 
Diejenigen, die sich für eine Beschäfti-
gung in Deutschland entscheiden, wer-
den bei schon vorhandenen guten
Deutschkenntnissen auf B2-Niveau zu
einer kostenlosen Hospitation eingela-
den, um sich vor Ort ein Bild zu machen,
aber auch um den Chefärzten oder ande-
ren Verantwortlichen die Möglichkeit zu
geben, den Bewerber kennenzulernen.
Nach einer solchen im Regelfall einwö-
chigen Hospitation steht die Entschei-
dung an, ob eine Beschäftigung von bei-
den Seiten gewollt ist. Ist dies der Fall, wird
ein Arbeitsvertrag als Assistenzarzt in
der Weiterbildung abgeschlossen und ein
Approbationsverfahren eingeleitet.
Im zweiten Schritt bietet das ZfG Sprach-
kurse für ärztliches und nicht-ärztliches
Personal in Kooperation mit dem Goethe
Institut zum Beispiel in Thessaloniki an.
Bewerber werden in diesen Kursen nicht
nur in der deutschen Sprache unterrich-
tet, sondern auch mit der medizinischen
Fachsprache vertraut gemacht. Zudem
werden weitere verpflichtende Sprach-
kurse in den Mitgliedskrankenhäusern
durchgeführt. Denn die Beherrschung der
deutschen Sprache ist zwingende Voraus-
setzung für eine erfolgreiche Tätigkeit in
den Mitgliedskrankenhäusern. Diese zah-
len einen jährlichen Beitrag und haben

damit die Möglichkeit, sich über das Job-
portal der ZfG für ihre Häuser geeignete
Kandidaten zu einer Hospitation oder
einem Vorstellungsgespräch einzuladen
oder eigene Akquisitionswünsche an die
ZfG für die gezielte Anwerbung im Aus-
land weiterzugeben. 
Die 2012 gegründete ZfG ist bisher in
Polen, Griechenland und Spanien mit
Informationsveranstaltungen, Jobmessen
und Symposien unterwegs und wird die-
se Aktivitäten aufgrund des hohen Bedarfs
auch noch auf weitere EU-Staaten aus-
weiten. 
Bisher konnten allein für ein Mitglieds-
haus 22 Ärzte in den Fachrichtungen
Anästhesie, Innere Medizin, Neurologie
und Chirurgie gewonnen werden, die zum
Teil schon seit einem Jahr ihrer Beschäf-
tigung nachgehen. Zudem sind, auf Grund-
lage der Akquisitionstätigkeiten, 14 Kran-
kenschwestern und -pfleger an diesem
Haus tätig. Erfolge, die sich aus der Sicht
aller Beteiligten sehen lassen.

Gewinn für alle Seiten 

Moralische Bedenken sehen die Netz-
werkpartner des ZfG in der Anstellung
von Ärzten und Pflegekräften aus dem
süd- oder osteuropäischen Raum nicht.
Denn die Europäische Union ist keine Ein-
bahnstraße, auf der Hilfen nur in eine
Richtung fließen dürfen. Die Patientenver-
sorgung in Deutschland kann nur davon
profitieren, wenn die Ärzte und Pflegekräf-
te aus Süd- und Osteuropa dabei helfen,
den Ärzte- und Pflegemangel in Deutsch-
land zu lindern. Hier findet ärztliches
und nicht-ärztliches Personal aus dem
Ausland eine berufliche Perspektive. Es
geht um eine schnelle, kurzfristige und
unbürokratische Strukturhilfe für beide
Seiten. Angesichts von Arbeitslosenquo-
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ten, die in Spanien, Griechenland oder
Portugal teilweise dreimal so hoch sind
wie in Deutschland, ist es nachvollzieh-
bar, dass sich Ärzte und Pflegekräfte nach
Arbeitsalternativen umsehen. Griechen-
land hat beispielsweise mit 5,4 Ärzten
auf 1000 Einwohner die höchste Arztdich-
te in Europa. Bereits jetzt suchen deshalb
viele eine Anstellung im Ausland. 
Die angebotenen Weiterbildungsmöglich-
keiten, sowohl im ärztlichen wie auch
pflegerischen Bereich, machen den Bil-
dungsstandort Deutschland für viele aus-
ländische Arbeitssuchende im Gesund-
heitswesen attraktiv. Mit diesen Stärken
will das ZfG bei seinen Auslandsaktivitä-
ten punkten, denn es geht um eine
Gewinnsituation für alle Beteiligten. 
Aufgrund der dargestellten dramatischen
Entwicklung im Gesundheitswesen ist
der beschriebene Ansatz ein positives
Signal in die richtige Richtung, hilft er
doch auch, die häufig nicht beachteten
positiven Aspekte eines gesamteuropä-
ischen Marktes deutlich zu machen. Lei-
der gibt es im Gesundheitswesen viele
Baustellen, die es ebenfalls Wert wären,
angegangen zu werden. Der Erhalt einer
qualitativ hochwertigen Versorgung im
Gesundheitswesen sollte daher für alle
Akteure bindende Verpflichtung sein.
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Wenn Politik, Wirtschaft und andere Arbeits-
marktakteure in der Gesundheitswirtschaft 
nicht heute Gegenmaßnahmen ergreifen, werden 
im Jahr 2030 fast eine Million Fachkräfte in 
der Gesundheitsversorgung fehlen.
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Um Pflegepersonal aus dem Ausland erfolgreich zu 

rekrutieren und integrieren, hat das Personal management

der Schön Klinik eigens eine Stelle mit einer Fachkraft 

eingerichtet. Von der Wohnungssuche bis zur Anerkennung

des Berufsabschlusses unterstützt sie die ausländischen

Mitarbeiter. 

