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Vorwort

Führungskräft en im Gesundheitswesen kommt heute die Aufgabe von Wunderheilern zu, nur 
dass niemand mehr über Heilung spricht, sondern von Versorgung die Rede ist.

Die Führungskräft e im Gesundheitswesen sind derzeit doppelt belastet. Einerseits bringen 
bisherige Managementinstrumente nicht mehr den erhofft  en ökonomischen Segen und ande-
rerseits sind sie nicht für die Aufgaben geschult, mit denen sie am meisten konfrontiert sind.

Immer neue Managementmethoden mit vielversprechenden Namen erobern den Gesund-
heitsmarkt, um nur kurze Zeit später in Vergessenheit zu geraten. So wurde die Lean Pro-
duction durch das Lean Management abgelöst. Mit der Balanced Scorecard sollen Koordina-
tionsdefi zite ausgeglichen werden. Um die Qualität in Kliniken zu verbessern, werden KTQ 
(Kooperation für Transparenz und Qualität im Krankenhaus) eingeführt und Qualitätszirkel 
eingerichtet. Just-in-Time-Modelle sollen helfen, Prozesse in Operationssälen zu optimieren 
und mit Business Reengineering soll die Effi  zienz gesteigert werden. Doch das Produktivitäts-
potenzial dieser Methoden ist weitgehend ausgeschöpft  (Händeler, 2005:234).

Die meisten Führungskräft e im Gesundheitswesen sind aufgrund ihrer Fachkompetenz 
in diese Position gelangt. Zusatzqualifi kationen erweitern ihre Kenntnisse insbesondere in 
Rechtskunde und Betriebswirtschaft slehre. Der größte Teil des Führungsalltags besteht jedoch 
aus Beziehungsmanagement, professioneller Kommunikation und Netzwerkarbeit. Doch darin 
wird das Management selten geschult. Demnach sind Führungskräft e mit dieser Gefühlsarbeit 
oft  überfordert. Schon vor sieben Jahren litten acht von zehn Managern an Schlafstörungen, 
Magenschmerzen und Herzrhythmusstörungen und die Belastungen haben nicht abgenom-
men (Händeler, 2005:270). Mit zunehmender Verantwortung wächst auch das Risiko ein Burn-
out zu erleiden (Obermeier, 2004).

Während neue Managementinstrumente vor einigen Jahren noch Einsparpotenziale er-
brachten oder Ressourcen ermittelten, sind sie nunmehr ausgereizt. Drastische Personalkür-
zungen, die zunehmende Morbidität der Menschen bedingt durch die biografi sche Entwick-
lung und immer kürzere Verweildauern der Patienten in den Kliniken sorgen für eine große 
Arbeitslast, die von immer weniger Personal bewältigt werden soll. Gleichzeitig fi ndet dieser 
enorme Einsatz von Menschen in Gesundheits- und Pfl egeberufen zumeist keinerlei Anerken-
nung. Es wird einfach vorausgesetzt, dass sie ihrer Arbeit ohne zu murren nachgehen, ohne 
für ihr Engagement jemals Worte des Lobes zu erfahren. Ganz nach dem Wahlspruch der 
Diakonissen: »Mein Lohn ist, dass ich dienen darf«.

Die gesamte Ausbildung im Management ist ausgerichtet auf Planung, Effi  zienz, Steuerung, 
Zielerreichung und Controlling. Damit wird lediglich die rationale Intelligenz bedient, die 
vor allem Fakten ermitteln und kontrollieren will. Diese einseitige Überbewertung des Ver-
standes qualifi ziert Führungskräft e nur unzureichend für die sog. soft skills, die von ihren Mit-
arbeitern erwartet werden. So müssen Führungskräft e beispielsweise off en kommunizieren, 
Probleme thematisieren und aktiv angehen, auf Sorgen empathisch eingehen, Beziehungen 
pfl egen, Mitarbeiter frühzeitig mit Informationen versorgen, Spannungen reduzieren, Konfl ik-
te deeskalieren und dem Personal wertschätzend begegnen. Hierzu bedarf es insbesondere der 
emotionalen und sozialen Intelligenz, die bei Managern im Gesundheitswesen zumeist einfach 
vorausgesetzt, jedoch nicht systematisch trainiert wird.

Langsam aber stetig steuert das Gesundheitswesen auf einen Personalnotstand zu, der zur 
größten Herausforderung der nächsten Jahre werden wird. Laut Statistischem Bundesamt wird 
die Zahl der Pfl egebedürft igen in den nächsten 20 Jahren um 58% zunehmen (http://www.
destatis.de).



Mitarbeiter emotional zu binden wird für Führungskräft e immer wichtiger werden (Geiß-
ler, 2006). »Die Qualität der zwischenmenschlichen Beziehungen wird zur wichtigsten Quel-
le der Wertschöpfung«, so der Volkswirt Erik Händeler (2005:221). Einzig die Verbesserung 
der Kommunikation kann in Unternehmen noch Eff ekte bringen, da hier Unsummen ver-
schlungen werden. Missverständnisse, Vorenthalten von Information, Lästern und Mobbing 
beherrschen oft  den Alltag und führen zu Ausfall von Personal oder »inneren Kündigungen«.

Der Gallup Engagement Index 2006 macht deutlich, dass nur 13% der Mitarbeiter emoti-
onal engagiert und damit produktiv sind. 19% haben bereits »innerlich gekündigt« und 68% 
machen Dienst nach Vorschrift . Mitarbeiter mit emotionaler Bindung an ihr Unternehmen 
haben durchschnittlich 2,4 Fehltage weniger. Das Gallup Institut ermittelte ein wirtschaft liches 
Jahresminus für Deutschland von 250 Mrd. Euro, was allein auf Fehlzeiten durch wenig enga-
gierte Mitarbeiter zurückzuführen ist (http://www.gallup.de). Als ursächlich verantwortlich 
gemacht für diese mangelnde Corporate Identity werden insbesondere vier Faktoren:
1. Fehlende Führungskompetenz (Führungsstil ist zu wenig mitarbeiterorientiert)
2. Inadäquate Kommunikation
3. Überholte Führungsinstrumente (kein Feedback an die Mitarbeiter)
4. Keine Motivation durch individuelle Entwicklungsmöglichkeiten der Mitarbeiter.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter entscheidet maßgeblich über den Erfolg eines Unterneh-
mens. Um das zu gewährleisten, müssen Führungskräft e auf zwei wesentliche Grundbedürf-
nisse ihrer Mitarbeiter eingehen können, nämlich der Wunsch nach Zugehörigkeit und das 
Bedürfnis als Individuum wahrgenommen zu werden. Die viel zitierte Patientenorientierung 
ist ohne Mitarbeiterorientierung letztlich nicht möglich. Auf Dauer können Gesundheitsmit-
arbeiter sich nicht liebevoll um ihre Patienten kümmern, wenn sie selbst das Gefühl haben, mit 
ihrer Tätigkeit nicht gewertschätzt zu werden. Führungskräft e mit fehlender Sozialkompetenz 
werden zum größten Kostenfaktor eines Unternehmens, den wir uns, gerade im Gesundheits-
wesen, nicht mehr leisten können.

