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Beitrag aus der Wissenschaft |

Die Organisation Krankenhaus im Wandel

Der demographische und epidemiologische
Wandel nachfrageseitig sowie der drohende
Fachkraftemangel angebotsseitig, in Verbin-
dung mit einem verandertem Ordnungsrah-
men, fuhren dazu, dass Krankenhauser zu-
nehmend in einem dynamischen Markt- und
Wettbewerbsumfeld mit der Folge einer
enormen Leistungsverdichtung agieren. Um
diesem Druck standhalten zu kdnnen, ist von
Krankenhausern ein Wandel hin zu moder-
nen Dienstleistungsunternehmen mit wirt-
schaftlicher Leistungserstellung gefordert
(Schlichtermann 2006, S. 15 und Oberen-
der/ Zerth 2005, S. 15). Anstatt punktueller
Problemlésungen fir Patienten mit klar ab-
grenzbaren Behandlungsepisoden im Sinne
einer Dienstleistungsmanufaktur besteht die
Notwendigkeit zuklnftig darin, eine aus Kili-
entensicht nachhaltige Problemlésungskom-
petenz in Form interprofessioneller und in-
terdisziplindrer Angebote machen zu kon-
nen. Der bis vor einigen Jahren gtltige Ver-
weis auf den humanen Versorgungsvertrag
reicht zur Begriindung gewohnter Organisa-
tionsstrukturen nicht mehr aus. Die Organi-
sation Krankenhaus sowie die Organisation
des Krankenhauses sind begrindungspflich-
tig (Pfaff/ Driller 2007, S. 64).

Titel

Die Macht der Spezialisten —
Changemanagement in der Experten-
organisation Krankenhaus

Autoren

Michael Zirlik (links), Dr. Michael
Schneider (Mitte) Prof. Dr. Clifford W.
Sell (rechts)

Durch organisatorische Regeln in Kranken-
hausern werden Ressourcen kanalisiert,
Stellen gebildet, formelle und informelle In-
teraktionsmuster gepragt und relevante
Wertschopfungsprozesse definiert (Thom/
Wenger 2010, S. 58). Anderungen in den
Kernprozessen sind tiefe Eingriffe in die Or-
ganisationsstruktur — und umgekehrt — mit
unsicheren Effizienzwirkungen und haufig
mit Anpassungen der Aufgabenprofile des
arztlichen und pflegerischen Dienstes ver-
bunden. In diesen instabilen unternehmeri-
schen Momenten ist die Gefahr grof3, dass
politische und personliche Interessen und
Machtanspriiche rationale Argumente Uber-
lagern (Feldkamp et al. 2012, S. 197 und
Frese/ Werder 1993, S. 25).

Es stellt sich deshalb die Frage welche Be-
sonderheiten in der Organisation Kranken-
haus zu berticksichtigen sind, um zielgerich-
tet Veranderungsprozesse realisieren zu
kénnen. Aus der Vielzahl der Aspekte wird in
diesem Artikel schlieldlich das Thema
.,Macht® in den Fokus gerlckt, gerade weil
diese Thematik im Klinikalltag h&ufig tabui-
siert wird (zu den Griinden fur diese Tabui-
sierung (Kuhn/ Platte/ Wottawa 2006, S.
212).
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Das Krankenhaus als Expertenorganisa-
tion

Krankenhduser richten ihre Aktivitdten, ge-
nauso wie andere Unternehmen, daran aus,
ihre Wertschépfung zu maximieren, um den
Unternehmenswert nachhaltig zu steigern
(Jost 2000, S. 283). Nach der Konfigurati-
onsthese von Mintzberg werden langfristig
nur diejenigen Unternehmen ihren Unter-
nehmenswert steigern koénnen, denen es
gelingt, ihre organisatorischen Regeln den
jeweiligen situativen Faktoren anzupassen.
Eine von funf idealtypischen Organisations-
formen, die Mintzberg entwickelte, ist die
Expertenorganisation (,professional bureau-
cracy“) (Mintzberg 1979, S. 181 ff. und Hur-
lebaus 2004, S. 79). In Expertenorganisatio-
nen resultiert die Wertschopfungsleistung
primar aus einer besonderen Problemlo-
sungskompetenz des Unternehmens auf-
grund eines wissens- und kompetenzintensi-
ven Dienstleistungsangebots, meist von Ver-
trauensgutern. Krankenhduser werden des-
halb Expertenorganisationen zugeordnet
(Rasche/ Braun von Reinersdorff 2016, S.
21 und Stabell/ Fjeldstad 1998, S. 420).