Ein herzliches
Willkommen

onica B. ist Pflegekraft. In Rumä-
nien findet sie trotz eines guten Exa-

mens und langjähriger Berufserfahrung
keine Arbeit. Sie hat gehört, dass in
Deutschland Pflegekräfte gesucht wer-
den, und weil sie Deutsch spricht, möch-
te sie den Schritt wagen und sich eine
Existenz in Deutschland aufbauen. Ihre
Mutter wird sie begleiten – nicht zuletzt,
damit jemand da ist, der sich um ihre
Tochter kümmert, wenn sie arbeiten geht.
Aber bis Monica B. in Deutschland star-
ten kann, müssen noch viele Fragen
geklärt werden: Wird ihr Pflegeexamen
in Deutschland anerkannt? Wer ist für
eine Anerkennung zuständig? Muss sie
eine Sprachprüfung ablegen? Braucht sie
eine Arbeitsgenehmigung? Und wie soll
sie eine Wohnung für drei Personen fin-
den, wo doch ihre finanziellen Reserven
durch die lange Arbeitslosigkeit fast
erschöpft sind? 
Dies ist nur eine kleine Auswahl der Pro-
bleme, vor denen migrationswillige Pfle-
gekräfte aus dem Ausland stehen kön-
nen, wenn sie eine berufliche Zukunft in
Deutschland anstreben. Auf der anderen
Seite steht ein Gesundheitssystem, in dem
schon jetzt an allen Ecken und Enden
qualifiziertes Personal fehlt. Derzeit gibt
es in Deutschland Kliniken, die einzelne

OP-Säle und ganze Stationen schließen
müssen, weil ihnen die nötigen Mitarbei-
ter zum Betrieb fehlen. Und selbst da, wo
solche extremen Auswirkungen nicht zu
beobachten sind, führen unbesetzte Stel-
len zu einer vermehrten Arbeitsbelas-
tung der reduzierten Belegschaft und
bedrohen damit die Versorgungsqualität
der Patienten genauso wie die Zufrieden-
heit und Gesundheit der Mitarbeiter. Ein
Ende dieser Entwicklung scheint nicht in
Sicht: Das Statistische Bundesamt geht
davon aus, dass im Jahr 2025 rund 152000
Beschäftige in der gesamten Pflegebran-
che fehlen werden.

Hoher Bedarf an Pflegekräften

Es liegt auf der Hand, dass eine Lösung
dieser Probleme in der gezielten Rekru-
tierung qualifizierter Fachkräfte aus dem
Ausland bestehen kann, und nicht weni-
ge Krankenhäuser und Betreuungsein-
richtungen gehen inzwischen diesen Weg.
Auch die Schön Klinik – mit 16 Standor-
ten und rund 8500 Mitarbeitern eine 
der großen Klinikgruppen in privater Trä-
gerschaft – betreibt seit 2010 ein syste-
matisches Auslandsrecruiting. Die Kli-
nikgruppe ist auf die Behandlungsfelder
Psychosomatik, Orthopädie, Neurologie,
Chirurgie und Innere Medizin spezialisiert

und bietet ihre Leistungen sowohl gesetz-
lich wie auch privat versicherten Patien-
ten an. Durch die Spezialisierung auf sehr
betreuungsintensive Bereiche – wie der
Behandlung schwerer neurologischer
Krankheitsbilder mit völliger oder weit-
gehender Immobilität der Patienten –
haben wir einen hohen Bedarf an Pflege-
kräften, während gleichzeitig gerade die-
se Tätigkeitsbereiche durch die höhere
körperliche und seelische Belastung der
Pflegekräfte häufig weniger attraktiv
erscheinen. 
Die Aktivitäten, die wir in unserer Grup-
pe unter der Überschrift „Auslandsrecrui-
ting“ zusammenfassen, gehen über die
Schritte eines klassischen Recruiting-Pro-
zesses hinaus. Eine zentrale Aufgabe jen-
seits der aktiven Gewinnung von Pflege-
kräften aus dem Ausland stellt die
umfassende Unterstützung der neuen Mit-
arbeiter beim Start in Deutschland und
in unserem Unternehmen dar. Damit sol-
len die eingangs aufgezeigten Schwierig-
keiten möglichst schnell überwunden
werden, die einem beruflichen Wechsel
nach Deutschland im Wege stehen kön-
nen. Mit der strukturierten Gestaltung
unseres Auslandsrecruiting verfolgen wir
ferner das Ziel, die hohen Qualitätsstan-
dards hinsichtlich der Sprach-, Fach- und

M
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Das Foto zeigt die Schön Klinik Bad Aibling, eines der größten 
neurologischen Rehabilitationszentren in Europa für Patienten mit
schwersten Schädel-Hirn-Erkrankungen.

Qu
el

le
: S

ch
ön

 K
lin

ik



Sozialkompetenzen der Bewerber zu sichern. Weil diese Aufga-
ben viel Detailwissen voraussetzen (z.B. über die Gleichwertig-
keit von Berufsabschlüssen aus verschiedenen Ländern, aktuel-
le Förderprogramme der EU usw.), hat die Schön Klinik im
Personalmanagement der Unternehmenszentrale eine eigene
Stelle geschaffen, die sich dem Auslandsrecruiting widmet. 

Ausländisches Personal gezielt suchen 

Die zentrale Ansprechpartnerin steuert zunächst den ganzen
Auswahlprozess von der Sichtung der eingegangenen Bewer-
bungen bis zur Einstellung. Da durch, dass Interessenten auf unse-
rer Karrierewebseite spezielle Informationen zum beruflichen
Einstieg mit ausländischem Berufsabschluss und direkte Kon-
taktmöglichkeiten finden, erreichen uns meistens Initiativbe-
werbungen in ausreichender Zahl und guter Qualität. Gute
Erfahrungen haben wir 2011 aber auch mit der Schaltung von
Stellenanzeigen auf Jobportalen anderer Länder gemacht. Hier-
zu hatten wir grundsätzlich nur Länder ausgewählt, deren Pfle-
geausbildung mit der Ausbildung in Deutschland vergleichbar
ist, damit einer deutschen Anerkennung des Berufsabschlus-
ses später keine fachlichen Hindernisse entgegenstehen. 
Außerdem waren die wirtschaftliche Krisensituation und ins-
besondere eine höhere Arbeitslosenquote ausschlaggebend für
den Erfolg, weil diese Faktoren natürlich auf einen höheren
Anteil migrationswilliger Fachkräfte schließen lassen. Als wir
2011 die ersten Anzeigenkampagnen starteten, lag der Fokus
der Rekrutierung auf Litauen, Lettland, Ungarn, Polen, Tsche-
chien und der Slowakei. Durch die Folgen der Eurokrise hat sich
inzwischen der Kreis um Länder wie Spanien, Portugal und
Griechenland erweitert. 
Wir erwarten von den Bewerbern neben einer hohen pflegeri-
schen Kompetenz immer auch gute Deutschkenntnisse auf dem
Level B1 des gemeinsamen europäischen Referenzrahmens
oder nur knapp darunter. Ohne gute Sprachkenntnisse können
sie den Pflegealltag nicht zur Zufriedenheit unserer Patienten,
aber auch nicht zur eigenen oder der ihrer Kollegen bewälti-
gen. Außerdem fordern die Landesbehörden später bei der Aner-
kennung des Berufsabschlusses den Nachweis über Sprach-
kenntnisse auf dem B2-Level. Dies gilt für Bayern, wo die Schön
Klinik die Mehrzahl ihrer Standorte hat. Die Anerkennung aus-
ländischer Berufsabschlüsse ist in Deutschland Ländersache,
daher gelten in anderen Bundesländern andere Voraussetzun-
gen.