Wer Führungskräft etrainings für Kosmetik hält, verschließt die Augen vor der Kraft  des 
destruktiven Potenzials unzufriedener Mitarbeiter. Wenn das Management sich in Konfl iktsi-
tuationen auf rationale Formalien zurückzieht, wird eine Unternehmenskultur mobilisiert, die 
sich mit ungeahnten Energien gegen das eigene Unternehmen wendet. Dauerhaft  frustrierte 
Mitarbeiter neigen zum Dienst nach Vorschrift , Sabotage und Diebstahl. Dabei muss bedacht 
werden, dass Mitarbeiter nicht von Natur aus bösartig sind, sondern ihre Vorgesetzten oft  
Vorbilder für ihr Verhalten sind. Wenn das entwickelte Leitbild auf der Ebene des Topma-
nagements nicht gelebt wird, hat das Konsequenzen für alle Beteiligten des Unternehmens1. 
Fehlende Führungskompetenz der Vorgesetzten muss zu den größten Frustfaktoren gezählt 
werden. Von Vorgesetzten werden zusehends Coachingfähigkeiten erwartet, denen diese ohne 
Training nicht nachkommen können (Waldroop u. Butler, 2006). Die Investition in die Ent-
wicklung von Führungskräft en wird oft  unterschätzt, zahlt sich jedoch langfristig immer aus 
(Paul, 2004).

Das vorliegende Buch hat den Anspruch in seinen Aussagen wissenschaft lich fundiert, aber 
dennoch leicht verständlich zu sein. Die vielen Fallbeispiele aus meiner Praxis als Coach sollen 
einen Einblick geben in häufi g auft auchende Probleme im Führungsalltag und der Vielzahl an 
Bewältigungsmethoden.

1  Eine Klinik, die ich beraten habe, hatte als ersten Satz ihres Leitbildes formuliert: »Der Mensch, mit all seinen 
Bedürfnissen, steht bei uns im Mittelpunkt.« Dass die Unternehmensleitung langjährigen Mitarbeitern kün-
digte mit der Begründung, »dass überall gespart werden müsse«, haben die Mitarbeiter ihren Vorgesetzten 
nicht verzeihen können und der erste Leitbildsatz wurde stets ironisch zitiert.
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IX

Das Buch gliedert sich in vier Teile. Im ersten Teil Beziehung und Effi  zienz werden Grund-
lagen der Führungskompetenz aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet. Es werden Fra-
gen diskutiert

von Macht und Ohnmacht im Gesundheitswesen, die ihre historischen Wurzeln haben und 
der Entscheidung Opfer oder Gestalter zu sein,
der Balance zwischen Beruf und Privatleben und was die Glücksforschung dazu sagt,
der Zielorientierung im Führungsalltag,
zu Genderfragen und dem Unterschied von weiblicher und männlicher Führung für ein 
Unternehmen,
der Bedeutung von moralisch intelligenter Führung für den wirtschaft lichen Erfolg einer 
Organisation und
welche Instrumente in den Werkzeugkoff er professioneller Führung gehören.

Der zweite Teil dieses Buches nennt sich Problem oder Herausforderung? und schildert Bei-
spiele aus dem Coachingalltag zu verschiedenen Th emen. Hier werden Probleme aus dem 
Führungsgeschehen beschrieben und Lösungen mit unterschiedlichen Methoden angegangen. 
Folgende Bereiche werden bearbeitet:

Wie Teamdynamiken verstanden und beeinfl usst werden können.
Wie das Treff en von Entscheidungen erleichtert werden kann.
Wie Selbstwertkrisen überwunden werden können.
Wie Verhandlungen professionell geführt werden.
Wie Stress gemanaged werden kann.
Wie Organisationen gestaltet werden können.

Im dritten Teil dieses Buches über Innovation im Gesundheitswesen werden Ergebnisse einer 
Untersuchung vorgestellt. Während meines Forschungssemesters in den USA (Sommersemes-
ter 2007) habe ich mit fünf bedeutenden Persönlichkeiten des amerikanischen Gesundheits-
wesens Interviews über ihre Innovationen geführt, die sie entwickelt und umgesetzt haben. 
Dabei sprach ich mit:

Marie Manthey über die Einführung von Primary Nursing.
Jean Watson über die Pfl egetheorie des Caring.
Mary Jo Kreitzer über die Einrichtung eines Zentrums für Spiritualität an einer naturwis-
senschaft lich orientierten Universität.
Heather Zwickey über das Forschungszentrum für komplementäre Heilmethoden.
Val Lincoln über die Umsetzung integrativer Heilmethoden in der Pfl ege.

Der vierte Teil dieses Buches lautet Unternehmen Zukunft und geht der Frage nach, was Füh-
rungskräft e im Gesundheitswesen wissen und können müssen, um die Zukunft  ihrer Organi-
sationen professionell gestalten zu können. Notwendige Kenntnisse betreff en hierbei:

Das Verständnis über die wirtschaft lichen Konjunkturwellen.
Ein Akzeptieren der Quantenlehre und eine damit verbundene Öff nung für andere Formen 
der Intelligenz außerhalb der Rationalen.
Die Bedeutung moralischer Intelligenz für den wirtschaft lichen Erfolg.
Die Bedeutung der emotionalen Führung für die Mitarbeiter.
Die Bedeutung von Führen mit Sinn.

Abschließend werden notwendige Kompetenzen von Führungskräft en im Gesundheitswesen 
der Zukunft  zusammengefasst.
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Allen Leserinnen und Lesern dieses Buches wünsche ich Lust auf Verantwortung, Mut zum 
Risiko, echte Begegnungen mit ihren Mitarbeitern und die Erfahrung einer sinnvollen und 
inspirierenden Tätigkeit nachzugehen. Und last but not least wünsche ich Ihnen natürlich viel 
Freude beim Lesen.

Renate Tewes
Dresden
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 Die Geschichte der Krankenpfl ege ist mehr als eine 
gelegentliche Rückschau während der Ausbildung 
zur Aneignung abgefragten Wissens. Kenntnisse 
vergangenen Geschehens sind eine Voraussetzung, 
die Gegenwart zu verstehen. 
 (Anna-Paula Kruse)         

 

Beispiel aus der Praxis

Eva Singer (48) ist Pfl egedirektorin eines all-
gemeinen Krankenhauses mit Plätzen für 420 
Patienten in einer norddeutschen Kleinstadt. 
Auf die Frage, was den Ausschlag für ihre Be-
rufswahl gegeben hat, antwortet sie wie aus der 
Pistole geschossen: »Ich wollte mir einfach nicht 
länger sagen lassen, was ich zu tun und zu las-
sen habe«. Keine untypische Antwort übrigens. 
Und dennoch ist es eine  »Nicht-Motivation«, 
d. h. statt zu sagen, was sie will, erklärt sie, was 
sie nicht will. Das ist für den Anfang okay, reicht 
jedoch nicht, um einer Leitungsaufgabe auf 
Dauer nachzukommen. 
Eine Führungsposition im Gesundheitswesen 
verlangt den vollen Einsatz der Person. Das 
gelingt nur, wenn diese Person auch ganz hinter 
ihrer Aufgabe steht und eigene Visionen und 
Ziele verwirklichen möchte. Mit anderen Wor-
ten: Es reicht nicht mehr aus zu wissen, was ich 
nicht will, sondern ich muss auch wissen, was 
ich will. 

Beginnen wir mit der Frage: »Will ich regieren oder 
will ich dienen?«  Regieren bedeutet lenken, leiten 
und auch herrschen.  Dienen meint jemandem un-
terstellt sein, in abhängigem Verhältnis sein und 
Gehorsam leisten. Will ich also Herrscher oder 
Sklave sein? Obwohl die Frage einfach scheint, 
fällt es Führungskräft en im Gesundheitswesen oft  
schwer, sich hier eindeutig zu positionieren. Die 
häufi gste Reaktion ist: Sklave nein, aber Herrscher 
auch nicht so richtig. Und da haben wir es wieder, 
das Wissen, was ich nicht will. Mit dem Herrschen 
tut sich die Pfl ege erfahrungsgemäß schwer. Die 
lange Tradition des Dienens hinterlässt ihre Spu-
ren. Die Diakonissen unter den Krankenschwes-
tern formulierten gar: »Mein Lohn ist, dass ich 
dienen darf«.    

