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1 Einleitung

1.1  Hintergrund

In der vorliegenden Arbeit soll erortert werden, wie eine Kommunikation ,von
oben nach unten‘ (top down) im Krankenhaus adressatenorientiert funktionieren
kann, um Informationen aus der Geschéftsfihrung an alle Mitarbeitenden wei-
terzuleiten.! Dabei miissen verschiedene Aspekte beriicksichtigt werden, um
eine gelungene Informationsweitergabe zu gewéhrleisten. Zum einen gehdren
die Mitarbeiter eines Krankenhauses unterschiedlichen Berufsgruppen an, de-
ren jeweilige Besonderheiten bei der Kommunikation eine Rolle spielen kdnnen.
Zum anderen bedurfen die unterschiedlichen Hierarchieebenen differenzierter
Strategien, um Probleme beim Verstadndnis der tGbermittelten Informationen zu
verhindern.?

Zugrunde liegend fur diese Arbeit ist eine in der Vergangenheit durchgefiihrte
Mitarbeiterbefragung, auf deren Ergebnissen die Entwicklung von Handlungs-
maflnahmen beruht. Bei der Ausarbeitung der Mal3nahmen sollen sich die Mit-
arbeitenden aktiv beteiligen, um ihre Bindung an das Unternehmen zu festigen
und die Zufriedenheit am Arbeitsplatz zu erhéhen.® Dies ist insbesondere im
Hinblick auf den zunehmenden Fachkraftemangel und die Fluktuationsrate in
deutschen Krankenhausern von Bedeutung.* Laut einer jahrlichen Umfrage der
Gallup Organization ist die Zahl der Beschéftigten in Deutschland, die sich nicht
emotional an ihren Arbeitgeber gebunden fuhlen, seit Jahren auf hohem Niveau
(fur 2021 betrug der Wert der nicht emotional gebundenen Beschaftigten 68%).°
Aus diesem Grund soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit der Wert einer ziel-
gerichteten internen Kommunikation im Krankenhaus verdeutlicht werden. Mit-
arbeiter, die durch wertschatzende Kommunikation im Unternehmen Anerken-
nung erfahren, jederzeit Uber relevante Thematiken informiert und an der Un-
ternehmensentwicklung beteiligt werden, stehen ihrem Arbeitgeber positiver

gegeniiber und fiihlen sich enger verbunden.®

1 vgl. Hoffmann (2017), S. 47.

2 Vgl. Schick (2021), S. 201 f.

3 vgl. Wilke (2013), S. 24.

4Vgl. Knabenreich (2019), S. 28 f.; Pilny/Rosel (2021), S. 268.
5 Vgl. Nink/Sinyan (2021).

6 Vgl. Brockhage (2013), S. 134 f.; Lies (2013), S. 18.
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Fur die Entwicklung der Kommunikationsstrategien wird in der vorliegenden
Arbeit ausschlie3lich die Mitarbeiterzufriedenheit in den Mittelpunkt gestellt.
Weitere relevante Kennzahlen, fur die eine gelungene Kommunikation im Kran-
kenhaus von Bedeutung ist (wie beispielsweise die Verbesserung des Patien-
ten-Outcomes oder die Erh6hung der Patientenzufriedenheit), sind kein Teil des
Forschungsgebietes dieser Arbeit und werden nicht berlcksichtigt. Vielmehr
soll erhoben werden, welche Kommunikationsstrategien dem Krankenhaus da-
bei helfen kdnnen, seine Mitarbeitenden optimal in die Kommunikation mit ein-
zubeziehen und gleichzeitig die Akzeptanz gegeniber den vermittelten Informa-
tionen zu erhéhen.”’

Um die oben skizzierten Probleme zu lI6sen und Mitarbeiter an das Unterneh-
men zu binden, wird in der vorliegenden Arbeit zunachst erhoben, was bei der
Kommunikation mit Mitarbeitenden eines Krankenhauses grundséatzlich bertck-
sichtigt werden muss. Aus dieser theoretischen Grundlage sollen sich Strate-

gien fur eine wertschatzende interne Kommunikation ableiten lassen.

1.2 Forschungsfragen und Zielformulierung

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit soll die Frage beantwortet werden, wie die
Kommunikation der Geschaftsfihrung eines Krankenhauses mit den Mitarbei-
tenden gestaltet sein sollte, um zu erreichen, dass spezifisch geplante Mal3-
nahmen von allen verstanden, akzeptiert und umgesetzt werden. Dies hat fir
ein Unternehmen besondere Relevanz, da es nicht nur darum geht, die Mitar-
beitenden zu informieren, sondern sie aktiv in den Prozess der Weiterentwick-
lung mit einzubeziehen.® Dafir soll untersucht werden, welche Rolle die Zuge-
horigkeit zu einer bestimmten Berufsgruppe spielt und insbesondere, welche
Bedeutung die hierarchische Position eines Mitarbeiters fir die Kommunikation
hat und ob diese sich mit Mitarbeitern in Fihrungspositionen anders gestalten
sollte als mit Mitarbeitern ohne Leitungsbefugnis.® Des Weiteren soll untersucht
werden, welche Bedeutung die Beteiligung der Mitarbeiter an der Unterneh-
mensentwicklung in Bezug auf deren Gefihl der Wertschatzung von Seiten der

Geschaftsfihrung hat.

7 Vgl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 6-
8 Vgl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 8.
% Vgl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 4.

8.
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1.3 Grundlegender Aufbau der Arbeit

In der Einleitung wurden bereits die Problemstellung und der Ausgangspunkt
der Arbeit erlautert sowie die aktuelle Relevanz des Themas fir das Manage-
ment im Krankenhaus dargestellt. Daraus wurden Forschungsfragen abgeleitet,
welche durch die vorliegende Arbeit beantwortet werden sollen.

Zunachst werden in Kapitel 2 das Employer Branding und dessen Aufgabe im
Unternehmen erlautert, wobei bereits hier der Schwerpunkt auf die interne
Kommunikation mit Mitarbeitern gelegt wird.

Kapitel 3 bildet die theoretische Grundlage fur eine erfolgreiche Kommunikation
im Unternehmen. Beginnend mit der Darstellung unterschiedlicher Kommunika-
tionsmodelle soll Uber die Beschreibung der verschiedenen Berufsgruppen im
Krankenhaus die Bedeutung der Hierarchieebenen fir die Kommunikation mit
Mitarbeitern herausgearbeitet werden. Dabei wird berufsgruppenibergreifend in
Fuhrungskréafte und Mitarbeiter ohne Leitungsfunktion unterschieden.

Daran anschlie3end erfolgt in Kapitel 4 die Darstellung des Praxisbezugs fur die
Arbeit. Hier werden zunachst die zugrunde liegenden Daten beschrieben und
erlautert sowie die durchgefihrten MalRBnhahmen dargestellt. Als Bezug zum
Employer Branding soll ein Schwerpunkt dabei auf der Beteiligung der Mitarbei-
tenden liegen. Im zweiten Teil dieses Kapitels werden nun, aufbauend auf der
theoretischen und praktischen Grundlage der vorherigen Kapitel, der Stellen-
wert der FUhrungskrafte fur die interne Kommunikation noch einmal herausge-
arbeitet sowie zielgerichtete Kommunikationsstrategien entwickelt, um Informa-
tionen aus der Geschaftsfiuhrung an alle Mitarbeiter des Krankenhauses weiter-
leiten zu kénnen.

AbschlieRend erfolgen die kritische Wurdigung der Arbeit sowie ein Fazit, wel-

ches auch den Ausblick auf weitere mogliche Forschungsfragen eroffnet.
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2 Wertschatzende Kommunikation als Baustein des Employer

Brandings
2.1 Grundlagen des Employer Brandings

2.1.1 Theoretischer Hintergrund

Zunachst soll der Begriff des Employer Brandings erlautert werden, da fur die
vorliegende Arbeit der Prozess der Arbeitgebermarkenentwicklung und die Aus-
richtung des Unternehmens daran die theoretische Grundlage bilden.

Nach Kriegler lautet eine treffende Definition des Begriffs: ,Employer Branding
ist die identitatsbasierte, intern wie extern wirksame Entwicklung und Positionie-
rung eines Unternehmens als glaubwirdiger und attraktiver Arbeitgeber.“'° Die-
se Formulierung umfasst die wesentlichen Merkmale der Arbeitgebermarkenbil-
dung. Es wird deutlich, dass es sich nicht um einen vollendeten Zustand han-
delt, sondern um einen Prozess, der kontinuierlich gestaltet und auch gelebt
werden muss, um die gewiinschte Wirkung zu erzielen. Die Employer Brand,
also die Arbeitgebermarke, soll potenziellen, aber auch bereits im Unternehmen
vorhandenen Mitarbeitern zeigen, dass das Unternehmen ein attraktiver Arbeit-
geber ist. Um dabei glaubwiirdig zu sein, ist es von grol3er Bedeutung, dass die
Werte und ldeale, die im Rahmen des Employer Brandings nach innen und au-
Ren beworben werden, auch im Unternehmen gelebt werden.!! Dafiir werden
bestenfalls die Mitarbeiter in den Prozess der Arbeitgebermarkenentwicklung
integriert, um sie einerseits zu motivieren und ihre Bindung an das Unterneh-
men zu starken, aber andererseits auch, um ein realistisches und glaubhaftes
Bild zu schaffen. Wichtig ist hierbei, dass unter den beworbenen Leistungen
und Eigenschaften des Unternehmens'? (zum Beispiel gute Karrieremdglichkei-
ten, innovative Arbeitsgestaltung, flache Hierarchien) keine Dinge aufgezahlt
werden, die in der heutigen Zeit ohnehin selbstverstandlich sind und von Ar-
beitnehmern erwartet werden, sondern dass sich das Unternehmen mit seiner
Arbeitgebermarke von anderen Wettbewerbern abhebt, ohne dabei unglaub-

wiirdig zu werden.*®

10 Kriegler (2018), S. 23.

11 vgl. Camphausen (2021), S. 27; Kriegler (2018), S. 27.
12 vgl. Kremmel/von Walter (2021), S. 506.

13 vgl. Kriegler (2018), S. 27 f.
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In dieser Arbeit soll nicht dargestellt werden, wie Employer Branding im Unter-
nehmen angegangen und umgesetzt werden kann. Vielmehr sind die theoreti-
schen Grundlagen fur das Verstdndnis der Bedeutung einer wertschatzenden

Kommunikation im Unternehmen relevant.

2.1.2 Aufgabe der Arbeitgebermarke

Was bei der Gestaltung der Arbeitgebermarke von grundlegender Bedeutung
ist, wurde im vorangegangenen Kapitel erlautert. Durch Employer Branding als
attraktiver Arbeitgeber gesehen zu werden und sich damit von Wettbewerbern
zu unterscheiden, wird zunehmend wichtiger fur Unternehmen. Der demografi-
sche Wandel fuhrt dazu, dass immer weniger Erwerbstatige auf dem Arbeits-
markt zur Verfigung stehen, da die geburtenstarken Jahrgange nach und nach
in Rente gehen, gleichzeitig aber weniger junge Menschen ins erwerbstatige
Alter eintreten.’* Dies bewirkt bereits jetzt einen Mangel an Fachkraften und
bringt Unternehmen dazu, mehr in ihre Darstellung als Arbeitgeber zu investie-
ren, um im Wettbewerb um die besten Fachkrafte zu bestehen.’® Zusétzlich
kommt in Krankenh&usern dazu, dass durch die alternde Gesellschaft die Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen und dadurch das Arbeitsvolumen in den Kii-
niken steigen. Die Behandlungen werden aufwendiger, ebenso steigt die abso-
lute Zahl an stationar behandelten Patienten.'® Krankenh&user sind auf gut
ausgebildetes Fachpersonal aller Berufsgruppen angewiesen, um die geforder-
ten Leistungen erbringen zu kénnen. Aus diesem Grund versuchen Kliniken
zunehmend, durch aktives Employer Branding auf dem Markt als attraktiver Ar-
beitgeber zu erscheinen und so das Interesse von potenziellen Mitarbeitern zu
wecken.!’

In der vorliegenden Arbeit soll der Schwerpunkt jedoch nicht auf der Wirkung
von Unternehmen auf potenzielle Mitarbeiter liegen. Vielmehr soll zuné&chst er-
hoben werden, inwieweit Employer Branding auch fiir bereits im Unternehmen
Beschaftigte relevant ist und welche Bedeutung eine positive Arbeitgebermarke
fur die Motivation der Mitarbeiter hat. In Krankenhausern ist die Fluktuation von

Mitarbeitenden, insbesondere aus der Pflege, hoch. Neben privaten Grinden

14 vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (03/2020).

15 vgl. Friers (2019), S. 41 f.

18 vgl. Karagiannidis u.a. (2020), S. 131-133; Rickert/Steinhauer-Schulz (2016), S. 89 f.
17 vgl. Camphausen (2021), S. 26.
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fur einen Arbeitsplatzwechsel, zum Beispiel bei Umzug, sind vor allem die stei-
gende Arbeitsbelastung in Verbindung mit einer Unzufriedenheit am Arbeits-
platz der Grund fiir eine Kiindigung.*® Durch den oben beschriebenen Fachkréf-
temangel sind Beschétftigte in der Lage, den Arbeitgeber frei auswahlen zu
konnen und werden sich fir dasjenige Unternehmen entscheiden, in dem ne-
ben den grundlegenden Rahmenbedingungen wie einem angemessenen Ge-
halt besonders darauf geachtet wird, die Mitarbeitenden zu motivieren und aktiv
in die Unternehmensentwicklung mit einzubeziehen.®

Eine wertschatzende Unternehmenskultur ist eine wichtige Eigenschaft, durch
die die Arbeitgebermarke mit definiert wird. Machen Mitarbeitende die Erfah-
rung, dass diese Art des unternehmensinternen Umgangs nicht nur Werbe-
maf3nahme ist, sondern tatsachlich gelebt wird, wirkt die Arbeitgebermarke
glaubwirdig und unterstitzt eine bessere ldentifikation der Beschaftigten mit
dem Unternehmen.?® Wie in der Definition des Employer Brandings nach Krieg-
ler bereits beschrieben, wirkt die Arbeitgebermarke nicht nur nach aufl3en auf
potenzielle Bewerber, sondern in gleichem Maf auch nach innen auf die bereits
vorhandenen Mitarbeiter. Erfahren diese in ihrem taglichen Alltag, dass die Ver-
sprechen, die der Arbeitgeber im Rahmen des Employer Brandings macht,
auch gehalten und die Werte gelebt werden, steigen die Chancen fir das Un-

ternehmen, die Beschéftigten langfristig binden zu kénnen.?!

2.2  Mitarbeiterzufriedenheit als wichtiger Faktor fir ein Krankenhaus

2.2.1 Partizipation an der Unternehmensentwicklung

Grundlegend fir eine Identifikation der Mitarbeitenden mit dem eigenen Unter-
nehmen sind Zufriedenheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Diese positive
Einstellung fuhrt zu mehr Motivation unter den Mitarbeitern und kann das Zuge-
horigkeitsgefiihl verbessern.?? Hier ist eine gelungene interne Kommunikation
von herausragender Bedeutung, wobei zu beachten ist, dass Kommunikation
grundsatzlich nicht nur die reine Informationsweitergabe darstellt, sondern dass

auch die nonverbale Kommunikation und das Verhalten eine wichtige Rolle

18 \Vgl. Karagiannidis u.a. (2020), S. 131-133.

19 vgl. Brockhage (2013), S. 124; Sisignano (2008), S. 191.
20 vgl. Brockhage (2013), S. 124.

21 ygl. Camphausen (2021), S. 27.

22 \gl. Kutscher/SeRler (2017), S. 132.
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spielen. Paul Watzlawick (Kommunikationswissenschaftler, 1921-2007) benennt
als erstes Axiom seiner Kommunikationstheorie, es sei nicht moglich, nicht zu
kommunizieren. Das bedeutet, auch durch das Zeigen oder Unterlassen be-
stimmter Reaktionen beziehungsweise durch die Art des Verhaltens dem Ge-
sprachspartner gegeniiber werden Botschaften kommuniziert und werden wie-
derum Verhaltensweisen ausgeldst.?® Aus diesem Grund ist es fir das Ma-
nagement wichtig, die Mitarbeitenden aktiv in den Kommunikationsprozess ein-
zubeziehen. Die Partizipation der einzelnen Mitarbeiter an Unternehmenspro-
zessen wirkt sich fur beide Seiten positiv aus. Wird die interne Kommunikation
als Instrument erkannt, um die personliche Situation und die Einstellung der
Mitarbeiter zu erheben, gibt dies den Beschatftigten das Gefiuhl, verstanden und
wertgeschatzt zu werden und starkt wiederum deren Bindung an das Unter-
nehmen.?

Ebenso ist eine gezielte und kontinuierliche Information der Mitarbeitenden tber
Geschehnisse und Entwicklungen im Unternehmen wichtig, um sie mit einzube-
ziehen und an der Entwicklung zu beteiligen.?® Je besser es gelingt, nicht nur
Informationen an die Mitarbeiter weiterzugeben, sondern die Ziele und Werte
des Unternehmens glaubhaft zu vermittelt und diese auch an den Beschéftigten
zu orientieren, desto besser kdnnen diese sich mit dem Unternehmen identifi-
zieren.?® Eine reine Top down-Informationsweitergabe ohne Beteiligung der
Mitarbeitenden kann das Fluktuationsrisiko erh6hen, da hier die Identifikation
mit dem Unternehmen nicht geférdert wird und die Mitarbeiter sich, wie ein-
gangs schon beschrieben, nicht emotional gebunden fiihlen.?’

Eine Beteiligung der Mitarbeiter am Unternehmensgeschehen wird jedoch nicht
nur durch zielgerichtete Information und ausreichende Kommunikation ermdg-
licht, sondern erfordert auch das aktive Einbeziehen der Beschaftigten in die
Unternehmensentwicklung. Werden die Mitarbeiter in die Entscheidungsfindung
mit einbezogen und koénnen sich durch Ubernahme von relevanten Aufgaben

beteiligen, gibt ihnen dies ein Gefiihl der Wertschatzung.?®

23 \Vgl. Baller/Schaller (2017), S. 26; Rohner/Schiitz (2020), S. 30.
24\/gl. Hoefert (2008b), S. 235.

%5 Vgl. Rickert/Steinhauer-Schulz (2016), S. 97; Sisignano (2008), S. 81.
% vgl. Hoffmann (2017), S. 33 f.

27 vgl. Barkela u.a. (2021), S. 180.

28 g, Luthy (2013), S. 202.
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Ein weiterer relevanter Aspekt fir die Zufriedenheit der Mitarbeiter ist die M6g-
lichkeit, das Arbeitsumfeld aktiv selbst mitgestalten zu kénnen und dabei so-
wohl Selbstverwirklichung als auch eine eigene Entwicklung zu erfahren.
Dadurch kann eine positive Einstellung nicht nur sich selbst und den eigenen
Fahigkeiten, sondern auch dem Arbeitgeber gegeniber entstehen, wenn Be-
schaftigte das Gefuhl vermittelt bekommen, dass sie zur Unternehmensentwick-

lung einen Beitrag leisten kdnnen und ihre Meinung als wichtig erachtet wird.?®

2.2.2 Wertschéatzung

Bei dem Begriff der Wertschatzung geht es im Allgemeinen zunéchst darum,
dass jeder Mensch und damit auch jeder einzelne Mitarbeiter eigene Ansichten
hat, welche er vertritt. Zeigt der Arbeitgeber Interesse an den Ansichten der
Mitarbeiter und respektiert sie, auch wenn sie gegebenenfalls nicht den Ansich-
ten des Arbeitgebers entsprechen, fihlen die Mitarbeitenden sich wahrgenom-
men und ins Unternehmen integriert. Aus diesem Grund ist die oben genannte
Forderung der Partizipation der Mitarbeitenden von groRer Bedeutung.*

Wie bereits angesprochen, kann eine positive, tatsachlich gelebte und dadurch
glaubwirdige Unternehmenskultur zu erhdhter Zufriedenheit und einer geringe-
ren Fluktuationsrate fuhren. Erfahren Beschatftigte in ihrem beruflichen Kontext
ernst gemeinte Anerkennung und damit Wertschatzung fir ihre Arbeit, steigt die
Motivation, sich fur den Arbeitgeber zu engagieren.®!

