Machtmissbrauch im
Krankenhaus

Was kommt nach der Empo6rung?

Von Sabine Loh

achtmissbrauch im Kranken-
M haus ist kein individuelles

Fehlverhalten einzelner Vorge-
setzter oder Kolleginnen und Kollegen.
Hierarchische Strukturen, berufliche
Abhingigkeiten und eine Kultur des
Schweigens bieten Ubergriffigkeit,
Mobbing und Diskriminierung Raum.
Frauen sind hiervon héufiger betrof-
fen. Eine Personengruppe wird in den
Diskussionen der vergangenen Wo-
chen nicht in den Fokus genommen -
die Patientinnen und Patienten. Eine
Atmosphire der Angst gefdhrdet die
Patientensicherheit. Wer sich nicht
traut, einer vorgesetzten Person zu wi-
dersprechen, spricht wahrscheinlich
auch medizinische Bedenken nicht
aus. Eine glaubwiirdige Null-Toleranz-
Strategie muss deshalb iiber Leitbilder
und Schulungen hinausgehen. Sie
braucht unabhédngige Anlaufstellen,
transparente Verfahren, Schutz vor be-
ruflichen Nachteilen, klare Verantwort-
lichkeiten und Konsequenzen. Auch
die Unternehmenskommunikation hat
dabei eine relevante Aufgabe: Sie sollte
problematische Strukturen nicht be-
schonigen, sondern sichtbar machen,
ob Anspruch und Wirklichkeit {iber-
einstimmen. Dazu geh6ren Mitarbei-
terbefragungen, Auswertungen von

Beschwerden, Fluktuationsdaten und
vielleicht sogar geschiitzte Befragun-
gen von Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten.

Die Hilfte der befragten
Arztinnen und Arzte erlebt
Machtmissbrauch

Beim Deutschen Arztetag in Hannover
im Mai 2026 berichteten junge Medi-
zinstudentinnen von Ubergriffigkeit
und Diskriminierung. Der NDR griff
die Berichte auf, iiberregionale Medien
beschiftigen sich mit der Frage, wie
verbreitet Machtmissbrauch in der Me-
dizin ist.

Die Hierarchie ist in der Medizin nicht
blof eine Organisationsform. Sie ent-
scheidet héufig dariiber, wer ausgebil-
det wird, wer operieren darf, wer eine
Stelle erhilt, wessen Forschung gefor-
dert wird und wer Karriere macht. Ge-
rade in der drztlichen Weiterbildung
konnen einzelne Vorgesetzte erhebli-
chen Einfluss auf die berufliche Zu-
kunft nehmen. Auch in der Pflege und
in anderen Gesundheitsberufen beste-
hen Abhéngigkeiten, etwa bei Dienst-
plianen, Beurteilungen und Aufstiegs-
moglichkeiten.
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Ubergriffigkeit, Diskriminierung und Mobbing sind in Kli-

niken kein Randphdnomen. Was Krankenhduser jetzt

brauchen, ist eine verbindliche Null-Toleranz-Haltung
und Fiihrungskrdfte, die sie durchsetzen.

Keywords: Kommunikation, Strategie, Fiihrung

Die aktuelle bundesweite Befragung
des Marburger Bundes zeigt die Di-
mension: Von mehr als 9.000 ange-
stellten Arztinnen und Arzten gab
knapp die Hilfte an, in den vergange-
nen zwolf Monaten Machtmiss-
brauch erlebt zu haben. Ein erhebli-
cher Teil berichtete von wiederholten
Erfahrungen. Sexuelle Beldstigung
wurde ebenfalls hdufig genannt. Die
Befragung ist keine repriasentative
Untersuchung der gesamten Arzte-
schaft, aber sie macht sichtbar, was
zuvor vor allem als Einzelfall behan-
delt wurde.

Die entscheidende Frage lautet des-
halb nicht mehr, ob Machtmissbrauch
existiert. Sie lautet: Warum gelingt es
Krankenhdusern nur schwer, ihn wirk-
sam zu verhindern und ihn kommuni-
kativ aufzugreifen? Die Antwort be-
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ginnt mit einer unbequemen Einsicht:
Emporung bewirkt noch keine Veran-
derung. Wer nach einem 6ffentlich ge-
wordenen Vorfall Betroffenheit zeigt,
eine Untersuchung ankiindigt und ein
neues Leitbild formuliert, hat noch kei-
ne Kultur verdndert. Eine Null-Tole-
ranz-Haltung beginnt friiher. Sie muss
festlegen, welches Verhalten nicht ak-