  1.1    Führungsenergie mobilisieren   

  Bevor wir uns genauer ansehen, welchen Samen 
die Pfl egegeschichte säte, möchte ich noch einmal 
deutlich machen, warum es so wichtig ist, sich als 
Führungskraft  zu positionieren. Aus dem  Neuro-
Linguistischen Programmieren (NLP)  wissen wir, 
welchen unglaublichen Einfl uss das Wissen um 
meine Ziele auf mein Handeln hat. Während ich 
mich mit Nicht-Motivation (also nur wissen, was 
ich nicht will) selbst ausbremse, kann ich bei klarer 
Positionierung meine ganze Energie entfalten. Und 
diese Energie ist notwendig, um die heutige Füh-
rungstätigkeit meistern zu können. Die Methoden 
des NLP sind dabei ausgesprochen nützlich, die 
eigenen Kräft e zu aktivieren und sich auf Erfolg zu 
programmieren. Schwarz und Schweppe (2006:9) 
sehen hier gar ein »Muss in der berufl ichen Fort-
bildung von Führungskräft en, um Führungskom-
petenzen und Erfolgsorientierung zu steigern«.   

  Wie das aussehen kann, möchte ich in einem 
Beispiel aufzeigen.        

Beispiel aus der Praxis

  Energieauftanken durch NLP  
Als Eva Singer zum ersten Mal eine Führungs-
kräftetrainerin (sprich Coach) aufsucht, beklagt 
sie ihre körperliche und geistige Energielosig-
keit. Sie befürchtet ein  Burnout und möchte 
am liebsten einfach mal so richtig ausschlafen. 
Doch im Liegen kommt sie nicht zur Ruhe. 
Sobald sie im Bett liegt, kreisen die Gedanken, 
bis diese sich immer schneller drehen und eine 
unbestimmte Nervosität Besitz von ihr ergreift. 
So liegt sie endlos wach, obwohl sie hunde-
müde ist. Auf einer Skala von 1 bis 100 soll sie 
angeben, wie viel Energie sie derzeit hat. Es sind 
30%.   
  Frau Singer wird zunächst gebeten alle ty-
pischen Gedanken mitzuteilen, die sie in 
solchen Nächten plagen, und dann einen Ort 
in ihrem Körper zu benennen, der für die Ner-
vosität steht, die sie befällt. Nach einer langen 
Liste von:  
6



5 1

   Du solltest endlich den Klempner anrufen!   
  Wen stelle ich nur für die schwangere 
Qualitätsbeauftragte ein?   
  Die Steuererklärung ist längst fällig.   
  Vergiss nicht den Geburtstag von Maria! ...   

  zeigt Frau Singer auf ihr Herz und teilt mit, dass 
sich die Unruhe vor allem durch das Gefühl von 
Herzrasen zeige. Danach wird Frau Singer, zu 
ihrem größten Erstaunen, ausgiebig zu Ereignis-
sen befragt, die ein Gefühl von Ruhe und Kraft 
in ihr auslösten. Hierzu schildert sie eine beruf-
liche Herausforderung aus ihrer Anfangszeit vor 
zwei Jahren, die sie gut gemeistert hatte.   
    Damals hatte ein 42-jähriger Pfl eger in Spät- 
und Nachtdiensten seine Kolleginnen immer 
wieder sexuell belästigt. Niemand wollte mit 
ihm Nachtdienst machen. Frau Singer hatte den 
Mann zur Rede gestellt, der sein Verhalten leug-
nete. Daraufhin hat sie alle Pfl egenden gebeten, 
jede Form des Übergriff s schriftlich festzuhalten. 
Innerhalb von nur 14 Tagen hatte er seine dritte 
Abmahnung und wurde entlassen.   
  Obwohl ihr dieser Schritt ausgesprochen schwer 
gefallen war, hatte sie dadurch bei den Mitarbei-
tern im Haus großen Respekt gewonnen. Das 
harte Durchgreifen war ihr positiv angerechnet 
worden. Auch bei den Medizinern galt sie damit 
als Frau der Tat. Damals habe sie 120% Energie 
gehabt, so Frau Singer.  

4
4

4
4

 Sie hatte sich danach stark und gut gefühlt. Sie war 
kraftvoll, energiegeladen, optimistisch und voller 
Elan. Das Gefühl von Zufriedenheit nach einer ge-
rechten Entscheidung setzte ein. Beim Nachspüren 
fühlte sie das insbesondere im Bauch und durch 
einen aufrechten Gang im Rücken. All diese guten 
Empfi ndungen werden genauestens beschrieben, 
bis sie spürbar präsent sind.   
  Dann wird Frau Singer gebeten eine aktuelle All-
tagssituation, welche sie derzeit beschäftigt, zu be-
richten und dabei immer wieder die guten Gefühle 
von damals wachzurufen. Dabei geht sie verbal die 
einzelnen Schritte durch, welche für die Anwerbung 
einer Qualitätsbeauftragten notwendig sind - eine 
von vielen Aufgaben, die sie seit Wochen belasten. 
Und immer wenn der Eindruck entsteht, sie schaff e 
es nicht, wird Frau Singer gebeten, sich ihren auf-
rechten Gang zu verdeutlichen, die Zufriedenheit 
im Rücken und das gute und starke Gefühl im 
Bauch. Das hilft ihr die Sorgen zu verkleinern, bis sie 
sich stark und sicher fühlt diesen Berg Arbeit anzu-
gehen, der in ihrer Vorstellung schon kein Mount 
Everest mehr ist, sondern zu einem Hügel wird, der 
sich meistern lässt. Am Ende dieser Sitzung ver-
fügt Frau Singer wieder über 75% ihrer Energie und 
hat den Eindruck, die Situation wieder in den Griff  
zu bekommen, statt sich von ihr beherrschen zu 
lassen. 

1.2 . Geschichte der Pfl ege: Ein Auszug  

  Wer noch nie ein Coaching hatte, kann die schnel-
le Veränderung in Frau Singers Gefühlsleben ver-
mutlich nur schwer nachvollziehen. Aus der  Mo-
tivationsforschung wissen wir, dass Gefühle unser 
Handeln beeinfl ussen. Das gezielte Verändern von 
Gefühlen bewirkt somit einen anderen Handlungs-
spielraum. So konnte Frau Singer den Unterschied 
erleben, wie es sich anfühlt, nur noch über 30% 
ihrer Energie zu verfügen und vor einem Mount 
Everest von kaum zu bewältigenden Aufgaben zu 
stehen im Vergleich dazu über 75% Energie zu ver-
fügen und die Arbeit schaff en zu können, indem 
die Aufgaben einzeln angegangen werden.     

  1.2   Geschichte der Pfl ege: 
Ein Auszug   

  Es ist sinnvoll, sich mit der Historie der Pfl ege zu 
beschäft igen, um mögliche Auswirkungen auf 
heute zu verstehen. Ich möchte allerdings davor 
warnen, dieses als Entschuldigung für eigene Un-
sicherheiten zu nutzen. Der Mensch ist ein selbst-
bestimmtes und entscheidungsfähiges Wesen und 
nicht hilfl os seiner Geschichte ausgeliefert.   