Die Gestaltungsparameter von Expertenor-
ganisationen zeichnen sich durch finf Struk-
turbausteine aus: (1) den betrieblichen Kern,
der samtliche Behandlungsmdglichkeiten
umfasst, (2) die strategische Spitze, die das
Leistungsorgan des Krankenhauses dar-
stellt, (3) das mittlere Linienmanagement,
das als Mittler zwischen dem operativen
Kern und der strategischen Spitze dient, (4)
die Technostruktur, der Uberwiegend Steue-
rungsaufgaben tbertragen werden und (5)
der unterstiitzenden Einheiten, die Aufgaben
aullerhalb der betrieblichen Arbeitsablaufe
tibernehmen (Hurlebaus 2004, S. 81 f.).

Dem grof3en operativen Kern, der durch eine
hohe vertikale und horizontale Autonomie
gekennzeichnet ist, kommt in der Experten-
organisation Krankenhaus im Leistungser-
stellungsprozess eine herausragende Be-
deutung zu. Weil die Arbeitsprozesse und

-ergebnisse aulierst komplex sind, verfliigen
die Mitarbeiter meist Uber eine langjahrige
universitare, hochspezialisierte und standar-
disierte Ausbildung. Die Folge ist, dass Pro-
zesse und Ergebnisse durch professionsex-
terne Mitarbeiter fachlich nicht beurteilt wer-
den konnen. Die Gestaltungsmacht der Er-
bringung der eigentlichen Dienstleistung am
Patienten liegt damit bei den Experten, die
sich in erster Linie ihren Fachgesellschaften,
die die Qualifikationsstandards entwickeln,
und berufsstandischen Regelungen verbun-
den fuhlen (Mintzberg 1983, S. 163 ff. und
Hurlebaus 2004, S. 83 f.). Es ist fur Exper-
tenorganisationen daher nicht untypisch,
dass sich Experten oft nicht klientenzentriert
verhalten, sondern Professionslogiken tber
die subjektiven Wiinsche und Erwartungen
ihrer Klienten stellen. Der operative Kern
nimmt vielfach sogar Aufgaben der Strate-
gieformulierung oder Personalentwicklung
weitgehend eigenstandig wahr. Der strategi-
schen Spitze, wie auch der Technostruktur,
kommen in der Expertenorganisation Kran-
kenhaus nur eine nachrangige Bedeutung
zu. Beide sind deshalb relativ schwach aus-
gepragt (Rasche/ Braun von Reinersdorff
2016, S. 21 ff. und Schrappe 2009, S. 199

£).

Macht in der Expertenorganisation Kran-
kenhaus

Wenn unterschiedliche professionelle Logi-
ken aufeinander treffen, dann werden in
manchen Situationen diese Logiken zu un-
terschiedlichen Ergebnissen gelangen. Der
Versuch, die jeweils eigene Logik durchzu-
setzen, resultiert in Verhandlungsprozessen,
in denen auch mit Macht agiert wird. Macht
ist dabei ,... jede Chance, innerhalb einer
sozialen Beziehung den eigenen Willen auch
gegen Widerstreben durchzusetzen...“ (We-
ber 1972, S. 28, sowie Dahl 1957, S. 214)
Auch wenn dieses Thema uberwiegend ne-
gativ (Knoblauch et al. 2012, S. 58 f.) konno-
tiert ist und h&ufig tabuisiert wird, so ist doch
wertfrei festzustellen, dass Macht in arbeits-
teiligen Organisationen immer auch prasent
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ist und eine Rolle spielt (Hoflich 1984, S.
51). Macht im System Krankenhaus kann
dabei sowohl dysfunktional (zu den negati-
ven Folgen fur den Patienten im Machtdrei-
eck zwischen Pflege, Medizin und Verwal-
tung (Westermann-Binnewies 2004, S. 82
ff.) wirken, ist andererseits jedoch im Krisen-
fall, z. B. bei Notfallpatienten, auch unbe-
dingt notwendig (Westermann-Binnewies
2004, S. 50 f.), um schnelle Handlungsfahig-
keit sicher zu stellen. Sie kann Entwicklungs-
und Veranderungsprozesse - alleine schon
wegen der Angst vor Machtverlust - hemmen
(Will 2015, S. 17), andererseits aber auch
Veranderung erst erméglichen.

