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Einleitung

Kontext und Hinfiihrung

Die aktuelle Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)-Pandemie stellt in der
okonomischen und sozialpolitischen Geschichte der Bundesrepublik Deutschland eine
Ziasur dar. Es gab es in der jiingsten Geschichte keine &hnlich gelagerten bundesweite
Lockdowns auf Grundlage einer mdglichen Uberlastung des Gesundheitssystems. Gerade
die Bilder aus Bergamo, in der man einen Kollaps des Gesundheitssystems beobachten
konnte, haben ihre Wirkung in Europa nicht verfehlt. Mit der systematischen SchlieBung
von Landesgrenzen, Quarantédneverordnungen und auch einer bundesweiten Schliefung
von Schulen und Geschiften hat die Bundesrepublik Deutschland Neuland betreten.
Neuland, in dem aufgrund der COVID-19-Pandemie auch (!) die Digitalisierung der
Arbeitswelt weiter vorangetrieben wurde. Homeoffice ist nun ein stehender Begriff und
wird auch nach der Pandemie bestéindiges Format in der Arbeitswelt bleiben. Momentan
wird sogar ein Recht auf Homeoffice diskutiert, dessen soziodkonomischen Konse-
quenzen sicherlich noch nicht absehbar sind. Es ist zu vermuten, dass online-Meetings
ein wichtiger Bestandteil der Firmenkommunikation und damit auch von Management-
aufgaben und auch Managementdynamiken bleiben werden.

Hier trifft sich die Frage nach den soziodkonomischen und gesundheitspolitischen
Konsequenzen der Pandemie mit der Frage nach dem Wandel von und durch digitale
Technologien. In dieser Debatte liegt das momentane Augenmerk auf dem Verstédndnis
der Technologien wie Plattformen, Blockchains und kiinstlichen Intelligenzsystemen
(KI). Es steht inzwischen auller Frage, dass diese Technologien die Arbeit und Arbeits-
organisation nachhaltig verdndern. Ebenso steht auller Frage, dass diese Technologien fiir
den Gesundheitssektor eine grundlegende Veridnderung bedeuten kann, die sowohl die
Vernetzung von Akteuren als auch das interne Management aller beteiligten Institutionen
adressieren wird. Man denke hier nur iiber Diagnosestellungen mittels KI, Befundung
von bilddiagnostischen Verfahren iiber Distanzen, Fernoperationen sowie Monitoring
von Vitalwerten von Patienten in ihrer Alltagsumgebung.

Obgleich diese Diskussionen und Einsichten sicherlich wichtig fiir das Verstindnis des
Gesundheitsmanagements im 21. Jahrhundert sind, verfolgt diese Arbeit eine davon
abweichende Fragestellung: Im Krankenhaus ist der Anteil der Arbeits- und damit Perso-
nalkosten {iberproportional hoch (siehe Textnummer (Tn.) 1.3). Neben den Kosten ist vor
allem der Personalmangel im Krankenhaus in das 6ffentliche Interesse geriickt, denn die
COVID-19-Pandemie stellt Krankenhéuser vor besondere Herausforderungen hinsicht-
lich der Sicherstellung der Patientenversorgung (Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin, 2020). Krankenhauspflichtige Patienten mit nahezu
identischem Behandlungsbedarf treten, anders als in bisherigen ,Krisen‘, bundesweit
flichendeckend auf. Existierende Notfallplidne, die auf lokale Grof3schadensereignisse
fokussiert sind, bieten keine geeignete Struktur, um die erh6hte Anzahl an Patienten
ausreichend zu versorgen. Dies stellt ein Krisenmanagement vor neue Heraus-
forderungen, denn ein modernes Krisenmanagement unterliegt dem Postulat der
Umsetzbarkeit (ThieBen, 2014, S. 5). Auf der Managementebene werden haufig lediglich



die tarifbedingten unterschiedlich hohen Arbeitskosten wahrgenommen. Hinweise
darauf, dass durch die Pandemie auch Einstellungen und Werte von Generationen beim
Personaleinsatz im Krankenhausalltag relevant sind, gibt es kaum.

