
Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

aktuelle Umfragen und wissenschaftliche Studien zeichnen ein düsteres Bild
der Lage im deutschen Krankenhauswesen: 34 % der Pflegekräfte spielen
mit dem Gedanken, ihren Beruf zu verlassen1, wobei ein zehnprozentiger
Anstieg der „Kündigungsabsicht“ das Risiko der Krankenhaussterblichkeit
um 14 % erhöht.2 35–50 % der Ärzte und Pflegekräfte leiden unter Burnout-
Symptomen3 – die wiederum zu wesentlich höheren Fehlerwahrscheinlich-
keiten führen4. Gleichzeitig verursacht die steigende Fluktuation horrende
Kosten: Im Schnitt fallen pro Neubesetzung sechs bis neun Monatsgehälter
an, bei hochspezialisierten medizinischen Fachkräften sogar bis zu 200 %
des Jahresgehalts.5

Diese Zahlen stehen exemplarisch für eine Entwicklung, die längst kein
Randthema mehr ist. Kündigungsabsichten, Burnout-Symptome und hohe
Fluktuationskosten machen deutlich: Die Art und Weise, wie Krankenhäuser
geführt und organisiert werden, ist längst zu einem entscheidenden Wett-
bewerbs- und Zukunftsfaktor geworden.

Dabei richtet sich der Blick zunehmend auf ein Element, das lange unter-
schätzt wurde: die Organisationskultur.

Unsere zentrale Überzeugung lautet: Ein nachhaltiger Kulturwandel ist der
wirksamste Hebel, um Kliniken zugleich menschlich, qualitativ hochwertig
und wirtschaftlich tragfähig aufzustellen.

Unter Unternehmenskultur verstehen wir dabei das Zusammenspiel aus
gemeinsam geteilten Werten, Haltungen und ungeschriebenen Regeln –

das „Betriebssystem“ einer Organisation. Es beeinflusst Entscheidungen,
Zusammenarbeit, Führungsverhalten und letztlich die Qualität der Patien-
tenversorgung. In vielen Krankenhäusern prägen jedoch historisch gewach-
sene Muster den Alltag: steile Hierarchien oder ein starkes Denken in
Abteilungen und Berufsgruppen – Strukturen, die den Anforderungen mo-
derner Organisationen heute nur bedingt gerecht werden.
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Eine Begebenheit aus unserer Praxis verdeutlicht dies:
In einem Seminar mit Praxisanleitenden analysierten wir die ‚ungeschriebe-
nen Regeln‘ ihrer Pflegeteams. Typische Beispiele lauteten: Schüler müssen 
als Erste zur Klingel gehen. Schüler müssen sich allen Kollegen im Team 
aktiv vorstellen (und nicht umgekehrt). Unliebsame Hilfsarbeiten sind vor 
allem Aufgabe der Azubis…

Auch wenn sie nirgends niedergeschrieben sind, sind solche unausgespro-
chenen Regeln hochwirksam, und wer sie nicht befolgt, wird in diesen 
Teams schnell zum Außenseiter. Gleichzeitig wird es solchen Teams und 
den damit verbundenen Einrichtungen schwerfallen, Nachwuchs für sich zu 
gewinnen, denn sie werden den Ansprüchen der neuen Generation hinsicht-
lich Kommunikation auf Augenhöhe, Partizipation und flacher Hierarchie 
nicht gerecht.

Wir erleben im Gesundheitswesen vielerorts einen reaktiven Modus. Der 
ökonomische und regulatorische Druck ist enorm, der Fachkräftemangel 
verschärft die Lage zusätzlich. Viele Häuser kämpfen – politisch gewollt –
ums Überleben. Strategien, wie sich Krankenhäuser als Organisationen 
qualitativ weiterentwickeln können, um erfolgreicher auf jede Art von Verän-
derung reagieren zu können, geraten in den Hintergrund – der Alltag frisst 
die Zukunft auf.

Neue Finanzierungsmodelle, KI-Prozesse oder IT-Systeme allein werden die 
anstehenden Reformen und notwendigen strukturellen Veränderungen nicht 
tragen. Entscheidend ist, wie Führung gestaltet wird, wie Zusammenarbeit 
gelingt und welche Werte das tägliche Handeln prägen.