  Wenn ich Führungskräft e der Pfl ege oder Stu-
dierende des Pfl egemanagements in meinen Trai-
nings frage, was sie sich am meisten wünschen, ist 
die häufi gste Antwort: »mehr Selbstbewusstsein«. 
Johanna Taubert (1994) untersuchte das berufl iche 
Selbstverständnis von Pfl egenden in Deutschland 
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und fand heraus, dass das »schlechte berufl iche 
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl« seine 
Wurzeln in der Geschichte der Pfl ege hat. So gilt 
die Krankenpfl ege im 19. Jahrhundert als »dienen-
de Liebestätigkeit«. Die  Kaiserswerther Schule des 
Ehepaars Fliedner bewirkte maßgeblich, dass die 
Pfl ege in ihrem Ansehen stieg. Erstmals wurden 
systematisch Frauen aus der Mittelschicht aus-
gebildet. Selbst Florence Nightingale hospitierte 
in Kaiserswerth. Doch bei aller Schulung stand 
stets die dienende Unterwerfung unter den Pfar-
rer Th eodor Fliedner (er nannte sich selbst den 
Inspektor). So legte er eine Hausordnung für die 
Krankenschwestern fest, indem beispielsweise der 
§ 5 beschreibt, auf welche Art und Weise sich eine 
Pfl egende bei ihm Rat holen durft e:    

  …Jede Kandidatin, später Probediakonisse, kann 
sich daher in allen ihren Angelegenheiten mit 
Off enheit um Rat und Hilfe an die Direktion, und 
zwar den Bevollmächtigten, den Inspektor wen-
den, der ein vertrauensvolles, kindliches Entge-
genkommen von ihnen erwartet (Fliedner, 1837:17).    

  Die Haltung des unschuldigen Kindes spielte da-
mals eine große Rolle. Den Diakonissen sind Lust-
barkeiten, wie Tanzen oder Schauspiel, untersagt. 
Sich regende sinnliche Lüste und Begierden gelte 
es zu überwinden oder unterdrücken, so Fliedner 
(1832 zitiert nach Sticker 1963). Mit dieser Strenge 
begegnete er nicht nur den Diakonissen, sondern 
auch seiner Frau. Friederike Fliedner musste neben 
der Kindererziehung und der Haushaltsführung ih-
rem Gatten eine berufl iche »Gehilfi n« sein. Er ver-
langte von ihr absolute Unterordnung und mach-
te dieses in vielen Briefen deutlich. Diese völlige 
Überforderung verursachte letztlich ihren frühen 
Tod mit 42 Jahren.   

  Da die Kaiserswerther Schule die neuzeitliche 
Krankenpfl ege entscheidend prägte, sieht Taubert 
hier Zusammenhänge zum fehlenden Selbstbe-
wusstsein von Pfl egenden.    

  Den hohen Anforderungen nicht zu entsprechen, 
wird eher dem eigenen Versagen als den Bedin-
gungen zugeschrieben. Diese Haltung wird durch 
unrefl ektierte Ideale unterstützt, deren Erfüllung 
nach wie vor von außen gefordert werden, die 
aber auch verinnerlicht worden sind (Taubert, 
1994:35).    

  Es werden also nicht die Arbeitsbedingungen kri-
tisiert, sondern das eigene Verhalten. Eine typische 
Reaktion für eine Berufsgruppe, welche lange Jahre 
ohne Autonomie war. Wenn von den Pfl egenden 
ein kindliches Verhalten erwartet wird, verbietet 
sich Selbstbestimmung ganz von allein. Der Me-
diziner Schneider schreibt noch zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts:    

  Soll man aber eine Eigenschaft hervorheben, die 
vor allen anderen unentbehrlich ist zur Kranken-
pfl ege, so ist das zweifellos die Selbstlosigkeit 
und Selbstverleugnung … (1902:91, in Bischoff  
1992:84).    

  Um deutlich zu machen, dass die Pfl ege nichts für 
Männer ist, ergänzt Schneider:    

  … von Hause aus, seiner Natur nach, besitzt der 
Mann alles andere eher als gerade Selbstlosigkeit. 
Der Mann ist ein Egoist und soll es auch sein … 
(1902:92, in Bischoff  1992:84).    

  Es war übrigens nicht immer so, dass der Pfl ege die 
Autonomie fehlte. Vor der Zeit der  Hexenverfolgung 
genossen heilkundliche Frauen  und Hebammen ein 
hohes gesellschaft liches Ansehen, welches über ein 
exklusives Wissen über körperliche und seelische 
Zusammenhänge verfügte. Claudia Bischoff  (1992) 
beschreibt in ihrer historischen Forschung über die 
Frauen in der Pfl ege, wie im Mittelalter die Kirche 
eng mit der Medizin zusammenarbeitete, um die 
heilkundlichen Frauen zu entmachten. Zunächst 
wurden sie der Hexerei beschuldigt. Dann wurde 
den Frauen unter Folter ihr heilkundliches Wissen 
abgefragt. Ärzte fungierten dabei als medizinische 
Gutachter. Die Kenntnisse, welche Mediziner hie-
raus gewannen, prägte die erste Grundlage einer 
Gynäkologie durch Männer. Denn ein Studium an 
einer Universität war Frauen untersagt. Und die 
Mediziner hatten damals wenige Erfolge in der Ge-
burtsheilkunde. Der  Hexenhammer legitimierte die 
Ärzte, das Krankheitsverständnis der Frauen zu be-
urteilen. Dadurch erhielten sie eine enorme Macht 
und konnten gleichzeitig »ihre eigene Erfolglosig-
keit bemänteln« (Bischoff , 1992:42).    

    Die essenzielle Erfahrung der heilkundlichen 
Frauen war damals, dass ihnen ihr Wissen schadet, 
wenn sie sich mitteilen. Oder deutlicher: für ihre 
berufl ichen Kenntnisse verloren sie ihr Leben.   

!
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     Letztlich festigten die Hexenprozesse die Vor-
machtstellung der Mediziner. Spätere Versuche von 
Frauen sich an Universitäten auszubilden, wehrten 
die Mediziner mit immer neuen und unglaublichen 
Argumenten ab, indem sie die Frauen auf die Pfl ege 
verwiesen, die sie im Sinne des Arztes auszuüben 
hatten.    

  Der zum Krankendienst glücklich befähigte weib-
liche Körperbau, die Gelenkigkeit, Fügsamkeit, Ge-
schmeidigkeit der weiblichen Glieder bilden sich 
durch Übung zu einer solchen Behendigkeit, zu 
einem solchen Ebenmaß in Bewegung und Hand-
lung, zu einer solchen Anstelligkeit und Gewand-
heit, die stets die Angemessenheit des zu Verrich-
tenden sichert (Buss, 1844, in Sticker, 1960:171).    

  Auch der bereits zitierte Mediziner Schneider bläst 
in dieses Horn:    

  In der Zähigkeit des Körpers, Anstrengungen zu 
ertragen, ist die Frau dem Mann weitaus überle-
gen; ich kenne Frauen, die wochenlang Nacht für 
Nacht an dem Bette ihres schwerkranken Mannes 
gewacht, wochenlang die Kleider nicht abgelegt, 
sich mit einer fl üchtigen Ruhestunde zwischen der 
gewohnten Tagesarbeit begnügt haben, ohne zu 
erliegen. Das vermag nur der zarte, aber unendlich 
elastische und zähe weibliche Körper zu leisten; 
kein Mann kann es an diesem Punkt mit der 
Frau aufnehmen (Schneider, 1902:93, in Bischoff , 
1992:85).    

  Insbesondere die Gynäkologen leisteten großen 
Widerstand gegen die Aufnahme von Frauen an 
den Universitäten (Bäumer, 1914:158). Fehling 
(1892:29) bekräft igt das: »Solchen Beruf (Pfl egebe-
ruf RT) kann die Frau ganz ausfüllen, im Beruf als 
Ärztin wird sie immer nur Halbes leisten«.   

