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ringe Flexibilität der Maßnahmen sowie die Tatsache, dass
die Personalarbeit noch nicht als zentrales Element des Qua-
litätsmanagements und der Profilbildung gilt. Die Perso-
nalarbeit, noch vor wenigen Jahren als vernachlässigte Res-
source in deutschen Krankenhäusern bemängelt, erlebt im
Kontext des Fachkräftemangels heute einen enormen Be-
deutungs- und Aufgabenzuwachs: über die verwaltenden
Tätigkeiten hinaus zu mehr gestaltenden Funktionen.

Besonders im Fokus stehen dabei Maßnahmen der Perso-
nalgewinnung und der Personalbindung. Die Einrichtungen
stehen vor großen, arbeitsintensiven und mit vielfältigen
Unsicherheiten behafteten Wandlungsprozessen. Dabei wer-
den nicht zuletzt auch Genderaspekte berührt. Über alle
Berufsgruppen hinweg arbeiten in Krankenhäusern über-
wiegend Frauen. Daraus ergeben sich Fragestellungen, wie
die nach einer stärkeren Beteiligung von Männern an der
Gesundheitsarbeit oder der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie. Weitere gleichstellungsrelevante Fragen beziehen sich
auf die adäquate Besetzung von Führungspositionen durch
Frauen oder auf das Wiedereingliederungsmanagement nach
einer Familienphase. 

Damit Krankenhäuser langfristig ihren Versorgungsauftrag
erfüllen können, müssen Instrumente entwickelt werden,
um auch in Zukunft ausreichend Fachkräfte zur Verfügung
zu haben. Das Spektrum der Maßnahmen, die zur Fachkräf-
tesicherung ergriffen werden können, ist breit und berührt
unterschiedliche Handlungsfelder. Gendergerechte Perso-
nalgewinnung und Personalbindung wird zwar langfristig
für Krankenhäuser im Zuge des Fachkräftemangels immer
wichtiger werden, wird derzeit aber erst in Ansätzen prak-
tiziert. 
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Die sich öffnende Schere zwischen Arbeitskräfteangebot und -nachfrage bringt viele Kliniken
in Schwierigkeiten und stellt sie vor die Frage, wie qualifiziertes Personal gewonnen, einge-
setzt und gehalten werden kann. Dies gilt bereits für den ärztlichen Dienst, zunehmend aber
auch für die Pflege. Rund ein Drittel der deutschen Krankenhäuser hat Besetzungs probleme
bei der Stationspflege, im Bereich der Intensivpflege sind es sogar 40 %. Die Arbeitslosigkeit
in NRW im Bereich der Gesundheits- und Kranken pflege ist so gering, dass sie einer Vollbe-
schäftigung entspricht. Prognosen für die kommenden Jahre weisen bereits jetzt auf einen
steigenden Personalbedarf im Krankenhaus hin. 

Ausfälle sind bei den extrem engen Stellenplänen und einer
stark gestiegenen Arbeitsbelastung nicht mehr zu kompen-
sieren. Oftmals kommt es zum Einsatz von Leiharbeitskräf-
ten. Der Personalarbeit im Krankenhaus kommt somit
zwangsläufig eine zunehmend entscheidende Rolle zu. Als
Defizite sind unter anderen zu nennen: das Fehlen berufs-
übergreifender Konzepte, die mangelnde systematische Ver-
knüpfung von Organisations- und Mitarbeiterzielen, die ge-
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Fachkräfte im Fokus

Praxispartner
æ Bergmannsheil und Kinderklinik Buer 
    GmbH, Gelsenkirchen
æ Elisabeth Krankenhaus GmbH 
    Recklinghausen
æ Klinikum Bielefeld gem. GmbH
æ Klinikum Herford
æ Kliniken der Stadt Köln gGmbH
æ Universitätsklinikum Bonn

Projektziel
Es fehlen vor allem systematisch angelegte,
übergreifende Konzepte. Hauptziel des Projektes
klinikPROgender ist daher die Entwicklung eines
„Instrumentenkoffers gendersensible Personal-
arbeit im Krankenhaus“ in Verbindung mit ei-
nem „Quick-Check gendersensible Personalar-
beit“. Bei dem Quick-Check handelt es sich um
ein Analyse- und Entwicklungsinstrument, wel-
ches Krankenhäusern mit wenig Aufwand eine
strukturierte Selbsteinschätzung ermöglicht.
Dies unterstützt sie bei der Nutzung des Instru-
mentenkoffers zur Stärkung der gendersensiblen
Ausrichtung ihrer Personalarbeit. Der Instrumen -
tenkoffer bietet Instrumente und Handlungs-
empfehlungen, welche in der Praxis erprobt
wurden. Da die Problemlagen von Krankenhäu-
sern je nach Größe und Ausrichtung sehr hete-
rogen sind, wurden zum Projektstart auf der
Basis von Potenzialanalysen mit Beschäftigten
verschiedener Berufe und Hierarchieebenen der
jeweilige Stand der Personalarbeit erörtert und
prioritäre Entwicklungsfelder identifiziert. 

