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Die Leitungsebene im Krankenhaus und 
ihr strategisches Zielsystem 

Das Leiten eines Krankenhauses in der heu-
tigen Zeit ist alles andere als trivial. Im ge-
samten Gesundheitsbereich gibt es derzeit 
viele Umbrüche, von denen auch die Kran-
kenhäuser beeinflusst werden: gesellschaft-
licher Wandel beispielsweise der Patienten-
rolle (Hoefert/ Klotter 2011), politische Ge-
sundheitsreformen samt Neuorientierungen 
in der Leistungserbringung (DIE ZEIT 2014), 
arbeitsmarktliche Verschärfung des Fach-
kräftemangels im Gesundheitswesen (Burk-
hart/Ostwald/Erhard 2012), technologische 
Digitalisierung und Automatisierung von 
Prozessen (Bornewasser 2013), organisato-
rische Verschlechterungen etwa der zeitli-
chen Arbeitsbedingungen (Bartholomeyczik 
et al. 2008). 

Ein umfassendes Leitungsteam nimmt sich 
dieser Herausforderungen an – auf oberster 
Ebene besteht es aus der Krankenhauslei-
tung vor allem für die wirtschaftlich-
administrativen Sachverhalte, aus den Chef-
ärzten für die medizinischen Aufgaben sowie 
aus der Pflegedirektion mit ihren entspre-
chenden Bereichsleitungen für die betreueri-
schen Tätigkeiten. Gemeinsam ist ihnen der 
generelle Kontext einer „dienenden“ Organi-

sation (Stein 2015): der Organisationszweck 
des Krankenhauses findet sich in einem die-
nenden Leitbild, das durch Menschen umge-
setzt wird, die in dienenden Funktionsberei-
chen beschäftigt sind. 

Gleichzeitig muss ein Krankenhaus in die-
sem Rahmen als ein Unternehmen geführt 
werden. Effizienzorientierung soll zur Profi-
tabilität beitragen. Hierbei sind die Spielräu-
me für Kosteneinsparungen mittlerweile 
stark begrenzt, weil Effizienzhebel wie Per-
sonalreduktion, Erhöhung des Patienten-
durchsatzes, qualitätsorientierte Prozess-
standardisierung und Zertifizierung nicht 
zuletzt seit der Einführung pauschalierter 
Abrechnungsverfahren auf Basis diagnose-
bezogener Fallgruppen (DRG) sowie des 
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen 
gemäß DIN EN 15224 bereits weitgehend 
ausgenutzt werden. 

Das strategische Zielsystem einer Kranken-
hausleitung umfasst daher vornehmlich Zu-
kunftsvorstellungen zu allen möglichen Ge-
staltungsfeldern, die zur Beantwortung der 
Leitfrage „Wo wollen wir in fünf Jahren mit 
unserem Krankenhaus stehen?“ beitragen. 
Hierzu zählen unter anderem das Produkt- 
und Dienstleistungsportfolio, die Positionie-
rung im Wettbewerb, die Sicherung finanziel-
ler und personeller Ressourcen, die Ziele für 
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quantitatives und qualitatives Wachstum, 
das angestrebte Ausmaß an Innovation so-
wie die organisatorische Transformation des 
Krankenhauses. 

Um dieses Zielsystem umzusetzen, bedarf 
es des koordinierten und engagierten Ein-
satzes fachlicher und sozialer Kompetenzen. 
Als Oberbegriff wird häufig „unternehmeri-
sches Denken“ gewählt, zudem sollen eine 
Führungskultur nach innen gelebt und ein 
positives Image nach außen erzeugt wer-
den. Das Krankenhaus soll als hochqualitati-
ver Gesundheitsdienstleister und attraktiver 
Arbeitgeber (nicht zuletzt für Spitzenperso-
nal) positioniert werden, das zudem erfolg-
reich Finanzmittel und Spenden einwirbt und 
in der politischen Basisarbeit in seiner Regi-
on Gewicht und Stimme hat. 

