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trägen auch zwischen mehreren Schwerpunktworkshops zum Thema 
wählen konnten. Das Interesse an dieser Veranstaltung war sehr hoch und 
das Feedback ausgesprochen positiv. Das lässt auf eine hohe Bereitschaft 
schließen, diesen Führungsansatz in Polizeiorganisationen zu implemen­
tieren. Außerdem integriert in Österreich das Bundesministerium für In­
neres, jenes Ministerium, zu dem auch das Polizeiwesen gehört, PERMA- 
Lead seit kurzem als fixen Bestandteil in seine Führungskräfteprogramme. 

4.15	 PERMA-Lead im Gesundheitswesen

Nicht erst durch die Coronapandemie ist uns allen klar geworden, wie 
wichtig es ist, auch von Seiten der Organisationspsychologie ein beson­
deres Augenmerk auf die kritische Infrastruktur zu werfen. Gesundheits­
einrichtungen stellen einen wesentlichen Teil in diesem Bereich dar. Er 
umfasst eine Vielzahl von verschiedenen Einrichtungen wie Krankenhäu­
ser, Kliniken, Pflegeheime und Altenheime, Rehabilitationszentren, Hos­
pize, diagnostische Einrichtungen (Labore, medizinische Bildgebungs­
zentren), aber auch Physiotherapiepraxen, psychotherapeutische Ein­
richtungen und natürlich den großen Teil der niedergelassenen Ärzte und 
vieles mehr. 

Die Arbeit in einer Gesundheitseinrichtung unterscheidet sich in vieler­
lei Hinsicht von anderen Arbeitsplätzen. Gründe dafür sind die beson­
dere Natur des Gesundheitswesens und die Art der Dienstleistungen, 
die dort erbracht werden. Mitarbeitende im Gesundheitswesen tragen 
beispielsweise eine hohe Verantwortung für das Wohl und die Gesund­
heit der Patienten. Fehlentscheidungen oder Nachlässigkeiten können 
somit ernsthafte Konsequenzen für einzelne Menschen haben. Gesund­
heitsdienstleister haben in der Regel mit Krankheit, Schmerz, Leiden und 
sogar Tod zu tun. Die Arbeit erfordert emotionale Stabilität und Empathie, 
da sie sich direkt auf das Wohlbefinden von Menschen auswirkt. Kranken­
häuser und einige andere Einrichtungen arbeiten rund um die Uhr, um 
kontinuierliche Patientenversorgung zu gewährleisten. Dies bedeutet 
Schichtarbeit, Wochenend- und Feiertagsarbeit. Weiters sind die Berufs­
gruppen ausgesprochen heterogen. Das Gesundheitswesen erfordert die 
Zusammenarbeit mit verschiedenen medizinischen Fachleuten, von ärzt­
lichem und Krankenpflegepersonal bis zu therapeutischem und Verwal­
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tungspersonal. Besonders hinsichtlich der Führung kann diese komplexe 
Situation besondere Herausforderungen mit sich bringen. 

Die medizinische Ethik spielt eine zentrale Rolle, da Entscheidungen oft 
ethische Dilemmata und moralische Überlegungen beinhalten. Beson­
ders wenn die Ressourcen knapp sind und infolgedessen Entscheidungen 
mit großer Tragweite zu treffen sind, wie während der Coronapandemie, 
führt das mit großer Wahrscheinlichkeit zu emotional belastenden Situa­
tionen für die Mitarbeitenden. Nicht zu vergessen ist die vielfältige Patien­
tenpopulation: Gesundheitseinrichtungen behandeln Menschen unter­
schiedlicher Altersgruppen, Hintergründe und medizinischer sowie per­
sönlicher Bedürfnisse – und das oft in deren Ausnahmesituationen. Hier 
bedarf es patientengerechter Kommunikation, die je nach Hintergrund 
unterschiedlich sein sollte und für die im optimalen Fall auch ausreichend 
Zeit zur Verfügung stehen sollte. Beim derzeitigen Personalmangel, der 
möglicherweise zukünftig auf einen Personalnotstand hinausläuft, eine 
echte Herausforderung. Und ebenfalls nicht zu vernachlässigen: Auf­
grund von Gesundheitsvorschriften und Patientendokumentation sind 
bürokratische Aufgaben ein wichtiger Teil der Arbeit.