Das Machtpotenzial einer Person oder
Gruppe muss dabei nicht zwangslaufig mit
der hierarchischen Position korrespondieren
(formelle vs. informelle Macht, Neubauer/
Rosemann 2006, S. 43 f.), sondern speist
sich vielmehr aus der Beherrschung von
LZonen der Ungewissheit®, die sich im ar-
beitsteiligen Zusammenspiel der Akteure
ergeben (Crozier/ Friedberg 1979, S. 50 ff.)
In der Klinik bedeutet dies einerseits, dass
auch horizontal zwischen den einzelnen
Fachbereichen stets Macht im Spiel ist und
andererseits, dass bspw. auch die Pflege
durch ihre hohe zeitliche und personelle
Prasenz gegeniber der Verwaltung und Arz-
teschaft nicht machtlos ist. Derartige infor-
melle Machtkonstellationen gibt es zwar
grundséatzlich in allen Organisationen, sie
nehmen jedoch mit steigender Spezialisie-
rung zu und kénnen in Expertenorganisatio-
nen deutlich stéarker sein als die formale Hie-
rarchie (Turk 1978, S. 163: ,Spezialisten
konnen in Organisationen faktisch eine Ne-
benhierarchie aufbauen, die die Einflusspo-
tenziale der formal legitimierten Organisati-
onsmitglieder im Extremfall ganz vernichten
kann®).

Folgt man den spieltheoretischen Ansatz
nach Crozier und Friedberg bzw. den netz-
werktheoretischen  Ansatzen  (Hollstein/
Straus 2006, S. 29 ff., trotz deutlicher Unter-
schiede in den beiden Theorien verweist

Vetterli (2015, S. 31 ff.) auch auf die unuber-
sehbaren Gemeinsamkeiten durften v. a. die
folgenden Ungewissheitszonen als Macht-
quellen in der Expertenorganisation Kran-
kenhaus von Bedeutung sein:

- Spezialisierung und Vorsprung an Fach-
wissen, z. B. medizinischer Art (Arzte ge-
genuber Pflege und Verwaltung), hin-
sichtlich Organisations- und Prozesswis-
sen (vice versa) sowie medizinisches
Spezialwissen (Facharzte untereinander).
Es ist v. a. dieses Expertenwissen, das
die Berufsgruppen und Akteure in ihren
Entscheidungen gegeniiber den anderen
Berufsgruppen weitgehend autonom und
unangreifbar machen.

- Kontrolle der Beziehungen der Organisa-
tion zu ihrer Umwelt, z. B. indem ein an-
gesehener Chefarzt (Experte) von be-
sonderer Bedeutung flr das Renommee
einer Klinik und die Patienteneinweisun-
gen ist und dadurch auch innerhalb der
Organisation hohen Einfluss erlangt.

- Kontrolle von Informationen und Kommu-
nikationskanalen: z. B. hinsichtlich der
Pflege, die zeitlich und emotional ,naher*
am Patienten ist und Uber zahlreiche
Maoglichkeiten der Informationsweiterga-
be, -zuriickhaltung und -modifikation ver-
fugt.