  Traurigerweise wurde diese Erwartung zur 
Unterordnung der Pfl ege unter die Medizin irgend-
wann von der Pfl ege selbst übernommen. Bischoff  
(1992:87) spricht von einem »Training zur Unter-
ordnung als zentraler Bestandteil der Berufserzie-
hung«. So sollen sich Pfl egende ihrer Minderwer-
tigkeit stets bewusst sein:    

  Je größer das Können der Schwester wird, um so 
bewusster muss sie sich der Grenzen ihres Kön-
nens werden … Die Schwester tue sich nie auf 
das etwas zugute, was sie zu beherrschen glaubt, 

sondern bleibe sich vor allem dessen bewusst, was 
ihr noch fehlt, was sie noch zu lernen hat 
(Zimmermann, 1911:22).    

  Die Ausbeutung der Pfl egenden durch ihre Orden 
war enorm. Viel Arbeit, wenig Schlaf, kaum Sozial-
kontakte standen auf der Tagesordnung. Über die 
Hälft e der Ordensschwestern starb in einem Al-
ter unter 50 Jahren. Die Suizidrate war sehr hoch 
und wird von Hecker mit 24% angegeben (Hecker, 
1912:56).    

  So entsteht eine Kette qualvollen, meistens hel-
denhaft in der Stille getragenen Leidens … Die 
ganze Stufenleiter weiblichen Heldenmutes wird 
in diesem herrlichsten, beglückendsten – und in 
Deutschland grausamsten – Frauenberufe durch-
laufen. Für viele bedeutet der Tod schließlich eine 
Erlösung von unerträglichen Qualen, und nicht 
wenige führen ihn freiwillig herbei, nachdem mit 
der körperlichern auch ihre seelische Widerstands-
kraft zusammengebrochen war. (Hecker, 1912:55).    

  So wird der Satz von Georg Streiter verständlich: 
»Die Barmherzige Schwester fi ndet ihren Tod in 
ihrer Aufopferung« (1913:229). Die Erklärungen der 
Mediziner, warum Frauen so sehr zur Pfl ege Kranker 
geeignet sind – nämlich ihre angebliche naturgege-
bene Fähigkeit zur Selbstaufgabe –, löste das kirch-
liche Dienen ausschließlich um Christi Willen ab 
(Steppe, 2000).   

  Später dann – im Nationalsozialismus – wur-
den dieses unterwürfi ge Dienen und bedingungs-
lose Ausführen von ärztlichen Anordnungen der 
deutschen Pfl ege zum Verhängnis. Pfl egende 
arbeiteten in Konzentrationslagern, assistierten 
bei Menschenversuchen, Folterungen und Ermor-
dungen von über 10.000 psychisch Kranken (Step-
pe, 2001). Hierzu das Zitat einer Krankenschwes-
ter, die während des Dritten Reiches ihrer Arbeit 
nachkam:    

  Es war schließlich nicht mein Wille, das ganze Vor-
haben der maßgeblichen Ärzte zu unterstützen, 
sondern ich konnte einfach nicht anderes (tun), 
als die getroff enen Anordnungen ausführen … 
(Steppe, 2000:81).    

  Allein dieses dunkle Kapitel der Pfl egegeschichte ist 
Grund genug, die Autonomie von Pfl egenden zu 
stärken. Hilde Steppe (2000: 83) plädiert hier für 

1.2 . Geschichte der Pfl ege: Ein Auszug  
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eine gesunde Balance von  Altruismus und  Auto-
nomie.   

  Die positive Wirkung von Autonomie auf die 
Pfl ege ist in vielfältigen Untersuchungen bestätigt 
worden. So wirkt sich die Selbstbestimmung bei 
Pfl egenden beispielsweise positiv auf die  Berufszu-
friedenheit (Blegen et al. 1993) und den  Selbstres-
pekt und die Achtung vor anderen (Boughn, 1995) 
aus. Die Autonomie der Pfl egenden wiederum be-
einfl usst positiv die Autonomie der Patienten (Rose, 
1995). Oder anders formuliert, wenn wir  Patienten-
autonomie einfordern, schafft   die  Pfl egeautonomie 
die Voraussetzungen dafür.   

  Nun fragt man sich: »Was hat denn die Ver-
gangenheit der Pfl ege mit mir zu tun?« Es ist dabei 
ähnlich wie die Erlebnisse aus unserer Kindheit, 
welche sich auf das Erwachsenenleben auswirken. 
Insbesondere Traumatisierungen, z. B. Erlebnisse 
von Gewalt, hinterlassen unbewusst ihre Spuren. 
Auch die Pfl egegeschichte wirkt nach. Deshalb ist 
eine kritische Auseinandersetzung mit der Historie 
wichtig, um sich durch bewusste Refl exionsprozes-
se distanzieren zu können, und nicht unbewusst 
Muster der Vergangenheit zu wiederholen.     

  1.3   Mutige Frauen in der Pfl ege   

  Ebenso bedeutsam ist die Beschäft igung mit Vor-
bildern in der Pfl ege. Denn nicht alles war schlimm 
und es hat auch zu allen Zeiten starke Persönlich-
keiten in der Pfl ege gegeben, die unter Umständen 
»ausgegraben« werden müssen. So fi ndet beispiels-
weise Magdalena Rübenstahl (2002) Zeitzeuginnen 
im Dritten Reich, welche sich dem Naziregime ent-
gegenstellten und sich für die Patienten einsetzten, 
auch auf die Gefahr hin selbst verurteilt zu werden. 
Traudel Weber-Reich (1999) berichtet von Göt-
tinger Krankenschwestern, die eine eigene Klinik 
leiteten und sich jahrelang erfolgreich gegen die 
ärztliche Übernahme der Klinik wehrten.   

  Auch die Geschichte der Pfl egewissenschaft le-
rin Hildegard Peplau steht für Mut und Selbstbe-
stimmung. Als sie 1949 ihr Buch über »Interper-
sonale Beziehungen in der Pfl ege« beendete, fand 
sich in Amerika kein Verleger, der bereit war, das 
Buch unter ihrem Namen zu veröff entlichen. Ihr 
wurde empfohlen, einen Mediziner zu fi nden, un-
ter dessen Namen das Buch veröff entlicht werden 

könne. Sie könne dann als zweite Autorin genannt 
werden. Daraufh in hatte Peplau das Buch zurück-
gezogen und eben nicht veröff entlicht. Da jedoch 
immer mehr Pfl egende mit der Th eorie von Peplau 
arbeiteten und das Interesse zunahm, änderte sich 
die Situation. Drei Jahre später, im Jahr 1952, fragte 
nun ein Verlag nach, ob sie das Buch unter ihrem 
Namen veröff entlichen dürfen. Da erst stimmte Pe-
plau zu.   

  100 Jahre zuvor hatte Florence Nightingale den 
Mut bewiesen, als Frau aus gutem Hause für die 
sich die »niedrigen Dienste der Pfl ege nicht schick-
ten«, ihrem Wunsch nachzukommen und Kran-
kenschwester zu werden. Im Krimkrieg wurden sie 
und ihr Team zur Rettung vieler Soldaten, die sonst 
nicht überlebt hätten. Neben der praktischen Pfl ege 
entwickelte sie theoretische Grundlagen, die heu-
te noch von Bedeutung sind. Ihr Werk »Notes on 
Nursing« (Notizen über die Pfl ege) erschien 1860 
und zeigt besonders Umgebungsfaktoren und Hy-
giene als bedeutsame Aspekte in der Pfl ege auf.   