Damit riickt nicht der Einfluss der Pandemie auf die Digitalisierung der Arbeitswelt in
den Mittelpunkt, obwohl diese Dimension natiirlich wichtig ist, sondern der systemati-
sche Zusammenhang von Anderungen der Werte, Einstellungen und Verhaltensmuster
sowie Anderungen von Gesellschaftsstrukturen. Hierfiir schligt die Arbeit eine Analyse
iiber den Begriff der Generation vor (Jureit & Wildt, 2005, S. 20). So wird beispielsweise
eine Einteilung in Generationen vorgeschlagen: die Babyboomer (geb. ab 1950), die
Generation X (geb. ab 1965), die Generation Y (geb. ab 1980) und die Generation Z (geb.
ab 1995) unterscheidet. Hier schlie8t die Arbeit an eine Literatur an, die gerade die
unterschiedlichen, wenn nicht sogar konfliktreichen, Wahrnehmungsmuster und Préfe-
renzstrukturen der Generationen (siehe Burfeind (2018), Ehrhardt (2019), Haas (2020))
in den Blick nimmt und nach den Konsequenzen fiir die Organisation der Arbeitswelt
fragt.

Diese Arbeit verfolgt daher die Frage: Nehmen Krankenhduser die unterschiedlichen
Generationen hinsichtlich ihrer Einstellungen und Werte als eigenstindige Gruppen
wahr? Wenn ja — wie gehen sie mit den generationsspezifischen Unterschieden um?

Mit der Beantwortung dieser Fragestellung bietet diese Arbeit einen Beitrag fiir ein
besseres Verstindnis der Konsequenzen der Pandemie fiir das Gesundheitsmanagement
in Krankenhduser. Gleichzeitig steht zu vermuten, und Analysen in anderen Bereichen
legen dies nahe, dass gerade der Einsatz und die Akzeptanz von digitalen Technologien
ebenso in Abhingigkeit zur Generationszugehdrigkeit stehen, wie auch Einstellungen zur
Work-Life Balance und Einstellungen und Erwartungen an die Arbeitswelt (und damit an
die Arbeitsgeber).

Damit bietet diese Arbeit auch einen eigenen Zugang zur Frage nach den Verdanderungen
der Wahrnehmungsmuster zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer unter dem Eindruck
der COVID-19-Krise an. Uber diese Analyse lassen sich weitere Riickschliisse zur allge-
meinen Veridnderung ableiten, stehen hier aber nicht im Zentrum der Analyse. Denn durch
mitarbeiterbezogene Riickschliisse aus der aktuellen Pandemie lassen sich fiir Krisen-
dynamiken Konsequenzen fiir den Gesundheitssektor bzw. fiir Krankenhduser ableiten.

Um diese Frage zu verfolgen, geht diese Arbeit in folgenden Schritten vor:

Auf die Forschungsfragen folgend, werden in einem ersten Kapitel die Grundlagen
hinsichtlich des Forschungsfeldes Gesundheitssektor sowie die theoretischen Grundlagen
des Krisenmanagements eingefiihrt. Im zweiten Kapitel wird der Begriff Generation
dargestellt und ein Generationenmodell vorgestellt. Dies erlaubt einen ersten Zugriff
darauf, was iiberhaupt damit gemeint ist, wenn allgemein von der Generation gesprochen
wird. Ebenso er6ffnet sich dadurch eine Schnittstelle zwischen dem Gesundheitssektor,
der hier im Zentrum der Analyse steht, und den gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen.
Im dritten Kapitel wird die Entscheidung {iber das methodische Vorgehen begriindet und
die gewihlte Forschungsmethode dargelegt. Die Ergebnisse der Studie und Analyse



werden ausfiihrlich in Kapitel 4 dargestellt. Diese bilden die Grundlage, um im folgenden
Kapitel die Ergebnisse zu diskutieren und in den aktuellen Erkenntnisstand einzuordnen.
Dem sechsten Kapitel bleibt die Zusammenfassung der Ergebnisse und die Beantwortung
der Forschungsfragen vorbehalten. AuBBerdem werden in ihm weiterfiihrende Fragen
gestellt und diese Arbeit kritisch hinterfragt.