Einige relevante Themen, die von den Projekt-
gruppen in den beteiligten Kliniken bearbeitet
wurden, werden im Folgenden exemplarisch
dargestellt. 

Führung (Bonn)
Bei der Frage nach entscheidenden Einfluss -
faktoren auf eine gendersensible und -gerechte
Un ternehmenskultur und Personalarbeit ist die
Führung im Krankenhaus ein bedeutendes Ele-
ment. Führungskräfte nehmen besonderen Ein-
fluss auf die Gestaltung der Strukturen, der Pro-
zesse und der Organisationskultur. Damit prägen
sie ihren Einflussbereich und sorgen – bewusst
oder unbewusst – auch für mehr oder weniger
Gendersensibilität. Damit auf diesem Weg ge-
zielte Impulse für mehr Gendersensibilität ge-

setzt werden können, benötigen Führungskräfte
auf allen Ebenen und in allen Berufen des Kran-
kenhauses Anstöße und Gelegenheiten, ihr Füh-
rungshandeln zu reflektieren und sich neue Per-
spektiven zu erschließen.

Mitarbeitergespräche 
(Gelsenkirchen, Bielefeld, Köln)
In vielen Häusern werden Mitarbeitergespräche
unterschiedlichen Charakters eingesetzt. Gen-
dersensibilität sollte allerdings nicht nur auf
dem Papier, in Form von Formularen und An-
wendungshinweisen, bestehen. Entscheidend
bei der Anwendung solcher Instrumente der
Personalarbeit ist insbesondere auch die Refle-
xion ihrer Wirkung. Forschungsergebnisse zeigen
beispielsweise, dass Mitarbeitergespräche zu ei-
ner Verminderung der Aufstiegswahrscheinlich-
keit bei Frauen führen können.

Zusammenarbeit (Recklinghausen)
Die Zusammenarbeit im Krankenhaus wird
durch vielfältige Aspekte geprägt. Berufskultu-
ren und Kommunikationsmuster spielen dabei
ebenso eine Rolle wie Macht, Status und Inte-
ressen. Dabei kommen nicht zuletzt auch Gen-
deraspekte ins Spiel, z.B. die zahlenmäßige Do-
minanz von Frauen in der Pflege, ihre relativ
geringe Repräsentanz in ärztlichen Leitungspo -
sitionen oder auch geschlechtertypische Kom-
munikations- und Verhandlungsweisen. Syste-
matische berufs- und bereichsübergreifende
Hospitationsmöglichkeiten können dazu beitra-
gen, ein besseres Verständnis für die jeweils an-
deren aufzubauen und die Zusammenarbeit zu
verbessern.

Mitarbeiterbefragung (Bonn)
In vielen Kliniken gehören Mitarbeiterbefragun-
gen inzwischen zum Standardrepertoire. Die Er-
weiterung der Fragestellung um Themen der
Work-Life-Balance usw. können wertvolle Hin-
weise auf die Arbeits- und Lebenssituation der
Mitarbeiter/-innen liefern und so den Ausgangs-
punkt für eine Förderung von Gendergerech-
tigkeit bilden.
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Darstellung Arbeitswelt Pflege (Herford)
Im Gegensatz zum allgemeinen Klischee ist das
Aufgabenfeld beruflicher Pflege im Krankenhaus
breit gefächert. Nicht nur vertikale Karrieren,
also der Aufstieg in Führungspositionen, sind
eine Option der Personalentwicklung, ebenso
existieren vielfältige horizontale Entwicklungs-
optionen, z.B. Spezialisierungen. Die originelle
Präsentation dieser Vielfalt im Intra-/Internet
bietet auch die Möglichkeit, gängige Rollenkli-
schees hinterfragen zu helfen.

Die Ergebnisse und Erfahrungen mit erprobten
Vorgehensweisen und Instrumenten fließen in
den Instrumentenkoffer des Projekts ein, der
online zur Verfügung gestellt wird.
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