Der Auswahlprozess 

Im weiteren Recruiting-Prozess greifen wir auf klassische Instru-
mente zurück. Bei Bewerbern mit weniger guten Deutschkennt-
nissen haben sich eigene Assessment Center (AC) bewährt, um
fachliche und soziale Kompetenzen sowie die vermutliche Inte-
grationsfähigkeit abschätzen zu können. Die ACs bestehen unter
anderem aus simulierten Situationen aus dem Pflegealltag sowie
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Finden Sie Pflegefachkräfte in Ihrer Region

Erhalten Sie besonders attraktive Konditionen

Nutzen Sie die Reichweite von zwei renommierten 
Plattformen

Ihre Vorteile:

Viele Faktoren machen es für Arbeitgeber schwer, 
Bewerber in Pflegeberufen zu finden. Mit der Initiative 
„Perspektive Pflege“ erhalten Sie Zugang zu einem 
großen Pool an Pflegefachkräften.

Besuchen Sie meinestadt.de
auf der „Zukunft Personal“
Halle 2.1, Stand I.07

Ihre Perspektive
für die Pflege

meinestadt.de/perspektive-pflege oder 02241 | 9253 940
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anderen Mitarbeitern in die Einarbeitung
während der ersten Arbeitswochen inte-
griert sind. Das Start-up-Camp gibt den
neuen Beschäftigten Sicherheit beim Start
im Stationsalltag, und auch die Teamkol-
legen wissen es zu schätzen, dass sie
durch die gute Vorbereitung bald selbst-
ständig arbeiten. 
Bei ausländischen Mitarbeitern, die über
sehr gute B1- oder bereits B2-Kenntnisse
verfügen, verzichten wir auf die Teilnah-
me an einem Start-up-Camp. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass diese ohne Pro-
bleme direkt auf ihrer Stelle starten
können. Sie erhalten dann in den ersten
Arbeitswochen die gleiche strukturierte
Einarbeitung wie neue Kollegen mit deut-
schem Berufsabschluss. Sobald schließ-
lich das B2-Zertifikat vorliegt, stellen 
die Mitarbeiter mit Unterstützung des
Personalmanagements bei der zuständi-
gen Landesbehörde – in Bayern ist dies
die Bezirksregierung – den Antrag auf
Anerkennung ihres Berufsabschlusses.
Durch die intensive Betreuung haben bis-
her knapp 95 Prozent der eingestellten
ausländischen Mitarbeiter eine Anerken-
nung erreichen können, hinzu kommen
noch weitere, die schon als Pflegehelfer
im Unternehmen beschäftigt waren und
jetzt dank Unterstützung auch die Aner-
kennung erlangt haben.

Der Lohn der individuellen Betreuung

Sowohl die strenge Bewerberauswahl als
auch die individuelle Betreuung der neu-
en Mitarbeiter zahlen sich aus. Sie sind
in sprachlicher und fachlicher Hinsicht
ihren Aufgaben gewachsen und erleben
sich von Anfang an wertgeschätzt und nie
als „Pflegekräfte zweiter Klasse“. Das wirkt
sich in einer hohen Loyalität gegenüber

schriftlichen Wissenstests in der Mutter-
sprache der Bewerber. Verfügen Bewer-
ber hingegen bereits über sehr gute
Deutschkenntnisse, verzichten wir in der
Regel auf ACs. Stattdessen führen wir
Interviews via Telefon oder Skype durch
und laden aussichtsreiche Kandidaten
anschließend zur Hospitation in eine unse-
rer Kliniken ein. 
Ausgewählte Bewerber werden zunächst
als Krankenpflegehelfer angestellt, weil
eine Beschäftigung als Gesundheits- und
Krankenpfleger natürlich erst nach der
deutschen Anerkennung des Berufsab-
schlusses möglich ist. Damit der Weg zu
diesem Ziel zügig beschritten werden
kann, unterstützen wir die neuen Mitar-
beiter nach der Einstellung je nach per-
sönlicher und familiärer Situation auf
vielfältige Weise. 

Die Integration fördern

Für Monica B. und ihre Familie haben
wir eine Wohnung gesucht und die Miet-
kaution ausgelegt. Wir haben ihr beim
Beantragen der Arbeitsgenehmigung
geholfen, die Rumänen in Deutschland
noch bis 2014 brauchen. Nach ihrem
Umzug hat sie die Ansprechpartnerin aus
dem Personalmanagement zum Melde-
und Finanzamt begleitet und ihr beim
Eröffnen eines Kontos und dem Abschluss
einer Krankenversicherung geholfen. Im
Vorfeld haben wir schon einen Kontakt
zu einem nahe gelegenen Kindergarten
hergestellt und ihr weitere nützliche
Ansprechpartner und Adressen genannt.
Weil ihre Deutschkenntnisse erst auf B1-
Level sind, wird ihr die Schön Klinik außer-
dem einen berufsbegleitenden Deutsch-
kurs bezahlen. 
Bei neuen Mitarbeitern, die größere
sprachliche Defizite ausgleichen müssen,
haben sich in der Vergangenheit eigene
Vorbereitungskurse bewährt. In der Regel
fassen wir etwa zehn neue Mitarbeiter
zu einem solchen „Start-up-Camp“ zusam-
men. Es erstreckt sich über einen Zeit-
raum von mehreren Wochen und umfasst
Deutschunterricht, aber auch fachliche
Schulungen und Fortbildungen, die bei

Das Recruiting ausländischer Fachkräfte ist zwar
keine Wunderpille, die am Fachkräftemangel 
leidende Krankenhäuser über Nacht genesen 
lässt, aber ein wichtiger Baustein zur nachhaltigen
Gewinnung hochqualifizierter Mitarbeiter. 