Forschungsfragen

Die sich hinsichtlich der Werte und Eigenschaften verdndernde Belegschaft stellt die
Krankenhduser vor Herausforderungen, die existenzbedrohende Auswirkungen haben
konnen. Obgleich Fragen der Finanzierung von Krankenhdusern und andere Themen
sicherlich wichtig sind, verfolgt diese Arbeit die primére Frage, wie sich alltags- und
krisengetriebene Dynamiken der Arbeits(um)organisation liber den Begrift der Genera-
tion rekonstruieren lassen? Welche Einsichten sind damit fiir die zukiinftige Organisation
und damit die Absicherung des Personalbedarfs in Krisenzeiten zu gewinnen?

Im Fokus dieser Arbeit liegt die Fragestellung, ob sich die Einstellungen und Werte von
Generationen auf die Arbeitsorganisation in Krankenhdusern auswirken. Die Beantwor-
tung nachfolgender Fragen soll den Unternehmen helfen, sich erfolgreich an den Wandel
der Struktur der Belegschaften in alltags- und krisengetriebenen Situationen anzupassen.
Aus dieser Problemstellung leitet sich die folgende Forschungsfrage ab:

Fiihrt in der aktuellen Pandemie das Vorhandensein von Arbeitnehmern aus
unterschiedlichen Generationen in Krankenhidusern zu einem differenzierten
Handeln des Human Resource Managements?

Daraus ergeben sich Unterfragen, die zur Beantwortung der Forschungsfrage gestellt und
beantwortet werden miissen:

e Kennen Personalverantwortliche in Krankenhdusern die arbeitsmarktbezogenen
Eigenschaften von Menschen unterschiedlicher Generationen?

e Unterscheiden sich die Eigenschaften der Generationen derart, dass ein differen-
ziertes Handeln des Human Resource Managements von Krankenhdusern
notwendig ist?

e Passen sich die Generationen hinsichtlich arbeitsorganisatorischer Anforderungen
der aktuellen Pandemie unterschiedlich an?

e Kann das Wissen um die unterschiedlichen Eigenschaften und Werte von Arbeit-
nehmern Strategien zur Bewiltigung von Krisen verbessern?

e Gibt es Hemmnisse, die den Einsatz generationsspezifischer Managementmaf3-
nahmen erschweren?
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Kapitel 1 Theoretische und konzeptionelle Grundlagen

Die Corona-Pandemie hat nachhaltig die Gesellschaft verdndert und stellt eine Zasur in
der jlingsten Geschichte dar. Die Auswirkungen der Pandemie auf unser Zusammenleben
sind wohl analog der des ,9/11° zu sehen. Aus diesem Grund sind selbstredend alle Fragen
und Antworten vorldufiger Natur, in ihrer Bedeutung jedoch so wichtig, dass sie nicht
unberiicksichtigt bleiben konnen.

Im Folgenden werden die konzeptionellen Grundbegriffe dieser Arbeit betrachtet. Dies
dient auch dazu, die thematischen Grenzen und Zugénge zu verdeutlichen und méglichen
Alternativen ein Gesprichsangebot zu unterbreiten. Natiirlich sind die Grundbegriffe
weitaus komplexer als es eine Diskussion in einem Kapitel nahelegen wiirde.

Zunichst wird kurz auf die Begriffe Krise und Krisenmanagement eingegangen. Dies soll
bei der einer Einschidtzung der Pandemie als systemische Krise helfen und bietet somit
den Kontext der heutigen Herausforderung von Unternechmen. Um die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und Handlungsspielrdume der zu betrachtenden Unternehmen
Krankenhduser besser einordnen zu konnen, wird zunidchst der Gesundheitsmarkt in
Deutschland kartiert und die Marktsituation der Krankenhduser im Speziellen beleuchtet.
Um die Bedeutung des Faktors Arbeit bzw. Personal fiir die Krankenhéuser als Dienst-
leistungsunternehmen besser einordnen zu konnen, wird auf die allgemeine
Arbeitsmarktentwicklung und den speziellen Personalbedarf von Krankenhdusern ndher
eingegangen.