  Auch die jüngere deutsche Pfl egegeschichte hat 
Vorbilder aufzuweisen. Hier ist es empfehlenswert, 
sich mit der Biografi e von Agnes Karll zu beschäf-
tigen, deren berufspolitisches Engagement und 
internationale Vernetzung die Pfl ege entscheidend 
prägten.   

  Es ist also wichtig, sich mit der Historie der Pfl e-
ge zu beschäft igen, um die dunklen Seiten kritisch 
refl ektieren zu können und um sich mit den hellen 
Seiten identifi zieren zu können. Die fehlende Aus-
einandersetzung öff net unbewusstem Wiederholen 
Tür und Tor. Gerade für Führungskräft e ist dies be-
deutsam, weil beispielsweise unbewusste Schuldge-
fühle Hemmungen auslösen können, ihre Macht zu 
gebrauchen oder narzisstische Kränkungen durch 
Selbstverleugnung die Illusion von Unentbehrlich-
keit hervorrufen können (Haubl, 2005). Der unan-
gemessene Umgang mit Macht stellt gerade weib-
liche Führungskräft e immer wieder vor Probleme. 
Doch dazu mehr in ▶ Kap. 4.   

  Was bleibt also zu tun, damit wir heute unse-
ren Führungsaufgaben gerecht werden? Die Freude 
ausschließlich im Opfern zu fi nden, wie es uns die 
Kirche lehrte, reicht heute ebenso wenig, wie die 
Annahme einer naturgemäßen Selbstverleugnung, 
wie die Mediziner der Vergangenheit es gern gese-
hen hätten. Auch der Mantel der Schuld mag nicht 
mehr so recht passen.    
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    Um selbstbestimmt handeln zu können, müssen 
Pfl egende der Autonomie ein ganzes Stück ent-
gegenkommen.   

       1.4   Aus der Geschichte lernen   

  Es geht hier nicht darum die Medizin oder die Kir-
che als Sündenbock abzustempeln und die Pfl ege als 
unschuldiges Opfer darzustellen, sondern darum 
aus der Geschichte zu lernen. Um Zusammenhänge 
zu begreifen, die möglicherweise heute noch Aus-
wirkungen haben, müssen alle Fakten ungeschönt 
aufgezeigt werden. So gilt es einerseits, tradierte 
Berufsgruppenkämpfe zu verstehen, und anderer-
seits, sich davon zu distanzieren. Denn es geht nicht 
um die Frage: »Wer ist besser?«, sondern darum, 
den Patienten gemeinsam optimal zu versorgen.   

  Durch die Ausbildung der Mediziner an Uni-
versitäten und den Ausschluss der Frauen wurde 
der Gesundungsprozess verwissenschaft licht und 
entmystifi ziert. Die Kirche hat sich also keinen Ge-
fallen damit getan, im Mittelalter die Mediziner zu 
unterstützen, denn der Glaube ging auf Kosten der 
Wissenschaft  in der Medizin verloren. Die  Heilfrau-
en und Hebammen hatten medizinische Kenntnis-
se und  Spiritualität verbunden. Dabei ging es nicht 
nur um Kräutermedizin, sondern auch um Gebete 
und Opfergaben. Die Heilerfolge konnten nicht ra-
tional nachvollzogen werden und machten sowohl 
der Kirche als auch den Medizinern Angst. Die Kir-
che bezichtigte diese Heilfrauen des Bündnisses mit 
dem Teufel, was von den Medizinern unterstützt 
wurde. Sie protokollierten das  Kräuterwissen und 
die anatomischen Kenntnisse, welche sich rational 
überprüfen ließen, und brachten dieses als Basis-
wissen in die Universitäten. Die unerklärlichen 
Phänomene mit ihren spirituellen Wurzeln ließen 
sie fallen.   

  Und genau das ist die fehlende Verbindung im 
heutigen Gesundheitswesen. Der Boom integrativer 
 Naturheilverfahren und alternativer Behandlungs-
angebote spricht eine deutliche Sprache. Patienten 
wollen als Menschen wahrgenommen werden mit 
all ihren Bedürfnissen und nicht nur als Träger einer 
Krankheit. Die Kraft  des Glaubens im Gesundungs-
prozess wird neu entdeckt. Die Zunahme an chro-
nischen Krankheiten lässt die Betroff enen erleben, 
dass es nicht das »eine und einzige Wundermittel« 

! gibt, sondern dass viele Komponenten eine Rolle 
spielen. Hier ist ein systemisches Verständnis gefor-
dert, welches alle Aspekte des kranken Menschen 
einbezieht. Das Ursache-Wirkungs-Denken greift  
mit seiner linearen Logik dabei oft  zu kurz. Statt-
dessen sind Arbeitsweisen gefordert, wie wir sie aus 
dem  Case Management kennen, bei der die unter-
schiedlichsten Ebenen mit einbezogen werden.   

  Selbst wenn davon gesprochen wird, dass Kör-
per, Seele und Geist eine Einheit bilden, so bleibt 
die heutige Medizin doch sehr auf den Körper 
bezogen, so dass wir von einer seelenlosen Medi-
zin sprechen können. Die Heilfrauen von damals 
setzten neben dem Glauben auch viel Aberglauben 
ein. So verabreichten sie beispielsweise das Kraut 
Engelwurz, um sich und andere gegen Hexen und 
Verwünschungen zu schützen (Linford, 2007).   

  Heute stehen wir vor einer neuen Chance der 
Entwicklung des Gesundheitswesens. Es geht dar-
um, die Medizin wieder zu beseelen. Und das schafft   
die Medizin nicht allein, denn zu sehr hat sich das 
Bild von Wissenschaft , Nachprüfb arkeit und Evi-
denzbasierung ausgebreitet. Hier ist die Medizin 
auf die Hilfe von integrativen  Heilverfahren und 
ganzheitlichen  Pfl egemethoden angewiesen. Doch 
diese Entwicklung erfordert echte Kooperation al-
ler am Gesundheitswesen Beteiligten.   

  Ähnlich dem Versuch, das ganze System Mensch 
zu begreifen, muss auch das Gesundheitswesen sich 
als System verstehen. Die Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen ist nur möglich, wenn sich alle gegensei-
tig respektieren, da hier die größten Reibungsverluste 
entstehen. Grabenkriege zwischen den Berufsgrup-
pen und missverständliche Kommunikation sind 
äußerst kosteneff ektiv. Echter gegenseitiger Respekt 
wird damit zu einer ökonomischen Größe, auf die 
wir nicht länger verzichten können. Diese Notwen-
digkeit wird auch zusehends von Medizinern betont: 
»Ein Chefarzt muss neben der fachlichen Qualifi ka-
tion (…) über Sozial- und Führungskompetenz ver-
fügen, er muss organisieren können und vor allem 
auch zur interdisziplinären Zusammenarbeit bereit 
sein«, so Klaus Goedereis (2008) im Deutschen 
Ärzteblatt (Flintrop, 2008).     

1.4 . Aus der Geschichte lernen  
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  1.5   Vom Umgang mit der Macht   

  Wir sind weder schicksalsgesteuert noch abhängig 
von den Vorstellungen anderer Berufsgruppen, 
sondern vernunft begabt und mit einem eigenen 
Willen ausgestattet. Und dieses Potenzial gilt es zu 
nutzen. Eine gute Grundlage bietet die Akzeptanz 
der eigenen Macht – statt ihrer Verleugnung. Leider 
wird der Machtbegriff  oft  stigmatisiert (Lotmar u. 
Tondeur, 1993). Auch im Gesundheitswesen ist ein 
positives Machtbewusstsein selten. Dabei ist das so 
wichtig für die eigene Kraft . Außerdem darf Macht 
Spaß machen!   