Wir brauchen einen Perspektivwechsel im Gesundheitswesen: Dort, wo 
Strategie- und Kulturentwicklung systematisch miteinander verbunden wer-
den, entstehen neue Handlungsspielräume. Es gibt mittlerweile zahlreiche 
Einrichtungen, die trotz anspruchsvoller Rahmenbedingungen exzellente 
Medizin praktizieren, Mitarbeitende langfristig binden und wirtschaftlich 
erfolgreich sind. Diese Beispiele machen Mut – und zeigen, dass ein 
Kulturwandel im Krankenhaus kein theoretisches Konzept ist, sondern 
gelebte Praxis sein kann.
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Führungskräften kommt dabei eine Schlüsselrolle zu, denn sie prägen eine
Kultur durch ihre gestaltende Rolle und ihre Vorbildwirkung – Kulturarbeit ist
Führungsarbeit. Leistungsbereitschaft ist weniger das Ergebnis von Anreiz-
systemen oder Verfahrensanweisungen, sondern vor allem Ausdruck eines
förderlichen Arbeitsklimas, klarer Orientierung und vertrauensvoller Zusam-
menarbeit.

Dieses Buch möchte die Potenziale kultureller Transformation aufzeigen
und nutzbar machen. Es bietet Hintergrundwissen und Orientierung sowie
praxisnahe Unterstützung bei der Weiterentwicklung von Führung und
Organisation. Zielgruppe sind Entscheidungsträger sowie Verantwortliche
in der Personal- und Organisationsentwicklung, die ihre Häuser aktiv gestal-
ten wollen.

Sie finden in diesem Buch:

█ einen Entwurf zukunftsweisender Organisationskultur im Kranken-
haus,

█ eine Blaupause für ein umfassendes Leadership-Programm, dazu
ein kompaktes ‚Workbook‘ zur Konzeption und Durchführung,

█ Best-Practice-Beispiele und Interviews mit inspirierenden Vorrei-
tern wie David-Ruben Thies und Prof. Hubertus Schmitz-Winnen-
thal,

█ wissenschaftliche Evidenz zur Verbindung von Kultur, Qualität und
Performance sowie

█ weiterführende Ansätze, die zu einer systematischen Entwicklung
von Krankenhauskultur beitragen können, wie z. B. das Teamboar-
ding und den Loop Approach.

Kultur- und Führungsprogramme erfordern Investitionen – an Zeit, Ressour-
cen und Aufmerksamkeit. Ihre Wirkung entfaltet sich nicht über Nacht. Doch
schlechte Führung ist ein Luxus, den sich Kliniken auch finanziell auf Dauer
nicht mehr leisten können, wenn sie zukunftsfähig bleiben wollen. Viele
Kliniken machen weiter wie bisher, doch die Mitarbeitenden – wie die
eingangs genannten Zahlen zeigen – tun es nicht!

Dieses Buch möchte Mut machen, Gestaltungsspielräume bewusst zu
nutzen. Kulturentwicklung ist kein „Wohlfühlthema“, sondern eine strate-
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gische Notwendigkeit für Kliniken, die langfristig leistungsfähig bleiben
wollen.

Der Weg dorthin ist anspruchsvoll – aber er eröffnet neue Perspektiven: für
die Organisation, für die Mitarbeitenden und vor allem für die Patientinnen
und Patienten.

Zum Schluss noch eine kurze „Gebrauchsanweisung“: Im Mittelpunkt des
Buches stehen praktische Ansätze zur Kulturentwicklung. Insbesondere
stellen wir Ihnen ein Leadership-Programm vor, das auf einen tiefgreifenden
kulturellen Wandel ausgelegt ist. Wenn Sie vor allem nach konkreten An-
wendungen suchen und am „Wie?“ interessiert sind, werden Sie im „Teil III:
Den Kulturwandel gestalten“ umfangreiche Anregungen und Inspiration
finden. Für methodisch und theoretisch interessierte Leser finden sich in
den Teilen I und II des Buches fundierte und wissenschaftlich abgeleitete
Grundlagen. Wir analysieren bestehende Kulturmuster, zeigen Zukunfts-
trends auf und entwerfen eine Vision für eine zukunftsfähige Krankenhaus-
kultur. Als Leser auf jeden Fall ans Herz legen möchten wir Ihnen die
Interviews mit drei visionären Pragmatikern. Sie haben auf sehr unterschied-
lichen Wegen in ihren Einrichtungen und Unternehmen innovative und
kulturelle Leuchttürme geschaffen: Herr Dr. Werner Weinholt von der
Johannesstift Diakonie, David Ruben Thies von den Eisenberg-Kliniken und
Herr Professor Dr. Hubertus Schmitz-Winnenthal vom Klinikum Aschaffen-
burg. In den Interviews lassen sie uns nachempfinden, dass Kulturwandel
kein theoretisches Konzept, sondern eine inspirierende Realität ist.

Auch wenn das Buch sich primär auf das Krankenhauswesen bezieht,
können viele der Ausführungen und methodischen Ansätze auf andere
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens übertragen werden. In-
sofern möchten wir auch Leser aus „angrenzenden“ Organisationen hier
herzlich willkommen heißen.

Jetzt wünschen wir viel Spaß und Inspiration beim Lesen!

Philipp Andresen Dr. Benedict Carstensen
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