„

Autor

Marius Kneip, 
Personalmanagement, 
Schön Klinik Verwaltung, 
Prien am Chiemsee,
mkneip@schoen-kliniken.de

Autorin

Elisabeth Veit, 
Personalmanagement, 
Schön Klinik Verwaltung, 
Prien am Chiemsee,
eveit@schoen-kliniken.de

der Schön Klinik aus und bindet diese
Gruppe nachhaltig ans Unternehmen.
Rund 87 Prozent der ausländischen Mit-
arbeiter, die wir seit 2010 im Rahmen des
Auslandsrecruiting eingestellt haben, sind
heute noch bei uns beschäftigt. Gleichzei-
tig schätzen die übrigen Pflegekollegen
und das ärztliche und therapeutische Per-
sonal die guten Sprach- und Fachkennt-
nisse der ausländischen Kollegen. Diese
guten Erfahrungen tragen zum Abbau von
möglichen Vorurteilen und der Schaffung
einer Willkommenskultur bei. 
Freilich sollte die Rekrutierung ausländi-
scher Pflegekräfte nicht als Schnellschuss
betrieben werden. Nur ein längerfristi-
ges Commitment auf diese Form des
Recruiting und die Schaffung klarer
Zuständigkeiten in der Organisation
ermöglichen es, die hierfür nötige Erfah-
rung zu sammeln und gezielt Wissen und
Kompetenzen in diesem Bereich aufzu-
bauen. Dann ist das Recruiting ausländi-
scher Fachkräfte zwar keine Wunderpil-
le, die am Fachkräftemangel leidende
Krankenhäuser über Nacht genesen lässt,
aber ein wichtiger Baustein zur nachhal-
tigen Gewinnung hochqualifizierter Mit-
arbeiter. 



Personalwirtschaft: Familienfreundlich-
keit, geregelte Arbeitszeiten et cetera sind
Faktoren, auf die auch das männliche Per-
sonal zunehmend Wert legt. Führt nicht
die junge Generation von Ärzten insge-
samt zu einer Kostensteigerung in Klini-
ken und nicht nur die Feminisierung? 
Prof. Wilfried von Eiff: Feminisierung und
Generation Y sind zwei Aspekte, die getrennt
diskutiert werden müssen. Die Generation Y
stellt andere Anforderungen an das „Klinik-
leben“ als beispielsweise die Ärzte-Genera-
tion der Babyboomer. Insbesondere in Bezug
auf die persönliche Autonomie, also die Gestal-
tung der Arbeitszeit. Außerdem streben sie
nicht per se eine Karriere in der hierarchi-
schen Laufbahn an, sondern suchen eine
Arbeit, die sie persönlich interessiert und
sinnhaft ist. Wo es um die Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes geht, sind zwar Investi-
tionen von Häusern notwendig, damit genü-
gend personelle Kapazitäten vorhanden sind.
Doch in erster Linie erfordert die Generation
Y eine veränderte Führungskultur. Die Femi-
nisierung bezeichnet eine andere Dimension
der Veränderung, da Bedingungen infra-
struktureller Art geschaffen werden müssen,
die es ermöglichen, dass Ärztinnen die Kom-
bination von Beruf und Privatleben in fami-
liengemäßer Form leben können. 
Was heißt das für den Arbeitgeber Kran-
kenhaus? 
Laut Aussage der Krankenhäuser in unserer
Erhebung bedeutet ein familienfreundlicher
Arbeitsplatz ausreichende Kita-Plätze, gere-
gelte Arbeitszeiten und die Begrenzung von
Diensten. Dies bedeutet in der Folge, dass sie

einerseits in Kita-Plätze investieren müssen.
Zum anderen braucht es aber neue Arbeits-
zeitmodelle, damit die geregelte Arbeitszeit
erfüllt werden kann. Allein dafür werden
zusätzliche Personalkapazitäten benötigt.
Und um den 24/7-Dienst aufrechtzuerhalten,
wenn beispielweise Frauen weniger oder kei-
ne Dienste in der Nacht oder an Sonn- und
Feiertagen leisten, benötigen die Kliniken
weitere Kapazitäten. Diese sind derzeit in
den meisten Häusern aber aus Kostengrün-
den nicht vorhanden. Auch die Delegation
von ärztlichen Arbeiten an die Pflege kann
das Ressourcenproblem nachhaltig nicht
lösen.
Wie können die Mehrkosten der Femini-
sierung gegenfinanziert werden?
Fast 80 Prozent der Befragten sind sich sicher,
dass die Feminisierung zu „Folgekosten mit
hohen finanziellen Belastungen“ führen wird.
Doch wo das Geld herkommt, weiß keiner. Es
sind dabei weniger die Kita-Plätze, die ins
Gewicht fallen. Doch wenn die gesetzliche
Regelung der Wochenarbeitszeit von 40 Stun-
den in der Praxis wirklich umgesetzt wird
und Dienste kompensiert werden müssen,
dann kommen pro Stelle zwischen 12 und 25
Prozent Kostensteigerung auf die Häuser 
zu – wenn sie den Frauen einen attraktiven
Arbeitsplatz bieten wollen und sie an das
Haus binden möchten. Die Masse der Häu-
ser wird diese Investitionen nicht stemmen
können, zumal ein geschätztes Drittel der
Krankenhäuser rote Zahlen schreibt. Die-
jenigen Kliniken, die in der Lage sind, Finanz-
mittel zu mobilisieren, können sich an die-
ser Stelle einen Wettbewerbsvorteil verschaf-