Ein Thema, das ich in den letzten Jahren immer wieder in meiner Arbeit 
mit Gesundheitseinrichtungen höre, ist die Auswirkung der zunehmen­
den Digitalisierung – und zwar von Seiten der Patienten: Das Internet 
bietet eine Unzahl von Möglichkeiten für Patienten, sich über Krankheits­
bilder zu informieren und sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. 
Sie werden somit mehr zu Experten der eigenen Erkrankung, was den 
Wunsch nach partizipativer Einbeziehung in den Gesundungsprozess 
nur verständlich macht. Das verändert aber auch die traditionelle Rollen­
verteilung zwischen Patienten und jenen, die in der medizinischen Ver­
sorgung als Profis tätig sind. Diese Veränderung bedeutet einerseits eine 
gestiegene Erwartungshaltung an die fachliche Kompetenz der Professio­
nisten, aber auch Zeit, Personal und interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Viele der angeführten Besonderheiten machen diese Branche für be­
stimmte Menschen besonders attraktiv, einige der spezifischen Charak­
teristika des Gesundheitswesens machen die Arbeit in diesem Bereich al­
lerdings weniger attraktiv. Die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung 
ist eine der relevanten Kernaufgaben des Staates, die aber nur erfüllt wer­
den kann, wenn ausreichend Personal vorhanden ist. Und hier haben wir 
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derzeit ein akutes Problem, das für uns alle relevant ist: »Deutschlands 
Kliniken läuft das Personal davon!« So dramatisch betitelte das Deutsch­
landradio 2023 die aktuelle Situation.[75] Dass diese Situation tatsächlich 
ernst genommen werden sollte, belegen aktuelle Daten. Eine von PwC 
Deutschland durchgeführte Studie kommt zu der Prognose, dass (in 
Deutschland) bis zum Jahr 2035 voraussichtlich knapp 1,8 Millionen Ar­
beitskräfte fehlen werden – vor allem in der Kranken- und Altenpflege.[76] 
Das entspricht einem Engpass von 35 Prozent. Die Präsidentin des Deut­
schen Pflegerats (DPR), Christine Vogler, sagt dazu: »Die Pflege ist neben 
der Klimakrise das Megathema der 20er-Jahre. Wir steuern sehenden 
Auges auf eine humanitäre Pflege-Katastrophe zu.«[77] Sie betont unter 
anderem die spezifischen Arbeitsbedingungen als einen der Gründe für 
diese Entwicklung.

Wer die Medienberichte aufmerksam verfolgt, weiß: Das Problem be­
steht nicht nur in Deutschland, sondern betrifft zahlreiche Länder. Wenn 
der Gesundheitsbereich aufgrund Personalmangels seine Aufgabe nicht 
mehr erfüllen kann, dann haben wir alle ein großes Problem.

4.15.1  Führungsverantwortung im Gesundheitswesen

Innerhalb der vielen Rahmenbedingungen, die für die Attraktivität eines 
Berufs im Gesundheitswesen sorgen, ist die Rolle der Führungskräfte we­
sentlich. Wie in jeder Branche gibt es auch hier einige Besonderheiten, die 
die Rolle von Führungskräften in diesem Bereich beeinflussen: Führungs­
kräfte im Gesundheitswesen tragen nicht nur die Verantwortung für die 
Mitarbeitenden ihrer Teams, sondern auch für die Gesundheit und das 
Leben der Patienten. Die Entscheidungen, die sie treffen, können direkte 
Auswirkungen auf die Patienten haben. Wie bereits beschrieben, sind 
im Gesundheitswesen ethische Dilemmata allgegenwärtig – das kann in 
besonderem Ausmaß Führungskräfte betreffen, da sie oft Letztentschei­
dungen zu treffen haben. Konkret heißt das, dass Führungskräfte auch 
Entscheidungen treffen müssen, die nicht nur im Einklang mit den me­
dizinischen Standards und ethischen Prinzipien stehen, sondern auch 
die vorhandenen Ressourcen berücksichtigen. Wenn diese nicht ausrei­
chend vorhanden sind, kann das zur moralischen Herausforderung für 
Führungskräfte werden. Die Balance zwischen der Sicherstellung hoher 
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medizinischer Standards und der geforderten Effizienz in einer oft an­
spruchsvollen Umgebung zu finden, benötigt viel Fingerspitzengefühl. 
Als besondere Herausforderung der Führungsebene im Gesundheitswe­
sen erlebe ich die Kooperation der verschiedenen Berufsgruppen. In mei­
ner Arbeit als Coach und Teamentwickler nehme ich diese Zusammen­
arbeit der Bereiche (beispielsweise Pflegeleitung und ärztliche Leitung) 
herausfordernder war, als ich das in anderen Branchen erlebe.