Karrieren fordern

Karriereentscheidungen diirfen nicht
von einer einzigen, vorgesetzten Per-
son abhingen. Weiterbildung, Leis-
tungsbeurteilungen und Entwicklungs-
gespriache brauchen nachvollziehbare
Kriterien und, wo méglich, mehrere
Perspektiven. Kliniken sollten regelma-
ig priifen, ob Frauen bei Besetzungen,

,Frauen sind im Krankenhaus in besonderer
Weise von Diskriminierung betroffen.
Das Problem beginnt nicht erst bei
sexueller Belastigung. Es zeigt sich auch
in der Frage, wem Fiihrungsfahigkeit
zugetraut wird, und wie beispielsweise
Mutterschaft bewertet wird. Medizinische Karrieren
verlaufen nicht unabhangig vom Geschlecht.”

zeptiert wird, wie Hinweise aufgenom-
men werden, wer untersucht, wer
schiitzt und wer am Ende Verantwor-
tung tibernimmt.

Frauen sind haufiger von
Diskriminierung betroffen

Frauen sind im Krankenhaus in be-
sonderer Weise von Diskriminierung
betroffen. Das Problem beginnt nicht
erst bei sexueller Beldstigung. Es zeigt
sich auch in der Frage, wem Fiih-
rungsfahigkeit zugetraut wird, und
wie beispielsweise Mutterschaft be-
wertet wird. Medizinische Karrieren
verlaufen nicht unabhingig vom Ge-
schlecht. Frauen sind zwar ldngst ein
wesentlicher Teil des drztlichen Nach-
wuchses, in Spitzenpositionen sind sie
jedoch immer noch kaum vertreten.
Auch dadurch konnen sich traditio-
nelle Vorstellungen iiber Verfiigbar-
keit, Fithrung und Karriere hartnéckig
halten.

Professor Grietje Beck, Klinikdirektorin
am Universitdatsklinikum Mannheim
und Prisidentin des Berufsverbands
Deutscher Anésthesistinnen und Anés-
thesisten, verbindet deshalb die Dis-
kussion iiber Machtmissbrauch aus-
driicklich mit der Karriere von Arztin-
nen. Ihre Forderung ist klar: Struktu-
ren, die Machtmissbrauch und
Diskriminierung in deutschen Praxen
und Kliniken erhalten, miissten aufge-
deckt werden. Familie und Kinder
diirften kein Karrierehindernis fiir Arz-
tinnen sein. Das ist mehr als eine For-
derung nach Gleichstellung. Es ist eine
Forderung nach einer anderen Vertei-
lung von Einflussnahme und Gestal-
tungsspielraum.
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Ausbildungsoptionen, Forschungszu-
gdngen und Fiihrungspositionen syste-
matisch benachteiligt werden. Welche
Ansprechpersonen gibt es im Kranken-
haus oder im Berufsverband und wird
dartiiber hinreichend informiert?

Ein Leitbild allein verdndert noch
keine Kultur

Krankenhéiuser leben von Vertrauen.
Dieses Vertrauen entsteht durch die
Erfahrung, dass Regeln auch dann
gelten, wenn einflussreichere Perso-

ren, wie mit Fehlern, Kritik, Konflikten
und Grenzverletzungen umgegangen
wird.

Das Leitbild leben

Ein Leitbild sollte nicht allein von
Kommunikationsexpertinnen und -ex-
perten formuliert und anschliefSend
verdffentlicht werden. Aufsichtsrat,
Tréger, Vorstand, Geschiftsfithrung,
arztliche Direktion, Pflegedirektion,
Personalvertretung und Beschiéftigte
sollten gemeinsam definieren, welche
Verhaltensstandards gelten. Anschlie-
3end sollte tiberpriift werden, ob sie
eingehalten werden. Das Leitbild
braucht deshalb messbare Ziele, regel-
maéflige Evaluation und Konsequenzen
bei Verstéfien. Der Wertekompass soll-
te im Alltag sichtbar sein. Die Unter-
nehmenskommunikation hat die Mit-
tel, um das Ziel zu erreichen, zum Bei-
spiel iiber Werte-Kampagnen mit au-
thentischem Storytelling.