Wertschéatzung kann auch Uber die Bestétigung der eigenen Werte erfolgen.
Werden Mitarbeitende durch ihren Arbeitgeber in ihrem Tun und ihrer Einstel-
lung positiv bestarkt und unterstitzt, verstarkt dies die emotionale Bindung an
das Unternehmen.®? Wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit dargelegt, ist
dies ein entscheidender Vorteil im Wettbewerb um gut ausgebildete Fachkrafte
und insbesondere im Hinblick auf hohe Fluktuationsraten im Krankenhaus und
den zunehmenden Fachkraftemangel von groRer Bedeutung.*® Hier zeigt sich
zudem, wie wichtig es ist, dass die Personlichkeit und innere Haltung der Be-

schaftigten zum Unternehmen passen. Stimmen Haltung und Werte eines Mit-

29 Vgl. Hoffmann (2017), S. 19 f.; Spichalsky (2016), S. 36, S. 45.
30 vgl. Kutscher/SeRler (2017), S. 16.

31 ygl. Lies (2013), S. 73-76.

32 vgl. Huggenberger (2014), S. 74 f.

33 vgl. Kapitel 1.1.
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arbeiters mit den (zum Beispiel im Leitbild formulierten) Werten eines Unter-
nehmens Uberein, fiihlt er sich diesem verbunden.3

Nicht zuletzt durch professionelle Gesprache zwischen Arbeitgeber und Mitar-
beiter, in denen dieser erfahrt, dass seine Meinung und Ideen ernst genommen
werden, kann Wertschatzung zum Ausdruck gebracht werden. Erfahren Be-
schaftigte Zeichen der Aufmerksamkeit durch ihren Arbeitgeber, kann dies die

Motivation und Zufriedenheit am Arbeitsplatz erhéhen.

3 Grundlagen der internen Kommunikation

3.1 Abgrenzung von interner und externer Kommunikation

Im folgenden Kapitel sollen verschiedene Aspekte der internen Kommunikation
untersucht werden, sowohl im Allgemeinen als auch konkret auf die Kommuni-
kation im Krankenhaus bezogen.

Zunachst sollte die interne von der externen Kommunikation eines Unterneh-
mens abgegrenzt werden. Dabei ist zu beachten, dass sich interne und externe
Kommunikation inhaltlich gleichen sollten, um Glaubwirdigkeit sowohl innerhalb
des Unternehmens als auch nach auBen zu erzielen.® Nicht nur durch geplante
strategische Kommunikationsmafinahmen, sondern auch Uber die Mitarbeiter
eines Unternehmens werden Informationen nach auf3en getragen, weshalb es
von grofRer Bedeutung ist, dass die Beschéftigten sich unter anderem durch
gelungene interne Kommunikation mit dem Unternehmen identifizieren und es
nach auf3en positiv darstellen. Entspricht jedoch die Kommunikation mit Mitar-
beitern nicht der 6ffentlichen Kommunikation, schafft dies Unzufriedenheit unter
den Beschaftigten.?’

Die offentliche oder externe Kommunikation umfasst die Verstandigung mit al-
len Stakeholdern, also mit allen Personen, die in irgendeiner Art und Weise mit
dem Unternehmen in Verbindung stehen.®® Dies sind einerseits Personen(-
gruppen) am Markt, also zum Beispiel Wettbewerber, Zulieferer oder Kunden

beziehungsweise Patienten, andererseits die offentliche Gesellschaft in Form

34 Vgl. Einwiller/Sackmann/ZerfaR (2021), S. 16.

3% vgl. Rickert/Steinhauer-Schulz (2016), S. 98.

36 vgl. Sisignano (2008), S. 81.

37 vgl. Bruhn (2012), S. 3 f.; Sisignano (2008), S. 81.
38 Vgl. Winter u.a. (2017), S. 198.
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von Behdrden, Politik oder auch beispielsweise die Anwohner im Umkreis eines
Krankenhauses.

In der vorliegenden Arbeit soll nur die interne Kommunikation beachtet werden.
Diese betrifft das Management, die Fuhrungskrafte sowie das gesamte Perso-
nal eines Unternehmens.*° Primar geht es hier um die Weitergabe von Informa-
tionen Uber alle unternehmensintern relevanten Entwicklungen an die Mitarbei-
ter.*! Neben dieser Informationsweitergabe hat die interne Kommunikation aber
auch noch weitere Aufgaben im Unternehmen. Insbesondere die Herstellung
von Transparenz bezuglich der Unternehmensentwicklung gegenuber den Mit-
arbeitern ist hier von Bedeutung. Fuhlen diese sich umfassend informiert und
an den Geschehnissen im Unternehmen beteiligt, kann dies motivierend wirken
und zudem die Identifikation mit dem Arbeitgeber starken. Wie im oberen Ab-
schnitt bereits betont, sind ein ehrlicher Zusammenhalt und eine enge Bindung
der Mitarbeiter an das Unternehmen wichtig und kdbnnen durch eine gute interne

Kommunikation geférdert werden.*?

3.2 Kommunikation im Sinne einer Informationsweitergabe
Grundsatzlich bedeutet Kommunikation, dass eine Botschaft weitergegeben
und im Idealfall vom Empfanger so verstanden wird, wie sie vom Sender ge-
meint war.*® Diese Botschaft muss nicht zwangsweise ausgesprochen werden;
kommuniziert wird auch nonverbal durch das Verhalten oder die Kérpersprache
der beteiligten Personen. Jegliche Art der Informationstibermittlung von einem
Sender zu einem Empfanger kann demnach als Kommunikation verstanden
werden.*

Diese sehr weit gefasste Definition von Kommunikation soll fiir die vorliegende
Arbeit deutlich eingegrenzt werden. Besteht das Ziel einer geplanten Kommuni-
kation darin, inhaltlich relevante Informationen innerhalb eines Unternehmens
weiterzugeben, ist zwar grundsatzlich die Korpersprache zu bertcksichtigen,
jedoch fiuhrt es zu weit, jede nonverbale Aktion und Reaktion zu erkennen und

zu interpretieren. Dadurch besteht die Gefahr, vom Kommunikationsziel abzu-

3 vgl. ZerfaB (2014), S. 49-53.

40 vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 3.

41 vgl. Malczok/Szyszka (2016), S. 26.

42 vgl. Buchmann (2013), S. 577.

43 vgl. Dullings (2016), S. 216.

44 \/gl. Helle (2006), S. 126 f.; Welk I. (2015), S. 8.
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kommen.* Aus diesem Grund soll in dieser Arbeit der Begriff ,Kommunikation'
enger definiert werden. Zugrunde liegend sind, wie in der Einleitung angespro-
chen, eine durchgefihrte Mitarbeiterbefragung und die damit verbundene Wei-
tergabe von Ergebnissen. Es geht also um konkrete Informationen, die von der
Geschaéftsfihrung an die Mitarbeiter weitergegeben werden sollen. Daraus wird
ersichtlich, dass auch die Kommunikation unter den Beschaftigten fur die Defini-
tion des Begriffs ,interne Kommunikation‘ in diesem Fall keine Rolle spielen soll,
da es sich hierbei nicht um eine formelle Informationsweitergabe aus dem Ma-
nagement an die Beschéftigten handelt.*®

Entsprechend des Schwerpunktes dieser Arbeit fallen unter den Begriff interne
Kommunikation grundsatzlich alle vom Management geplanten Maflinahmen,
die zur Erreichung der Unternehmensziele dienen.*’ Daraus wird deutlich, dass
insbesondere der Inhalt der gesendeten Nachrichten relevant ist. Die Weiterga-
be der Informationen soll die Mitarbeiter motivieren und aktiv in den Prozess der
Unternehmensentwicklung mit einbeziehen. Sie stellt also eine Hilfe bei der Zie-
lerreichung dar.*® Fur die vorliegende Arbeit lasst sich also sagen, die interne
Kommunikation dient der inhaltlich fehlerfreien Weitergabe von wichtigen Un-
ternehmensinformationen aus dem Management an alle Mitarbeiter des Unter-
nehmens.*

Abschlie3end soll an dieser Stelle noch der Terminus top down-Information be-
ziehungsweise —Kommunikation definiert werden. Hierbei werden Informationen
aus der Geschaftsfuhrung von oben nach unten an die Mitarbeitenden weiterge-
leitet, die Kommunikation erfolgt also entlang der Hierarchieebenen.®® Das
Pendant dazu, die bottom up- Kommunikation, ist im vorliegenden Fall bereits
erfolgt. Die Informationen der Mitarbeiter an die Unternehmensfiihrung wurden

in Form einer Mitarbeiterbefragung von unten nach oben weitergeleitet.>!

4 Vgl. Krauss/Fussell (0.J.).

46 vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 2.
47 Vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 2.
48 vgl. Muster (2020), S. 5.

49 Vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 4.
50 \/gl. Stachel (2013), S. 176 f.

51 vgl. Stachel (2013), S. 178.
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3.3 Kommunikationsmodelle fir das Management

3.3.1 Leitgedanken

Modelle dienen grundsatzlich der Vereinfachung einer komplexen Realitat, wo-
bei sie jedoch nie alles umfassen kdnnen. Ebenso verhélt es sich mit Kommu-
nikationsmodellen. Auch diese sollen die Komplexitat des Kommunikationsbe-
griffs vereinfacht abbilden, aber auch hier gilt, dass ein Modell alleine nicht all-
gemein gliltig sein kann.>?

Als Basis fur eine gelungene Kommunikation, unabhéngig vom Setting, in dem
sie stattfindet, kann das Modell der drei Rahmen nach Alexander Seidl ange-
wendet werden.®® Es benennt als Rahmenbedingungen fiir Gespréchssituatio-
nen, dass es fur die Kommunikation primér von Bedeutung ist, sich mit der ei-
genen Wahrnehmung géanzlich in der Situation und beim Gesprachspartner zu
befinden und nicht abzuschweifen. Darauf aufbauend soll Kontakt zum Gegen-
Uber hergestellt werden, zum Beispiel durch nonverbale Kdrpersprache wie das
Spiegeln der Korperhaltung, was die eigene Aufmerksamkeit und die Wert-
schatzung des anderen ausdrickt. Schliel3lich ist es von Bedeutung, Ziele fur
die Kommunikation festzulegen; einerseits sollte Uberlegt werden, was mit der
Kommunikation insgesamt erreicht werden soll, andererseits sollte auch wah-
rend des Gesprachs reflektiert werden, wie die Gbermittelten Botschaften beim
Gesprachspartner angekommen sind.>*

Ausgangspunkt fur die Beschaftigung mit Kommunikationsmodellen in dieser
Arbeit ist das Verstandnis von bestimmten (beruflichen) Rollen, welche fur die
Kommunikation zwischen Management und Mitarbeitern von Bedeutung sind.
Auf die Besonderheiten verschiedener Berufsgruppen im Krankenhaus wird an
spaterer Stelle genauer eingegangen®, fur die Kommunikation im Sinne einer
Informationsweitergabe bedarf es aber auch der Beachtung der Rollenwahr-
nehmung von Geschéaftsfihrung und Mitarbeitern unabhangig ihrer Berufszuge-
horigkeit. Sowohl das Management als auch die Beschéftigten haben bestimm-
te Erwartungen an die Einstellung und das Verhalten des jeweils anderen, wel-

che insbesondere durch die unterschiedliche hierarchische Stellung begriindet

52 \Vgl. Baller/Schaller (2017), S. 19.
53 v/gl. Welk I. (2015), S. 17-19.

54 \v/gl. Seidl (2014), S. 4-11.

%5 vgl. Kapitel 3.4.2.
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sind. Diese Erwartungen sollten besonders bei der personlichen Kommunikati-
on, beispielsweise innerhalb einer Informationsveranstaltung, gedanklich be-
riicksichtigt werden.%®

Kommunikation sollte grundséatzlich, aber insbesondere im beruflichen Kontext,
respektvoll und klar formuliert sein. Wie bereits beschrieben stellt dies eine Art
der Wertschatzung dar, die fur ein Unternehmen von grundlegender Bedeutung
ist.°” Dabei ist es wichtig, einige Grundgedanken zu beachten, um eine gelun-
gene interne Kommunikation zu ermdglichen. Im Folgenden sollen verschiede-
ne Kommunikationsmodelle vorgestellt werden, welche grundlegend auf den
Forschungsergebnissen von Krauss und Fussell basieren.®® An dieser Stelle
soll jedoch nur auf drei ausgewéahlte Modelle eingegangen werden, welche fur
den Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit, und zwar die Informationsweitergabe

aus dem Management an die Mitarbeiter, von besonderer Bedeutung sind.>®

3.3.2 Encoder-Decoder-Modell

Bei diesem Modell steht die Information im Vordergrund, die von einem Sender
zu einem Empfanger weitergeleitet werden soll. Als Ursprung kann das Trans-
missionsmodell von Claude E. Shannon und Warren Weaver gesehen werden,
welches besagt, dass der Sender seine Nachricht zunéchst in einen Code um-
wandeln muss. Dies geschieht zum Beispiel, indem er die Nachricht buchstéb-
lich ,in Worte fasst’, also durch Sprache formuliert. Uber einen Kanal, zum Bei-
spiel die Luft oder eine Telefonleitung, gelangt der Code zum Empfanger, der
ihn wiederum entschliisseln muss, um die Nachricht zu verstehen.®® Erhalt der
Sender vom Empfanger eine Ruckmeldung, welche verbal oder nonverbal er-
folgen kann, ist es mdglich zu erkennen, ob die Nachricht im Sinne des Senders
entschlisselt und wahrgenommen wurde. Durch verschiedene Stérungen, bei-
spielsweise Storgerdusche oder unterschiedliche Interpretation eines bestimm-
ten Wortes, kann es zu Problemen in der Nachrichtenuibermittlung kommen.®*
Beim Vier-Ohren-Modell von Friedemann Schulz von Thun geht es ebenfalls

um die Ubermittlung einer Nachricht von einem Sender zu einem Empfanger,

% Vgl. Hoefert (2008a), S. 5 f.

57 Vgl. Fischer-Kienberger (2018), S. 95.

%8 Vgl. Krauss/Fussell (0.J.).

%9 vgl. Fischer-Kienberger (2018), S. 97.

80 vgl. Helle (2006), S. 127; Rohner/Schiitz (2020), S. 20.

61 vgl. Baller/Schaller (2017), S. 19 f.; Réhner/Schuitz (2020), S. 22.
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jedoch geht er davon aus, dass in jeder codierten Nachricht vier Ebenen enthal-
ten sind, und zwar sowohl auf Seiten des Senders als auch des Empféangers. 2
Die grundlegende Ebene ist die Sachebene, dazu kommt aber immer auch die
Beziehungsebene, auf der sich Sender und Empfanger befinden. Des Weiteren
beinhaltet jede Nachricht auch eine Selbstoffenbarung des Senders, er sagt
also neben dem sachlichen Inhalt etwas uber sich aus. Die vierte Ebene ist die
Appellebene, da der Sender mit dem Weitergeben einer Nachricht eine Reakti-
on vom Empfanger erwartet.®

So interpretiert wird eine Nachricht sehr komplex und das Risiko eines Missver-
standnisses ist deutlich erkennbar. Im Hinblick auf die Weitergabe von Informa-
tionen ist es nach dem Encoder-Decoder-Modell also von Bedeutung, wie diese
Information verschlisselt und entschlusselt wird, sodass zum Ende der Kom-
munikation Sender und Empfanger das gleiche meinen.%

Fur die vorliegende Arbeit ist die Bedeutung dieses Kommunikationsmodells
relevant, da es primar darum geht, den Inhalt einer Botschaft zu vermitteln. Es
ist also wichtig, dass Sender und Empfanger so kommunizieren, dass die Nach-
richt von allen Beteiligten gleich verstanden wird. Insbesondere der Aspekt der
Ruckmeldung von den Mitarbeitern an die Geschéftsfuhrung als Sender der

Informationen spielt eine wichtige Rolle.®

3.3.3 Intentionsorientiertes Modell

Wie der Name des Modells bereits vermuten lasst, besteht hier mit der Informa-
tionsubermittlung eine Absicht des Senders. Die Kommunikation hat ein klares
Ziel, und zwar, dass der Empfanger die Botschaft so versteht, wie sie vom Sen-
der gemeint war.%® Der Philosoph Paul Grice hat bezogen auf diese Annahme
Maxime entwickelt, welche beachtet werden sollten, um eine gelungene Kom-
munikation zu gewahrleisten und zielfUhrend zu gestalten. Diese vier Maxime
sind die Maxime der Quantitat, der Qualitat, der Relevanz und der Klarheit.®’
Die Maxime der Quantitat besagt, eine Botschaft soll so informativ wie nétig

sein, ohne zu viele Informationen zu enthalten. Nach der Maxime der Qualitat

62 vgl. Baller/Schaller (2017), S. 22 f.

& vgl. Baller/Schaller (2017), S. 22; Fabry (2020), S. 5.

64 \vgl. Rohner/Schutz (2020), S. 35.

8 vgl. Baller/Schaller (2017), S. 20.

%6 Vgl. Hoos-Leistner (2019), S. 6; Rohner/Schiitz (2020), S. 36.
67 vgl. Helle (2006), S. 128; Rohner/Schiitz (2020), S. 25.
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sollen keine Informationen Ubermittelt werden, die der Sender fir unwahr halt
oder fur die er keine gesicherten Beweise hat. Die Maxime der Relevanz ver-
langt fUr eine Nachricht, nur solche Informationen zu beinhalten, die fiir die Bot-
schaft und deren Verstandnis von Bedeutung sind. Und nach der Maxime der
Klarheit sollen Botschaften knapp formuliert und gut strukturiert sein sowie kei-
ne Mehrdeutigkeiten oder unklaren Ausdriicke enthalten.®®

Dieses Kommunikationsmodell ist fur die top down-Kommunikation in einem
Unternehmen besonders relevant, da Informationen geplant und zielgerichtet
sowie innerhalb eines festgelegten Zeitrahmens (zum Beispiel wahrend einer
Prasenzveranstaltung) an die Beschéftigten weitergegeben werden sollen.
Werden die von Grice aufgestellten Maxime bei der Kommunikation bertcksich-
tigt, kbnnen Missverstandnisse vermieden und die Botschaft klar tGbermittelt

werden.’°

3.3.4 Perspektivibernahme-Modell

Das Modell der Perspektiveniibernahme setzt voraus, dass fir eine gelungene
Kommunikation die Bereitschaft vorhanden sein muss, sich in den Gesprachs-
partner hineinzuversetzen und seine Sichtweise zu verstehen.” Grundlegend
dafur kdnnen die Regeln angesehen werden, die von Carl Rogers aufgestellt
wurden. Diese besagen, dass Empathievermégen und Wertschatzung des Ge-
genubers von herausragender Bedeutung sind, um sich daftr zu 6ffnen, was
der Gesprachspartner mitteilen méchte. Zudem spielt die Echtheit oder Kongru-
enz eine wichtige Rolle, das nonverbale Verhalten sollte also mit dem Gesagten
in Einklang stehen, um eine ehrliche Kommunikation zu erméglichen. "

Fir die interne Kommunikation in einem Unternehmen ist auch dieses Kommu-
nikationsmodell von grof3er Wichtigkeit, denn es besagt, dass eine Kommunika-
tion besser gelingt und weitergegebene Informationen so verstanden werden,
wie der Sender dies beabsichtigt, je besser dieser sich auf den Gesprachs-
partner einstellen kann. Die Relevanz eines wertschatzenden Umgangs im Un-

ternehmen wurde bereits an vorangegangener Stelle verdeutlicht. Ist das Ma-

68 \Vgl. Grice (1975), S. 45 f.