fen. Doch neben der Kostenfrage ist auch das
Personalmanagement gefragt. Es müssen
neue Arbeitszeitmodelle aufgesetzt, organi-
siert und gesteuert werden. Dies ist ein erheb-
licher Managementaufwand, der bisher weit-
gehend ignoriert wird. Benötigt werden Best
Practices bezogen auf Arbeitszeitmodelle,
Laufbahnsysteme, Entgeltformen und Weiter-
bildungsorganisation. 
Inzwischen sind rund zwei Drittel der Stu-
dienanfänger in der Medizin Frauen. Wie
lässt sich das ändern? 
Indem das Zulassungsverfahren geändert
wird. Frauen zwischen 16 und 20 Jahren
haben eine höhere Lernmotivation als Män-
ner der gleichen Altersgruppe und erreichen
dadurch eine bessere Abitur-Note, die heute
über die Zulassung zum Medizinstudium ent-
scheidet. Sie sind ihren männlichen Alters-
genossen in ihrer Entwicklung voraus, ver-
halten sich erwachsener, angepasster an die
Erfordernisse des Schulbetriebs. Ein weite-
rer Trend: Ob Mann oder Frau, wer die Durch-
schnittsnote 1 hat, studiert Medizin, oft unab-
hängig von Eignung und Interesse. Zudem
erleben wir heute die fragwürdige Entwick-
lung, dass sagenhafte Abiturnoten zwischen
0,7 und 1,3 wahrlich inflationieren. Unab-
hängig von dem Phänomen der Feminisie-
rung in NC-Fächern müssen Zulassungsver-
fahren ausschließlich auf Basis der Abiturnote
abgelöst werden durch Auswahlprozesse, wie
sie beispielsweise bei der Lufthansa für Pilo-
ten üblich sind. Das Problem ist erkannt,
Lösungsmöglichkeiten gibt es, es fehlen allein
Initiative und politischer Mut. 

Das Interview führte Christiane Siemann.

Wilfried von Eiff, Professor für Krankenhausmanagement an der Universität Münster und Leiter des

Centrums für Krankenhaus-Management (CKM), kommt in einer aktuellen CKM-Studie zu dem Ergebnis,

dass die Feminisierung der Medizin für die Kliniken teuer wird. Veränderte Arbeitsstrukturen, 

so der Experte für Gesundheitsökonomie, führen zu hohen Folgekosten, deren Deckung noch offen ist.

„Die Feminisierung der Medizin erfordert
eine neue Arbeitsorganisation“

Prof. Dr. rer. pol. Dr. biol. hom.
Wilfried von Eiff
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In erfolgreichen Unternehmen ziehen Arbeitgeber und Arbeitnehmer

an einem Strang. Doch häufig bieten Interessensgegensätze 

nur begrenzten Raum für echte Win-win-Situationen. Anders 

in der betrieblichen Altersversorgung: Immer mehr erfolgreiche

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft nutzen die Möglichkeiten

der bAV. 

Gemeinsam mehr erreichen 

n den letzten Jahren hat der Gesetzge-
ber in der Altersversorgung einen Para-

digmenwechsel eingeleitet. Neben der
sogenannten „Riester-Treppe“ sorgen vor
allem der neu eingeführte Nachhaltigkeits-
faktor und die Rente mit 67 für fundamen-
tale Veränderungen in der Altersversor-
gung. Dies gilt auch für die Beschäftigten
in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtun-
gen in kirchlicher und öffentlicher Träger-
schaft. Hier galt bis 2002 noch eine beam-
tenähnliche Vollversorgung. Jetzt gilt ein
Punktesystem. In einem Sonderheft der
„Stiftung Warentest“ wird dazu der Vor-
sitzende der Arbeitsgemeinschaft kom-
munale und kirchliche Altersversorgung
(AKA) München zitiert: „Im öffentlichen
und kirchlichen Dienst gibt es eine dop-
pelte Notwendigkeit zur Vorsorge, denn die
gesetzliche Rente und die Zusatzversor-
gung sinken beide.“
Besonders betroffen von den Absenkungen
der Renten sind weibliche Teilzeitbeschäf-
tigte. Unterbrochene Einzahlungszeiten in
die gesetzliche Rentenversicherung, oft
noch in Verbindung mit Teilzeittätigkeit,
wirken sich dramatisch auf die Renten-

höhe aus. Ein aktives Gegensteuern wird
immer dringlicher. Vielen Betroffenen ist
aber der Ernst der Lage noch nicht klar. 

Die Auswirkungen auf die 
Unternehmen

Die konsequente Absenkung der Leistun-
gen in allen Systemen der Altersversor-
gung trifft sowohl die Arbeitnehmer als
auch die Arbeitgeber. Ein flexibler und an
die persönliche Leistungsfähigkeit ange-
passter Übergang in den Ruhestand wird
immer schwieriger. Das hat folgende Grün-
de: 
l Staatlich subventionierte Vorruhe-

standsinstrumente stehen künftig nicht
mehr zur Verfügung.

l Tarifliche Regelungen zur Altersteilzeit
wurden eingestellt beziehungsweise
nicht mehr verlängert.

l Die zunehmende Besteuerung der Ren-
te senkt die Nettorenten weiter ab.

l Die Rente mit 67 Jahren führt bei vie-
len Beschäftigten zu deutlichen Ren-
tenabschlägen.

l Steigende Eigenbeteiligungen an Medi-
zin- und Pflegedienstleistungen tragen

zusätzlich dazu bei, dass der Wunsch
nach einem vorzeitigen Renteneintritt
und die Chance zur Realisierung immer
weiter auseinander fallen.

Schon jetzt nehmen im Alter die Kranken-
tage zu. Ältere Beschäftigte sind dabei
nicht öfter, dafür aber deutlich länger
krank. Unternehmen und Beschäftigte
stehen vor der Frage: Wie soll der vorzei-
tige Renteneintritt finanziert werden?
Durch das spätere Renteneintrittsalter
steigen die Lohnkosten je Produktivstun-
de – bedingt durch zunehmende Krank-
heitstage – signifikant an. Mitarbeiter,
die sich den vorzeitigen Ausstieg nicht
leisten können, lassen die Ausfallzeiten
bei den rentennahen Jahrgängen weiter
steigen. Aus diesem Grunde beginnen
immer mehr Unternehmen diesen Ent-
wicklungen aktiv entgegenzuwirken. 

Staatliche Förderung nutzen 

Die Rentenreform 2002 hat nicht nur zu
deutlichen Renteneinschnitten geführt,
sondern auch die staatliche Förderung
der Eigenvorsorge auf den Weg gebracht.

I
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Zum einen über die Riester-Rente und
zum anderen über die Förderung der Ent-
geltumwandlung, also über die Betriebs-
rente. Diese Vorsorge über den Betrieb
gilt dabei aus folgenden Gründen als be-
sonders wirkungsvoll:
l Bei der Entgeltumwandlung fließt der

Bruttolohn in die Vorsorge ein. Lohn-
steuer sowie Kranken- und Pflegever-
sicherung fallen erst im Ruhestand an.
Der Steuersatz ist dann in der Regel
deutlich niedriger. 

l Die eingesparten Steuern und Sozialab-
gaben erwirtschaften bis zur Rente Zins-
und Zinseszins. 

l Die Vertragskosten sind deutlich gerin-
ger als bei einer privaten Vorsorge. 

l Viele Unternehmen fördern die Entgelt-
umwandlung mit Arbeitgeberzuschüs-
sen.

l Für die Unternehmen entstehen in der
Regel keine zusätzlichen Kosten.