Mit Mobbing verliert das Haus
Know-how

Ein gelebtes Leitbild beugt auch Mob-
bing vor. Richtig ist: Nicht jeder Kon-
flikt ist Mobbing. Unterschiedliche
fachliche Einschédtzungen, Zeitdruck,
Fehler und personliche Spannungen
gehoren zum Arbeitsalltag. Mobbing
beginnt dort, wo sich schikandses Ver-
halten systematisch gegen eine Person
richtet, sie ausgrenzt, herabwiirdigt

~Ein gelebtes Leitbild beugt auch Mobbing vor.
Richtig ist: Nicht jeder Konflikt ist Mobbing.
Unterschiedliche fachliche Einschatzungen, Zeitdruck,
Fehler und personliche Spannungen gehoren zum
Arbeitsalltag. Mobbing beginnt dort, wo sich schikano-
ses Verhalten systematisch gegen eine Person richtet,
sie ausgrenzt, herabwiirdigt oder einschiichtert und
ein erhebliches Machtgefalle besteht.”

nen betroffen sind. Dr. Susanne Johna,
1. Vorsitzende des Marburger Bundes
und Vizeprasidentin der Bundesérzte-
kammer, plddiert deshalb fiir eine
zeitgemifle Neuauflage beruflicher
Leitbilder. Ein modernes Leitbild
miisse Respekt, Gleichberechtigung,
Integritdt und eine Kultur des Hinse-
hens und Ansprechens verbindlich
machen.

Ein Leitbild setzt dort an, wo Regeln al-
lein nicht ausreichen. Es sollte verdeut-
lichen, welches Verhalten im Alltag
verbindlich erwartet wird und erkla-

oder einschiichtert und ein erhebli-
ches Machtgefille besteht. Die genaue
rechtliche Bewertung ist komplex und
héngt vom Einzelfall ab.

Der Fachanwalt fiir Medizin- und Ar-
beitsrecht Marc Rumpenhorst erlebt in
seiner Praxis ein wiederkehrendes
Muster: Menschen, die Mobbing erfah-
ren, hitten hdufig Schwierigkeiten,
schikandse Anfeindungen zu beweisen
und daraus rechtliche Anspriiche ab-
zuleiten. Unter dem Druck der Situati-
on wichen Betroffene deshalb nicht
selten aus und wechselten eher die Ar-



KU Lunchtalk

Wie Krankenhduser zu einer dis-
kriminierungsfreieren Arbeitskul-
tur finden, diskutierten wir im KU
Lunchtalk im September mit Ex-
pertinnen und Experten aus Me-
dizin, Recht und Marburger Bund.
Das Fazit und Kontaktdaten fiir
Thre personlichen Fragen finden
Sie hier:

https://ku-gesundheitsmanage
ment.de/veranstaltung/ku-veran
staltungen/4-ku-lunchtalk

beitsstelle. Das ist fiir die Organisation
fatal. Die betroffene Person geht, das
Verhalten durch die mobbende Person
besteht weiter fort und zudem verliert
das Unternehmen wertvolles Personal
und mit ihm berufliches Know-how.

Rumpenhorst weist darauf hin, dass die
Beurteilung von Mobbing eine sorgfél-
tige Differenzierung verlange. Zugleich
sei es so, dass Betroffene zunéchst de-
tailliert beweisen miissten, dass sie ge-
mobbt wiirden und das sei schwierig,
da viele das erst im Riickblick feststell-
ten. Fiir eine genaue Dokumentation ist
es dann oftmals zu spét. Geltendes
Recht entspricht also nicht den psycho-
logischen Realitdten. Der Fachanwalt
rét dazu, so frith wie méglich ein Mob-
bing-Tagebuch zu fithren.

Wer ist zustandig?

Jede Meldung sollte gepriift werden.
Die Fiihrungsebene sollte zwischen
Konfliktmoderation, Personalfiihrung,
Fiirsorgepflicht und arbeitsrechtlicher
Aufarbeitung unterscheiden. Es braucht
dokumentierte Verfahren, klare Zustian-
digkeiten und fachlich qualifizierte Per-
sonen, die Fille bewerten konnen. Be-
troffene miissen Beratung erhalten, oh-
ne dass eine Meldung automatisch ihre
berufliche Position gefédhrdet.

Null Toleranz beginnt vor dem
Skandal

Professor Hans-Jiirgen Hennes, der
uiber viele Jahre als Klinikgeschifts-
fithrer, zuletzt am Universitatsklini-
kum Mannheim, Verantwortung ge-
tragen hat, formuliert den entschei-
denden Fiihrungsgrundsatz: Bei
Mobbing miisse von Anfang an eine
Null-Toleranz-Haltung gelten, nicht
erst dann, wenn ein Fall 6ffentlich
werde. Das klingt selbstverstdndlich,
ist es aber nicht. Ist es aber nicht. In
hierarchischen Organisationen ent-
steht ein gefdhrlicher Mechanismus:
Je hoher die Position einer beschul-
digten Person, desto grofier kann
die Schwelle sein, gegen sie vorzu-
gehen.