% Vgl. Helle (2006), S. 128; Hoos-Leistner (2019), S. 6.

0 vgl. Réhner/Schiitz (2020), S. 36.

1 vgl. Helle (2006), S. 128 f.; Hoos-Leistner (2019), S. 6 f.
2 V/gl. Réhner/Schiitz (2020), S. 28.

15



Wertschatzende Kommunikationsstrategien fur das Krankenhausmanagement

nagement in der Lage, sich in die Position der Mitarbeiter einzuftihlen, kénnen
die zu UbermitteInden Informationen adaquater formuliert und zielgerichteter an

die Beschéftigten tibermittelt werden.”®

3.4  Adressatenorientierte individuelle Informationsweitergabe

3.4.1 Ausrichtung am Empfanger

Damit die interne Kommunikation gelingt und Missverstandnisse bei der Uber-
mittlung von Informationen verhindert werden, sollten die Botschaften so aufbe-
reitet sein, dass jeder Empfanger sie verstehen kann.’® Das setzt voraus, dass
das Management als Sender der Nachrichten die Besonderheiten der verschie-
denen Zielgruppen bericksichtigt. Im Krankenhaus miussen dabei einerseits die
verschiedenen Berufsgruppen unterschieden werden, andererseits spielen auch
die zum Teil streng abgegrenzten Hierarchieebenen eine besondere Rolle. Bei
der Vorbereitung der Kommunikation mit allen Mitarbeitern besteht die Heraus-
forderung darin, diese Besonderheiten zu beriicksichtigen und dennoch alle
Beschéftigten gleichermafRen anzusprechen.”

Das Ziel der internen Kommunikation ist in der vorliegenden Arbeit einerseits,
die Mitarbeitenden Uber die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung und die dar-
aus entwickelten MaRnahmen zu informieren, gleichzeitig sollen die Beschéftig-
ten auch motiviert werden, sich an der Malinahmenentwicklung aktiv zu beteili-
gen. Um dies zu erreichen, muss auf eine mitarbeiterorientierte Ausrichtung der
Kommunikation geachtet werden.”®

Ebenso wichtig ist auch, sich als Sender von Informationen kongruent zu ver-
halten, also darauf zu achten, dass Korperhaltung, Tonfall und Art des Auftre-
tens mit dem Inhalt der Botschaft (ibereinstimmen.’’ Insbesondere bei der top
down-Informationsweitergabe vom Management an die Mitarbeiter sollte darauf
geachtet werden, dass das Management glaubwirdig und Uberzeugend er-
scheint. Wie weiter oben bereits angesprochen, sind in dieser Kommunikations-
situation das Rollenverstandnis und die damit verbundenen Erwartungen von

Bedeutung. Ist die Kommunikation gut strukturiert und so gestaltet, dass sich

73 Vgl. Helle (2006), S. 128 f.

74 vgl. Welk |. (2015), S. 2.

s Vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 11.
8 vgl. Hoffmann (2017), S. 33 f.

77 Vgl. Helle (2006), S. 133.
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alle Mitarbeitenden angesprochen und gut informiert fihlen, wirkt dies motivie-

rend und unterstiitzt die Erreichung der Unternehmensziele.”®

3.4.2 Besonderheiten verschiedener Berufsgruppen im Krankenhaus

34.21 Arztliches Personal

Das Handeln von Arzten richtet sich primar danach aus, Patienten zu heilen.
Dabei geraten sie jedoch in einen Konflikt zwischen ihrer ethischen Grundein-
stellung, jedem Patienten individuell und personenbezogen helfen zu wollen,
und der Beachtung von ékonomischen Rahmenbedingungen und Vorgaben.”®
Zu dieser grundsatzlichen Drucksituation kommen fuir Arzte im Krankenhaus
noch eine hohe Arbeitsbelastung durch anstrengende (Schicht-)Dienstzeiten,
ein hohes Arbeitsvolumen und gleichzeitig eine grof3e Verantwortung. Zudem
mussen Arzte im Krankenhaus zunehmend Tétigkeiten tibernehmen, die nicht
ihrer eigentlichen Ausbildung entsprechen. Dazu z&ahlen einerseits Dokumenta-
tions- und Codiertatigkeiten, mit héherer Hierarchiestufe aber auch Manage-
mentaufgaben.®® Gerade diese Aufgaben werden im Studium jedoch nicht ver-
mittelt und stellen die Arzte deshalb vor Herausforderungen, welche héaufig
auch eine Uberforderung darstellen kénnen. 8!

Hier schliel3t sich ein weiterer gegebenenfalls belastender Aspekt des Arztberu-
fes an. Zeichen von Unsicherheit und Uberforderung werden versucht zu ver-
meiden, um keine Schwachen preiszugeben. Entsprechend ist eine offene
Kommunikation, insbesondere mit Angehdrigen anderer Professionen, haufig
nicht moglich, unter anderem auch deshalb, weil der Umgang mit Kritik nicht
zufriedenstellend erlernt und trainiert wird.%?

Ursachlich fir diese Problematik kann unter anderem das strenge Hierarchie-
denken im arztlichen Bereich, insbesondere im Krankenhaussetting, sein. Die
hierarchischen Ebenen in der Berufsgruppe der Arzte sind klar voneinander
abgegrenzt; um innerhalb dieser Ebenen aufzusteigen, benétigen Arzte ein
grol3es Durchsetzungsvermogen. Schon wahrend des Studiums wird dies deut-

lich. Um sich gegen Konkurrenten durchzusetzen, werden Arzte zu Einzelkamp-

8 \Vgl. Sisignano (2008), S. 219.

9 Vgl. Hoefert (2007b), S. 74.

80 vgl. Hoefert (2007b), S. 74 f.; Spittka (2016), S. 2.

81 vgl. Hoefert (2007b), S. 74.

82 \gl. Fischer-Kienberger (2018), S. 47; Hoefert (2007b), S. 76; Spittka (2016), S. 4.
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fern, was wiederum Rivalitatsdenken begiinstigt.®® Dementsprechend gestaltet
sich die Zusammenarbeit mit Kollegen und Angehdrigen anderer Berufsgruppen
weniger als echte Teamarbeit, sondern sie ist vielmehr zweckgerichtet und
dient dazu, die Ziele des Arztes (zum Beispiel die Wiederherstellung der Ge-

sundheit ,seines’ Patienten) zu realisieren.?*

3.4.2.2 Pflegepersonal

Im Unterschied zum arztlichen Personal steht fir Pflegende von Beginn der
Ausbildung an im Mittelpunkt, sich in einem Team zurechtzufinden. Die enge
Zusammenarbeit mit Kollegen ist eine wichtige Voraussetzung, um die Anforde-
rungen im klinischen Alltag zu bewaéltigen.® Insbesondere im Hinblick auf die
aktuellen Belastungen wie deutliche Arbeitsverdichtung und Fachkraftemangel
sind Pflegefachkrafte auf Team und Kollegen angewiesen.® Dabei ist insbe-
sondere der Aspekt der Kommunikation von gro3er Bedeutung. Pflegekrafte
kommunizieren im beruflichen Kontext durchgehend, mit Patienten und deren
Angehorigen, Kollegen und Angehorigen anderer Berufsgruppen. Vor allem die
Kommunikation mit Arzten ist fiir die Betreuung und Versorgung der Patienten
relevant.®’

Uberhaupt ist die Kooperation mit anderen Berufsgruppen fir den Arbeitsalltag
in der Pflege unerlasslich, da das Pflegepersonal die Schnittstelle fir alle an der
Versorgung der Patienten beteiligten Personen darstellt. Viele pflegerische Auf-
gaben stellen dabei allerdings unterstitzende Arbeiten flr den arztlichen Dienst
dar, was fur Pflegekrafte eine frustrierende Situation sein kann, da sie in der
internen Krankenhaushierarchie ungeachtet ihrer anspruchsvollen Tatigkeiten
immer unterhalb der Arzteschaft verortet sind.®8

Dazu kommt auch, dass das Bild der Pflegekraft in der Gesellschaft von dem
abweicht, was die Fachkrafte tatsachlich leisten. Einer grof3en Belastung durch
hohe Arbeitsdichte, Schichtdienst, koérperliche Anstrengung und psychische Be-
lastung im Arbeitsalltag steht das Ansehen der Pflegekraft als stets freundlich,

aufopfernd und empathisch gegentber. Die medizinische Professionalitat der

83 Vgl. Hoefert (2007b), S. 73, S. 75 f.

84 vgl. Dillings (2016), S. 212; Hoefert (2007b), S. 76.

8 vgl. Hoefert (2007b), S. 82.

86 Vgl. Karagiannidis u.a. (2020), S. 131.

87 vgl. Dullings (2016), S. 213.

88 vgl. Dullings (2016), S. 213; Fischer-Kienberger (2018), S. 42; Hoefert (2007b), S. 82.
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Pflegekrafte wird dabei als zweitrangig gesehen und eher bei der Arzteschaft
erwartet. Diese Offentliche Sicht auf den Pflegeberuf kann fur Pflegende unbe-
friedigend sein, da einerseits die fachliche Kompetenz keine Anerkennung fin-
det und andererseits die Erwartung, trotz hoher Arbeitsbelastung jederzeit
freundlich und fiirsorglich aufzutreten, einen zusétzlichen Druck erzeugt.®®

Aufstiegs- und Karrieremaglichkeiten im direkten beruflichen Kontext sind in der
Pflege eher begrenzt.®° In den letzten Jahren hat die Akademisierung im Pfle-
gebereich deutlich zugenommen; dies bedeutet fur Pflegefachkréfte mehr beruf-
liche Moglichkeiten, die Chance auf Ubernahme von mehr Verantwortung sowie
in vielen Féllen ein besseres Gehalt.®* Allerdings kommt es dadurch auch zu
einem veranderten Rollenverstandnis, was gegebenenfalls zu Konflikten mit der
Arzteschaft fihren kann, da nun auch eine andere Berufsgruppe zunehmend

wissenschaftliche Expertise besitzt.%

3.4.2.3 Med.-techn. Dienst / Funktionsdienst

Die Berufsgruppe des medizinisch-technischen Dienstes beziehungsweise des
Funktionsdienstes zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass sie aus vielen ver-
schiedenen kleineren Gruppen besteht. Ein groRer Teil der Mitarbeiter im Funk-
tionsdienst sind Pflegekrafte, die in spezialisierten Bereichen wie OP oder An-
asthesie, in der Notaufnahme oder der Endoskopie tatig sind. Im Vergleich zur
Pflege auf Station stehen hier die fachliche Kompetenz in Bezug auf die An-
wendung medizinischer Gerate sowie hochstandardisierte Ablaufe im Vorder-
grund.®

Des Weiteren zahlen aber auch andere Berufsgruppen wie Physiotherapeuten,
Mitarbeiter im Patiententransport und im Sozialdienst, Medizinisch-Technische
Assistenten, Laboranten, Mitarbeiter der Zentralen Sterilgutversorgungsabtei-
lung und viele weitere Bereiche zum Funktionsdienst.®* Diese heterogene Zu-
sammensetzung erschwert die gemeinsame Ansprache, da jede Berufsgruppe
beziehungsweise jeder Arbeitsplatz eigene Besonderheiten hat, die bertcksich-

tigt werden muissen. Zudem sind die vielfaltigen Téatigkeiten den Angehdrigen

89 vgl. Fischer-Kienberger (2018), S. 42; Hoefert (2007b), S. 80, S. 82.
% vgl. Fischer-Kienberger (2018), S. 42.

°1 Vgl. Karagiannidis u.a. (2020), S. 132.

92 vgl. Hoefert (2007b), S. 76.

% vgl. Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe DBfK (0.J.).

% Vgl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 11.
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anderer Berufsgruppen oft nicht genau bekannt, wahrend gleichzeitig eine enge
Kooperation miteinander vorausgesetzt wird. Dadurch kann es zu Kommunika-
tionsschwierigkeiten und Unzufriedenheit durch mangelnde berufliche Anerken-

nung kommen.%

3.4.2.4 Verwaltung

Mitarbeiter der Verwaltung arbeiten eher patientenfern und sind zustandig fur
den betriebswirtschaftlichen Rahmen sowie Formalitaten in Bezug auf die Mit-
arbeiter des Unternehmens. Auch hier sind verschiedene Bereiche spezifiziert,
zum Beispiel das Controlling, das Personalmanagement oder die Finanzbuch-
haltung.®

Als Berufsgruppe bilden die Mitarbeitenden der Verwaltung kein eigenes Team
in dem Sinn, wie es beispielsweise in der Pflege der Fall ist. Sie haben streng
abgegrenzte Zustandigkeiten und Verantwortungsbereiche, Hierarchien und
Dienstwege sind klar definiert und werden eingehalten.®” Auch die formalen
Vorgaben, zum Beispiel die Form der schriftichen Kommunikation, sind klar
geregelt und stellen fur Verwaltungsmitarbeiter Selbstverstandlichkeiten dar.
Bei Angehorigen anderer Berufsgruppen kann dieses Beharren auf Formalita-
ten jedoch Unverstandnis hervorrufen, wenn diese aufgrund ihres beruflichen
Alltags andere Prioritaten setzen und fir sie die Bedeutung dieser klaren biro-
kratischen Regelungen nicht ersichtlich wird.%®

Auch deshalb wird haufig ,die Verwaltung‘ fir Probleme oder langwierige Pro-
zesse verantwortlich gemacht. Arbeitsablaufe und zum Teil auch rechtliche
Vorgaben, die eine bestimmte Arbeitsweise erzwingen, sind Mitarbeitern au-
Berhalb der Verwaltung oft nicht bekannt, weshalb diese mit Unverstandnis auf

Verzdgerungen oder Ablehnungen reagieren.®

% V/gl. Maier/Fotuhi (2007), S. 154 f.
% \/gl. Diillings (2016), S. 213 f.

9 Vgl. Hoefert (2007b), S. 85 f.

% vgl. Hoefert (2007b), S. 87.

% vgl. Hoefert (2007b), S. 87.

20



Wertschatzende Kommunikationsstrategien fur das Krankenhausmanagement

3.4.3 Bedeutung der Hierarchieebenen fir die Kommunikation

3.4.3.1 Kommunikation mit Fihrungskraften

Fur eine funktionierende und zielorientierte interne Kommunikation ist nicht nur
die Beachtung der Besonderheiten der verschiedenen Berufsgruppen relevant,
sondern auch das Eingehen auf die verschiedenen Hierarchieebenen, unab-
hangig von der Profession der Fuhrungskrafte. Durch eine adressatenorientiere
Ansprache sollen Missverstandnisse vermieden und alle Mitarbeiter des Unter-
nehmens erreicht werden.'® Dafiir ist insbesondere die gezielte Kommunikati-
on mit den Fuhrungskréaften von Bedeutung, denn diese stellen eine besondere
Position im Unternehmen dar. In einem spéater folgenden Kapitel soll der Stel-
lenwert der Fuihrungskrafte ausfiihrlich erlautert werden. 0

Eine Abgrenzung der Kommunikation mit Fihrungskraften von der Kommunika-
tion mit Mitarbeitern ohne Leitungsfunktion ist insbesondere aus dem Grund
wichtig, da an Fuhrungskrafte im Unternehmen andere Anforderungen gestellt
werden.'%? Sje besitzen ein umfangreicheres Wissen in Bezug auf Unterneh-
mensziele, Ablaufe und andere strategische Funktionen. Auf der anderen Seite
haben sie (je nach Funktion in unterschiedlichem Ausmalf3) Weisungsbefugnis,
weshalb von ihnen erwartet wird, Informationen und Kontexte zu verstehen, um
sie an ihre Mitarbeitenden adaquat weitergeben zu kénnen.*%

Diese Kommunikation und Informationsweitergabe an die Mitarbeitenden sind
ein wichtiger Teil der Arbeit von Fuhrungskraften. Sie unterstlitzen damit die
unternehmensinternen Ablaufe und Prozesse und férdern die bereits beschrie-
bene wichtige Bindung der Beschéftigten an das Unternehmen, da sie zum
Verstandnis der MaRnahmen und Ziele beitragen.** Aus diesem Grund sollten
Informationen vom Management insbesondere an die Fuhrungskrafte so kom-
muniziert werden, dass sie Uberzeugend wirken und die Fihrungskréfte errei-
chen. Nur dann kann gewaéhrleistet werden, dass diese spater ihre Mitarbeiter

und Teammitglieder mit den libermittelten Botschaften motivieren.1®

100 y/gl. Sisignano (2008), S. 225.

101 vgl. Kapitel 4.2.1.

102 y/gl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 11.

103 \/gl. VoR/Réttger (2014), S. 1142 f.

104 \v/gl. Hauer (2016), S. 109.

105 vgl. Hauer (2016), S. 114; VoR/Rottger (2014), S. 1150-1152.
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Um die FUhrungskréfte in ihrer Arbeit zu unterstiitzen, sollten einige Besonder-
heiten in der Kommunikation mit ihnen beriicksichtigt werden.'® Grundlegend
spielt die weiter oben bereits ausfuhrlich beschriebene Wertschatzung auch in
der Kommunikation mit Fihrungskraften eine bedeutende Rolle. Um sie dazu
zu beféhigen, ihrerseits wertschatzend mit ihren Mitarbeitenden zu kommunizie-
ren, sollten sie vom Management denselben Umgang erfahren.?” In Bezug auf
die unternehmensbezogene Kommunikation bedeutet dies unter anderem, dass
die Information von Fihrungskraften sowohl inhaltlich als auch zeitlich von der
Information der Mitarbeiter ohne Leitungsfunktion abgegrenzt werden sollte. Die
Botschaften sollten inhaltlich umfangreicher und detaillierter sein und die Aus-
richtung auf die strategischen Ziele des Unternehmens besser verdeutlichen,
als dies bei der Information der Mitarbeiter ohne FUhrungsposition der Fall
ist.1%8 Dabei ist, Bezug nehmend insbesondere auf das Kommunikationsmodell
nach Grice'®, zu beachten, dass die Qualitat der Informationen durch den um-
fangreicheren Inhalt nicht leidet. Ein ,Zuviel' an Information kann bei der Zieler-
reichung ebenfalls hinderlich sein.!°

Systematische Kommunikation mit den Fuhrungskraften bedeutet auch, diese
friihzeitig zu informieren. Da sie als Vermittler zwischen Management und Mit-
arbeitenden fungieren sollen, spielt es eine grof3e Rolle, sie zielgerichtet vor
allen anderen zu informieren.’'?* Auch hier sollte die Art der Kommunikation
strategisch erfolgen. Eine reine Informationsweitergabe (top down) an die Fih-
rungskrafte erscheint, auch aus Grinden der Wertschatzung, eher weniger ge-
eignet, diese in den Prozess zu integrieren. Stattdessen sollte die Kommunika-
tion eher als Dialog gestaltet sein. Feedback von den Fuhrungskraften an das
Management sollte erwiinscht sein, um alle offenen Fragen klaren zu kénnen.
Nur so kann gewahrleistet werden, dass die leitenden Mitarbeiter die Informati-
onen und Botschaften inhaltlich richtig und tGberzeugend an ihre Teammitglieder

weitergeben kénnen.1?

106 v/gl. Hauer (2016), S. 112 f.

107 yvgl. Hoffmann (2017), S. 50.

108 \/g|. VoR/RGttger (2014), S. 1142.

109 v/gl. Kapitel 3.3.3.

110 vgl. Hauer (2016), S. 113.