  Der Begriff  der Macht hat viele Bedeutungen. In 
einer Analyse dieses Konzepts hat Hokanson Hawks 
(1991) zwei wesentliche Aspekte herausgearbeitet:   

  Macht über jemanden oder etwas ( »power 
over«) und   
  Macht als Fähigkeit, im Sinne von Kraft  und 
Stärke ( »power to«).   

  Während der Aspekt von Kraft  und Stärke positiv 
besetzt ist, gilt die Macht über jemanden im Sozial- 
und Gesundheitswesen als eher verwerfl ich. Des-
halb wird auch nicht über Macht geredet, sondern 
von »besonderer Verantwortung«, »Mitgestaltung« 
oder »gewissen Durchsetzungsmöglichkeiten« 
(Lotmar u. Tondeur, 1993:25). Die Spannbreite des 
Machtbegriff s reicht von Überwältigung, im Sinne 
von Zwang bis hin zur Unterstützung und Förde-
rung von Interessen (Cassier-Woidasky, 2005). 
Doch Führungskräft e schließen die Augen, wenn 
sie sich vormachen, ihre Macht lediglich im Sinne 
von Stärke einzusetzen.    

    Es gibt immer wieder Führungssituationen, in 
denen Vorgesetzte ihre Macht über jemanden 
ausüben müssen.       

  Selbst bei einem demokratischen  Führungsstil, 
bei dem die Mitarbeiter sehr wesentlich einbe-
zogen werden, gibt es Momente, in denen die 
Leitung Entscheidungen über andere zu treff en 
hat. Wenn sie diese Macht leugnet, eröff net sie 
ihrem Unbewussten die Möglichkeit, dass diese 
Macht sich andere Wege sucht. Wie beispielsweise 
bei einem Pfl egedienstleiter einer 220-Betten-Kli-
nik in Süddeutschland, der sich selbst lieber als 
»guter Kumpel« für die Mitarbeiter sehen wollte 
und sich unbewusst von denen distanzierte, die 

4

4

!

machtvolles Durchgreifen von ihm erwarteten. 
Unliebsamen Entscheidungen ging er aus dem 
Weg, betrieb eine Politik des »Aussitzens« und 
straft e die Mitarbeiter, die anderes von ihm er-
warteten mit Nichtachtung oder lästerte gar über 
diese. Statt sich also direkt zu seiner Macht zu 
bekennen, leugnete er diese und übte stattdessen 
Macht auf einige Mitarbeiter aus, ohne das selbst 
zu bemerken, indem er sie ignorierte oder über 
sie lästerte.   

   Autorität bedeutet die rechtmäßige Macht, ein 
Amt, für welches jemand zuständig ist, auszuüben 
(Goulding u. Hunt, 1991). Elois Field (1980) unter-
scheidet drei Typen von Macht.    

Drei Typen von Macht nach Field (1980) 

Positionale  Macht (Amtsautorität) 
 Personale  Macht (Sachverstand, Charisma) 
Geliehene  Macht (Delegierung) 

4
4
4

       Wenn bei Führungskräft en zur positionalen Macht 
eine große Portion personale Macht hinzukommt, 
fällt ihnen selbst die Führung leichter und sie wer-
den von den Mitarbeitern auch eher akzeptiert. Die 
vielfältigen Aufgaben einer Führungskraft  im Ge-
sundheitswesen kann diese heute gar nicht mehr 
allein bewältigen. Das Delegieren von Verantwort-
lichkeiten ist deshalb von großer Bedeutung ge-
worden. Dazu müssen Mitarbeiter unter Umstän-
den zunächst erst befähigt werden oder neudeutsch 
»empowert«. Wer seine Mitarbeiter empowern will, 
muss selbstverständlich zur eigenen Power (Macht) 
stehen.   

  1.5.1   Aktuelle Machtentwicklungen 
in Krankenhäusern   

  Lange Jahre wurde das Dreigestirn der Kranken-
hausleitung bestehend aus Verwaltungsdirektion, 
Ärztlicher Direktion und Pfl egedirektion nicht in 
Frage gestellt. Doch in vielen Kliniken war diese 
Führungsspitze nur ein Label. In Wahrheit wurde 
die Pfl egedirektion oft  nicht ernst genommen, er-
hielt weniger Handlungsspielraum und zumeist 
auch eine geringere Bezahlung.   

  Mit dem Studium des  Pfl egemanagements er-
hält der Gesundheitsmarkt erstmals qualifi zierte 
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Leitungskräft e, die ebenso in Personalfragen, als 
auch in betriebwirtschaft lichen und rechtlichen Be-
langen geschult sind. Eigentlich müssten Kliniken 
sich mit Kusshand auf diese fachkompetenten und 
führungsgeschulten Studienabsolventen stürzen. 
Doch erstaunlicherweise entwickelt sich eine Art 
Gegentrend. Immer mehr Krankenhäuser verzich-
ten ganz auf die Position der Pfl egedirektion und 
behaupten, diese sei gar nicht erforderlich zur Lei-
tung einer Klinik. »Der Verdacht drängt sich auf, 
dass diese Koinzidenz kein Zufall ist und die Re-
organisationswelle nicht nur ökonomisch, sondern 
auch durch handfeste Machtinteressen motiviert 
ist« (Cassier-Woidasky, 2005:799). Eine schlüssige 
Begründung, auf die obere Leitungsebene des Pfl e-
gedienstes zu verzichten, gibt es nicht (Mühlbauer, 
2003:161). Damit kann eine solche Entscheidung 
der Sorge – insbesondere der ärztlichen Leitung 
– zugeschrieben werden, einen Machtverlust einzu-
büßen. Durch besser qualifi zierte Führungskräft e 
in der Pfl ege müsste der Machtkuchen noch einmal 
neu aufgeteilt werden. Und das scheint bedrohlich. 
Gerade besonders gute Pfl egedirektoren können in 
Deutschland die Erfahrung machen, rausgemobbt 
oder rausgelobt zu werden.   

  Auch die Pfl ege erweckt zuweilen den Ein-
druck, dass Macht etwas Unanständiges ist, weil 
damit »das erhebende Moment der Aufopferung 
verloren« geht (Steppe, 1996; in Cassier-Woidas-
ky, 2005:800). So behauptet die Pfl egedirektorin 
Richarda Klein beispielsweise, »dass es nicht um 
die Frage« ginge, »wie viel Macht der Pfl ege zuge-
standen wird, sondern welchen Anteil die Pfl ege an 
der Prozessgestaltung« habe (Klein, 2004:404).   

  Mit der zunehmenden  Führungskompetenz im 
Pfl egemanagement wächst eine starke Generation 
nach, mit der die Aufgaben im Gesundheitswesen 
professionell gesteuert werden können. Diejenigen, 
welche diese Kompetenz nicht fürchten und Ko-
operation wagen, erleiden m. E. nur einen schein-
baren Machtverlust, da sie auf lange Sicht die Vor-
teile fachkompetenter Führung genießen können. 
Dieses ist vergleichbar mit der Implementierung 
von  Primary Nursing als Pfl egesystem. Zunächst 
fürchten die Mediziner häufi g, dass ihnen Macht 
verloren geht, wenn Pfl ege die Verantwortung 
für ihre Arbeit klar zuspricht. Und in der Über-
gangszeit des ersten halben Jahres erhöhen sich oft  
die Spannungen zwischen der ärztlichen und der 

pfl egerischen Berufsgruppe. Doch sobald sich die 
Vorteile dieses Arbeitssystems bemerkbar machen, 
z. B. die Pfl egenden fundiertere Auskünft e über 
ihre Patienten geben können, schätzen die Medi-
ziner die Kooperation mit den fachkompetenten 
Pfl egenden sehr.   