- Organisatorische Regeln, z. B. indem
bestimmte  Tatigkeiten ausschlie3lich
durch Experten (&rztliches Personal)
ausgefiihrt werden dirfen oder indem
Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und
Weisungsbefugnisse klar geregelt sind
und dadurch unterschiedliche Autono-
miegrade ermdglichen  (Westermann-
Binnewies, A. 2004, S. 75 ff: Die Autorin
zeigt diese positionsabhéngigen Autono-
miegrade z. B. anhand der Verfligbarkeit
Uber die eigene Zeit). Akteure konnen
sich im Zweifel immer darauf zuriickzie-
hen.
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- Durch Knappheit  von Experten-
Ressourcen in bestimmten Markten ge-
pragte Macht, z. B. in Pflege- und Sup-
portfunktionen durch den Fachkrafteman-
gel, der in manchen Stadten und Regio-
nen die Machtverhaltnisse verschiebt

Losungsperspektiven flr
zesse

Change Pro-

Wie kann es Krankenhdusern unter diesen
Bedingungen trotzdem, gelingen, sich den
aktuellen Herausforderungen anzupassen
und mdglicherweise sogar vorbeugend die
Organisation weiter zu entwickeln? Die fol-
gende Aufzahlung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, sondern soll einige Im-
pulse dazu liefern, mit Macht im Change
Management so umzugehen, dass Macht-
strukturen verflissigt und sogar fur den Ver-
anderungsprozess dienlich werden kénnen:

1) Enttabuisierung der Machtthematik und
konstruktives Konfliktmanagement: Loos
weist darauf hin, dass medizinisches und
pflegerisches Personal auch heute noch
das traditionelle ,doctor — nurse — game*
spielen, das im Wesentlichen auf Diplo-
matie und Konfliktvermeidung basiert und
somit traditionelle Machtverhéltnisse sta-
bilisiert. Sie pladiert stattdessen dafr,
dass ,... professionelle Machtdifferenzen
benannt sowie Statuskonflikte offen und
produktiv gefiihrt werden® (Loos 2006,
S. 38). Letztlich geht es dabei immer
auch ,... um eine Entwicklung der Kom-
munikations- und Beziehungskultur und
zwar zwischen Einzelpersonen, Gruppen
und Institutionen® (Hinkel/ Ryser 1994,
S. 148).

2) Aushandlungsprozesse initiieren: Macht-
spiele laufen in der Regel verdeckt ab.
Durch die Offenlegung ergeben sich Mdg-
lichkeiten, Machtpotenziale offen auszu-
handeln. Kuhl, Schnelle und Schnelle
empfehlen in ihrem Konzept der lateralen
Fuhrung beispielsweise die Einrichtung
von Tauschbdrsen, in denen Handlungs-

3)

4)

5)

6)

moglichkeiten getauscht werden (Kuhl/
Schnelle/ Schnelle 2004, S. 76). So Uber-
nimmt beispielsweise im Zuge einer Re-
organisation die Pflege zusatzliche Tatig-
keiten, bekommt dafir aber im Gegenzug
mehr  Entscheidungsautonomie  zuge-
standen.

Konflikte positiv bewerten. Konflikte be-
deuten auch, dass Beteiligte ein bewuss-
tes oder unbewusstes inneres Bild haben,
wie die Situation sein soll. Nicht immer
wird dabei konstruktiv kommuniziert. Die
andere Seite verstehen zu wollen — an-
statt mit Unterstellungen zu arbeiten — ist
ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu ei-
ner gemeinsamen guten LOsung, (Glasl
2013 und Koch 2015).

Erhdhung der Rationalitat und Quantifi-
zierung der Auswirkungen von aktuellen
Regeln und moglichen Veranderungs-
ideen: Durch das Hinterfragen von Positi-
onen wird deutlich, was ,dahinter steckt,
oder ob es v. a. um die Ausweitung eige-
ner Handlungsmaglichkeiten — und damit
Machtpotenzialen — geht (Schnelle 2006,
S. 49).

Quialifizierung und Kompetenzentwick-
lung: Hierdurch wird durch eine gemein-
same Sprache das Machtgefélle durch
(Fach-) Wissen deutlich reduziert. So
kann auch die derzeitige Professionalisie-
rung und Akademisierung der Pflege be-
reits als ein Versuch der Macht-Distanz-
Reduktion gesehen werden (Wester-
mann-Binnewies 2004, S. 51).