Immer mehr Unternehmen nutzen daher
die Vorteile – auch weil dadurch in der
Regel statt Kosten Erträge entstehen –
und verbessern damit die Vorsorgesitu-
ation der Belegschaft deutlich. Mit inno-
vativen betrieblichen Vorsorgemodellen
bieten sie den Beschäftigten zusätzliche
Möglichkeiten und erhöhen so die Attrak-
tivität der Arbeitsplätze und die Bindung
der Arbeitnehmer an das Unternehmen.

Angebote gut – Wirkung 
überschaubar

Viele Unternehmen bieten den Beschäf-
tigten inzwischen die Möglichkeit der Ent-
geltumwandlung an. Einige zahlen auch
einen Arbeitgeberzuschuss und bieten an,
die vermögenswirksamen Leistungen in die
Betriebsrente einzubringen. Auch die
Zusatzversorgungskassen, über die auch
die Pflichtversicherung erfolgt, offerieren
diesen Weg. Ohne Zweifel gute Angebote.
Dennoch ist die Resonanz sehr überschau-
bar. Und es heißt ganz schnell: „Unsere
Mitarbeiter interessiert das nicht.“ Stellt
sich die Frage: Ist das wirklich so? Vielleicht
müsste es eher heißen: „Unsere Mitarbei-
ter sind nicht ausreichend informiert.“

Denn Fakt ist: Von denjenigen Beschäftig-
ten, die anhand der eigenen Lohnabrech-
nung individuell über die Möglichkeiten
und Wirkungen der Entgeltumwandlung
aufgeklärt werden, nutzt mehr als jeder
zweite dieses Angebot.

Kommunikation macht den 
Unterschied 

Der entscheidende Unterschied zwischen
dem „Mehr- oder Mindererfolg“ solcher
Arbeitgeberangebote liegt in der Art und
Weise der Kommunikation. Hier hat sich
die Situation seit der Einführung der
staatlichen Förderung der Altersversor-
gung deutlich verändert. Die üblichen
Formen der mündlichen und schrift-
lichen Information wie zum Beispiel Vor-
träge oder Gehaltsbeileger funktionie-
ren nur noch bedingt. Diese Formen der
Kommunikation erreichen die Köpfe
nicht mehr. Deshalb haben die großen
Branchenversorgungswerke schon vor
längerer Zeit begonnen, die Kommuni-
kationskonzepte weiterzuentwickeln und
den veränderten Bedingungen anzupas-
sen. Was kann dadurch erreicht werden?
Hier ein Beispiel aus der Praxis: Ein
Krankenhaus mit 815 Beschäftigten
erreicht im ersten Jahr schon eine Betei-
ligung von 268 Mitarbeitern. Diese bau-
en im Durchschnitt rund 40 000 Euro
zusätzliches Vorsorgevermögen auf. Auf
das Krankenhaus gerechnet sind das ins-
gesamt circa elf Millionen Euro, die den
Beschäftigten künftig für einen vorzei-
tigen Ruhestand beziehungsweise zusätz-
liche Altersversorgung zur Verfügung
stehen.

Zusammen agieren 

Nur in enger Zusammenarbeit zwischen
dem Personalmanagement und dem An-
bieter können solche Angebote des Unter-
nehmens erfolgreich kommuniziert und
administriert werden. Und nur dann ent-
steht auch der angestrebte Benefit für
Beschäftigte und Unternehmen. Dabei ist
es wichtig, die Kommunikation auszu-
bauen und die Administration ständig
weiter zu optimieren. Beispielsweise mit

l unternehmensindividuellen Broschü-
ren zur Erstinformation,

l Kurzinformationen für neue Mitarbei-
ter,

l einer Informationsplattform auf dem
firmeneigenen Intranet,

l Fortbildungsseminaren für die Personal-
abteilungen,

l Workshops für Personalabteilungen,
l Organisation der Portabilität,
l Firmen-Online-Services zur Reduktion

des Verwaltungsaufwandes und 
l eine einfache Organisation der Melde-

tatbestände.

Erfolgsnotwendig ist ein umfassender und
vor allem kontinuierlicher Informations-
prozess. Damit kann sichergestellt wer-
den, dass alle Beschäftigten über die Ent-
wicklungen in der gesetzlichen Rente und
die Möglichkeiten der Betriebsrente ange-
messen informiert sind. In der Beglei-
tung des Prozesses zu einer Win-win-Situ-
ation können idealerweise Arbeitgeber
und Arbeitnehmervertretungen an einem
Strang ziehen. 
Denn schlussendlich sind alle von den
Auswirkungen sinkender Renten und stei-
gender Lebensarbeitszeit betroffen. Des-
halb führt die aktive Nutzung einer sol-
chen Situation auch zum Erfolg aller. An
einem Strang ziehen bedeutet: Kein Geld
wird verschenkt, sondern die umfangrei-
che staatliche Förderung wird zielgerich-
tet für eine höhere oder eine frühere Ren-
te als mit dem 67. Lebensjahr genutzt.
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In deutschen Kliniken sind derzeit mehrere Tausend Stellen im ärztlichen Dienst unbesetzt. Doch nicht nur die

Rekrutierung ist ein Problem, auch die Bindung von Ärzten. Deren Weiterentwicklung zur Führungskraft können

Kliniken mit Talent Management gezielt fördern. Dies wäre ein Anreiz zu bleiben.