  Und nun möchte ich noch einmal auf die Frage 
zurückkommen: »Möchten Sie regieren oder die-
nen?«. Das Zauberwort ist hier Respekt! Regieren 
bedeutet nicht automatisch ausbeuten oder den ei-
genen Vorteil suchen. Wahre Königinnen und Kö-
nige dienen ihrem Volk! Respekt- und würdevoll 
werden wichtige Entscheidungen getroff en, die dem 
Volk kurz- oder langfristig Vorteile verschaff en.    

    Dienen sollte hier nicht als Unterwerfung verstan-
den werden, sondern im Sinne von Demut.   

     Bei allem Durchsetzen, Stellung beziehen, Position 
behaupten und alltägliche Kämpfe ausfechten ist es 
immer wieder wichtig, in eine Haltung von Demut 
zu fi nden, um die Mitarbeiter respekt- und wür-
devoll führen zu können. Oder um es mit Frank 
McNair (2002:171) zu sagen: »Die besten Führungs-
kräft e sind Menschen, die auch dienen können«. 
Die Bereitschaft  zum Dienen bezieht McNair so-
wohl auf die Haltung Mitarbeitern gegenüber als 
auch den höheren Zielen des Unternehmens gegen-
über. Diese spezielle Art des Führens wird auch 
 Servant Leadership genannt (Greenleaf, 2002).   

  Viele Führungskräft e im Gesundheitswesen be-
tonen in Trainings immer wieder, dass sie andere 
nicht manipulieren wollen.    

    Bei eine r  Manipulation handelt es sich um eine be-
wusste und gezielte Einfl ussnahme auf Menschen 
ohne deren Wissen und oft gegen deren Willen.   

     Die Kunst des Führens liegt also darin, die Mit-
arbeiter mit ihrem Einverständnis zu beeinfl ussen. 
Das ist ein hohes Ziel und gelingt nicht immer. Wir 
alle – und Führungskräft e ganz besonders – ma-
nipulieren andauernd. Die Untersuchungen des 
amerikanischen Wissenschaft lers John Bargh von 
der Eliteuniversität Yale zeigen, wie schon kleinste 
Hinweise das Handeln von Menschen beeinfl ussen 
können. So machte er Intelligenztests mit afroame-
rikanischen jungen Menschen. Die Hälft e der Tests 
begannen mit einer Einstiegsfrage zur Herkunft s-
rasse, bei den anderen fehlte diese Frage. Die Tests 
mit der Erinnerung an ihre Herkunft  fi elen wesent-

!

!
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lich schlechter aus als die anderen. Hier wirkte also 
das alte Vorurteil, Afroamerikaner seien weniger 
gebildet als die übrigen US-Amerikaner. Prof. 
Bargh machte weitere Studien, in denen er bewei-
sen konnte, wie unwesentlich erscheinende Fragen 
das Denken, Fühlen und Handeln von Menschen 
beeinfl ussen. Deshalb ist es auch hier sinnvoll, aus 
der  Nicht-Motivation herauszukommen (ich will 
andere nicht manipulieren) und sich bewusst zu 
fragen, wie man oder frau die Mitarbeiter beeinfl us-
sen möchte. Denn eine Hauptaufgabe des Führens 
besteht darin, Mitarbeiter positiv zu beeinfl ussen 
und zu steuern (Graf-Götz u. Glatz, 2003:115).     

  1.6    Gestalterrolle statt  Opferrolle    

     

Tipps für die Praxis

Es ist wichtig, aus der Opferrolle herauszukom-
men und seinen Handlungsspielraum selbst zu 
gestalten. 

Ein typisches Opferverhalten ist beispielsweise 
das Jammern, statt selbst nach Alternativen oder 
Lösungen zu suchen oder anzuklagen, statt den ei-
genen Beitrag zu hinterfragen. Führungskräft e, die 
die Opferrolle wählen, geben anderen die Macht 
über sich und machen sich selbst kleiner als sie 
sind. Außerdem bremsen sie ihre eigene Aktivität 
aus, schieben die Schuld auf andere und haben die 
Tendenz, zu verallgemeinern, statt Ich-Botschaft en 
zu senden. Führungskräft e, die dagegen die Gestal-
terrolle wählen, gehen in die Eigenverantwortung, 
ergreifen Initiative und überlegen zunächst, was sie 
beeinfl ussen können, statt zu grübeln, was sie nicht 
beeinfl ussen können. Damit hätten wir auch den 
Energiefresser Nr. 1, nämlich das Sich-Sorgen-ma-
chen.   

  Hierzu eine kleine Indianergeschichte:    

Beispiel aus der Praxis

Ein alter Indianer erzählt seinem Enkel, dass er 
zwei Vögel in seinem Herzen trage. Einen, der 
sich aggressiv gegen andere durchsetze, und 
einen, der sich liebevoll den Lebewesen dieser 
Welt zuwende. Da fragt der Enkel: »Und wer ist 
stärker?« Der alte Indianer antwortet: »Der, den 
ich füttere!« 

       Und damit kommen wir zu einer wesentlichen Er-
kenntnis, die im Management von Bedeutung ist: 
Es wächst immer das, wohin wir unsere Aufmerk-
samkeit richten. Konzentrieren wir uns also auf die 
Sorgen, dann nehmen die Sorgen zu. Und fokus-
sieren wir das, was wir beeinfl ussen können, dann 
wird unsere Einfl ussnahme größer. Wie lässt sich 
das verstehen? Im Prinzip ist es ganz einfach, denn 
es leitet sich aus der  Wahrnehmungspsychologie 
ab. Diese besagt, dass Gedanken unsere Gefühle 
beeinfl ussen und unsere Gefühle wiederum unser 
Handeln. Damit vergrößern sorgenvolle Gedan-
ken unsere Sorgen und Gedanken von möglichen 
Aktivitäten unsere Einfl ussnahme. Sie haben also 
die Wahl, ob Sie Opfer oder Gestalter sein wollen. 
Natürlich gibt es darüber hinaus noch viele andere 
Führungsrollen, die Sie wählen können, wie z. B. 
die mythische Heldin, die aufopfernde Matriarchin, 
die am Eigennutz orientierte Aufsteigerin, die tech-
nokratische Macherin oder gar die einsame Kämp-
ferin (in Anlehnung an Neuberger, 1984:8f).    

Tipps für die Praxis

Nehmen Sie sich 10 Minuten Zeit und schließen 
Sie entspannt die Augen. Nun stellen Sie sich 
vor, ein Sklave zu sein. Malen Sie dieses Bild vor 
Ihrem inneren Auge aus und nehmen Sie alle 
Gefühle wahr, die damit verbunden sind. Spü-
ren Sie, wie Ihre Körperhaltung sich verändert. 
Wenn Sie diese Rolle als Sklave deutlich erlebt 
haben, wechseln Sie das Bild. 
Nun malen Sie sich aus, wie es ist, ein König zu 
sein. Auch hier spüren Sie nach, welche Gefühle 
damit verbunden sind und wie sich ihre Körper-
haltung ändert. Speichern Sie dieses Bild ganz 
bewusst und berühren Sie Ihren Körper dort, 
wo Sie das Bild abgespeichert haben. Damit 
haben Sie das Bild des Königs an einem Ort in 
Ihrem Körper verankert und können es im be-
rufl ichen Alltag jederzeit wieder abrufen, indem 
Sie sich dort berühren und das Bild in sich auf-
steigen lassen
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