Wie man unschwer erkennt, ist zur Errei-
chung dieser Ziele eine permanente Perso-
nalentwicklung im Krankenhaus notwendig. 
Diese betrifft – und so wird Personalentwick-
lung traditionell auch konzipiert – durchge-
hend alle Mitarbeitenden, nach dem Motto 
„die Krankenhausleitung sorgt dafür, dass 
niemand durch die Maschen des Personal-
entwicklungsnetzes fällt“. Was allerdings 
bislang in Krankenhäusern und auch in der 
personalwirtschaftlichen Beratung von Kran-
kenhäusern zu kurz kommt, ist die Sorge für 
die Personalentwicklung auf der Leitungs-
ebene selbst. Gerade die Leitungsebene ist 
auf die Komplexität der Krankenhausleitung 
und deren ständigen Änderungen hin weiter-
zubilden. Und in dem Maße, wie die Kran-
kenhausleitung eine Gemeinschaftsaufgabe 
ist, wird es sinnvoll, diese Personalentwick-
lung ebenfalls als Gemeinschaftsaufgabe zu 
begreifen. 

Ziel dieses Beitrags ist es daher, zu skizzie-
ren, wie eine Personalentwicklung auf der 
sowie für die Leitungsebene im Kranken-
haus konzipiert werden kann, welcher spezi-
fische Fokus also für sie relevant ist und 
welche konkreten Möglichkeiten der Umset-
zung bestehen. 

Personalentwicklungsfokus: Rollen der 
kollaborativen Führung 

Dass die Mitglieder der Leitungsebene des 
Krankenhauses ihre Aufgaben des Mana-
gens des eigenen Bereichs – also Verwal-
tungshandeln, medizinisches Handeln be-
ziehungsweise pflegerisches Handeln – indi-
viduell auf dem aktuellen Entwicklungsstand 
halten, wird vorausgesetzt. Damit richtet sich 
der Fokus einer Personalentwicklung auf der 
Leitungsebene auf die gemeinsam zu tra-
gende Führungsrolle, die darin besteht, 
teamübergreifend sowie durch und in Teams 
die gemeinsamen Ziele des Krankenhauses 
zu erreichen. 

In diesem Zusammenhang wird in der Füh-
rungsforschung von „kollaborativer Führung“ 
(Kramer/ Crespy 2011) gesprochen: Ge-
meint ist hier die Alternative zur vertikalen 
Führung „von oben nach unten“. Als geteilte 
(im Englischen: „shared“) Führung bindet sie 
die Führungskräfte in gemeinsame Füh-
rungs- und Kommunikationsprozesse ein 
(Pearce et al. 2010). Auf der Basis einer 
intensiven Zusammenarbeit zur Erreichung 
eines gemeinsamen Ziels soll nicht nur eine 
fruchtbare Zusammenarbeit der Führungs-
kräfte miteinander entstehen, sondern zu-
dem eine Kultur der gemeinsamen Führung, 
die sich nachfolgend auch in die Strukturen 
der Organisation hinein fortsetzt. Ein we-
sentliches Charakteristikum kollaborativer 
Führung ist es, dass die einzelnen Füh-
rungskräfte untereinander wechselseitig 
Entscheidungskompetenzen dorthin verla-
gern, wo aus der Gesamtsicht der Organisa-
tion die Entscheidung jeweils am besten 
getroffen werden kann. Dies führt dazu, dass 
nicht mehr nur eine einzige Person an der 
Spitze der Organisation die Entscheidungen 
trifft und sie dann auch letztverantwortet, 
sondern dass eine Gruppe von Leitenden 
gemeinsam auf eine Erreichung übergrei-
fender Ziele hinarbeitet. 

Genau dies wird im modernen Krankenhaus 
benötigt und genau auf diese Führungskon-
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zeption hin kann die Personalentwicklung 
auf der Leitungsebene ausgerichtet werden. 
Zum Inhalt der Personalentwicklung jeder 
einzelnen Führungsperson auf der Leitungs-
ebene – und damit sowohl der Geschäftsfüh-
rung als auch dem Chefarzt und der Pflege-
dienstleitung – wird damit, das „Mitunter-
nehmertum“ (Wunderer 1995) zu stärken. 
Anstatt die eigene Abteilung zu Lasten der 
anderen Abteilungen zu optimieren, wird in 
der Personalentwicklung die Aufmerksam-
keit auf die Interessen der Gesamtorganisa-
tion gelenkt. Den Führungskräften wird die 
Kompetenz vermittelt, ihren unmittelbaren 
wie auch mittelbaren Beitrag zur Erreichung 
der strategischen Ziele zu erkennen, ihre 
Entscheidungen in die Verfolgung der über-
geordneten Ziele zu lenken und hierdurch 
Mehrwert für das Gesamtsystem zu erzielen. 