111 vgl. Hauer (2016), S. 109 f.; VoR/Rottger (2014), S. 1147.
12 vgl. Welk I. (2015), S. 12 f.
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3.4.3.2 Kommunikation mit Mitarbeitern ohne Leitungsfunktion

Die gezielte Kommunikation mit Mitarbeitenden, die keine Fuhrungspositionen
innehaben, stellt neben der Kommunikation mit den Fuhrungskraften eine wei-
tere Kernaufgabe des Managements dar. Die Beschaftigten ohne Leitungsfunk-
tion sind die direkte Zielgruppe der Botschaften aus dem Management; die
Kommunikation mit ihnen sollte also strategisch geplant sein, um das in der Ein-
leitung formulierte Ziel zu erreichen, dass vom Management geplante Mal3-
nahmen verstanden, akzeptiert und umgesetzt werden.'*® Auch und insbeson-
dere bei der Kommunikation mit den Mitarbeitenden ,an der Basis‘ spielen
Wertschatzung und das Zeigen von Interesse an den ldeen der Mitarbeiter eine
grol3e Rolle, denn dies kann zu groRerem Engagement der Beschaftigten und
zu einer engeren Bindung an das Unternehmen fiihren.1*

Wie wichtig die Identifikation der Beschéftigten mit dem Unternehmen ist, wurde
bereits an friherer Stelle dargelegt. Dies kann auch durch Studien zu soge-
nannten Magnetkrankenh&usern belegt werden. Diese Hauser sind in der Lage,
Mitarbeiter anzuziehen und langfristig zu binden, wobei als ein Faktor dabei der
im Unternehmen praktizierte Fuhrungsstil identifiziert wird.°

Fihrung in einem Unternehmen, vor allem bezogen auf die Art der Kommunika-
tion zwischen Leitung beziehungsweise Management und Mitarbeitern, bedeu-
tet insbesondere die Motivation der Mitarbeitenden. Grundlegend sollte erreicht
werden, dass Management und Mitarbeitende dieselben Ziele verfolgen und
gemeinsam an der Zielerreichung arbeiten.!'® Dies kann durch verschiedene
Anreize erreicht werden, auf welche in dieser Arbeit jedoch nicht weiter einge-
gangen werden soll. Vielmehr ist hier der Aspekt der Motivation durch das Er-
reichen individueller Ziele relevant. Sind sich die Mitarbeiter bewusst, dass ihre
personlichen Ziele und Visionen im Unternehmen Anerkennung finden, kann
dies die Motivation im Arbeitsalltag erheblich steigern.!'’ Firr die Unterneh-
mensfihrung bedeutet das, eine Partizipation der Mitarbeitenden zu ermogli-

chen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist ein erster Schritt durch die Erhe-

113 g, Schick (2021), S. 201.

114 vgl. Wilke (2013), S. 14.

115 vgl. Buchan/Shaffer/Catton (2018), S. 5.
116 vgl. Oswald u.a. (2017), S. 382 .

117 yvgl. Sisignano (2008), S. 199-202.
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bung der Interessen der Beschaftigten mit Hilfe der Mitarbeiterbefragung bereits
gemacht worden. 18

Die Art, wie in einem Unternehmen mit den Beschéftigten kommuniziert wird, ist
insbesondere durch die Art des Fihrungsstils gepréagt. Ein FUihrungsstil ist das
grundséatzliche Verhalten einer Fuhrungskraft gegeniber ihrem Mitarbeiter, wel-
ches immer wieder gezeigt wird und dadurch berechenbar ist.*'® Um als Unter-
nehmen eine Einheit darzustellen und eine gemeinsame Kultur zu pragen, ist
dabei vor allem zu beachten, dass sdmtliche Fuhrungskréafte der Organisation
nach einem &ahnlichen Fuhrungsstil handeln. Um dies zu erreichen, ist wiede-
rum eine zielgerichtete Kommunikation mit den Fihrungskraften, wie im voran-
gegangenen Kapitel beschrieben, von grundlegender Bedeutung.'?°
Grundlegend fur die Einteilung verschiedener Fihrungsstile gilt die Beschrei-
bung von patriarchalischem, charismatischem, autokratischem und burokrati-
schem Stil durch Max Weber.'?! Diese sollen jedoch auf Grund der wenig mo-
dernen Eingruppierung nicht weiter beschrieben werden. Passender fur diese
Arbeit erscheinen die unterschiedlichen Fuhrungsstile nach Hersey und
Blanchard; hier werden vier Arten der Fihrung unterschieden. Unter ,Telling’
wird ein autoritarer Stil verstanden, das heil3t, die FUhrungskraft schreibt dem
Mitarbeiter vor, was zu tun ist. Beim ,Selling’ werden ebenfalls Vorgaben von
Seiten der Fuhrungskraft gemacht, jedoch wird versucht, dem Mitarbeitenden
die Sinnhaftigkeit der Vorgaben zu vermitteln. Der Stil des ,Delegating’ setzt die
selbststandige Arbeit des Beschaftigten voraus, wobei dieser jedoch durch die
Fuhrungskraft kontrolliert wird. Zuletzt wird der Fuhrungsstil des ,Partizipating’
beschrieben, bei dem Fihrungskraft und Mitarbeiter gemeinsam agieren. Ins-
besondere dieser letztgenannte Fuhrungsstil vermittelt dem Beschaftigten
Wertschatzung von Seiten des Managements und erscheint fur die Unterneh-
menskultur von besonderer Bedeutung.!??

In der Unternehmensrealitat ist es jedoch haufig nicht moéglich und oft auch
nicht zielfhrend, einen einzigen der beschriebenen Fihrungsstile durchzuset-

zen. Vielmehr sollte die Art der Kommunikation und somit die Art der Fihrung

118 y/gl. Sisignano (2008), S. 200 f.
119 vgl. Hoefert (2007a), S. 40, S. 46.
120 yvgl. Sisignano (2008), S. 200.

121 yvgl. Hoefert (2007a), S. 40 f.

122 ygl. Oswald u.a. (2017), S. 383.
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situativ verénderbar sein, um einen optimalen Arbeitsablauf zu gewahrleis-
ten.?® Im vorliegenden Fall sollen die Mitarbeitenden einerseits aktiviert und
motiviert werden, an der Unternehmensentwicklung teilzunehmen, andererseits
sollen die einmal festgelegten und geplanten MaRhahmen dann so Ubermittelt
werden, dass sie von den Beschéftigten als gegeben akzeptiert werden. Der
Fuhrungsstil sollte innerhalb dieses Prozesses also an die jeweilige Situation
angepasst sein.*®* Als Ursprung fir diese situative Einteilung kann das Modell
von Robert Tannenbaum und Warren Harry Schmidt gesehen werden; dieses
stellt ein Kontinuum dar, in welchem sich der Fuhrungsstil je nach Situation zwi-
schen autoritar und demokratisch bewegt.1?

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass ein moderner Fihrungsstil und
damit eine zeitgeméle Kommunikation mit allen Mitarbeitenden auf Wertschat-
zung und Partizipation der Beschéftigten beruhen sollte. Insbesondere sollte
eine Konstanz im FlUhrungsstil erkennbar sein und, wie bereits erwahnt, von
allen Fiihrungskraften im Unternehmen gleichermafRen gelebt werden.?® Wert-
schatzende Fuhrung und offene Kommunikation zwischen Management und
Mitarbeitenden bedeutet dabei auch, dass alle Mitarbeitenden, unabhéangig von
den hierarchischen Strukturen und Positionen, ldeen entwickeln und die Pro-
zesse im Unternehmen mitgestalten kdnnen sollen. Diese Art der sogenannten
transformationalen Fuhrung stellt eine moderne Mitarbeiterbeteiligung dar und
kann dazu beitragen, Beschaftigte langfristig an das Unternehmen zu binden,
da diese sich wahrgenommen fuhlen. Wie zu Beginn des Kapitels erwéhnt,
spielt die individuelle Motivation der Mitarbeitenden eine wichtige Rolle und soll-

te bei der internen Kommunikation beachtet werden.?’

123 y/gl. Hofbauer/Kauer (2021), S. 14.

124 g, Frodl (2013), S. 154 f.

125 ygl. Frodl (2013), S. 152; Hoefert (2007a), S. 40.

126 \/gl. Hoos-Leistner (2019), S. 159.

127 \/gl. Camphausen (2021), S. 40; Hoefert (2007a), S. 45.
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4 Mitarbeiterbefragung und Mallnahmenentwicklung im Krankenhaus
4.1 Ist-Situation zur Mitarbeiterbefragung
4.1.1 Datenaufbereitung

41.1.1 Grunddaten zur Erhebung der Zufriedenheit aller Mitarbeiten-
den

Um die Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit ihrem Arbeitsumfeld zu erheben,
kann das Instrument der schriftlichen Mitarbeiterbefragung eingesetzt werden.
Es dient der Geschaftsfuhrung, die Ideen und Winsche der Beschaftigten zu
erfahren, um das Unternehmen weiterzuentwickeln.'?® Im Vergleich zur top
down-Kommunikation vom Management an die Mitarbeitenden stellt die Befra-
gung eine bottom up-Kommunikation dar, die fur die interne Unternehmens-
kommunikation von grof3er Bedeutung ist. Einerseits kdnnen Schwachen im
Unternehmen und allgemeine oder spezielle Problembereiche aufgedeckt wer-
den, was fir die weitere Entwicklung wichtig ist, da auf dieser Grundlage strate-
gische Handlungsplane entworfen werden kénnen. Auf der anderen Seite kann
durch eine gut organisierte Mitarbeiterbefragung verdeutlicht werden, dass die
Meinung der Mitarbeitenden und deren Partizipation an der Unternehmensent-
wicklung von der Geschéftsfiihrung anerkannt und erwiinscht sind.*?°

Um Wertschatzung auszudriicken und die Mitarbeitenden langfristig dazu zu
motivieren, sich am Entwicklungsprozess zu beteiligen, sollte die Mitarbeiterbe-
fragung strukturiert und geplant ablaufen und nicht mit der Datenerhebung en-
den. Fir die Glaubwurdigkeit der Geschaftsfiihrung und die Motivation der Mit-
arbeitenden ist es von grof3er Bedeutung, auf den erhobenen Daten aufzubau-
en, daraus Maflinahmen zu erarbeiten und die Beschaftigten auch im weiteren
Prozess aktiv mit einzubeziehen.**

Im vorliegenden Fall wurde eine Mitarbeiterbefragung von der Geschéftsfih-
rung eines Krankenhauses der Grund- und Regelversorgung bei einem exter-
nen Dienstleister in Auftrag gegeben und durchgefihrt. Die Befragung umfasste
die Themenbereiche Arbeitsinhalt, Arbeitsplatz, Gehalt und weitere Leistungen,

Arbeitszeitregelungen, Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote, interdisziplina-

128 \vgl. Spichalsky (2016), S. 61.
129 yvgl. Stachel (2013), S. 178.
130 vgl. Ladwig/Domsch (2021), S. 432.
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re Zusammenarbeit, Arbeit im Team und FUhrung allgemein. Des Weiteren er-
folgte durch die Teilnehmenden eine Gewichtung der genannten Themenberei-
che, um die jeweilige Relevanz der Fragen bei der Auswertung bertcksichtigen
zu koénnen. Durch ein offenes Kommentarfeld bestand zudem die Mdglichkeit,
eigene Themen, ldeen oder Winsche der Mitarbeitenden direkt anzuspre-
chen.t3!

Eine erste Auswertung der eingesendeten Fragebdgen ergab eine Rucklauf-
guote von 44% bei Uber 500 ausgeteilten Fragebdgen. Die Teilnahme von fast
jedem zweiten Mitarbeiter zeigt den Willen und die Motivation der Beschéftig-
ten, an der Entwicklung des Unternehmens mitzuwirken. Zudem ist erkennbar,
dass die Beschaftigten Gberzeugt sind, durch ihre Teilnahme an der Befragung
Veranderungsprozesse in Gang setzen und aktiv an der Gestaltung ihres Ar-
beitsumfelds teilnehmen zu kénnen. Um diese Motivation aufrecht zu erhalten
und die weitere Mitarbeit der Beschaftigten zu erreichen, ist es fur die Unter-
nehmensfuhrung bedeutsam, die Kommunikation mit den Mitarbeitenden weiter
optimal zu gestalten.32

Die in der Befragung erhobenen Daten wurden zur weiteren Analyse durch den
externen Dienstleister aufbereitet, wobei neben der Einteilung in verschiedene
Altersgruppen und Dauer der Unternehmenszugehorigkeit der Teilnehmenden
insbesondere nach Berufsgruppenzugehdrigkeit unterschieden wurde. Die
Auswertung ergab, dass 49,4% der Teilnehmenden zur Berufsgruppe des Pfle-
ge- und Funktionsdienstes zahlen, 19% zum medizinisch-technischen Dienst,
16% zum arztlichen Dienst, 10% zur Berufsgruppe Verwaltung und Technik so-
wie 3% Auszubildende. Bei der weiteren Auswertung der Ergebnisse sollte be-
ricksichtigt werden, dass die Hélfte aller Antworten aus der Berufsgruppe der
Pflege stammt; wie bereits dargestellt kann die Zugehorigkeit zu einer bestimm-
ten Berufsgruppe Auswirkungen auf Einstellung und Erwartungen der Mitarbei-
tenden haben.!33

In einem weiteren Schritt wurde die prozentuale Teilnahme je Berufsgruppe
erhoben, als Referenz diente hierbei die Angabe der Anzahl der Beschéftigten

pro Berufsgruppe aus der Personalabteilung. Hier ergab sich, dass 55,7% aller

11 vgl. Details des Fragebogens siehe Anhang I, S. 59-63.
132 yvgl. Ladwig/Domsch (2021), S. 432.
133 vgl. Kapitel 3.4.2.
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Beschaftigten des Pflege- und Funktionsdienstes an der Befragung teilgenom-
men hatten, 44,2% des arztlichen Dienstes, 30% der Mitarbeitenden des medi-
zinisch-technischen Dienstes und 9,7% der Auszubildenden. Die prozentuale
Teilnahme der Berufsgruppe Verwaltung und Technik konnte nicht ausgewertet
werden, da eine rechnerische Teilnahme von 120% vorlag. Dieser Fehler konn-
te sich aus der schwierigen Abgrenzung der Berufsgruppen Technik und medi-
zinisch-technischer Dienst ergeben haben.**

Fir die vorliegende Arbeit ist vor allem die Zugehdorigkeit zu den einzelnen Be-
rufsgruppen von Bedeutung, weshalb die ebenfalls erhobene Einteilung in die
Zugehdrigkeit zu verschiedenen Fachbereichen keine Bericksichtigung finden

soll.

41.1.2 Darstellung der erkannten Problemfelder

Um die Ergebnisse der Befragung korrekt auswerten zu kénnen und die indivi-
duellen Problembereiche des Unternehmens zu erkennen, wurde vom beauf-
tragten externen Dienstleister fir jede Frage ein sogenannter Unzufriedenheits-
index® berechnet, mit dessen Hilfe die Ergebnisse mit denen des Benchmarks
verglichen werden konnten. Beim Benchmarking werden bestimmte Kennzah-
len eines Unternehmens mit den Zahlen verschiedener Vergleichseinrichtungen
abgeglichen, um Starken und Schwachen des eigenen Unternehmens erken-
nen zu kénnen. 3¢

Fur die zugrunde liegende Mitarbeiterbefragung wurden 72 Einrichtungen des
Gesundheitswesens als Benchmark herangezogen. So konnte in einem weite-
ren Schritt fir jede Berufsgruppe eine Auflistung aller im Fragebogen vorkom-
menden Fragen mit dem jeweiligen eigenen Ergebnis sowie dem Benchmark-
Ergebnis erstellt werden. Hierbei wurde durch den externen Dienstleister bereits
markiert, welche Antworten im Vergleich zum Benchmark deutlich positiv aus-
fielen beziehungsweise bei welchen Fragen eine deutliche negative Abwei-
chung zu erkennen war.*¥

Mit Hilfe dieser Auflistung sowie der zusammengefassten Gewichtung der

Themenbereiche durch die Teilnehmenden konnten fiinf Bereiche ausgemacht

134 y/gl. Angaben im Fragebogen siehe Anhang |, S. 59-63.
135 vgl. Anhang Ill, S. 66 f.

136 vgl. Sonntag (2013), S. 378.

B7vgl. Anhang Il, S. 64 f.
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werden, in denen die Beschéftigten des Unternehmens berufsgruppenubergrei-
fend die gro3te Unzufriedenheit empfinden und in denen sie das meiste Ent-
wicklungspotenzial erkennen. Als besonders wichtig gaben die Teilnehmenden
die Bereiche Arbeitszeit, Team und interdisziplindre Zusammenarbeit an, Unzu-
friedenheit besteht zudem mit den Themen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Weitere Leistungen.

Zu erwahnen sei an dieser Stelle, dass die ausgewerteten Antworten der Grup-
pe der Auszubildenden fir die weitere Bearbeitung der Ergebnisse nicht mehr
bertcksichtigt wurden. Dies ist vorwiegend in der geringen Rucklaufzahl be-
grundet; ab einem Rucklauf von n<7 fur eine Frage konnten die Antworten aus

Grunden der Anonymitét nicht gewertet werden.

4.1.2 Information Uber die allgemeine Auswertung

Bevor auf den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung aufgebaut wird und Ziele
und MalRnahmen fur die weitere Entwicklung geplant werden, sollen die Mitar-
beiter in einem ersten Schritt Gber den Bearbeitungsstand der Befragung infor-
miert werden. Dabei sollen allgemeine Daten wie die Teilnahmequote und die
ermittelten Problemfelder sowie die geplanten weiteren Schritte an die Beschaf-
tigten Ubermittelt werden. Die kontinuierliche Information der Beschéaftigten tber
den Verlauf der Bearbeitung ist wichtig, um die Bereitschaft zur Mitarbeit auf-
recht zu erhalten. Zudem ist es ein Zeichen der Wertschatzung durch das Ma-
nagement, wenn wie bereits beschrieben die Beteiligung der Beschéftigten
nicht mit der Befragung endet, sondern deutlich gemacht wird, dass die erho-
benen Daten von Bedeutung sind und die Grundlage fir alle weiteren Mal3-
nahmen bilden. 38

Fur die Prasentation dieser allgemeinen Daten ist eine grundlegende Planung
erforderlich. Daflr sollte zunachst erwogen werden, was das Ziel der Prasenta-
tion ist und wer angesprochen werden soll. So kann ein gut strukturierter Rah-
men erstellt werden, um eine zielorientierte und effektive Informationsweiterga-
be zu gewéhrleisten.

Im vorliegenden Fall geht es um eine Weitergabe von Fakten aus dem Ma-

nagement an die Mitarbeiter. Hier ist noch keine weitere Mitwirkung der Be-

138 \/g. Stachel (2013), S. 177.
139 \/gl. Welk I. (2015), S. 125.
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schaftigten geplant, es handelt sich also um eine reine top down-
Kommunikation. Da alle Mitarbeitenden, unabhangig von Berufsgruppenzuge-
horigkeit und Hierarchieebene, gleichermalien angesprochen werden und die
gleichen Informationen erhalten sollen, sind die Art der Darstellung des Prasen-
tationsinhaltes sowie die Wahl der Kanale, auf denen die Informationen an die
Mitarbeitenden weitergegeben werden sollen, ebenfalls wichtige Faktoren, die
beruicksichtigt werden sollten.'® Insbesondere eine adressatenorientierte
sprachliche Ausrichtung der Prasentation ist hier von grof3er Bedeutung, um
eine Verbindung zu allen Beschéftigten herzustellen und fur alle verstandlich zu
sein.#

In Bezug auf die Kommunikationskanadle kann zwischen sogenannten Push-
und Pull-Medien unterschieden werden. Dabei werden Push-Medien vom Ma-
nagement zu einem geplanten Zeitpunkt an die Mitarbeitenden ausgegeben,
wéhrend Pull-Medien dem Empfanger die Moglichkeit geben, die Informationen
dann abzurufen, wann er méchte beziehungsweise auch nicht abzurufen, wenn
die Informationen fiir ihn nicht interessant erscheinen. 42

Fur das vorliegende Praxisbeispiel erscheint eine Kombination aus Push- und
Pull-Medien sinnvoll. Hauptmedium soll eine Informationsveranstaltung sein, bei
der mit Hilfe einer kurzen, wenige Folien umfassenden PowerPoint-
Prasentation die wesentlichen Informationen weitergegeben werden sollen
(Push-Medium). Im Anschluss daran soll die Prasentation im Intranet verfugbar
gemacht werden, um allen Mitarbeitenden die Mdglichkeit zu geben, die Infor-
mationen noch einmal einzusehen und auch diejenigen Beschaftigten zu infor-
mieren, die an der Prasenzveranstaltung nicht teilgenommen haben. Diese
Veroffentlichung im Intranet stellt ein Pull-Medium dar, da jeder Mitarbeiter
selbst entscheiden kann, ob und wann er die zur Verfiigung gestellten Informa-
tionen entgegennimmt.142

Die top down-Kommunikation hat in diesem Fall den Vorteil, dass eindeutig und
kurz formulierte Informationen strukturiert an die Mitarbeitenden weitergegeben
werden konnen. Des Weiteren kann die direkte Ansprache der Beschaftigten

durch die Geschaéftsfihrung im Rahmen der Prasenzveranstaltung dazu beitra-

140 v/gl. Schick (2021), S. 201 f.