Einige spannende Studien haben sich bereits dem Thema »Führung im 
Gesundheitswesen« gewidmet. Besonders interessant ist dabei eine Über­
blicksstudie von drei Expertinnen aus der Pflegewissenschaft. Sie ver­
glichen verschiedene Forschungsergebnisse, die den Zusammenhang 
zwischen Führung im Gesundheitswesen und Patientenergebnissen un­
tersuchten.[78] Ihre Arbeit zeigt Zusammenhänge zwischen beziehungs­
orientierten (versus überwiegend aufgabenorientierten) Führungsstilen 
und höherer Patientenzufriedenheit sowie geringerer Patientensterblich­
keit, weniger Medikationsfehlern und weniger im Krankenhaus erworbe­
nen Infektionen. Eine weitere Überblicksstudie in diesem Bereich wid­
mete sich Forschungsarbeiten, die den Führungsstil und ihre Wirkung auf 
die Mitarbeitenden im Fokus hatten. Die beiden Wissenschaftler dieser 
Studie stellen fest, dass Merkmale und Verhaltensweisen transformatio­
naler Führung positiv mit organisatorischen Ergebnissen wie Teamerfolg, 
Effektivität, Mitarbeiterzufriedenheit, Engagement, zusätzlichem Einsatz 
usw. in Verbindung stehen.[79] Eine weitere Überblicksarbeit zweier Wis­
senschaftlerinnen zu diesem Thema zeigt einen deutlichen Zusammen­
hang zwischen dem Führungsstil im Pflegebereich und der Motivation 
der Mitarbeitenden in den jeweiligen Teams auf.[80] 

Führungskräfte im Gesundheitswesen haben somit eine doppelte Verant­
wortung: Ihr Führungsstil wirkt sowohl auf die Mitarbeitenden als auch 
auf die Patienten! Das große Interesse am Thema Positive Leadership und 
sicherlich auch die Gemeinsamkeit, dass sowohl das Gesundheitswesen 
als auch der Positive-Leadership-Ansatz den Anspruch haben, wissen­
schaftsbasierte Empfehlungen zu geben, haben in den letzten Jahren be­
reits einige spezifische Forschungsarbeiten dazu hervorgebracht. Eine 
Studie widmete sich beispielsweise dem Effekt von Positive Leadership 
auf die Motivation zur interdisziplinären Zusammenarbeit in der Gesund­
heitsversorgung. Wie bereits thematisiert, ist das eine herausfordernde 
Aufgabe, die für den Gesundheitsbereich spezifisch ist. Das Ergebnis der 
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Studie zeigt deutlich, dass Positive Leadership die intrinsische Motivation 
zur Zusammenarbeit fördert.[81] 

Auch in der Praxis gibt es mittlerweile zahlreiche Projekte, in denen 
PERMA-Lead im Gesundheitswesen Anwendung findet. Eines der her­
ausragenden Best-Practice-Beispiele ist sicherlich das Rudolfinerhaus, 
ein Krankenhaus in Wien. Die Pflegedirektorin Elisabeth Leopold, unter 
anderem eine zertifizierte PERMA-Lead-Beraterin, hat vor einigen Jahren 
begonnen, die Führung in dieser Einrichtung nach dem PERMA-Lead-
Modell auszurichten. »Der Arbeitsort darf und muss ein Wohlfühlort sein 
und werden, damit Höchstleistungen erreicht werden können«, sagt sie – 
und der Erfolg gibt ihr recht: Bereits ein Jahr nach Einführung von Positive 
Leadership hat sich die Weiterempfehlungsrate als Arbeitgeber durch die 
eigenen Mitarbeitenden verdoppelt und die Fluktuationsrate ist deutlich 
gesunken. Ihre Erfahrungen und konkrete Einblicke, wie sie das Modell in 
ihrem Krankenhaus umsetzt, vermittelt sie als Gastautorin in Kapitel 19 in 
meinem Buch »Positive Leadership in der Praxis«. Konkrete weitere An­
regungen zur praktischen Umsetzung von PERMA-Lead im Pflegebereich 
gibt Christian Thiele, ein engagierter PERMA-Lead-Praktiker. In einem 
Kapitel des Fachbuchs »New Healthcare Management« zeigt er Beispiele 
zur Umsetzung aller fünf Aspekte des PERMA-Lead-Führungsmodells im 
Gesundheitswesen.[82] 

4.15.2  PERMA-Lead – die Studienergebnisse

In den letzten Jahren untersuchte ich in drei unterschiedlichen For­
schungsprojekten gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen, die im Feld 
der organisationspsychologischen Forschung tätig sind, den PERMA-
Lead-Ansatz im Gesundheitswesen. Bei allen Projekten baten wir in un­
terschiedlichen Gesundheitseinrichtungen jeweils die Mitarbeitenden 
anhand eines normierten Fragebogens33 um eine Einschätzung des Füh­
rungsstils ihres direkten Vorgesetzten. Diese Einschätzung verglichen wir 
in den unterschiedlichen Projekten mit anderen Kennzahlen. Dabei sind 
wir auf zahlreiche spannende Ergebnisse gestoßen. Eine Auswahl davon 
möchte ich Ihnen gerne nachfolgend vorstellen. 

33   PERMA-Lead-Profiler aus Mitarbeitersicht