Für ein Krankenhaus bedeutet dies konkret 
zum Beispiel, nicht auf die Zuteilung von 
Budgets für den eigenen Bereich zu beste-
hen, wenn diese an anderer Stelle mehr 
Vorteile für die Patienten erzielen könnten, 
oder zum Aufbau neuer Geschäftsfelder 
beizutragen, selbst wenn diese „neben der 
eigenen Disziplin groß zu werden drohen“ 
(wobei dies wie gesagt aus Sicht des Mitun-
ternehmertums keine „Drohung“ ist, sondern 
Entwicklungsmöglichkeit des Krankenhau-
ses insgesamt). Auch lassen sich Innovati-
onsentscheidungen nicht aus engen fachli-
chen, sondern breiten strategischen Erwä-
gungen heraus treffen. 

Personalentwicklung kann zur Erreichung 
dieser Rollenwahrnehmung beitragen, indem 
sie die Fähigkeiten des Erkennens strategi-
scher Zusammenhänge stärkt, das heißt 
strategische Kompetenz für Geschäftsführer, 
Chefärzte und Chefpfleger zur strategischen 
Mitwirkung vermittelt. Sie kann darüber hin-
aus die Kompetenz zur gemeinsamen 
Kommunikation und Abstimmung stärken. 

Der zu vermittelnde Kern der kollaborativen 
Führungsrolle liegt allerdings darin, das 
Selbstverständnis der Führung grundlegend 

zu verändern. In ihr werden die Möglichkeit 
des Erkennens und Wahrnehmens strategi-
scher Chancen sowie die Freiheit des Ent-
scheidens auf das gemeinsame Ziel hin 
zentral. Nicht nur die Geschäftsführung, 
sondern auch die Chefärzte und die Pflege-
direktion müssen letztlich die Substanz ge-
meinschaftlicher unternehmerischer Führung 
in sich aufnehmen, nämlich sich wechselsei-
tig Einblicke in ihre Entscheidungskontexte 
zu gewähren, ihre Problemstellungen wech-
selseitig transparent zu machen und wech-
selseitig ihre Sichtweisen einzunehmen – 
und dies, ohne das Gefühl zu bekommen, 
ihre Autonomie werde beschnitten. Im Ge-
genteil: In einer kollaborativen Führung wird 
akzeptiert, dass jeder Führende in seinem 
Gebiet Experte ist, dass man sich auf dieser 
Basis jedoch gleichberechtigt auch in Bezug 
auf weitere Talente, Ideen, Intuitionen und 
Erfahrungen abstimmt und nach optimalen 
Lösungen für das gesamte Krankenhaus 
sucht. Dies wird unterstützt durch die Auf-
fassung, eine solche Führung sei ein organi-
sationskultureller Wert, den es zu leben (und 
vorzuleben) lohnt. 

Da der Ausgangspunkt einer solchen Ent-
wicklung die traditionelle Führung ist, in der 
die Geschäftsführung die strategischen Ent-
scheidungen alleine zu treffen pflegte, liegt 
eine besondere Personalentwicklungsaufga-
be darin, auch der wirtschaftlich-
administrativen Leitung zu vermitteln, dass 
es um eine partizipativere, demokratischere 
Führungskultur als früher geht. Gleicherma-
ßen können sich auch die Chefärzte nicht 
länger darauf zurückziehen, dass sie ja „nur“ 
Experte ihrer eigenen ärztlichen Disziplin 
sind, mit dem übrigen Krankenhaus wenig 
zu tun haben und sich von den Pflegeleitun-
gen nichts sagen zu lassen brauchen. Ganz 
im Gegenteil: Alle Leitenden gemeinsam 
geben mit ihren Entscheidungen die weitere 
Richtung der Entwicklung des Krankenhau-
ses vor. Es entsteht ein sich selbst organi-
sierendes Netzwerk der Führungsverant-
wortlichen, das zu ergebnisoffener Entschei-
dungsfindung fähig ist (Lotter 2015). 
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Hiervon leitet sich im Laufe der Zeit die Ver-
änderung der Führungsprozesse auf nach-
gelagerten Ebenen des Krankenhauses ab. 
Die Führungsarbeit innerhalb einzelner Be-
reiche professionalisiert sich insofern, als die 
positiven Erfahrungen und Erkenntnisse des 
Mitunternehmertums sich im Krankenhaus 
verbreiten und es so zu einer Replikation 
kollaborativer Führungssysteme auf unterer 
Ebene kommt. 