Gekommen, um zu bleiben

ie Besetzung von Leitungspositionen
stellt für zahlreiche Krankenhäuser

mittlerweile eine große Herausforderung
dar. Da leitende Ärzte einen maßgeblichen
Beitrag zum Klinikerfolg leisten, beginnt
das Talent Management bei der Beset-
zung dieser Positionen mit geeigneten
Kandidaten. Denn die Rolle der Abtei-
lungs-, Ober- und Chefärzte hat sich in den
letzten Jahren stark verändert, die Anfor-
derungen an die Kompetenzen sind deut-
lich gestiegen. 
In Abhängigkeit von der Struktur des
Krankenhauses reichte es in der Vergan-
genheit, die medizinischen Qualifika-
tionen wie Facharztausbildungen, Schwer-
punktbezeichnungen oder OP-Katalog vor-
zuweisen. Hinzu kamen – insbesondere
bei Universitätskliniken – der Nachweis
von Forschungsaktivitäten wie beispiels-

weise Publikationen, eingeworbene Dritt-
mittel oder durchgeführte Studien. 
Das heute geforderte Kompetenzprofil ist
deutlich breiter. Strategische Kompeten-
zen, wie das Management des medizini-
schen Portfolios, sowie betriebswirtschaft-
liche Kenntnisse beispielsweise im Be-
reich DRG-Kalkulation oder Führungs-
kompetenzen sind ergänzend hinzuge-
kommen. Als eine Konsequenz hat das
Interesse zahlreicher Ärzte an Fort- und
Weiterbildungen mit den beschriebenen
Inhalten in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Im Rahmen der Berufung
leitender Ärzte müssen Personalentschei-
der die Ausprägung dieser Kompetenzen
prüfen. Dies kann in einem ersten Schritt
auf Basis der Bewerbungsunterlagen erfol-
gen, beinhaltet jedoch üblicherweise auch
umfangreiche Interviews oder Assess-

ment Center. In diese Prozesse eingebun-
den sind meist Geschäftsführung, Perso-
nalabteilung und ärztliche Führung. 
Einzelne Träger wenden sich an Personal-
berater, die ein systematisches Screening
von potenziellen Chefärzten durchfüh-
ren. Gleichwohl finden sich derart ganz-
heitlich ausgerichtete Ansätze bislang
noch nicht flächendeckend.

Verkrustete Strukturen auflösen

Personalentwicklungsmaßnahmen spie-
len bei der Talentförderung und -bindung 
eine zentrale Rolle. Diese Maßnahmen
müssen sowohl die Ziele des Unterneh-
mens als auch die des jeweiligen Talents
berücksichtigen. Talente sollten idealer-
weise Stellen besetzen, die ihren Bega-
bungen entsprechen und gleichzeitig eine
Herausforderung darstellen. 

D
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Was heißt das für ärztliche Talente in Kli-
niken? Die Identifikation von ärztlichen
Talenten sollte nicht ausschließlich von
der häufig einseitig medizinisch-fachlich
dominierten und zum Teil von der sub-
jektiven (willkürlichen) Einschätzung und
Bewertung des vorgesetzten Chefarztes
abhängen, sondern durch unabhängige,
zeitlich gestufte weitere Bewertungen
ergänzt werden. Hierzu sind regelmäßig
Leistungs- und Potenzialbeurteilungen
oder 360-Grad-Feedbacks von verschie-
denen Vorgesetzten oder Beteiligten (ande-
re Chefärzte, pflegerische Stationsleitun-
gen) durchzuführen. 
Darüber hinaus sind neben den medizini-
schen Fortbildungen auch systematisch
Fortbildungen zum Erwerb der betriebs-
wirtschaftlichen, Planungs- und Führungs-
kompetenzen durchzuführen. Der Trans-
fer des erworbenen Wissens in tatsächliche
Kompetenzen ist über unternehmens-
seitig definierte Kompetenzbausteine zu
leisten. Hilfreich sind hier verschiedene kli-
nikübergreifende Unternehmensprojek-
te, in denen das Talent seine Fähigkeiten
unter Beweis stellen und seine Kompeten-
zen über den fachlichen Bereich hinaus
weiterentwickeln kann. Beispiele sind kli-
nikübergreifende Projekte aus dem Bereich
Qualitätsmanagement, klinische Reorga-
nisationen und Schnittstellenmanagement,
neue Arbeitszeitmodelle oder die Kalku-
lation neuer medizinischer Leistungen.
Die Bewertungen durch andere Vorgesetz-
te ergänzen die Talentidentifikation. Das
Personalmanagement unterstützt diese
klinikübergreifenden Support-Leistungen
der Talentförderung. 
Eine Talentbindung wird jedoch trotz aller
Förderung und Investition in Personal-
entwicklungsmaßnahmen erst dann statt-
finden, wenn der klassische Karriereweg

in der Klinik über die Positionen Facharzt,
Oberarzt, Chefarzt einer wirklichen Talent-
förderung entspricht. Hierzu muss die
tradierte Führungsorganisation in der kli-
nischen Abteilung, welche den Chefarzt
als einzigen Entscheider mit umfassen-
der Aufgaben- und Entscheidungsverant-
wortung fixiert, grundsätzlich hinterfragt
und verändert werden. Vor dem Hinter-
grund des langjährigen Studiums und
der ärztlichen Weiterbildung in der Kli-
nik bis zum Abschluss der Facharztqua-
lifikation (zehn bis zwölf Jahre) sind der-
artig antiquierte Führungsstrukturen,
welche den Facharzt zum Erfüllungsge-
hilfen des Chefarztes degradieren, nicht
talentfördernd, sondern frustrierend. 

Verantwortung schafft Identifikation

Die Attraktivität des klinischen Arbeits-
platzes gegenüber alternativen Arbeits-
plätzen in der ambulanten Versorgung, bei
Krankenkassen und der Pharmaindus-
trie kann für ärztliche Talente nur dauer-
haft erhalten werden, wenn sich grund-
legende Veränderungen in der ärztlichen
Führungsorganisation durchsetzen. Hier-
zu sind Aufgabeninhalte der Stellen-
profile Facharzt sowie Oberarzt in der Kli-
nik neu zu gestalten und den Stellenin-
habern deutlich mehr Entscheidungskom-
petenz und Verantwortung zu übertragen.
Beispiele sind medizinische Leiter von
interdisziplinären Einrichtungen wie
onkologische Zentren, Verantwortung für
das Medizincontrolling der Abteilung,
Mentoring der ärztlichen Weiterbildung,
Leitung der klinischen Studien et cetera.
Die Übertragung von mehr Verantwor-
tung schafft Identifikation mit dem
Arbeitsplatz, hohe Eigenmotivation und
die Weiterentwicklung von Kompetenzen,
die im Rahmen der internen Talentförde-
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Für eine faire Talentförderung muss die tradierte
Führungsorganisation in der klinischen Abteilung,
welche den Chefarzt als einzigen Entscheider 
mit umfassender Aufgaben- und Entscheidungs-
verantwortung fixiert, verändert werden.