1.1 Krise und Krisenmanagement

1.1.1 Die Krise

Das Wort ,Krise® wird immer dann benutzt, wenn ein besonderer Umstand, der vom
Alltag abweicht, zu beschreiben ist. Insofern begegnet einem das Wort regelmaflig in
Kombination mit einem konkreten Sachverhalt wie ,Atomkrise mit dem Iran‘, ,Gebur-
tenkrise‘, ,Arbeitsmarktkrise’ oder ,Finanzkrise‘. Krisen sind also Situationen, die
unabhingig vom Gegenstand Ahnlichkeiten aufweisen. Krysteck (1987) beschreibt
Krisen als ,,ungeplante und ungewollte Prozesse von begrenzter Dauer und Beeinfluss-
barkeit mit ambivalentem Ausgang. Sie sind in der Lage, den Fortbestand der gesamten
Unternehmung substantiell und nachhaltig zu gefdhrden oder sogar unmoglich zu
machen® (S. 5). Eine Krise einer Unternehmung beschreibt hiufig eine Situation, in der
infolge ungewollter Prozesse die Erfolgspotentiale, das Reinvermdgen oder die
Zahlungsfahigkeit des Unternehmens derart gefdhrdet sind, dass dessen Fortbestand akut
bedroht ist. Neben dieser betriebswirtschaftlichen Néaherung liegt im rechtlichen Sinn
eine Krise vor, ,,wenn Zahlungsunfihigkeit § 17 InsO oder Uberschuldung § 19 InsO
ohne Einleitung geeigneter GegenmalBinahmen mit liberwiegender Wahrscheinlichkeit
eintreten wird“ (Niering & Hillebrand, 2020, S. 1). Generell konnen Krisenursachen
innerhalb oder auf3erhalb eines Systems entstehen.
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1.1.2 Entstehung von Krisen und Katastrophen

Bezogen auf den Ort des Handelns kann ,,Jm Wesentlichen .. zwischen drei Krisenstadien
unterschieden werden: der strategischen Krise, der Erfolgskrise und schlieBlich der
Liquidititskrise* (Niering & Hillebrand, 2020, S. 4). Obwohl dies unternehmens-
spezifische Begriffe sind, lassen sich die Phasen abstrakt auf Krisen jedweden
Sachverhalts {ibertragen. Mit einer Strategie verfolgt ein Unternechmen definierte
Zustiande hinsichtlich seines Unternehmenszwecks. Zielbeschreibungen sind der erste
Schritt bei der Operationalisierung von Unternehmenszwecken und die Basis fiir eine
Strategieentwicklung, mit der zukiinftige Unternehmenserfolge erreicht werden sollen.
Die Ziele konnen dabei sehr vielfiltig sein, haben jedoch regelméBig gemeinsam, dass
sie zu einem Zeitpunkt in der ferneren Zukunft, meist in einem Zeitraum von drei bis fiinf
Jahren, liegen. Bei einer strategischen Krise sind langfristige Erfolgspotenziale eines
Unternehmens wie beispielsweise qualifizierte Mitarbeiter oder Marktzugénge gefahrdet,
wodurch bspw. die Wettbewerbsfahigkeit oder die Handlungsfahigkeit einer Institution
eingeschrankt wird (Niering & Hillebrand, 2020, S. 5). Eine strategische Krise zeichnet
sich dadurch aus, dass ihr existenzbedrohendes Potential hiufig sehr spdt erkannt wird
und dass sie zumeist auf mehrere (unternehmerische) Fehlentscheidungen
zuriickzufiihren ist (Hauschild, 2006, S. 34f).

Kann eine strategische Krise nicht abgewendet werden, folgt ihr eine Erfolgskrise, die
sich ,,durch sinkende Jahresergebnisse, eine schrumpfende Eigenkapitalquote und damit
einer stirkeren Fremdfinanzierung deutlich sichtbar* (Niering & Hillebrand, 2020, S. 5)
macht. AuBlerhalb eines Wirtschaftsunternehmens kann sich eine Erfolgskrise bspw. im
Riickgang von Schiilerzahlen bei bestimmten Schulformen und Tridgern zeigen.

Ist ein geeignetes Controlling eingerichtet, kann eine Erfolgskrise durch Friihindikatoren
rechtzeitig wahrgenommen werden. Da die Erfolgskrise meistens eine Auswirkung von
Strategiefehlern ist, besteht ein hoher Handlungsdruck, um die folgende Phase, die Liqui-
ditatskrise, noch abzuwenden.