Anonyme Meldemoglichkeiten
sind ein Muss

Hennes fordert neutrale Ansprech-
personen und ausdriicklich Moglich-
keiten, sich zunéchst anonym zu du-
3ern. Eine solche Struktur sollte zu-
dem mit einem klaren Verfahren ver-
bunden sein. Anonyme Hinweise
diirfen nicht automatisch zu Sanktio-
nen fithren. Sie konnen ein Friih-
warnsystem sein. Sie kénnen Muster
sichtbar machen, Gesprache ermdgli-
chen und helfen, wiederkehrende
Vorfille zu erkennen. Hennes ver-
weist zugleich auf die Notwendigkeit
sorgfiltiger Aufarbeitung. In einem
Krankenhaus arbeiten Menschen un-
terschiedlicher Professionen, Genera-
tionen und kultureller Hintergriinde
eng zusammen. Missverstdndnisse
und Konflikte lassen sich nicht voll-
standig verhindern. Entscheidend sei,
dass die Organisation sie nicht unter
den Teppich kehre.

Die Patientinnen und Patienten
geraten aus dem Blick

Eine der gravierendsten Folgen von
Machtmissbrauch betrifft Menschen,
die mit der internen Hierarchie nichts
zu tun haben: die Patientinnen und Pa-
tienten. Eine Kultur der Angst wirkt
sich auf den Arbeitsalltag aus. Wer er-
lebt, dass Widerspruch gegen eine vor-
gesetzte Person bestraft wird, lernt,
sich zuriickzuhalten. Das kann eine
Pflegekraft betreffen, die eine Aufféllig-
keit beobachtet, ebenso wie eine Assis-
tenzdrztin, die eine Entscheidung hin-
terfragen mochte. Wenn Beschiftigte
aus Angst schweigen, geht eine wichti-
ge Sicherheitsbarriere verloren. Die ak-
tuelle Diskussion um Machtmiss-
brauch in Kliniken ist deshalb auch ei-
ne Diskussion {iber Patientensicher-
heit.

In der Medizin ist Kommunikation kei-
ne Nebensache. Sie ist Teil der Be-
handlung. Gute Teams miissen Fragen
zulassen, Unsicherheiten ansprechen
und Fehler erkennen kénnen. Dafiir
braucht es psychologische Sicherheit:
die Erfahrung, dass fachlicher Wider-
spruch nicht automatisch persoénliche
Nachteile nach sich zieht.

Gerade hier liegt eines der grofiten Ri-
siken hierarchisch gepréagter Systeme.
Wenn Vorgesetzte durch Einschiichte-
rung oder eine Kultur, in der Wider-
spruch unerwiinscht ist, verhindern,
dass Mitarbeitende Bedenken dufiern,
kann dies die Zusammenarbeit und
letztlich die Patientensicherheit beein-
trachtigen. Das Konzept des sogenann-
ten ,Speak up‘, das insbesondere
durch die US-amerikanische Patien-
tensicherheitsforschung und Program-
me wie Teamstepps gepréagt wurde,
setzt hier an. Die zentrale Botschaft
lautet: Wer auf einen moglichen Miss-
stand oder ein Sicherheitsrisiko hin-
weist, handelt nicht illoyal. Vielmehr
iibernimmt die betreffende Person Ver-
antwortung, insbesondere gegeniiber
den Menschen, die sich zur Behand-
lung in die Obhut eines Krankenhau-
ses begeben.

Wegsehen verhindern:
Verantwortung iibernehmen im
Krankenhaus

Null Toleranz bedeutet nicht Null Dif-
ferenzierung. Es bedeutet, dass jeder
Hinweis ernst genommen und nachge-
wiesenes Fehlverhalten konsequent
sanktioniert wird. Und vielleicht ldsen
wir dann zukiinftig auch die Nachricht,
dass ein Krankenhaus einen solchen
Fall friih erkannt, konsequent aufgear-
beitet und verhindert hat, dass aus
Macht Abhédngigkeit und aus Abhén-
gigkeit Schweigen wird. l

Literatur bei der Verfasserin

Sabine Loh
Griinderin
create for care & slow.media.solutions.
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