„
Talente finden, 
fördern und halten

Talent Management steht für die sinnvolle und 
effi ziente Verknüpfung von exter ner Mitarbeiter-
 suche, Personalentwicklung und Mitarbeiter-
bindung. Ziel ist es, fähige Mit arbeiter zu gewin-
nen und wertvolles Wissen im Unter  nehmen 
zu halten. Dies ist eine komplexe nachhaltige 
Aufgabe, die ein neues Denken und Profi l im 
HR-Management erfordert.

In diesem Herausgeberband kommen renom-
mierte Experten und HR-Profi s zu Wort: In 20 
Beiträgen stellen sie Studienergebnisse zum 
Talent Management vor, diskutieren Grund-
fragen und Herausforderungen, berichten über 
ihre Erfahrungen mit Planungs- und Steuerungs-
werkzeugen und präsentieren Strategien und 
Lösungen aus der Unternehmenspraxis.

Das Buch richtet sich an alle, die modernes 
Talent Management verantworten, beraten, 
umsetzen und/oder lehren und sich über den 
aktuellen Stand informieren wollen.

Kostenlose Leseprobe und Bestellung:
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rung strategisch von hoher Relevanz sind. 
Da sich zukünftig das Ärztepotenzial über-
wiegend aus Ärztinnen rekrutieren wird,
erhöht sich die Bedeutung von qualifi-
zierten, verantwortungsvollen Tätigkeits-
bereichen, die in flexiblen Arbeitszeit-
modellen umgesetzt werden können (siehe
auch Seite 37). Gleichwohl findet sich ein
derart ganzheitlich ausgerichteter Ansatz
bislang nicht flächendeckend und auch
nur ansatzweise in wenigen großen Kli-
niken. Hierfür ist es zwingend erforder-
lich, die Personalabteilung von ihrem
überwiegend administrativen Charakter
zu befreien und ihr die zentralen Felder
des Talent Managements klinikübergrei-
fend zu übertragen. 

Ältere Mitarbeiter adäquat fördern

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung wird das Durchschnittsalter der
Belegschaften in den Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft deutlich zuneh-
men. Bereits heute liegt das Durchschnitts-
alter niedergelassener Ärzte bei über 50
Jahren; im Krankenhaus ist es zwar gerin-
ger, aber die Entwicklung zu einem erhöh-
ten Durchschnittsalter ist hier vorgezeich-
net. Für das Klinikmanagement stellt sich
damit die Herausforderung, eine ältere
Belegschaft motiviert und produktiv auch
jenseits des 60. Lebensjahres zu beschäf-
tigen. Angesichts der körperlichen und
mentalen Belastungen, die mit ärztlichen
und pflegerischen Tätigkeiten verbunden
sind, ist diese Herausforderung nicht zu
unterschätzen. 
Die Gesundheitswirtschaft kann hier auf
zahlreiche erprobte Ansätze aus anderen
Branchen zurückgreifen, die es an die
jeweilige Situation anzupassen gilt. Exem-
plarisch seien hier spezielle Maßnahmen
der Weiter- und Fortbildung für ältere

Mitarbeiter, die Entwicklung alternativer
Berufsfelder, neue Arbeitszeitmodelle,
die den geänderten Präferenzen älterer
Mitarbeiter Rechnung tragen, oder Anpas-
sungen bei der Gestaltung des Arbeitsplat-
zes genannt. Gerade bei körperlich belas-
tenden Tätigkeiten am Patienten bedarf
es weiterer Maßnahmen, zum Beispiel im
Hinblick auf unterstützende Geräte wie
Hebehilfen. Gelingt es, die aufgeführten
Maßnahmen und andere umzusetzen,
dann können auch ältere Mitarbeiter ihrer
Tätigkeit bis zur Pensionierung wert-
schöpfend, motiviert und engagiert nach-
gehen. 

Qualifizierung bindet Mitarbeiter

Kliniken und andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens werden sich in
Zukunft frühzeitiger um potenzielle Talen-
te kümmern müssen. Es verwundert
daher nicht, dass sie immer häufiger den
Kontakt mit Schulen oder Hochschulen
suchen, um sich bereits hier als attrakti-
ver Arbeitgeber zu positionieren. Je frü-
her es gelingt, junge Menschen für
bestimmte Berufe beziehungsweise die
eigene Organisation zu begeistern, desto
einfacher wird später die Rekrutierung.
Kooperationen mit Hochschulen kommen
unter anderem ins Spiel, wenn es um duale
Studiengänge oder Inhouse-Programme
für Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft geht. 
An der Hochschule Neu-Ulm (HNU) gibt
es beispielsweise ein maßgeschneidertes
Inhouse-Führungskräfteentwicklungs-
programm für Ärzte, dessen Inhalte sich
auf ein MBA-Studium anrechnen lassen.
Gerade Klinikverbünde orientieren sich
daher bei ihren Maßnahmen der Perso-
nalentwicklung immer stärker hin zu
„Corporate Universities“, das heißt pro-
fessionellen Anbietern von Wissensdienst-

leistungen, welche in Kooperation mit
Hochschulen unternehmensbezogen maß-
geschneiderte Trainings- und Lernpro-
gramme liefern. Diese münden in ein Zer-
tifikat oder einen staatlich anerkannten
Studienabschluss wie beispielsweise den
„Master of Business Administration“
(MBA) oder „Bachelor“. 
Derartige Zertifikate oder staatlich aner-
kannte Abschlüsse sind für den Klinik-
mitarbeiter natürlich besonders attrak-
tiv und bieten eine solide Basis für die
berufliche Weiterentwicklung. Da es sich
hier üblicherweise um längerfristige Pro-
gramme handelt und der Arbeitgeber Tei-
le der Kosten übernimmt, lassen sich die
Teilnehmer oftmals über mehrere Jahre
hinweg an die Klinik binden. Die Basis bil-
det meist eine Krankenpflegeschule, die
konsequent in Richtung Gesundheitsaka-
demie weiterentwickelt wird und Ange-
bote in den Bereichen Aus-, Weiter- und
Fortbildung für sämtliche Berufsgruppen
– auch Ärzte – unterbreitet. Derartige
Strukturen eröffnen dann auch die Mög-
lichkeit, Personalentwicklung und Talent
Management zu verbinden.

Je früher es gelingt, junge Menschen für
bestimmte Berufe beziehungsweise die 
eigene Organisation zu begeistern, desto 
einfacher wird später die Rekrutierung.
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