Eine Liquidititskrise ist bei einem Unternehmen gekennzeichnet durch das Ausschopfen
von Kreditlinien oder das Uberschreiten von Zahlungszielen. Dies entspriche, um im
Schulbeispiel zu bleiben, einem Sinken der Schiilerzahl unter einen Wert, bei dem die
rechtlichen Voraussetzungen fiir die Aufrechterhaltung des Schulbetriebes nicht mehr
erflillt werden und damit die Finanzierung entféllt. Eine Liquiditétskrise kann oftmals die
laufenden Prozesse des Unternehmens beeintrachtigen, was ein unverziigliches Handeln
und radikale Mafinahmen erfordert. In dieser Phase verlieren haufig die Stakeholder des
Unternehmens, beispielweise die Mitarbeiter und Kreditgeber, das Vertrauen, was die
Krise meist verschérft (Niering & Hillebrand, 2020, S. 6). Da sich die Bedingungen, in
denen ein Unternehmen agiert, permanent dndern, sind ,,Krisen Teil einer Evolution von
Unternehmen. Das bedeutet damit auch, man kann sie zumindest teilweise antizipieren
und Szenarien entwerfen, welche Krisen fiir ein Unternehmen wahrscheinlich sind und
welche Handlungsoptionen sich innerhalb dieser Zukunftsmodelle ergeben® (ThieBen,
2014, S. 15). Krisenbewaltigung gehort somit zu den iiblichen Managementaufgaben
(sieche Tn. 1.1.4).
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RegelmiBig wird eine Krise als ein Abschnitt angesehen, der von einem Normalzustand
zu einer Katastrophe flihren kann. Als Katastrophe wird iiberwiegend ein Grof3schadens-
ereignis oder der Untergang eines Istzustandes, beispielweise die Existenz eines
Unternehmens oder Objektes, bezeichnet. Gemeinsam haben alle Verwendungen des
Begriffs Katastrophe, dass zumindest temporér die Steuerung des Geschehens fehlt. In
dieser Arbeit wird ,Katastrophe‘ im Sinne einer ressourcenbasierten Uberforderungs-
situation verwendet.

1.1.3 Von der Krise zur Unternehmenskrise eines Krankenhauses

Die COVID-19-Pandemie erfiillt unzweifelhaft die Merkmale einer Krise gemil3 der
Definition nach Krysteck (sieche Tn. 1.1.1). Die weltweiten Prozesse zur Bekdmpfung des
Virus sind weder geplant noch gewollt. Die staatlichen Maf3nahmen sind in ihrer Dauer
wie Wirksamkeit begrenzt, wobei der Ausgang der Pandemie bisher noch unklar ist. Die
COVID-19-Pandemie gefdhrdet die Gesundheit und das Leben von Menschen. Sie beein-
flusst den Bestand einzelner Unternehmen.

Die Bekdmpfung der Pandemie durch den Staat beruht auf seiner Verantwortung zum
Schutze der Grundrechte des Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland (siehe
Artikel 1 GG). Gemil Artikel 2, Absatz 2 GG hat jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit. Dieses Grundrecht ist durch die COVID-19-Pandemie
massiv bedroht. Die Verantwortung des Staates zur Sicherstellung der Versorgung der
Bevdlkerung beruht auf dem Sozialstaatsprinzip nach Art. 20 und 28 Abs. 1 GG. Die
traditionellen Sozialversicherungszweige (Renten-, Kranken-, Unfall- und Arbeitslosen-
versicherung) sind die Kernelemente des Sozialstaates und Ausdruck des
Sozialstaatsprinzips. Das Bundesverfassungsgericht betonte die diesbeziigliche Gestal-
tungskompetenz des Gesetzgebers wiederholt (Pilz, 2009, S. 48ff). Der Staat kam dieser
Verantwortung unter anderem mit den verschiedenen Biichern des SGB, dem Gesetz zur
Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen sowie dem
Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Kran-
kenhauspflegesitze nach. Gemidl §2 SGBV schulden die Krankenkassen ihren
Versicherten die Erbringung von Krankenversicherungsleistungen. Durch die Schaffung
der Moglichkeit der Inanspruchnahme ambulanter und stationédrer Sachleistungen kom-
men die Krankenkassen ihren Verpflichtungen nach (Hersal, 2012, S. 1052 Rn. 19).
Gleichzeitig beteiligt sich der Staat bei der Finanzierung und durch Ausiibung seines
Planungsrechts an der Bereitstellung stationdrer Behandlungskapazititen.