141 y/gl. Welk I. (2015), S. 8.

142 ygl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 13.

143 vgl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 49, S. 27.
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gen, die Bindung zwischen Management und Mitarbeitenden zu festigen, wenn
diese sich personlich angesprochen und mit einbezogen fuhlen. Auch zeigt die
aktive Beteiligung der Geschéftsfihrung die Wichtigkeit des Themas Mitarbei-
terzufriedenheit und ist ein relevanter Aspekt fir die weitere Motivation der Be-
schaftigten.?** Um diese weiterhin aufrecht zu erhalten, soll diese erste Informa-
tionseinheit mit einem Ausblick auf die weiteren Schritte enden, die eine aktive
Mitarbeit der Beschétftigten erfordern. So kann verdeutlicht werden, dass deren

weitere Beteiligung am Entwicklungsprozess geplant und erwiinscht ist.14°

4.1.3 Zielvorgaben auf Grundlage der Befragungsergebnisse durch das
Management

Die bei der Analyse der Mitarbeiterbefragung erhobenen Problemfelder Arbeits-
zeit, Team, interdisziplindre Zusammenarbeit, Aus-, Fort- und Weiterbildung
und Weitere Leistungen stellen die Ausgangspunkte fur die weitere Bearbeitung
durch das Management dar. Durch Auswertung der einzelnen Fragen des Fra-
gebogens flr diese Bereiche ergaben sich konkrete Einzelthemen, mit denen
die Beschaftigten unzufrieden sind und fir die sie sich Veranderungen in Orga-
nisation oder Durchfiihrung wiinschen.#® Auf Grundlage dieser genau definier-
ten Probleme wurden durch das Management Ideen und Ansatze entwickelt,
anhand derer mittelfristige Ziele fur die Unternehmensentwicklung formuliert
werden kénnen. 4’

Grundsatzlich gilt fur die Formulierung von strategischen und operativen Unter-
nehmenszielen, dass diese optimalerweise am sogenannten SMART-Prinzip
ausgerichtet sind. Das bedeutet, dass ein Ziel konkret formuliert und terminiert
sein sollte, zudem soll es realistisch und erreichbar sein sowie eine definierte
Messgrol3e enthalten, um spéater den Grad der Zielerreichung messen zu kon-
nen.14®

Im vorliegenden Praxisbeispiel wurden die Zielvorgaben vom Management je-
doch bewusst nicht klar definiert und festgelegt. Es wurden lediglich allgemein

formulierte Vorschlage erarbeitet, an denen sich die Ziele orientieren kdnnten.

144 vgl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 15; Kinter/Ott/Manolagas (2009), S. 44.
145 vgl. Muster (2020), S. 26.

146 vgl. Anhang IV, S. 68.

147yvgl. Anhang V. S. 69.

148 yvgl. Civan (2019), S. 387.
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Um die Mitarbeitenden zu motivieren und zu erreichen, dass diese die Ziele und
MalRnahmen verstehen und akzeptieren, ist die Perspektive der Beschaftigten
ausschlaggebend fur die konkrete Zielformulierung. Die in der Mitarbeiterbefra-
gung formulierten Wiinsche und Verbesserungsvorschlage sollen von den Be-
schaftigten selbst zu konkreten Zielen weiterentwickelt werden, die den Veran-
derungsprozess im Unternehmen unterstiitzen. 49

Um diesen Prozess kontinuierlich zu begleiten und jeden Schritt optimal vorzu-
bereiten, damit die Mitarbeitenden den Veranderungen folgen und diese akzep-
tieren kdnnen, sollte die Kommunikation zwischen Geschaftsfihrung und Mitar-
beitern planvoll durchgefiihrt werden. So betragt der zeitliche Abstand zwischen
der ersten Kommunikationseinheit*® und der Information {iber die nun vom Ma-
nagement entwickelten Ansatze und Zielvorgaben mehrere Wochen. In dieser
Zeit sollen alle Mitarbeitenden die Moglichkeit haben, sich Uber die ersten Er-
gebnisse zu informieren. Auch die in diesem Kapitel beschriebenen neuen In-
formationen sollen durch eine Prasenzveranstaltung und anschlieBende Verof-
fentlichung im Intranet den Beschéftigten zuganglich gemacht werden und sie
auf die im folgenden Kapitel ausfuhrlich dargelegte Beteiligung an der Mal3-

nahmenentwicklung vorbereiten. !

4.1.4 Beteiligung der Mitarbeitenden an der MaRnahmenentwicklung im

Sinne des Employer Brandings

41.4.1 Anonyme Sammlung von konkreten Ideen und Vorschlagen

Mal3nahmen, die neu entwickelt wurden und in der Regel mit Veranderungen im
Arbeitsalltag einhergehen, kénnen wie bereits mehrfach beschrieben nur dann
von den Mitarbeitern verstanden, akzeptiert und optimal umgesetzt werden,
wenn sie nicht ,von oben‘ vorgegeben werden. Durch unterschiedliche Anspri-
che und Erwartungen bei Geschéftsfihrung und Mitarbeitenden besteht die Ge-
fahr, dass die MaRnahmen weniger an den Interessen der Beschéftigten als an
denen der Unternehmensfiihrung ausgerichtet sind.'*? Ziel der Veranderungen

ist jedoch die Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit, um durch ein starkes Zu-

19 \/gl. Mast (2014), S. 1123.

150 vgl. Kapitel 4.2.1.

151 vgl. Spichalsky (2016), S. 75.
152 yvgl. Merk (2007), S. 80 f.
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sammengehdrigkeitsgefiihl und Wertschatzung aller Beschaftigten diese lang-
fristig an das Unternehmen zu binden.®

Im Hinblick auf die Funktion des Employer Brandings spielt dabei die Glaub-
wurdigkeit des Unternehmens und insbesondere der Geschéftsfuhrung eine
grol3e Rolle. Eine Motivation der Mitarbeitenden und deren aktive Teilnahme an
der Unternehmensentwicklung kann nur erreicht werden, wenn die Kultur der
Zusammenarbeit und gemeinsamen Entwicklung auch tatsachlich gelebt und
gefordert wird.*® Dafiir bedarf es nicht nur der reinen top down-Information,
sondern der Forderung des Dialogs zwischen Unternehmensleitung und Be-
schaftigten. Konnen die Mitarbeitenden eigene ldeen einbringen und aktiv an
der MalRnahmenerarbeitung teilnehmen, fiihlen sie sich wahrgenommen und in
ihrer personlichen Situation ernst genommen.?® In Kapitel zwei wurde bereits
die Bedeutung der Wertschatzung von Mitarbeitern eingehend besprochen.
Konnen diese ihre eigenen Ideen und Winsche &uf3ern und in Form von kon-
kreten Zielformulierungen auch umsetzen, kann dies zu einer besseren ldentifi-
kation mit dem Arbeitgeber beitragen, da die Werte der einzelnen Mitarbeiten-
den denen des Unternehmens entsprechen. Im Hinblick auf die bereits in der
Einleitung beschriebene Problematik der hohen Mitarbeiterfluktuation ist die
Identifikation der Beschéaftigten mit dem Unternehmen ein relevanter Aspekt fur
das Bestehen im Wettbewerb um die besten Fachkrafte. 1%

Um die aktive Mitarbeit der Beschaftigten zu ermdglichen und diesen das Ge-
fuhl zu geben, in die Entwicklungen einbezogen zu werden, statt nur Gber be-
reits geplante MalRnahmen informiert zu werden, sollte eine frihzeitige Kom-
munikation stattfinden. In den vorangegangenen Kapiteln wurde dargelegt, in
welcher Form die bereits erhobenen Daten und Informationen an die Beschéf-
tigten des Unternehmens weitergegeben werden sollen und in welchen Zeitab-
standen dies erfolgen soll. So kann gewéhrleistet werden, dass sich alle Mitar-
beitenden auf dem aktuellen Informationsstand befinden und sich auf die ge-

plante aktive Beteiligung an der MaRnahmenentwicklung vorbereiten kénnen.*®’

153 vgl. Roeder (2013), S. 408.

154 vgl. Kapitel 2.1.2.

155 vgl. Deekeling/Arndt (2021), S. 555 f.

156 vgl. Buchmann (2013), S. 576; Kapitel 2.2.1.
157 yvgl. Fleck/Niermann (2016), S. 16.
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Um alle Beschéftigten anzusprechen und zu erreichen, sollten wie auch bei der
Wahl der Kommunikationsformate verschiedene Konzepte der Mitwirkung ge-
nutzt werden.**® Aus diesem Grund soll zun&chst die Méglichkeit der anonymen
Teilnahme an der Sammlung von Vorschlagen gegeben werden. Im Sinne der
Partizipation aller Mitarbeitenden sollten auch alle die Mdglichkeit erhalten, ihre
Wiunsche auf3ern zu kénnen, um daraus Gesamtmal3nahmen fur das Unter-
nehmen abzuleiten.'® Dies ist jedoch nicht immer realistisch umsetzbar, da
insbesondere durch unterschiedliche Hierarchieebenen eine offene Kommuni-
kation oft nicht stattfinden kann beziehungsweise hierarchisch niedriger stehen-
de Mitarbeitende ihre Bedurfnisse nicht so deutlich &uf3ern. Durch eine anony-
me Sammlung von Vorschlagen und Ideen mit Hilfe von Boxen, die an zentra-
len Orten im Krankenhaus aufgestellt werden, kann dieses Problem umgangen
werden, da alle Vorschlage gleichermal3en wertgeschatzt werden. So kann je-
der Mitarbeiter, unabhangig von Berufsgruppenzugehorigkeit und Stellung im
Unternehmen, seine ganz eigenen Wiinsche und Bediirfnisse auRRern.®

Diese Moglichkeit der Mitsprache bei der Gestaltung des individuellen Arbeits-
umfelds bedeutet nicht nur eine Erhéhung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden.
Wie bereits beschrieben werden an die Angehdrigen der verschiedenen Be-
rufsgruppen eines Krankenhauses zum Teil sehr hohe Anforderungen ge-
stellt.*®* Durch eine héhere Zufriedenheit mit der Situation am Arbeitsplatz ins-
gesamt kénnen diese Herausforderungen im beruflichen Alltag gemildert wer-
den, wodurch gleichzeitig eine hohere Arbeitsleistung erzielt werden kann, da

die Mitarbeitenden insgesamt zufrieden und motiviert sind. 62

4.1.4.2 Gemeinsame MaRnahmenerarbeitung: World Café

Als zweites Konzept der Mitarbeiterbeteiligung soll ein Workshop stattfinden.
Dadurch werden die Beschatftigten aktiviert und das Gefiihl, etwas gemeinsam
erarbeitet zu haben, wirkt sich insgesamt positiv auf die Teilnehmenden aus,

ebenso wie die dadurch zum Ausdruck gebrachte Bestatigung des Wertes je-

158 \gl. Deekeling/Armndt (2021), S. 556.
159 vgl. Merk (2007), S. 80 f.

180 v/gl. Mast (2020), S. 298.

181 vgl. Kapitel 3.4.2.

162 \/gl. Wilke (2013), S. 24.
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des Einzelnen und seiner Ideen durch die Geschéaftsfiihrung.'®® Finden zwi-
schen Unternehmensleitung und Mitarbeitern Dialoge und eine zweiseitige
Kommunikation anstelle von top down-Kommunikation statt, fuhrt dies zu einer
engeren Bindung der Mitarbeitenden an das Unternehmen und erméglicht zu-
satzlich die Darstellung verschiedener Sichtweisen zu einer Fragestellung. Im
Rahmen eines Workshops, der in der Regel berufsgruppenibergreifend veran-
staltet wird, kann es so zu einer offeneren Denkweise kommen.1®* Zudem kann
durch einen Workshop das Vertrauen der Geschaftsfihrung in die Mitarbeiten-
den gezeigt werden, da nur Denkansatze als Hilfestellung vorgegeben werden,
die konkreten Ergebnisse aber durch die Beschaftigten selbst erarbeitet wer-
den. Es geht also nicht um Informationsvermittlung, sondern um ein gemeinsa-
mes Erschaffen von Lésungsideen.®

Wichtig fur das Gelingen eines Workshops ist zum einen die Wahl des optima-
len Zeitpunktes der Durchfuihrung. Im vorliegenden Fall wurden die Denkansat-
ze und ldeen durch das Management entwickelt und schriftlich festgehalten, die
Beschéftigten wurden Uber alle wesentlichen Arbeitsschritte sowie die Ergeb-
nisse der Planungen informiert und hatten ausreichend Zeit, sich gedanklich auf
den Workshop vorzubereiten. Des Weiteren ist eine gute Ablaufplanung erfor-
derlich, um mit dem Workshop die gewlinschten Ziele zu erreichen. Die Wahl
eines geeigneten Konzeptes ist eine wichtige Grundlage dafir, dass die Be-
schaftigten das Angebot zur Beteiligung annehmen.¢®

Im vorliegenden Praxisbeispiel ist die Durchfihrung eines World Cafés geplant.
Diese Art eines Workshops ist 1995 durch Zufall in Kalifornien, USA, entstan-
den und geht auf die Begriunder Juanita Brown und David Isaacs zurlick. Dabei
wurde aus einem urspringlich als Dialogseminar geplanten Treffen eine weit-
aus kommunikativere Form des Ideenaustausches.'®’ Ein World Café bietet
sich fur unterschiedlich groRe Teilnehmergruppen von 12 bis 1.200 Menschen
an. Eine gemditlich gestaltete Atmosphare mit kleinen Gruppentischen wie in
einem Café soll einen offenen Austausch und die aktive Beteiligung aller Anwe-

senden férdern. An jedem Tisch sollen vier bis fiunf Personen Platz finden, um

163 \/g|. Mast (2020), S. 306.

164 \/gl. Buchmann (2013), S. 578.

185 vgl. Kinter/Ott/Manolagas (2009), S. 72; Panne (2016), S. 105 f.
186 v/gl. Kinter/Ott/Manolagas (2009), S. 73 f.

187 vgl. Brown/Isaacs (2007), S. 26 f.
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allen die Mdoglichkeit zu geben, zu Wort zu kommen. Je nach GréRRe der Teil-
nehmergruppe bietet es sich an, mindestens zwei Stunden fir ein World Café
einzuplanen, bei groRen Gruppen kann die Veranstaltung auch mehrere Tage
dauern.1®®

Im Verlauf des Workshops verteilen sich die Anwesenden an den Tischen, an
denen jeweils nur eine Fragestellung diskutiert werden soll, um den Fokus von
der Gesamtveranstaltung auf die konkrete Aufgabe zu lenken.'®® Fir das hier
besprochene Beispiel bietet es sich an, an jedem Tisch einen der funf heraus-
gearbeiteten Themenbereiche (Arbeitszeit, Team, interdisziplinare Zusammen-
arbeit, Aus-/Fort- und Weiterbildung sowie Weitere Leistungen) zu besprechen.
Nach etwa einer halben Stunde Bearbeitungszeit wechseln die Teilnehmer den
Tisch und verteilen sich neu an andere Tische. Einzig eine vorher bestimmte
Person verbleibt immer am gleichen Tisch, um die bisher entwickelten Ideen an
die neu ankommenden Teilnehmer weiterzugeben. Dieser Gastgeber kdnnte
zum Beispiel ein Mitarbeiter der Managementebene sein, welcher an der Pla-
nung des World Cafés beteiligt war und genau tUber Ablauf und Ziel der Veran-
staltung informiert ist. Die erarbeiteten ldeen und Losungsmdglichkeiten werden
in jeder Gesprachsrunde an den Tischen schriftlich fixiert, beispielsweise auf
einer beschreibbaren Tischdecke oder bunten Blattern. Durch diesen informel-
len Charakter des Workshops werden die Teilnehmenden zur aktiven Mitarbeit
motiviert."°

Der Wechsel der Tische und damit der Gesprachspartner bietet den Vorteil,
dass immer neue Ideen und Denkansatze entstehen und kreativer gearbeitet
werden kann. Zudem kommen die Teilnehmer mit vielen Personen ins Ge-
sprach, mit denen sie sonst, zum Beispiel im beruflichen Alltag, kaum Beruh-
rungspunkte haben. Dies verbessert einerseits die innerbetrieblichen informel-
len Strukturen, kann aber auch eher stillere Teilnehmer zum Sprechen ermuti-
gen, wenn diese sich in einer Gruppe wiederfinden, deren Zusammensetzung
zum Dialog anregt.*"

Durch die unterschiedliche Zusammensetzung an den einzelnen Tischen, un-

abhéangig von Berufsgruppenzugehdrigkeit und hierarchischer Position der An-

168 \/gl. Brown/Isaacs (2007), S. 138, S. 142; Nanz/Fritsche (2012), S. 77.
189 v/gl. Horvatic (2016), S. 75.

170 vgl. Nanz/Fritsche (2012), S. 77 f.

171 vgl. Seifert (2010), S. 28 f.
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wesenden, wird die interdisziplindre Kommunikation im Unternehmen verbes-
sert. Jeder Mitarbeiter hat die Mdglichkeit, seine Sicht und Denkweise darzule-
gen, was ein besseres Verstandnis fur das jeweilige Gegenuber bewirken kann.
Hier zeigt sich die Bedeutung des in Kapitel 3.3.4 dargestellten Kommunikati-
onsmodells der Perspektiviibernahme. Je besser die Sichtweise des Ge-
sprachspartners verstanden wird, desto gelungener kann sich die Kommunika-
tion entwickeln. Ein gemeinsamer Konsens oder die Anndherung daran kann
wiederum ein Gemeinschaftsgefiihl entstehen lassen, welches die Mitarbeiter
untereinander und mit dem Unternehmen verbindet.!’