Als positiver Nebeneffekt für die Führungs-
kräfte auf der Leitungsebene ergibt sich die 
Chance, individuelles Frustrationserleben 
abzubauen, das sich aus dem schleichen-
den Verlust ihres Selbstverständnisses er-
geben hat (Jeschke 1993). So lange bei-
spielsweise ärztliche und pflegerische Füh-
rungskräfte über das um sich greifende „Do-
kumentieren und Verwalten“ den eigentli-
chen Kern ihrer Berufung, nämlich „Heilen 
und Pflegen“, nicht mehr wahrnehmen, be-
schädigt dies Motivation und Bindung dieser 
Spitzenkräfte. In einem stark umkämpften 
Arbeitsmarkt für höchstqualifizierte Kranken-
hausführungskräfte wird Abwanderung 
schnell zu einer Bedrohung des Bestands 
und Erfolgs eines Krankenhauses. Kollabo-
ratives Führen bringt hier die Möglichkeit mit 
sich, als Führungskraft das große Ganze 
des Krankenhaussystems ebenso mitzuge-
stalten wie auch, sich mit dem Gesamtsys-
tem zu identifizieren und hieraus Motivation, 
Commitment und Bindungsbereitschaft zu 
stärken. 

Umsetzungsimpulse 

An dieser Stelle sollen einige Vorschläge für 
die Personalentwicklung auf der Leitungs-
ebene kurz andiskutiert werden. Wie Studien 
zur allgemeinen Führungskräfteweiterbil-
dung zeigen (z. B. Stein/Wiedemann 2014), 
besteht hier ein sehr umfassendes Hand-
lungsfeld mit vielfältigen Gestaltungsoptio-
nen für die Organisationen, aber auch mit 
konkreten Vorstellungen der weiterzuentwi-
ckelnden Führungskräfte. 

Der passende Zeitpunkt, das Personalent-
wicklungssystem für die Leitungsebene im 
Krankenhaus zu überdenken, ist „jetzt“. Eini-
ge Krankenhäuser bearbeiten dieses Thema 
als Reaktion auf eine wirtschaftliche Krise, 
wobei sich ein antizipatives Vorgehen emp-
fiehlt, weil es in einer weniger komplexen 
und weniger dringlichen Situation erfolgen 
kann. Krankenhäusern, die bereits ein Sys-
tem kollaborativer Führung etabliert haben, 
ist ein regelmäßiger Überprüfungsturnus zu 
empfehlen, der umso kürzer wird, je mehr 
externe wie auch interne Umfeldverän-
derungen eintreten. 

Die Inhalte der Personalentwicklung können 
sich – neben der Substanz kollaborativer 
Führung sowie strategischen Managements 
von Organisationen an sich – auf die vor-
herrschenden Trends der strategischen Po-
sitionierung von Krankenhäusern beziehen. 
Beispiele sind die Digitalisierung mit ihrem 
Veränderungsdruck auf bestehende Prozes-
se, Entwicklungen der Arbeitswelt im Sinne 
von Generationendynamiken, partizipativer 
Hochleistungserzielung, Bindung und Moti-
vation qualifizierter Mitarbeiter sowie speziel-
le Herausforderungen der gesetzlichen 
Rahmenbedingungen im Gesundheitswe-
sen, die sich auf alle Leitungsbereiche des 
Krankenhauses auswirken. 

Zum Vorgehen ist anzumerken, dass ein 
Personalentwicklungsprozess der Leitungs-
ebene angestoßen werden muss. Auch 
wenn der Impuls in der Regel von der Ge-
schäftsführung ausgeht, handelt es sich ab 
dann um einen gemeinsamen Prozess im 
Sinne eines parallelisierten Sich-selbst-
Entwickelns der Beteiligten. Diese können 
und sollen dann durchaus ihre persönlichen 
Entscheidungssituationen zur Diskussion 
stellen, was auf eine kollegiale Fallberatung 
im Bereich des strategischen Entscheidens 
hinausläuft. Wichtig ist zudem, dass es in-
tegraler Bestandteil der Personalentwicklung 
wird, dass sich die Beteiligten auf die Verän-
derung ihres Führens hin zum Mitunterneh-
mertum verpflichten („committen“). Dies be-
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deutet aber auch, einen graduellen Lernpro-
zess zu erwarten und für diesen Geduld und 
die Bereitschaft zum Nachjustieren aufzu-
bringen. Ansonsten ist das wichtig, was auch 
allgemein in der Weiterbildung von Top-
Führungskräften gefordert wird: Anwen-
dungsbezug und Praxisnähe der theoriebe-
zogenen Inhalte, Interaktivität der Vermitt-
lung, Sicherstellung der Berücksichtigung 
individueller Bedürfnisse der Beteiligten, ein 
lernförderliches Ambiente sowie auf beste-
hende Arbeitssituationen Rücksicht neh-
mende Effizienz, Schnelligkeit und enge 
Taktung der Personalentwicklungsmaßnah-
men. 

