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Die Schweiz verfügt aktuell über einen histori
schen Höchststand an unbesetzten Stellen. Das 
betrifft speziell das Gesundheitssystem. Prak
tisch alle Spitäler haben Betten wegen Perso
nalmangel geschlossen. Vier Erklärungen bie
ten sich an. Erstens, immer weniger Menschen 
wollen Vollzeit arbeiten. Zweitens, viele aus
ländische Arbeitskräfte kehrten während der 
Pandemie zurück in ihre Heimat. Drittens 
scheiden die geburtenstarken Babyboomer
Jahrgänge zunehmend aus dem Erwerbsleben 
aus. Viertens haben mit der Pandemie Dienst
leistungsberufe an Attraktivität verloren. Letz
teres ist insbesondere in der Pflege erkennbar. 

Nichts spricht dafür, dass es sich um eine 
vorübergehende Krise handelt, sondern, dass 
wir es mit einem bleibenden Phänomen zu tun 
haben. Und darauf haben sich Profession wie 
Organisation einzustellen. Konnte man bislang 
davon ausgehen, dass beim klinischen Personal 
hohe Bereitschaft bestand, unfreundliche Be
dingungen zu akzeptieren: Schichtdienste, 
KITAunfreundliche Arbeitszeiten, geringe 
Flexibilitäten et cetera, gilt nun: Ein Umgang 
mit «unwilligem» Personal muss gefunden 

werden. Eine Art stille Revolution im Verhält
nis von Organisationen und Mitarbeitenden ist 
zu beobachten.

Eine Frage der Autonomie
Die Hypothese ist, dass insbesondere dort Un
wille existiert, wo geringere AutonomieGrade 
wahrgenommen werden. «Autonomie», ver
standen als eine von drei elementaren Motiva
tionsdimensionen, meint, dass man Wahlmög
lichkeiten und Einfluss in seiner Arbeit hat. Wer 
wenig Autonomie wahrnimmt (was meist mit 
einer tieferen Hierarchiestufe korreliert), denkt 
intensiver darüber nach, die berühmtberüch
tigte Work-Life-Balance zu verbessern. Im Um
kehrschluss bedeutet das, dass Organisationen 
ein grosses Interesse daran haben sollten, die 
AutonomieGrade ihres Personals zu erhöhen. 

Zufriedenheit und Produktivität der Mit
arbeitenden wird wesentlich davon bestimmt, 
wie sehr sie durch Führung unterstützt werden. 
Erlebte Unterstützung in der Arbeit bringt bes
sere Leistungen hervor. Alles andere wirkt 
 demotivierend. Wie kann man konstruktiv 
unterstützen? Dazu gibt es Evidenz: 1) Greifen 

Sie nur ein, wenn die Mitarbeitenden bereit 
sind, Hilfe anzunehmen; 2) stellen Sie klar, dass 
Ihre Rolle darin besteht, zu unterstützen und 
nicht zu beurteilen; 3) passen Sie den Rhyth
mus Ihres Engagements den individuellen 
 Bedürfnissen der Mitarbeiter an [1].

Eine Umkehr der Verhältnisse
Damit drehen sich die Verhältnisse in interes
santer Weise um. Exemplarisch zeigen das 
check-ins. Diese bestehen darin, dass sich Füh
rungskraft und Mitarbeiterin einmal pro Wo
che zusammensetzen und die Vorgesetzte im 
Kern zwei Fragen stellt: 1) Was sind deine Prio
ritäten diese Woche? 2) Wie kann ich Dich 
unterstützen? Damit wird das klassische Füh
rungsverständnis auf den Kopf gestellt. Nicht 
mehr Anweisung und Kontrolle sind wichtig, 
sondern Fragen zu stellen, die Selbständigkeit 
und Support transportieren. 

Klar ist, dass ein solches Führungsver
ständnis im Widerspruch zu anderen Orientie
rungen steht. Kontrolle verschwindet nicht ein
fach, sondern wird weiterhin wichtig sein (aber 
wie genau?), Qualität und Leistung sind nach 
wie vor zu sichern (aber wie genau?). Führung 
wird darum nicht einfacher. Im Gegenteil, Füh
rende werden zukünftig viel mehr an Wider
sprüchlichkeiten zu verarbeiten haben. Das 
wird anspruchsvoll und an manchen Punkten 
schmerzhaft. Wichtig ist, dass die Gesundheits
organisationen ihre Führungskräfte in dieser 
Herausforderung nicht allein lassen (und nur 
den Druck erhöhen), sondern adäquate Prak
tiken und Instrumente zur Verfügung stellen. 
Alles andere würde schiefgehen.
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Eine stille Revolution 
Arbeitsbedingungen Der Fachkräftemangel ist in aller Munde. 
Praktisch in allen Spitälern sind Betten geschlossen, händeringend 
wird vielerorts nach Personal gesucht. Dies ist Ausdruck einer 
neuen Welt, auf die sich Spitäler und Medizin einstellen müssen.
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Zufriedenheit und Produktivität hängen von der Unterstützung des Arbeitsgebers ab.

Dies ist Ihre Seite! 
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