Insbesondere die Heterogenitat der Zusammensetzung an den einzelnen Ti-
schen soll dazu beitragen, dass offene und kreative Diskussionen entstehen.
Alle von den Teilnehmern erarbeiteten Ideen werden zusammengetragen und
durch die néchsten Personen am Tisch erganzt. Durch die Verknupfung der
ganz unterschiedlichen Ausgangslagen und Bedurfnisse der Mitarbeiter (zum
Beispiel verschiedene Arbeitszeitmodelle mit und ohne Schichtdienst, korperli-
che und/oder psychische Belastung im beruflichen Alltag, unterschiedliche Ge-
staltung des Arbeitsplatzes) kénnen im Rahmen des World Cafés Ergebnisse
und MalRnahmen erarbeitet werden, welche fur alle Mitarbeitenden des Unter-
nehmens einen Mehrwert darstellen und zukinftig die Zufriedenheit am Ar-
beitsplatz erhohen kénnen.1™

Ein wesentlicher Aspekt zum Abschluss eines World Cafés besteht in der Auf-
bereitung der erarbeiteten Ideen und MalRnahmen. Eine Mdglichkeit besteht
darin, direkt im Anschluss an den Workshop die Ergebnisse zu préasentieren
und so die Arbeit unmittelbar zu wirdigen. Fur das vorliegende Praxisbeispiel
ist jedoch geplant, die entwickelten Malihahmen durch das Management zu-
sammenzufassen und die konkreten né&chsten Schritte zur Umsetzung an-
schlieBend im Unternehmen zu kommunizieren. Wie diese Kommunikation im
Einzelnen aussehen soll, wird in den folgenden Kapiteln eingehend beschrie-
ben. Um den Workshop abzurunden und die Teilnehmer wertschatzend zu ver-

abschieden, sollte dieses geplante Vorgehen klar kommuniziert werden.1’*

172 ygl. Brown/Isaacs (2007), S. 20; Horvatic (2016), S. 76.
173 vgl. Brown/Isaacs (2007), S. 89 f.; Dittrich-Brauner u.a. (2013), S. 111.
174 \gl. Brown/Isaacs (2007), S. 55.

37



Wertschatzende Kommunikationsstrategien fur das Krankenhausmanagement

4.2  Mitarbeiterorientierte Kommunikationsstrategien
4.2.1 Stellenwert der Fuhrungskréafte bei der Informationsweitergabe

42.1.1 Fuhrungskréafte als Mitarbeiter

Um gezielt adressatenorientierte Kommunikationsstrategien zu entwickeln, soll
an dieser Stelle zunachst erneut auf die Rolle der Fihrungskrafte im Unterneh-
men hingewiesen werden. Fluhrungskrafte fullen im Rahmen ihrer Tatigkeit eine
Doppelfunktion aus: sie sind wichtige Ubermittler der Informationen und Erwar-
tungen aus dem Management an die Mitarbeitenden, grundsatzlich ist jedoch
jede Fuhrungskraft auch selbst ein Mitarbeiter mit eigenen Winschen und Be-
dirfnissen.’ Auch ein Mitarbeitender in leitender Position méchte Anerken-
nung erfahren und das Gefuhl bekommen, dass seine Ideen und Ziele wahrge-
nommen und wertgeschatzt werden. Malihahmen, die auf der Ebene der Ge-
schéaftsfuhrung entschieden werden, wirken sich auch auf die Fuhrungskréfte in
ihrer Funktion als Mitarbeiter direkt aus, weshalb auch sie motiviert und von den
Planen tiberzeugt werden miissen.’®

Wie zu Beginn der vorliegenden Arbeit bereits verdeutlicht, sollen Informationen
beziehungsweise geplante Malinahmen aus dem Management von den Mitar-
beitenden verstanden, akzeptiert und umgesetzt werden. Dies wird von allen
Beschéftigten erwartet, die FUhrungskréafte eingeschlossen. Ihnen kommt je-
doch auf Grund ihrer doppelten Rolle im Unternehmen eine besondere Bedeu-

tung zu, welche im folgenden Kapitel naher ausgefiihrt werden soll. 1"’

42.1.2 Fuhrungskréafte als Multiplikatoren

Die Fuhrungskrafte stellen im Unternehmen eine besondere Gruppe dar; sie
sind sowohl Mitarbeiter als auch Schnittstelle zwischen Geschéaftsfihrung und
Beschéftigten und damit Multiplikatoren der Informationen aus der Unterneh-
mensleitung. Insbesondere auf Grund dieser Multiplikatoren-Rolle sollte die
Kommunikation mit Mitarbeitern in leitenden Funktionen noch gezielter und

planvoller gestaltet werden.1’®

175 vgl. Hofbauer (2021), S. 49.
176 \/gl. VoR/R6ttger (2014), S. 1152.
177\/gl. Hofbauer (2021), S. 49.
178 vgl. Birschmann (2013), S. 587 f.
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Um die ihnen unterstellten Mitarbeitenden Uberzeugen und motivieren zu kon-
nen, mussen die Fuhrungskrafte selbst von den Botschaften der Geschaftsfiih-
rung Uberzeugt sein. Nur dann kdnnen die Informationen glaubwirdig an die
Mitarbeitenden weitergegeben werden. Wie schon eingangs beschrieben, spielt
Glaubwiirdigkeit bei der Kommunikation eine besondere Rolle.}”® Deshalb ist
wie bereits dargelegt wichtig, die Information der Fihrungskrafte inhaltlich de-
taillierter und tiefergehend zu gestalten und einen dialogischen Rahmen bei der
Kommunikation zu wahlen, um Riickfragen zu ermdéglichen. So kann sicherge-
stellt werden, dass die Informationen tber Vorgehen und Ziele von den Fuh-
rungskraften richtig verstanden werden und diese von den Strategien des Ma-
nagements lberzeugt sind.®

Die Kultur, die in einem Unternehmen gelebt wird, wird vor allem auch durch
ihre FUhrungskrafte gepragt. Beinhaltet sie offene Kommunikation und kontinu-
ierliche, glaubwirdige Information aller Beschaftigten tber unternehmensrele-
vante Geschehnisse, kann dies die Bindung der Mitarbeiter an den Arbeitgeber
festigen. Die Motivation der FUhrungskrafte ist also nicht nur fur die Weitergabe
der Informationen aus der Geschaftsfihrung nach unten relevant, sondern kann
direkt zum Unternehmenserfolg beitragen.'® Um eine ldentifikation der Be-
schéaftigten mit dem Arbeitgeber zu fordern, sind Ubereinstimmende Ziele von
groRer Bedeutung. FUr alle Mitarbeitenden gilt, dass die emotionale Bindung an
das Unternehmen grof3er ist, je mehr sich Unternehmensziele und personliche
Ziele gleichen. Da die Fuhrungskrafte nicht nur selbst an das Unternehmen ge-
bunden werden, sondern auch ihrerseits zur Bindung der Mitarbeitenden beitra-
gen sollen, ist diese Zielangleichung bei ihnen umso wichtiger fur den Erfolg
des Unternehmens. Auch dieser Aspekt sollte bei der Kommunikation mit ihnen
beriicksichtigt werden. 82

Kraft ihrer Position haben Fihrungskréafte Delegations- und Weisungsbefugnis-
se, sie kbnnen also Anweisungen aus dem Management bei den ihnen unter-
stellten Mitarbeitern durchsetzen. Um jedoch nicht nur Informationen weiterzu-
geben, sondern wirklich als Multiplikator von Zielen und Werten der Geschéfts-

fuhrung zu dienen, sollten die Botschaften von den Fuhrungskraften so kom-

179 vgl. Kapitel 3.4.1; Mast (2020), S. 309.

180 vgl. Kapitel 3.4.3.1; VoR/Rottger (2014), S. 1155.
181 \vgl. Hoos-Leistner (2019), S. 155.

182 \/gl. VoR/R6ttger (2014), S. 1152.
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muniziert werden, dass sie sinnstiftend und motivierend wirken.'®® Das Verhal-
ten der Fuhrungskrafte beeinflusst das Verhalten sowie das Verstdndnis und
die Akzeptanz der Ubermittelten Informationen bei den Mitarbeitenden. Ist die
Fuhrungskraft Gberzeugt und motiviert, spiegelt sich dies auch in ihrem Verhal-
ten bei der Kommunikation der Botschaften an die Mitarbeitenden wider und
kann dadurch unterstiitzend wirken.8*

Mitarbeiter in leitenden Positionen dienen als Schnittstelle zwischen Geschéfts-
fuhrung und Beschaftigten, da sie die direkte und persodnliche Kommunikation
mit allen Mitarbeitern im beruflichen Alltag Gbernehmen. Diese individuelle An-
sprache einzelner Mitarbeiter kann eine gezielte Motivation fordern und zu ei-
nem besseren Verstandnis der Botschaften aus dem Management filhren. 8
Nicht zuletzt aus diesem Grund sollten FUhrungskréfte, wie bereits in Kapitel
3.4.3.2 dargelegt, verschiedene Fuhrungsstile beherrschen und situativ anwen-
den. So kénnen sie ihre Rolle als Multiplikator im Unternehmen und die damit

verbundenen Erwartungen des Managements zielfiihrend erfiillen.8

4.2.2 Unternehmensinterne Wege der Mitarbeiterinformation

4221 Prasenzveranstaltung

Grundsatzlich gilt fur die Kommunikation beziehungsweise Informationsweiter-
gabe zwischen Management und Mitarbeitenden, dass ein Mix aus verschiede-
nen Informationskanalen genutzt werden sollte, um alle Beschaftigten anzu-
sprechen und zu erreichen. Je nach Arbeitsplatz haben beispielsweise einige
Mitarbeiter keine Moglichkeit, regelméaf3ig Emails zu lesen oder im Intranet In-
formationen abzurufen, andere sind durch Schichtdienst daran gehindert, an
Live-Veranstaltungen teilzunehmen und sind auf die Weitergabe der Informatio-
nen auf anderen Wegen angewiesen. Wie bereits in Kapitel 4.1.2 dargestellt, ist
eine Kombination aus Push- und Pull-Medien sinnvoll. So kbnnen die Mitarbei-
tenden selbst entscheiden, wann sie welche Informationen abrufen, werden

aber gleichzeitig durch Push-Medien gezielt motiviert.*®’

183 vgl. Hoos-Leistner (2019), S. 154.
184 \/gl. Welk S. (2015), S. 34 .

185 \/gl. Mast (2020), S. 307 f.

186 \/gl. Welk S. (2015), S. 35 f.

187 \/gl. Schick (2021), S. 202.
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Entscheidend ist zunéchst die Festlegung, Uber welchen Kanal Informationen
aus dem Management vorzugsweise weitergegeben werden sollen. Dafir soll-
te, wie bereits erwahnt, das Ziel der Kommunikation klar sein und daraus eine
zentrale Kommunikationsstrategie abgeleitet werden. 88

Zu beachten ist, dass die Wahl des Kanals, tber den die Botschaften weiterge-
geben werden sollen, insbesondere bei der Ubermittiung von fiir die Mitarbeiter
relevanten Informationen auch einen symbolischen Wert hat. Durch sie kénnen
die Wertschatzung der Beschéftigten sowie die Relevanz, die das Thema fur
die Geschaftsfuhrung darstellt, verdeutlicht werden. Wird im vorliegenden Fall
eine Prasenzveranstaltung fur die Ubermittlung der Informationen von der Ge-
schéaftsfihrung selbst geplant und personlich durchgefuhrt, zeigt dies den Be-
schaftigten deutlich den Stellenwert auf, den das Thema (in diesem Fall die Er-
hohung der Mitarbeiterzufriedenheit) im Unternehmen einnimmt. 8
Prasenzveranstaltungen, die alle Beschaftigten des Unternehmens ansprechen,
sind im Vergleich zu allgemeinen Informationen per Email oder ahnlichem keine
alltdgliche Routine, sondern finden in der Regel nur zu bestimmten Anlassen
statt. Dieser Vorteil kann genutzt werden, um die Relevanz des Themas zu be-
tonen. Werden Informationen auf diese Weise an die Mitarbeitenden weiterge-
geben, sind die Besonderheit und Wichtigkeit der Botschaften offenkundig. %
Die personliche Kommunikation zwischen Management und Mitarbeitenden ist
insbesondere fiir bestimmte Vorhaben sehr wichtig, bei denen die Uberzeugung
und Motivation der Angesprochenen von Bedeutung sind.'! Im hier beschrie-
benen Praxisbeispiel sollen die Mitarbeitenden von den geplanten Malinahmen
Uberzeugt werden und es soll deutlich gemacht werden, dass eine aktive Betei-
ligung sowie die Bereitschaft zur Veranderung gewiinscht werden. Zudem ist es
wichtig, dass die Geschaftsfihrung als Sender der Botschaften glaubwirdig
erscheint. Uberzeugungskraft und Glaubwiirdigkeit sind, wie bereits mehrfach
angesprochen, sehr relevante Faktoren fur eine erfolgreiche Kommunikation.

Eine strategische und gut strukturierte personliche Ansprache durch die Ge-

188 \/gl. Bruhn (2019), S. 221.
189 \/gl. Mast (2020), S. 162 f.
190 vgl. Mast (2020), S. 168.

191 \/gl. Mast (2020), S. 167 .
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schéaftsfuhrung kann also ein gutes Hilfsmittel sein, um die Mitarbeiter zu infor-
mieren und gleichzeitig zu motivieren.%2

Durch die personliche Ansprache der Anwesenden bei einer Live-Veranstaltung
konnen, im Vergleich zu einer schriftlichen Ansprache, viel leichter Emotionen
bei den Zuhorern geweckt werden. Auch dieser Aspekt spielt fir die vorliegende
Arbeit eine grol3e Rolle, da die geplante Informationsweitergabe die Mitarbeiter
motivieren soll. Durch eine gut formulierte Prasentation kann eine Art ,Auf-
bruchstimmung‘ erzeugt werden, wenn die Botschaft, dass die geplanten Mal3-
nahmen ab jetzt umgesetzt werden sollen, emotional Gbermittelt wird. Die Be-
schaftigten, die im Vorfeld bereits an der Erarbeitung der MaBhahmen mitge-
wirkt haben, kénnen auf diese Weise ein Gefiihl der Zusammengehdrigkeit und
des gemeinsamen Erfolgs entwickeln. Bereits in der Einleitung der vorliegenden
Arbeit wurde die Bedeutung der emotionalen Bindung an den Arbeitgeber fur
den langfristigen Verbleib der Mitarbeitenden thematisiert. 1%

Im dargestellten Praxisbeispiel soll also eine Prasenzveranstaltung als Haupt-
medium fur die Kommunikation gewahlt werden, wie es bereits fur die beiden
ersten Kommunikationseinheiten (Information tber die allgemeine Auswertung
der Mitarbeiterbefragung sowie Information tber die vom Management entwi-
ckelten Zielvorgaben) der Fall war.'® Nun erfolgt die abschlieBende Prasentati-
on mit der Darstellung der von den Beschétftigten selbst erarbeiteten Ziele und
MalRnahmen sowie der im Anschluss folgenden Umsetzungsplane. Die Veran-
staltung stellt somit gleichzeitig den Start der Durchfiihrung dar. Auch aus die-
sem Grund ist eine Prasenzveranstaltung ein geeignetes Instrument der An-
sprache, da alle Aspekte fur die Mitarbeitenden relevant sind und konkrete In-
formationen Ubermittelt werden, die von nun an fur den Arbeitsalltag der Be-

schaftigten von Bedeutung sind.!%®

4222 Veroffentlichung im Intranet
Die Verdffentlichung der Préasentation im Intranet ist ein weiterer Kanal, tber
den die Informationen an die Beschéftigten tbermittelt werden kdnnen. Wie be-

reits weiter oben erlautert, stellt das Intranet ein sogenanntes Pull-Medium dar,

192 ygl. Kinter/Ott/Manolagas (2009), S. 45.

193 vgl. Fleck/Niermann (2016), S. 14 f.; Kapitel 1.1.
194 yvgl. Kapitel 4.1.2; Kapitel 4.1.3.

195 vgl. Mast (2020), S. 169.
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das heil3t, die Mitarbeitenden kénnen sich tber die Themen, die sie personlich
interessieren, zu einem selbstgewéahlten Zeitpunkt informieren.'®® Dies bietet
den Vorteil, dass die bereitgestellten Informationen bewusst aufgenommen
werden kdnnen, wenn Zeit und Raum dafur zur Verfigung stehen, ohne Ablen-
kung oder Arbeitsstress. Zudem ist der Zugriff auf das Intranet ortsungebunden,
mit entsprechenden Zugangsdaten kénnen die Mitarbeiter auch von zuhause
auf die Informationen zugreifen.®’

Uber das Intranet werden dieselben Botschaften und Informationen an alle Mit-
arbeitenden weitergegeben, unabhangig von Berufsgruppenzugehdrigkeit,
Funktion oder hierarchischer Stellung im Unternehmen. So kann gewahrleistet
werden, dass alle Beschéftigten auf demselben Wissensstand sind.**® Zu be-
achten ist hierbei, dass der Zugriff auf die Informationen mdglichst einfach ge-
staltet wird und diese dem Nutzer direkt zur Verfigung stehen. Dies eroffnet die
Mdglichkeit, dass die Informationen auch dann wahrgenommen werden, wenn
der Mitarbeiter nicht gezielt danach gesucht hat.1%

Insbesondere die Darstellung und Ausgestaltung der Inhalte spielen bei der all-
gemeinen unternehmensinternen Veroéffentlichung eine grof3e Rolle. Zum einen
werden, wie bereits angemerkt, alle Beschaftigten angesprochen. Aus diesem
Grund ist vor allem die sprachliche Verstandlichkeit von Bedeutung. Da, anders
als im Rahmen einer Prasenzveranstaltung, kein Redner die Informationen pra-
sentiert, sollte der Inhalt aussagekraftig und natzlich sein und auch ohne weiter-
fuhrende Erlauterungen verstanden werden kénnen. Im vorliegenden Praxisbe-
spiel soll die PowerPoint-Prasentation, die fir die Informationsveranstaltung
erstellt wurde, den Beschéftigten im Intranet zur Verfligung gestellt werden.
Diese im Vergleich zur standardisierten Routine-Information sehr attraktive Dar-
stellung der Botschaften soll interessant und ansprechend wirken und sich be-
wusst von der gewohnten Alltagsinformation abheben.?%

Um das Interesse der Mitarbeitenden an den uber das Intranet zur Verfugung
gestellten Unterlagen auch dauerhaft zu halten, empfiehlt sich ein Vermerk tber

das (ungefahre) Datum der nachsten Veroffentlichung. Gegebenenfalls kann im

196 v/gl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 13.
197 ygl. Brandstadter/Grootz/Ullrich (2016), S. 27.
198 \/gl. Mast (2014), S. 1137.

199 vgl. Mast (2020), S. 302.