Die Trainer der Personalentwicklung sind 
idealerweise Personen, die methodisch 
kompetent und inhaltlich an der Schnittstelle 
von allgemeiner Strategie und spezifischer 
Krankenhausleitung bewandert sind sowie 
den Gesundheitssektor kennen. Da die Ge-
samtleitung des jeweils eigenen Kranken-
hauses mit seinem spezifischen Kontext im 
thematischen Zentrum steht, wird es eine 
Personalentwicklung „von der Stange“ nicht 
geben. Es besteht daher auch nicht aus 
Versatzstücken, die an anderer Stelle in der 
Personalarbeit des Krankenhauses schon 
vorhanden sind. Hier ist die Geschäftsleitung 
gefordert, geeignete Moderatoren zu finden, 
die im Sinne einer externen Ressource vor 
dem Hintergrund ihres Abstandes das kriti-
sche Hinterfragen der Situation, aktuelles 
Expertenwissen und externe Innovativität 
mitbringen. Prädestiniert ist hier die von ei-
nigen Universitäten angebotene Führungs-
kräfteweiterbildung: Zum einen wurden die 
leitenden Führungskräfte im Krankenhaus in 
Universitäten ausgebildet und haben daher 
kaum Akzeptanzbarrieren, zum anderen ist 
ein hochwertiges Angebot ein Signal der 
Wertschätzung, durch das die Führungskräf-
te die ihnen gleichzeitig gewährten Möglich-
keiten ihrer weiteren Selbstentwicklung er-
kennen und zudem, was sie dem Kranken-
haus bedeuten. 

Eine Erfolgsmessung bezieht sich gleicher-
maßen auf Kriterien, die an der einzelnen 
Führungskraft ansetzen, so deren Zufrie-
denheit, individuelle Motiviertheit, Leistung 
und Bindungsbereitschaft, wie auch auf Kri-
terien, die den Erfolg der wirtschaftlich-
strategischen Entwicklung des Krankenhau-
ses erfassen, so dessen Profitabilität, Stärke 
der Arbeitgebermarke (Employer Brand), 
Innovativität und allgemeine Zukunftsfähig-
keit. 

Fazit 

Personalentwicklung auf der Leitungsebene 
im Krankenhaus anzustoßen und konzeptio-
nell vorauszudenken ist auf jeden Fall Chef-
sache und liegt damit in der Verantwortung 
der Geschäftsführung. Konzeptionell zu ver-
orten ist sie aufgrund ihres strategischen 
und kollaborativen Charakters zwischen in-
dividueller Personalentwicklung und Organi-
sationsentwicklung, inhaltlich zu verorten ist 
sie zwischen Strategiethemen und Kul-
turthemen. 

Resultat ist im Erfolgsfall eine nachhaltig 
effektivere Führung des Krankenhauses, in 
der die durch kollaborative Führung erzielten 
Wissensvorsprünge als Wettbewerbsvorteile 
gegenüber Kunden wie auch für die Perso-
nalbindung genutzt werden. Denn mitent-
scheidende Führungskräfte werden auch zu 
Führungsbotschaftern ihrer Organisation. 
Sie „leben“ dann die Richtung, in der sich 
das Krankenhaus entwickeln will, und ver-
mitteln sowohl nach innen als auch nach 
außen Signale, die von den Beobachtern als 
„Wohlfühlen“ gedeutet werden. Patienten 
fühlen sich dann gut aufgehoben, Mitarbeiter 
wertgeschätzt, Partner fair behandelt. Dies 
wirkt dann wieder zurück auf die Bindung 
der Führungskräfte. 
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