Neue Regeln einfihren: Jede Regelénde-
rung verdndert die Machtverhaltnisse
(Kuhl/ Schnelle/ Schnelle 2004, S. 76).
Solche Regeln konnen die Arbeits-
prozesse betreffen, ebenso aber bei-
spielsweise auch die Frage wie, was,
wann und zwischen wem auf welche Art
und Weise kommuniziert oder entschie-
den wird.
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7) Neue Mitspieler (Kuhl/ Schnelle/ Schnelle
2004, S. 76), bzw. neue Perspektiven in
den Change Prozess einfihren: So kann
z. B. eine radikale Orientierung am Pati-
entenwohl und -nutzen in der Gestaltung
der Versorgungsprozesse laut Loos
ebenso zu einer Reduktion professionel-
ler Hierarchien fuhren (Loos 2006, S. 37).
Dabei ist es wichtig, die Patientenlogik
wahrnehmbar zu machen, beispielsweise
durch Sounding Boards (Zur Bonsen
2010) oder Service Design Thinking
(Stickdorn/ Schneider 2012).

8) Stabilisierende Rituale pflegen, die Spe-
zialisten jenseits der Kernaufgabe mitei-
nander vernetzen (Zur Bonsen 2010).
Althergebrachte informelle Rituale, bei-
spielsweise die Raucherpause, neigen
sich dem Ende zu. Neue Rituale entste-
hen automatisch; sie zu sehen, zu bewer-
ten und ggf. sie zu entwickeln und zu legi-
timieren ist hilfreich um neue Kommunika-
tionswege zu finden.

9) Sichten abgleichen. In funktionstibergrei-
fenden Workshops kann die zergliederte
Prozesskette beispielsweise in Makigami-
Workshops oder Wertstromanalysen
(Rother 2015 oder auch Wagner 2013)
gemeinsam visualisiert und bewertet
werden. Dabei wird die Perspektive ande-
rer Prozessteilnehmer wahrgenommen
und gemeinsam die Prozesskette Uberar-
beitet.

10) Fokus auf das Ziel und den Beitrag. Or-
ganisationen entwickeln in die Richtung
der Dinge, mit denen sie sich beschéfti-
gen. Dabei verbinden visionsorientierte
Methoden wie Appreciative Inquiry (Zur
Bonsen und Maleh 2012) und I6sungsfo-
kussierte Methoden (Bamberger 2015)
die Betroffenen immer wieder mit der
gemeinsamen Vision, wie es auch sein
konnte und generieren dadurch Verande-
rungs-Energie in diese Richtung.

Letztendlich bleibt der produktive Umgang
mit Macht im Expertensystem Krankenhaus
eine besondere Herausforderung fur alle
externen Organisationsentwickler und inter-
nen ,Change Agents®: Eine grundsatzliche
Kultur eines gesunden — nicht jedoch blinden
- Vertrauens ist dabei ebenso notwendig
(Knoblauch et al. 2012, S. 122 f.) wie die
Fahigkeit, Machtstrukturen zu erkennen und
zu bewerten und bei allen Entscheidungen
im Change — Prozess diese angemessen zu
bericksichtigen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Expertenorganisation Krankenhaus un-
terliegt einem immensen Veré&nderungs-
druck. Die hohe Spezialisierung und Profes-
sionalisierung der einzelnen Berufsgruppen
hat vorhersehbare Effekte auf die Machtlogi-
ken. Diese wirken schlussendlich ohne be-
wusste Gegenmalinahmen veranderungs-
hemmend. Zentral in der Bewaltigung der
Machtlogiken ist es diese offen zu legen und
dadurch bearbeitbar zu machen. Mehrere
konkrete Mal3nahmen, um mit Machtlogiken
umzugehen, wurden vorgeschlagen. Im Ne-
beneffekt leiten diese MalRnahmen auch
zugleich eine gewisse Veranderungsdyna-
mik ein, auf welcher die Organisation auf-
bauen kann.

Die hohen intrinsischen Motivationspotenzia-
le der Experten mussen Uber eine Partizipa-
tion am Veranderungsprozess dazu genutzt
werden, die Ziele der Professionen mit den
Zielen auf Gesamtunternehmensebene ab-
zustimmen. Die bewusste Arbeit auf der
Machtebene im Sinne von Verdnderungszie-
len fahrt erfahrungsgemafd zu einer Entlas-
tung bei den Teilnehmenden und setzt neue
Energien im personlichen, professionellen
und organisatorischen Kontext frei.
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