200 v/gl. Huggenberger (2014), S. 70; Kapitel 4.1.2.
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Zusammenhang mit der veroffentlichten Prasentation auch ein Ansprechpartner
genannt werden, der den Mitarbeitenden bei Rickfragen oder weiterem Infor-
mationsbedarf zur Verfiigung steht.20t

Die jederzeit mogliche Aktualisierung der im Intranet zur Verfugung gestellten
Daten stellt einen weiteren Vorteil dieses Informationskanals dar. Im genannten
Fallbeispiel kann die Présentation der vorangegangenen Kommunikationsein-
heit durch die aktuelle Prasentation abgelést werden. So kénnen sich alle Mit-
arbeitenden jederzeit Uber den aktuellen Bearbeitungsstand der MalRhahmen-
entwicklung informieren. Ist die vorherige Prasentation dabei weiterhin abrufbar,
zum Beispiel Uber einen Link, der mit der aktuellen Information verbunden ist,
konnen sich auch diejenigen Beschatftigten, die bisher nicht dazu gekommen
sind, tiber samtliche bis dahin veréffentlichten Prasentationen informieren. 22
Durch die Kombination der beiden Kommunikationskanale ,Prasenzveranstal-
tung’ und ,Verodffentlichung im Intranet’, die idealerweise zeitlich aufeinander
abgestimmt sind, kann gewahrleistet werden, dass alle Mitarbeitenden tber alle
Informationen und Entwicklungsschritte kontinuierlich informiert sind. Insbeson-
dere im vorliegenden Fall, in dem es um MalRnahmen- und Strategieentwick-
lungen geht, stellt dieses transparente Vorgehen ein wichtiges Signal der Wert-
schatzung dar und verdeutlicht die Wichtigkeit, die das Thema Mitarbeiterzu-

friedenheit fir die Geschéftsfuhrung bedeutet.?%

5 Kritische Wirdigung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin zu untersuchen, wie die Kom-
munikation der Geschéaftsfihrung eines Krankenhauses mit den Mitarbeitenden
gestaltet sein sollte, damit spezifisch geplante MalRnahmen verstanden, akzep-
tiert und umgesetzt werden. Diese Fragestellung erscheint besonders vor dem
Hintergrund der zunehmenden Personalfluktuation und des Fachkraftemangels,
insbesondere im medizinischen Bereich, von groRer Bedeutung. Um diesen
Problemen entgegenzuwirken, spielt das Employer Branding auch in Kranken-
hausern mittlerweile eine grol3e Rolle. Es geht darum, gemeinsame Werte von

Unternehmen und Mitarbeitern zu pragen, das Gemeinschaftsgefthl zu starken

201 yvgl. Mast (2020), S. 302.
202 y/gl. Mast (2020), S. 302.
203 ygl. Stachel (2013), S. 176.
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und durch Wertschéatzung und Partizipation der Beschaftigten deren Bindung an
das Unternehmen zu festigen.?®* Ein wesentlicher Faktor, um dies zu erreichen,
ist dabei die interne Kommunikation, wozu einerseits die informelle Kommunika-
tion zwischen den Beschaftigten zahlt, aber auch und vor allem die Kommuni-
kation zwischen Geschaftsfuhrung und Mitarbeitenden. Eine gelungene Kom-
munikation schafft Transparenz in der Unternehmensentwicklung und fordert
Motivation und Engagement der Beschaftigten. Aus diesem Grund erscheint die
Untersuchung, wie die interne Kommunikation zur Steigerung der Mitarbeiterzu-
friedenheit optimal gestaltet werden kann, fur Krankenh&auser in der aktuellen
Zeit besonders relevant.?%®

Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt ausschlief3lich auf der Mitarbei-
terzufriedenheit; insbesondere die Auswirkungen der internen Kommunikation
auf das Patienten-Outcome bleiben unberlcksichtigt. Da dies jedoch fur Kran-
kenh&user eine besonders relevante Kennzabhl ist, die den Unternehmenserfolg
positiv wie negativ beeinflussen kann, stellt sich die Frage, ob dies sinnvoller-
weise in einer weiterfiihrenden Forschung untersucht werden sollte. So kénnte
erhoben werden, ob sich durch erfolgreich implementierte Kommunikations-
malnahmen das Patienten-Outcome verbessern lasst und ob ein besseres
Outcome wiederum weitere Zufriedenheit bei den Mitarbeitenden bedingt.

Als Grundlage fur die Untersuchung der Forschungsfrage wurden allgemeine
Kommunikationsmodelle dargestellt und erlautert sowie deren Relevanz fir die
Kommunikation zwischen Management und Mitarbeitern verdeutlicht. Grund-
satzlich sollten sich die Gesprachspartner bei jeder (beruflichen) Kommunikati-
on daruUber klar werden, welche Botschaften vermittelt werden sollen und wel-
chen Einfluss die Wahl des Kommunikationsstils, der genutzten Kandale und die
personliche Art der Darstellung auf das Gegeniiber haben.2% Limitierend fiir
eine umfassende Analyse der Kommunikationsgestaltung kénnte in der vorlie-
genden Arbeit die Beschrénkung auf drei spezifische Kommunikationsmodelle
sein. Diese wurden jedoch bewusst ausgewahlt, da sich die Forschungsfrage

gezielt auf die Kommunikation zwischen Geschaftsfihrung und Mitarbeitern

204 \/gl. Kriegler (2018), S. 25.
205 yvgl. Einwiller/Sackmann/Zerfa3 (2021), S. 18.
206 \/gl. Fischer-Kienberger (2018), S. 97.
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richtet, bei der vor allem unterschiedliche Erwartungen und gegebenenfalls ge-
gensatzliche Ziele und Vorstellungen eine Rolle spielen.

Um sich der Beantwortung der Forschungsfrage anzunahern, wurde in dieser
Arbeit ebenfalls untersucht, welche Bedeutung die Partizipation der Mitarbei-
tenden fur deren Gefuhl der Wertschatzung von Seiten der Unternehmenslei-
tung hat. Hier konnte deutlich gemacht werden, dass eine Beteiligung der Be-
schaftigten an der Unternehmensentwicklung besonders wichtig ist, um die Mo-
tivation und Bereitschaft der Mitarbeiter, sich fir das Unternehmen einzusetzen,
zu steigern. Durch eine aktive Teilhabe am Unternehmensgeschehen, zum Bei-
spiel in Form der in der Arbeit vorgestellten Partizipation an der MaRnahmen-
entwicklung, kdnnen sich die Unternehmensziele und die individuellen Ziele der
einzelnen Mitarbeiter anndhern. Dies bewirkt ein Gefuihl der Zusammengeho6-
rigkeit und zeigt den Beschaftigten, dass ihre Ideen und Wertevorstellungen von
der Geschaftsfiihrung wertgeschétzt werden.?°” Dabei spielt auch die kontinu-
ierliche Kommunikation zwischen Unternehmensleitung und Mitarbeitern eine
wesentliche Rolle. Wertschatzende Partizipation der Mitarbeiter bedeutet, diese
regelmafig Uber den aktuellen Stand der Entwicklungen zu informieren und an
jedem Schritt teilhaben zu lassen. In der vorliegenden Arbeit konnte dargelegt
werden, dass jeder Entwicklungsschritt auf den vorherigen ldeensammlungen
und Ausarbeitungen aufbaut und dadurch ein Prozess der Weiterentwicklung
entsteht. Durch das gezeigte Vertrauen der Geschaftsfiihrung in die Arbeit der
Mitarbeiter, indem diese die konkreten MaRnahmen selbststandig erarbeiten
konnten, konnte die Wertschatzung jedes einzelnen Mitarbeiters gezeigt wer-
den.2%®

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Untersuchung der Kommunikation zwi-
schen Krankenhausmanagement und Beschaftigten ist die Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Hierarchieebenen. Insbesondere die Fuhrungskrafte im
Krankenhaus, welche in ihrer Rolle als Multiplikatoren die Werte und Botschaf-
ten der Geschéftsfiihrung an die Mitarbeiter weitergeben sollen, sollten motiviert
werden und von den Informationen Utberzeugt sein. Nur so ist es mdglich, die

Botschaften so an die Mitarbeitenden weiterzugeben, dass diese ihrerseits mo-

207 \/gl. Hofbauer/Kauer (2021), S. 5.
208 \/gl. Einwiller/Sackmann/ZerfaB (2021), S. 18.
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tiviert werden, gemeinsam an der Zielerreichung zu arbeiten.?® In der vorlie-
genden Arbeit konnte klar herausgearbeitet werden, dass die Kommunikation
mit Fuhrungskraften anders gestaltet sein sollte als die Gesamtkommunikation
mit den Beschaftigten. Vor allem die inhaltlich tiefergehende Ausgestaltung so-
wie die Moglichkeit der zweiseitigen Kommunikation sollten berucksichtigt wer-
den, ebenso sollte die Kommunikation mit Fihrungskraften vor der Kommunika-
tion mit allen weiteren Beschéftigten stattfinden. Auch dies ist als Zeichen der
Wertschatzung zu sehen, denn auch die Mitarbeiter in leitender Funktion sind
Beschéftigte des Unternehmens und konnen durch Anerkennung und Wert-
schatzung enger an das Unternehmen gebunden werden.?*°

In einem Krankenhaus arbeiten verschiedene Berufsgruppen zusammen, wobei
jede dieser Gruppen unterschiedliche Anforderungen und Bedirfnisse hat. Im
Rahmen dieser Arbeit wurden verschiedene Berufsgruppen thematisiert und
ihre Besonderheiten dargestellt, jedoch wurde nicht spezifisch untersucht, wel-
che Rolle die Berufsgruppenzugehdérigkeit fur die interne Kommunikation zwi-
schen Management und Beschéftigten hat. Dies wurde bewusst unterlassen, da
diese Untersuchung den Umfang der Arbeit zu stark erweitert hatte. Jedoch
bietet sich diese Frage als weiterfihrendes Forschungsgebiet an, da bereits
dargelegt wurde, dass jede Berufsgruppe fur sich Besonderheiten sowohl in der
Zusammensetzung der Mitarbeiter als auch in der Ausrichtung und dem
Schwerpunkt ihrer Arbeit aufweist. Hier kbnnte impliziert werden, dass sich die
Kommunikation mit den Beschéftigten entsprechend je nach Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Berufsgruppe unterscheiden sollte.

Grundsatzlich konnte in der vorliegenden Arbeit verdeutlicht werden, dass fir
eine gelungene und motivierende Informationsweitergabe adressatenorientiert
und kontinuierlich kommuniziert werden sollte. Hier sollte sowohl die inhaltliche
und sprachliche Gestaltung der Botschaften bertcksichtigt werden, um alle Mit-
arbeiter anzusprechen, gleichzeitig sollte auch die Auswahl der Kandle, Uber
die die Informationen weitergegeben werden, mit Bedacht erfolgen. In dieser
Arbeit wurden zwei gangige Kommunikationskanéle naher beschrieben und
deren Besonderheiten dargelegt. Hier ist anzumerken, dass dies eine deutliche

Limitation darstellt, da in einem Krankenhaus viele weitere Kanéle bestehen,

209 vgl. VoR/Rottger (2014), S. 1150.
210 /g1, VoR/RGttger (2014), S. 1142.

47



Wertschatzende Kommunikationsstrategien fur das Krankenhausmanagement

tber welche Informationen aus dem Management an die Beschéftigten weiter-
gegeben werden kdnnen. Zu nennen sind hier zum Beispiel die Mitarbeiterzei-
tung, Informations-Emails oder Flyer zu bestimmten Themen.?'

Bei der Reflexion des Vorgehens zur Beantwortung der Forschungsfrage lasst
sich sagen, dass es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine anwendungsorien-
tierte Forschung auf der Grundlage aktuell erhobener Daten handelt. Es besteht
ein enger Praxisbezug durch Absprache bezlglich der theoretischen Grundla-
gen sowie des Entwicklungsprozesses mit der Geschéftsfuhrung, jedoch erfolg-
te bisher keine praktische Umsetzung der erarbeiteten Strategien im Unterneh-
men. Dies fuhrt zu einer weiteren kritischen Reflexion: die Anwendbarkeit der
entwickelten Kommunikationsstrategien in der Praxis konnte bisher nicht besté-
tigt oder widerlegt werden. Insbesondere die Umsetzbarkeit der verschiedenen
Prasenzveranstaltungen konnte sich im dynamischen Arbeitsumfeld eines
Krankenhauses als problematisch erweisen. Insgesamt lasst sich jedoch sagen,
dass die hier erarbeiteten Kommunikationsregeln und -strategien allgemein gil-
tig sind und grundsatzlich in allen Krankenhausern angewendet werden kon-
nen. Eventuelle Schwerpunkte oder Besonderheiten in der praktischen Umset-

zung kénnen je nach Unternehmen individuell geplant werden.?*?

6 Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Relevanz eines wertschatzenden Umgangs
zwischen Geschaftsfuhrung und Beschaftigten eines Krankenhauses verdeut-
licht. Wertschatzung und Anerkennung der Leistungen und der individuellen
Werte jedes einzelnen Mitarbeiters konnen im beruflichen Alltag insbesondere
durch aktive Beteiligung und kontinuierliche Information der Beschaftigten zum
Ausdruck gebracht werden. Durch diese Bestéatigung und das Vertrauen, wel-
ches den Mitarbeitenden durch die Geschaftsfihrung entgegengebracht wird,
konnen Beschéftigte motiviert und langfristig an das Unternehmen gebunden
werden, was insbesondere bei hoher Mitarbeiterfluktuation in Krankenh&usern
von grundlegender Bedeutung ist.

Kommunikation kann dabei als Instrument eingesetzt werden, um Wertschat-

zung zu Ubermitteln und Partizipation zu ermgglichen. Durch strategische und

211 ygl. Brandstadter/Grootz/UlIrich (2016), S. 13-16.
212 \/gl. Hoefert (2008a), S. 4-6.

48



Wertschatzende Kommunikationsstrategien fur das Krankenhausmanagement

gut strukturierte Kommunikationsmalinahmen kénnen Mitarbeiter erreicht und
individuell motiviert werden. Dabei spielen die Fahigkeit zur Perspektiviber-
nahme und die Bereitschaft, sich auf das Gegenuber einzulassen, eine ent-
scheidende Rolle fir eine gelungene berufsgruppen- und hierarchiestufeniber-
greifende Kommunikation.

Damit vom Management geplante MalRnahmen von den Mitarbeitenden ver-
standen, akzeptiert und umgesetzt werden, sollten verschiedene Kommunikati-
onsstrategien angewendet werden, welche jedoch dieselbe Ausrichtung haben;
wertschatzende Kommunikation sollte immer zielgruppenorientiert erfolgen, in
diesem Fall also an den Bedurfnissen der Mitarbeiter ausgerichtet sein.
Inwiefern eine Etablierung der erarbeiteten Strategien im Arbeitsalltag eines
Krankenhauses realistisch ist, wird sich erst im Verlauf und nach der Implemen-
tierung im Unternehmen zeigen. Grundsatzlich gilt es jedoch zu beachten, dass
eine wertschatzende Kommunikation zwischen Geschéftsfilhrung und Mitarbei-
tern eines Krankenhauses nur dann erfolgreich und zielfihrend ist und von den
Beschéftigten als positiv gesehen wird, wenn sie nicht nur zu besonderen An-
lassen stattfindet. Um den Mitarbeitenden glaubhaft Wertschatzung entgegen-
zubringen, sollte zwischen Unternehmensleitung und Beschaftigten kontinuier-

lich und planvoll auf Basis gegenseitigen Vertrauens kommuniziert werden.
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Anhang I: Fragebogen

Diese Befragung ist absolut anonym. Die Auswertung wird von einer unabhéngigen Auswertungsstelle durchgefihri.

Sie erhalten 2u jeder Frage zwei beschreibende Worter und dazwischen finf Felder zum Ankreuzen.

Anleitung: i
g Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Feld an, namlich jenes, welches lhre persdnliche Einschatzung am Blthe_l:qldersagher o
. it ! . . . - ] kraftig markieren!
besten beschreibt! Nur einige wenige Fragen weichen von diesem Muster ab. Die positive und negative
Bewertung ist absichtlich nicht immer auf derselben Seite, um einem monotonen Ausflllautomatismus X >ﬁ
entgegenzuwirken. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kénnen oder wollen, dann machen Sie bitte richtig falsch
in der Spalte «keine Antworts ein Kreuz.
Beispiel 1: Wie gut war das Essen? sehrschlecht OO0 O & O sehrgut = dies bedeulet: ziemlich gut
Beispiel 2: Haben Sie geniigend Ferien? zuwenig @ 0000 genigend = dies bedeutet: zv wenig
Beispiel 3: Wie gut wurden Sie informiert? sehr ausfilhrlich O O 8 OO vielzuwenig = dies bedeutst: mittelmiBig
+ +
keine
Beurteilen Sie hier bitte den Inhalt Ihrer Arbeit an sich. it
Wie interessant finden Sie Ihre Arbeit? sehrinteressant O O O O O wenig interessant O
Wie abwechslungsreich ist lhre Arbeit? monatan O O O O O abwechslungsreich O
Entspricht Ihre tagliche Arbeit den Varstellungen, . ) )
die Sie von Ihrem Beruf haben? ja, sehrgenau O O O O O nein, gar nicht O
Erlaubt Inmen Ihr Arbeitsumfeld, den Patienten innen B ] ]
gute Qualitit 2u erbringen? ja,sehr O O O O O nein, gar nicht O
Haben Sie genligend Zeit fir die Patienten -innen? O kein/wenig Kontakt zuwenigZeit O 0 00 O viel Zeit O
keine
Im Folgenden werden Sie zu lhrem Arbeitsplatz befragt. A ¢
Slehen Ihngn fljl’ Ihre Arbeit genugend und gendgend ja, absolut 0 0 O 01 O nein, gar nicht o
grole Arbeitsraume zur Verfllgung?
Entspricht die Ausstattung lhres Arbeitsplatzes lhren . ] :
Wilnschen und kirperlichen Bedirfnissen? nein, gernicht [ T O T O ja, sbsokt =
Erlauben die Ihnen zur Verfligung gesteliten Arbeitsmittel . ) .
(EDV, Geriite, Berufskleidung usw.) ein effizientes Arbeiten? nein, garnicht O] O O C1 T ja, sbeokut o
Wird geniigend fiir Ihre Sicherheit am Arbeitsplatz : " :
(Impfungen, Brandschutz, Hygiene usw.) unternommen? e LU IR O
keine
Als Néchstes geht es um Gehaltsfragen. o
Erhalten Sie ein angemessenes Gehalt fir Ihre Arbeit? ja, absolut OO O O O O nein, gar nicht O
Sind Sie zufrieden mit den Sozialleistungen und Verglnsti-
gungen? (2B. Arbeitnehmersparzulage, Zusatzversorgung, " .
Fahrtkostenzuschuss, Mutterschaftsurlaub, Essenszulage, sehr 2ufrieden [J L L L O sehrunzulrieden =
Direktversicherung usw.)
Wie beurteilen Sie die Hohe der Zulagen fir Ihre Belastungen  + Finanzielle Zulagen ungenigend O O O 0O O grolziigig O
wie 2.B. Nacht-, Wochenend- und Bereitschaftsdienst usw.? + Zeitkompensalion ungendgend O O O O O grofziigig O
Entspricht die Kompensationsregelung (Auszahlung ader Zeit- . ,
guischrift) von Uberstundan, Dignsten usw. Ihren Wiinschen? poumm g IETCHE U D sertispticht
Wie beurteilen Sie die Gehaltstransparenz O lch winsche mir mehr Offenheit in Gehaltsfragen.
in Ihrem Betrieb (2.B. innarhalb des Teams [ Die Regelung ist optimal. O
oder zwischen den Berufsgruppen)? [ Die Gehalter sollten weniger offen behandelt warden.
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keil
Hier interessiert lhre Meinung zu weiteren Leistungen durch die Arbeitgeber. A nel
Sind Sie mit den Verpflegungs- = Qualitét des Essens sehr zufrieden 00 O O O O sehr unzufrieden O
méglichkeiten zufrieden? + Offnungszeiten sehr zufrieden O O O O O sehr unzufrieden O

der Kanfine

Ist Ihr Arbeitsort fiir Sie gut « Offentlicher Verkehr  [J kein Bedarf sehrzufrieden 0O O O O O sehr unzufrieden O
erreichbar? + Parkpldtze [ kein Bedarf sehr zufrieden O O O O O sehr unzufrieden O
Genigt Ihnen das Angebot zur Kinder- . . . .
betreuung wahrend der Arbeitszeit? [ kein Bedarf ja,absolut OO0 OO0 0O O O nein, gar nicht O
Genigt Ihnen das Angebot zur Gesundheitsforderung (z.B. : ; ;
Pravention, Sporiméglichkeiten, Gesundheitskurse usw)? Jo. sbsalit L L L LI L mein, ger nich U
+ Bitte weiter auf der ndchsten Seite = +
Winschen Sie sich mehr Personalaktivitaten . : —
(Betriebsfeste, Advents- und Weihnachtsfeiern usw.)? —— T e R -
Wenn ja, nennen Sie bitte ein bis drei ldeen:

keine
Hier geht s um lhre Arbeitszeit und deren Regelung. A .
Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitszeit (Anzahl Wochenstunden, . )
Schicht- und Wochenendarbeit, Bereitschaftsdienst usw.)? sehrzyfieden OO OO O sehryneden | O
Ist die Arbeitszeit- und Urlaubsplanung gut organisiert? sehrgut O O O O O sehr schlecht O
Wie gut entspricht lhre Arbeitszeit Ihren Bedirinissen bezlglich
auBerberuflicher Akfivitaten (z.B. Privatleben, Familie, Hobbys)? sehrschiecht D L1 L 1 O sehrgut O
Fiihlen Sie sich bei Ihrer Arbeit zeitlich Oberlastet? nie DOO0OO oft O
Haben Sie geniigend Urlaub, um sich von der beruflichen Belastung zu erholen? zuwenig O O O O O gentgend O
Entsprechen die Méglichkeiten zu unbezahltem £
Utlaub Ihren Badiirfnissen? 0O kein Bedarf sehrgut 0 O 0O O O sehr schlecht O
Wie beurtgilen Sie die Personalsituation in + Fachpersonal zuviel Personal O O O O O zu wenig Personal O
Ihrem eigenen Arbeitsbergich? » Hilfspersanal zuviel Personal O O O O O zu wenig Persanal O

keine
Im Folgenden interessiert lhre Meinung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung. Antwort
Fiihlen Sie sich bei Ihrer Arbeit fachlich Uberfordert? nie OO OO0 oft O
Sind Sie zufrieden mit dem Angebot an internen . .
Fort- und Weiterbildungsmbglichkeiten? sehrzufiieden L 0/ H L O sehr unzufrieden H
Sind Sie zufrieden mit dem Angebot an externen . .
Fort- und Weiterbildungsmbglichkeiten? sefrzufrieden U L 0 0 O sehrunzufieden =
Wie einfach ist es fir Sie, das Fort- und Weiterbildungs- . )
angebot zu nutzen (Zeit, Finanzierung, Information usw.)? |l el e o
Wie beurteilen Sie die Planung und Organisation der Aus-,
Fort- und Weiterbildung in Ihrem Arbeitsbereich? sehrgut DO 010 0 sehr schiecht o
Wie beurteilen Sie die praktische Ausbildung an sehr sehlecht 0 O O O O sehr gut O