Die durch die COVID-19-Pandemie entstandene nationale Krise hat aus der Sicht eines
Krankenhauses zunichst externe Krisenursachen. Bisherige regionale und krankenhaus-
interne Notfallplidne, die vor allem auf lokale Grof3schadensereignisse fokussiert sind,
unterstiitzen Krankenhduser nicht bei langanhaltendem und flichendeckendem Patienten-
zustrom. Je mehr Patienten von den Krankenhdusern aufgenommen werden miissen,
desto weniger konnen sie ihre Aufgaben in vollem Umfang erfiillen. Sie sind strategisch
auf eine derartige Anderung der Nachfrage nicht vorbereitet. ,,Um mehr Kapazititen
freihalten zu konnen, fahren die Krankenhduser die Regelversorgung nach Bedarf
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herunter” (DKG, 2021). Ende 2020 war in einigen Regionen die Versorgung von COVID-
19-Patienten nicht mehr gewéhrleistet (Eichstadt, 2020). Die temporére Nichtversorgung
von Patienten mit Krankenhausleistungen entspricht einer Erfolgskrise, deren Ursache
zumindest teilweise auf fehlendes Personal zurlickzufiihren ist (Schadwinkel & Schmid,
2020). Inwieweit die Krise aufgrund der COVID-19-Pandemie fiir Krankenhduser
existenzbedrohend wird, steht noch nicht fest, da bisher keine gesicherten Informationen
vorliegen. Ein flichendeckendes Problem diirfte sich jedoch daraus nicht entwickeln, da
sich der Staat in Wahrnehmung seiner Letztverantwortung der Krankenhéuser bedient
und diese notfalls weiter finanziell unterstiitzt (BMG, 2020). Die Situation im
Krankenhaus erfiillt ebenfalls die Kriterien einer Krise nach Krysteck (siche Tn. 1.1.1),
wobei neben den externen Ursachen auch krankenhausinterne Aspekte urséchlich sind.

1.1.4 Krisenmanagement

Die Literatur zum Krisenmanagement konzentriert sich iiberwiegend auf
betriebswirtschaftliche und rechtliche Aspekte zur Erhaltung einer Organisationseinheit.
Die diskutierten Instrumente sind meist universell, da Krisen hdufig in dhnlichen Mustern
verlaufen. Inwieweit sie sich in der durch COVID-19 ausgelosten Krise in einem
Krankenhaus wirksam einsetzen lassen, soll nicht Schwerpunkt dieser Arbeit sein. Das
Management eines Krankenhauses steht vor der Herausforderung, dass sein
Krisenmanagement dem Postulat der Umsetzbarkeit unterliegt (Thieen, 2014, S. 5). Die
wichtigste Aufgabe ist zundchst das Abwenden einer Erfolgskrise, also die
Aufrechterhaltung der Patientenversorgung (siehe Tn. 1.1.3).

Die Anwendbarkeit vieler standardisierter Instrumente ist allein durch die Besonderheiten
der COVID-19-Krise, die der von Burmann als Ad-hoc-Krise bezeichneten Krise dhnelt,
erschwert (Burmann, Freiling, & Hiilsmann, 2005, S. 5). Die Ad-hoc-Krise zeichnet sich
durch unmittelbares Auftreten, manifeste Auswirkungen, die Notwendigkeit
unmittelbaren Handelns, einem hohen Bedrohungspotential und kurzer Dauer aus. Sie hat
sowohl externe als auch interne Ursachen (Burmann, Freiling, & Hiilsmann, 2005, S. 5).

Krisenmanagement stiitzt sich auf Erkenntnisse verschiedener Wissenschaftsdisziplinen
(Griin, 2014, S. 279). Diese Arbeit konzentriert sich auf soziologische Aspekte zur
Erarbeitung personaler Entscheidungsgrundlagen. Mit ihnen kann der Erfolg eines
Krisenmanagements steigen, denn je differenzierter die Kenntnisse iiber Werte und
Bediirfnisse von Arbeitnehmern sind, desto wirksamer konnen Personalmanage-
mentinstrumente (siche Tn. 4.1) eingesetzt werden.

,» Viele Unternehmen [konzentrieren sich] auf Stakeholder wie Kapitalgeber, Kunden und
die Medien. Die Stakeholdergruppe der Mitarbeitenden spielt jedoch eine ebenso zentrale
Rolle* (ThieBen, 2014, S. 13). Nicht nur, dass sie einen Anteil an den Gesamtkosten eines
Krankenhauses von tiber 60 % auf sich vereint (Statistisches Bundesamt, 2020, S. 7), die
Gruppen der Mitarbeitenden miissen ,,die Konsequenzen von Krisensituationen haufig
am stirksten tragen[,] denn sie sind es, die .. verdndernde Routinen und Prozesse
verstehen und umsetzen miissen (ThieBen, 2014, S. 13).
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Als erste und wichtigste SofortmaBnahme wird in einer Krisensituation ein
vorausschauendes Mitarbeitermanagement angesehen. ,,Sobald die Handlungsfahigkeit
des Unternehmens durch operative Sofortmafnahmen sichergestellt ist, stellt sich die
Frage, wie es in der neuen Situation kurz- und langfristig weitergeht.“ (Lanzer,
Sauberschwarz, & Weil}, 2020, S. 6). Krisenmanagement setzt also auf der einen Seite
beim Erkennen eines Risikos in der Phase des Normalzustandes an. Auf der anderen Seite
soll es den Verlust der Kontrolle und somit den Ubergang zur Katastrophe verhindern.
Seitz hat erkannt, dass die aktuelle Pandemie die Menschen verunsichert. Sie spiiren eine
noch nie erlebte Macht- und Hilflosigkeit, ihre haltgebenden komplexen
Beziehungsgefiige sind bedroht, Misstrauen gegeniiber Fiihrung entsteht. Dieser
Unsicherheit muss eine (Unternehmens-)Fiihrung, die die Komplexitdt der Bediirfnisse
der Mitarbeiter versteht, entgegenwirken (Seitz, 2020, S. 32).

Krisen fiihrten und fiihren zu Verdnderung. Diese zu erkennen und hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf das Unternehmen zu bewerten, ist ein wesentlicher Schritt im
unternehmerischen Strategieentwicklungsprozess (Lanzer, Sauberschwarz, & WeiB,
2020, S. 26). Lanzer pladiert dafiir, die aktuelle Krise zum Anlass zu nehmen, die eigene
Unternehmensstrategie zu tliberpriifen und einen dynamischen Strategieentwicklungs-
prozess im Unternehmen zu etablieren. Denn gerade ,,dynamische Féhigkeiten sind
entscheidend, um eine schnelle Adaption und Verdnderung zu ermdglichen® (Lanzer,
Sauberschwarz, & Weil3, 2020, S. 60).

Die ,,Abwehr von Krisen resp. deren erfolgreiche Bewéltigung verlangt einen scharfen
Blick auf das gesamte gesellschaftliche, politische, wirtschaftliche, finanzielle Umfeld.*
(ThieBen, 2014, S. 310). Nur wenn ein Unternehmen seine Handlungsspielrdume — vor
und in der Krise - kennt, kann es diese auch nutzen.

Nachdem aufgezeigt wurde, was unter einer Krise verstanden wird, in die Grundlagen
des Krisenmanagements eingefiihrt wurde und erste Ankniipfungen an die aktuelle
Pandemie und den hier im Fokus stehenden Krankenhduser vorgenommen wurde, wird
nachfolgend der Wirtschaftszweig beschrieben, in dem Krankenhduser agieren und
welchen Einfliissen sie auf dem Arbeitsmarkt ausgesetzt sind.

1.2 Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland wird dominiert von der staatlichen
Verantwortung zur  Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung mit
Gesundheitsleistungen, die auf dem Sozialstaatsprinzip nach Art. 20 und 28 Abs. 1 GG
beruht (sieche TN. 1.1.3). Dieser Fiirsorgepflicht kommt der Gesetzgeber u.a. mit dem
SGB V Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) nach, in der 2015 88,9 % aller
Versicherten Mitglied (Loesche, 2017) waren. Die bundesweiten Gesundheitsausgaben
2019 von 407 Mrd. € wurden zu 57 % von der GKV getragen (Statistisches Bundesamt,
2020). Volkswirtschaftlich trug die Gesundheitswirtschaft 2018 mit 11,7 % zum
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