Ihrem jetzigen Arbeitsort?
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keine
Berichten Sie bitte iber Ihre Erfahrungen in der interdisziplindren Zusammenarbeit. o
Wie gut ist die Zusammenarbeit 2wischen den Abteilungen
im Allgemeinen organisiert? sshrgut D 0 0 01 1) sshr schlecht D
Glt_rt es Probleme bei Kommunikation und Information viele Probleme 0 0 01 O O keine Prableme O
zwischen den Abteilungen?
Wenn ja, nennen Sie bitle die drei aus Ihrer Sicht wichtigsten Themen:
Wie freundlich verhalten sich andere Berufsgruppen lhnen gegeniber? sehr freundlich O O O O O sehr unfreundlich O
Wieviel Anerkennung genie Ihrer Meinung nach |hre Berufsgruppe ; .
in threr Institution? wenig Anerkennung O O O O O viel Anerkennung O
. _ kein keinge
Bitte beurteilen Sie die Im Allgemeinen ist die Zusammenarbeit mit... Kontakt | Antwort
Zusammenarbeit mit den . "
folgenden Berufsgruppen in ...den Arzten -innen sehrgut O O 0O O O sehr schlecht O O
Ihrem Arbeitshereich. _..der Pllege sehrgut O O O O O sehr schiecht O O
...dem med. technischen Personal (OF, Endo usw.) sehrgut O O O O O sehr schiecht a O
...dem med. therapeutischen Personal sehrgut 00 O O O O sehr schiecht O O
..der Kiiche sehrgut OO0 O O O O sehr schiecht O O
...dem technischen Dienst sehrgut O O 0O O O sehr schlecht 0 O
..der Verwaltung sehrgut O O 0O O O sehr schlecht O O
+ +
A . : . keine
Wie erleben Sie die Arbeit in lhrem Team? O Ich arbeite nicht in einem Team ==p bitte weiter zum nachsten Frageblock. Antwort
Wie beurteilen Sie das Arbeitsklima in Ihrem Team? sehrgut O O O O O sehr schiecht O
Helfen [hnen lhre Teamkollegen /-innen in Stresssituationen? ja.immer OO0 O0 O O O nein, nie O
Gibt es Probleme bei Kommunikation und Information innerhalb des Teams? viele Probleme O O O O O keine Problems O
Wenn ja, nennen Sie bitte bis zu drei aus Ihrer Sicht wichtige Probleme: +
Gibt es wahrend Ihrer Arbeit geniigend Gelegenheiten fiir gentigend O O O O O viel 2u wenig O

soziale Kontakte innerhalb des Teams?
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keine
Ihre Beurteilung der Flihrung. e
Bitte beurteilen Sie, ob die it fachlich kompetent. ja, absclut O O O O O nein, gar nicht O
folgenden Aussagen zutreffen: informiert offen. ja. absolut 00 01 0 O O nein, gar nicht 0
Mein(e) direkte(r) Vorgesetzte(r)...  --ist eine Vertrauensperson fir mich. ja, absolut O O O O O nein, gar nicht a
..gibt mir gendgend Unterstitzung. ja,absolut 00O 00O 0O nein, gar nicht O
(z.B. der direkte Vorgesatzte _ _ ) ) )
in der Pflege ist die ...kann gut delegieren und klare Aufgaben erteilen.  ja, absolut 0O OO 01 O OJ nein, gar nicht O
Stationsleitung, der direkte _Jasst es zu, aus Fehlem zu lemen. ja, absolut O O O O O nein, gar nicht |
Vorgesetzte in der Abteilung o ~ o ) ) ) )
ist der Abteilungsleiter...) ..gibt mir gendgend Anerkennung fir meine Arbeit.  ja, absolut O O O O O nein, gar nicht a
..ist kritik - und kanfliktfahig. ja.absolut O O 0O O O nein, gar nicht O
Bekommen Sie in schwierigen Situationen gendgend interne und ) . .
externe Hilfe (hausinterne Dienste, Supervision, Coaching usw.)? ja, absolut L O 01 O3 mein, gar nicht d
Sind innerhalb lhres Teams die Kompetenzen, Aufgaben ) . .
und Abliufe kiar definiert? ja.absolut OO OO O nein, gar nicht O
Wie stark kinnen Sie bei fiir Sie wichtigen Entscheidungen )
mitbestimmen? garnicht 0 O 0 0O O sehr stark O
Kannen Sie Ihre Arbeit genligend selbststindig gestalten? nein, garnicht O O O O O ja, absalut O
Wie gut werden Sie durch die Leitung Ihrer Institution
liber alles Wichtige informiert? sehrgut 1 0D O L sehr schiecht -
kMﬁ:cnr;z:?Sm sich Sorgen, dass Sie |hre Stelle verlieren ja, hauig O O 0 O O nein, nie 0
Kannen Sie sich mit den Werten und dem Leitbild _— . ) .
Ihrer Institulion identifizieren? O mir nicht bekannt nein, garnicht O O O O O ja, absolut O
Welchen Ruf hat Ihrer Meinung nach Ihre Institution in der
Ofentlichkeit? guter Ruf O O O O O schlechter Ruf O
keine
Wie wichtig sind Ihnen die erwihnten Themenbereiche, wenn Sie sie miteinander vergleichen? 0
Im Vergleich mit den anderen _.Arbeitsinhalt unwichtig O O O O O sehr wichtig O
Themen ist mir der Bereich... .Arbeitsplatz unwichtiy O O O O O sehr wichtig a
..Gehaltsfragen unwichtip O O O O O sehr wichtig O
..weitere Leistungen des Arbeilgebers unwichtig O OO0 O O O sehr wichtig O
_.Arbeitszeil und deren Regelung unwichtig O O 0O O O sehr wichtig a
..Aus-, Fort- und Weiterbildung unwichtig O O O O O sehr wichtig O
..Interdisziplindre Zusammenarbeit unwichtig O O O O O sehr wichtig O
..Team unwichtig O O O O O sehr wichtig O
...Fiihrung unwichtig O O O O O sehr wichtig O
keine
Ihr allgemeines Gesamturteil liber Ihre Arbeitssituation und lhren Arbeitgeber. A '
Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein mit Ihrer derzeitigen sehr zufrieden 01 01 01 01 01 sehr unzufrieden U

Arbeitssituation?
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Berufsgruppen (bitte nur ein Kreuz)
O Arztlicher Dienst (alle Arzte/Psychologen) O Verwaltung und Technik
O Pflege- und Funktionsdienst (Fspskrafie auf Station, Kranken- (Sehretariate, Med.-controlling, eligem. gle Auswerlungsslﬂe ghar:tlliljlert,
phlegehatfer, Phegersch-medizinische Assistenz, Servicekrifte auf Station) Verwaltung. ed -technik, aligem. Techrik, Eﬂl'l-lf!ﬂlruppelﬂ ;:macr:e Il:ngedn
O Med.-techn. Dienst/ Funkfionsdienst (Pysictherapie, Labar, Rezeplion, miin. Pelioienainaien)  [EERISIIEUER Lol LI T
Rontgen, Endoskopie, Harzkatheterlabor, Zentrale Steril putversorgungsabisilung, O Auszubildende Bemfsgruppenlhl:hahﬁellungen
Notaufnahme, OP-/ Anasthesiegfiege, Ambulanzen, Furkficnsdisgrostik, zusammen auszuwerten. Rilckschlisse
Arztassistenz, Patiententranspart, Sozisldienst) auf einzelne Personen sind nicht méglich.
Bitte tragen Sie ein, an welchem Standort Sie (berwiegend arbeiten (bitte nur ein Kreuz).
O Klinikum Magdeburg O Lungenklinik Lostau
+
Ich bin iberwiegend tatig im Fachbereich (bitte nur ein Kreuz):
0O Allgemein- und Viszeral- O Innere Medizin/ O Anasthesie und Intensiv- 0O Alle weiteran Bereiche
chirurgie/ Gefalchirurgie/ Pneumologie/ Pulmologie / medizin/ Schmerztherapie (z.B. Radiologie, Physiotherapie,
Thoraxchirurgie Geriatrie / Palliativmedizin Verwaltung...)
O Orthopadie/ Unfallchirurgie
keine
Bitte beantworten Sie noch folgende Zusatzfragen. A '
Haben Sie in letzter Zeit daran gedacht, ja, haufig O 0O O O O nein, nie O
die Stelle zu wechsein?
Wiirden Sie die Klinik lhren Freunden und Bekannten ja. absalut 0 O O O O nein, gar nicht O
als Arbeitgeber empfehlen?
Wiirden Sie die Klinik lhren Freunden und Bekannten ja.absolut 0 O 0O O O nein, gar nicht O
fiir eine Behandlung empfehlen?
Zum Schluss noch einige Angaben zu Ihrer Person. Diese dienen ausschiieBlich statisischen Zwecken.
Die Anonymitét der Befragung ist gewdhrieistet. Sollten Sie jedoch Zweifel haben, lassen Sie diesen Block ganz oder teilweise unausgefiillt.
Geschlecht: O weiblich [ ménnlich O divers
Alter in Jahren: 0O 16-20Jahre O 21-25Jahre O 26-30Jahre [ 31-35Jahre O 36-40 Jahre 0O 41-45 Jahre
[0 46-50 Jahre [ 51-55 Jahre [0 56-60Jahre [ 61-65Jahre [ iber 65 Jahre
Ihre Herkunft: O Deutschiand O ibrige O andere
EU-Lander
Wieviel Prozent arbeiten Sie? O unter 40% O 40-79% O 80% und mehr
Dienstjahre im Betrieb? O bis 2 Jahre O2-5Jahre O 6-10Jahre O 11-20Jahre O iiber 20 Jahre
Haben Sie Fihrungsfunktion? O obere O mittlere /untere O keine
Fiihrungsebene Filhrungsebene Fiihrungsfunktion
Was méchten Sie uns noch mitteilen/ist lhnen besonders wichtig?

Quelle: anaQuestra GmbH, Berlin
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Anhang Il: Benchmark-Vergleich nach Berufsgruppen (Ausschnitt)

Berufsgruppe: Arzte

Qualitatsaussage: je kleiner desto besser

[ ~- oberes Quartil - unteres Quartii — Benchmark [ 211 |
100
]
f o :
£
=
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Grafik : Unzufriedenheits-index { 0 = max. Zufriedenheit ; 100 = max. Unzufriedenheit )

Anzahl Fragebdgen in Auswertung: 38

Riicklauf zur Banchmark Zaitralhe
Frage kurz Frage 21) BM extern
Bereich Arbeitsinhalt 326 35.0
interessant 38 158 14.2
abwechslungsreich 38 270 286
entspricht Vorstellungen 38 289 32z
gute Cualitat 38 355 39.0
Zeit fir Patienten 36 58.3 62.3
Bereich Gehalt 440 55.4
Gehalt angemessen i8 5.7 391
Saziallaistungen 36 410 450
Finanzielle Zulagen 33 545 651
Zeitkompensation 32 602 68.8
Kompensationsregelung 34 434 59.0
Bereich Weitere Leistung 474 47.5
Qualitat Essen 33 455 50.7
Offnungszeiten Kantine 33 439 44.5
Offentlicher Verkehr 24 427 re
Parkplatze 30 508 4.7
Kinderbetreuung 10 67.5 70.9
Gesundheitsforderung k1l 629 57.7
Personalaktivitaten 33 477 3rsa
Bereich Arbeitszeit L 52.4
Arbeitszeit 37 432 490
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Organisation Planung 36 396 39.6
entspricht Beddrfnissen ar 561 583
Uberlastung 38 509 62.3
Urlaub 38 520 516
unbezahiter Urlaub 14 625 63.0
Berelch Aus- Fort- Weiterbildung 51.0 42.4
fachliche Belastung 38 270 266
inteme Forthildung 34 66.2 448
externe Fortbildung 35 56.4 415
Zugang Fortbildung a7 588 541
Planung Fortbildung a5 579 48.0
praktische Ausbildung 35 464 41.3
Berelch Zusammenarbeit 48.6 381
Zus arbeit organisiert 37 54.1 418
Kommunikat. zw. Abteilungen 36 7.5 51.3
Freundlichkeit erleben 37 297 269
Anerkennung genielen 36 32 35.8
Zus arbeit Arzte 38 250 208
Zus arbeit Pllege 38 329 253
Zus.arbeit med. tech. 37 209 25.3
Zus arbeit med. therap. 35 321 237
Zus . arbeit Kiche 2 274 303
Zus. Arbeit techn. Dienst 35 321 338
Zus arbit Verwaltung 35 421 431
Bereich Team 339 33.8
Arbeitsklima ar 270 258
helfen bei Stress 38 289 23
Kommunikation 37 392 388
soziale Kontakte 36 41.7 515
Berelch Flihrung 3841 325
fachliche Kompetenz a7 243 151
offene Informaticn 38 42.8 313
Vertrauensperson a7 43.2 32.7
Unterstitzung 38 B8 3.2
delegieren a7 KT8] 32.5
Fehlerkultur 38 270 234
Anerkennung geben 36 451 34.4
Kritikfahigkeit a7 54.7 40.0
interne Hilfe 35 724 51.2
Definition der Ablaufe 38 342 322
Mitbestimmung 38 3a5 383
selbststandige Arbeit 38 206 288
Info durch Leitung 38 454 447
Sorgen um Stellenveriust 37 189 20.9
Identifikation mit Leitbild k] 295 300
Ruf in Offentlichkeit 38 278 354

Quelle: anaQuestra GmbH, Berlin
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Anhang lll: Unzufriedenheitsindex

Der Unzufriedenheits-Index

dalawues

Wir berechnen fur jede Frage einen Unzufriedenheits-Index. Dieser soll im besten Fall 0, im
schlechtesten Fall 100 ergeben. Da auf dem Fragebogen die einzelnen Antwort-Kastchen nicht
einzeln angeschrieben oder sonst irgendwie bewertet sind, kann fir die Berechnung die folgende

Formel verwendet werden:

Fragebogen
mit
Ser-Rating
fir alle
Standard-Fragen

Anzahl Antworten 2

[
sehrgut OO O OO sehrschlecht |
VA (I N e

|

beste eher mittlere cher schledhteste
Antwort an Antwort || schlecht Antwort
0 25 50 75 100
Punkte Punkte Punkte | Punkte | Punkte
A B C D E

-> Unzufriedenheits-Index = (A*0 + B*25 + C*50 + D*75 + E*100) / (A+B+C+D+E)

Qualtatsaussage: je kieiner desto besser

- ™
- oberes Quartil - unteres Quarti — Benchmark Wl 200 W 2D
Dargestellt ist der
%0 Unzufriedenheits-Index, also
" 100 = max Unzufnedenheit
0 = max Zufnedenheit
%
» oberes Quarlil
& Mittelwert aller Institutionen
im Vergleich
‘8 %
unterss Quarhl
§ .,
= Vertrauensintervall
2
10
0 1
TOTAL Frage X Frage Y
\_ J
Geafik - Unzufriedenheits-Index ( 0 = max. Zufriedenheit . 100 = max. Unzufriedenhelt )
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Darstellung von wesentlichen Abweichungen

Die Relevanz von Abweichungen zwischen Messwert und Vergleichswert hangt von der

alay/ucoua

StichprobengréfRe und der Ergebnisverteilung ab. Der Kennwert ,Vertrauensintervall‘ beruht
darauf und ist wichtig fir die Bewertung von Differenzen zwischen verschiedenen Werten.

Damit kann geschatzt
werden, welche Differenzen
noch aufgrund der zu
erwartenden Ungenauigkeit
der Werte zu tolerieren sind.

Z.B. Wert 12,9 Punkte
+/- 1,7 Punkte.

Total Frage X Frage Y
Wert fiir 21J 159 (129 18.5
Benchmark 16.6 16.6 16.4
oberes Quartil 18.6 19.1 18.0
unteres Quartil 14.2 14.4 14.4
Vertrauensintervall (90,00 %) 1.7 (17 1.9
Standardabweichung 214 21. 233
Anzahl Angaben (fiir 21J) 419 429 423
Wert fiir 20 16.8 14.1 19.1

Praktische Umsetzung: In den Berichten sind die Werte rot bzw. griin eingefarbt, wenn der

aktuelle Wert > Vergleichswert bzw. wenn der aktuelle Wert < Vergleichswert ist.

(z.B. 16,6-12,9= 3,7 - Differenz ist groéRer als Vertrauensintervall. Daraus folgt, dass der
aktuelle Wert signifikant besser und daher grtin gekennzeichnet ist.

Quelle: anaQuestra GmbH, Berlin
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Anhang IV: Mitarbeiterprasentation (Ausschnitt 1)

Themenbereich (1): Arbeitszeit

+ In diesem Themenbereich sind fUr Sie berufsgruppenUtbergreifend verschiedene
Schwerpunkte aktuell nicht zufriedenstellend.

+ Unzufrieden sind Sie vor allem mitder Organisation der Arbeitszeitund hier
insbesondere

- mit dem Management bei krankheitsbedingtem Ausfall
— mit dem System der Zeiterfassung sowie
— mit den bestehenden Arbeitszeitmodellen.

« AuBerdem bewerten Sie die Urlaubsregelung allgemein (,,Haben Sie genlgend
Urlaub, um sich von der beruflichen Belastung zu erholen?2") deutlich schlechter
als die Vergleichseinrichtungen.

* Insbesondere die Organisation der Urlaubsplanungwird von Ihnen kritisch
bewertet.

Quelle: eigene Darstellung
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Anhang V: Mitarbeiterprasentation (Ausschnitt 2)

MaBnahmen: Ideen und Ansatze zv
Themenbereich (3): Interdisziplinare Zusammenarbeit

mehr Fortbildungsangebote im Kommunikationssnd Konfliktmanagement zur
Starkung der individuellen Kommunikationskompetenzen

bessere Nutzung / Einbindung der I[IM&glichkeiten zur Informationsweitergabe
zwischen Abteilungen

Verbesserung der Erreichbarkeit von PDL efc. (z.B. durch ldngere
»Sprechstunden”)

(mehr) interdisziplinGre Meetings zur gemeinsamen Erarbeitung von
Lésungsanséafzen

Begegnungen auBerhalb des beruflichen Kontextes ermdglichen

Hospitationen in anderen Bereichen zur Férderung des Versté&ndnisses fur andere
Abteilungen

% Wir freuen uns auf Ihre konkreten Ideen und Verbesserungsvorschlage!

Quelle: eigene Darstellung
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