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Die Bedeutung des Managements von Spitdlern
ist in den letzten Jahren gestiegen und wird
weiter steigen. Diese Entwicklung ist Resultat des
allgemeinen 6konomischen Drucks wie auch der
schleichenden Aufkiindigung des gesellschaft-
lichen Konsens gegeniiber medizinischen Insti-
tutionen (Stichworte dazu: Qualitat, Fragen der
Angemessenheit medizinischen Handelns, Fra-
gen der Ethik usw.). Offensichtlich beriihrt diese
Entwicklung intensiv die Rahmenbedingungen
des drztlichen Handelns. Eine Folge davon ist der
Wandel der sogenannten psychologischen Ver-
trage von Arzten. Mit psychologischem Vertrag
ist gemeint, dass jede Person, die einer Organisa-
tion beitritt, neben dem expliziten juristischen
Arbeitsvertrag auch ein implizites, psycholo-
gisches Geschift abschliesst. Zum Beispiel, ist
jemand bereit, Leistungsbereitschaft, Einsatz,
Verzicht auf Freizeit usw. einzubringen, und er-
wartet dafiir Zugang zu einer lukrativen Beschaf-
tigung, einer spannenden Tatigkeit, die Gelegen-
heit, sich weiterentwickeln oder unter sicheren
Anstellungsbedingungen arbeiten zu konnen
usw. Diese Vertrdge sind zumeist weder der kon-
kreten Person noch der Organisation voll be-
wusst. Auf ihre Bedeutung stossen wir regelmds-
sig erst dann, wenn der Wandel der Verhdltnisse
diese Vertrdge touchiert.

Psychologische Vertrige bei Arzten

Wie Studien zeigen, sind Verdnderungen psycho-
logischer Vertrdge oft schwierige und schmerz-
hafte Vorgdnge. Tatsdchlich konnen wir von
echten Transformationsprozessen sprechen. In
Wirtschaftsunternehmen war dies in den letzten
Jahren insbesondere hinsichtlich des Verlustes
an Arbeitsplatzsicherheit zu beobachten. Dach-
ten viele Mitarbeitende wie Fiihrungskréfte still-
schweigend, dass ihr Arbeitgeber ihnen eine Art
lebenslanger Arbeitsplatzgarantie garantieren
kann, zeigte sich in den letzten Jahren, dass das
nicht zutrifft und sie sich entsprechend neu zu
orientieren haben. Offensichtlich ist eine die
Variation einer solchen Basisannahme des eige-
nen Tatigseins keine einfache Sache.

Wie sieht das bei Arzten aus? Der alte, klassi-
sche psychologische Vertrag sah in etwa so aus [1]:
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Was Arzte geben: Sie

- opfern friihe Verdienstmoglichkeiten und
arbeiten hart;

— kiimmern sich um Patienten;

- bemiihen sich um «good care» (und zwar so,
wie sie sie selbst definieren).

Was sie zurtickkriegen:

- akzeptable Belohnung;

— spdter in ihrer Laufbahn: eine akzeptable
«work/life»-Balance;

— Autonomie;

- Arbeitsplatzsicherheit;

- soziale Achtung und Respekt.

Den alten Erwartungen stehen jedoch neue An-

forderungen gegentiber. Die relative Stimmigkeit

des alten Vertragsmodells wird durch folgende,

zusdtzliche Herausforderungen gefdahrdet:

- umfangreichere Rechenschaftspflichten;

- hohere Anspriiche der Patienten;

- Lkomplexere Zusammenarbeit mit anderen
Arzten und weiteren Berufsgruppen;

- Evaluationen durch «fachfremde Experten»;

- zunehmende Kultur wechselseitiger Beschul-
digungen (anstelle der bislang bestehenden
professionellen Etikette).

Diese neuen Herausforderungen geben zumin-
dest in England zur Diskussion tiber «the un-
happy doctor» Anlass [2]. Unzufriedenheit, Ab-
gdnge, vorzeitige Pensionierungen usw. sind zu
beobachten. Und in der Schweiz? Die Diskussio-
nen kennt man hier genauso, auch sind die Her-
ausforderungen hierzulande sehr dhnlicher
Natur, wenn sich auch mancher Sachverhalt im
Vergleich zu den englischen Verhéltnissen etwas
milder zu prdsentieren vermag.

Ein Tanz?

Viele dieser neuen Herausforderungen — Trans-
parenz iiber das eigene Tun, Messungen, Legiti-
mationen und Beurteilungen aller Art - sind
typische Managementthemen. Das schldgt na-
ttrlich durch auf die Beziehungen zwischen
Medizin und Management. Exemplarisch gilt
das fiir Qualitditsmanagement, das vom Thema
her eine Art Schnittmenge zwischen professions-
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internen und -externen Dynamiken darstellt.
Gerade an diesem Thema verdeutlicht sich denn
auch das Spannungsfeld, um das es geht. Das
Thema selbst ist — aus professionellen Griinden
naheliegend - akzeptiert, die Form, die Rahmung
sowie Art und Weise der Durchfiihrung jedoch
erzeugt vielfach Frust und Unlust und ruft Kritik
hervor. Oft meint man, dass die fachbezogenen
Fragestellungen zu wenig beriihrt werden und
beklagt sich iiber die Realitdtsferne der (nicht-
medizinischen) Qualititsmanager oder umge-
kehrt beklagen sich diese, dass die Mediziner
nicht auf ihre (guten) Ideen und Vorschlége ein-
gehen. Ganz schnell entsteht hier eine Spirale
wechselseitiger Kategorisierungen und Abwer-
tungen. Bereits an diesem (noch relativ unpro-
blematischen) Beispiel des Qualitdtsmanage-
ments wird die Problematik deutlich, dass
«Management-» und «Fachthemen» nicht ein-
fach in Verbindung zu bringen sind, sondern
jeweils viel Arbeit der Integration der ver-
schiedenen Perspektiven und Kompetenzen zu
leisten ist.

Der aus dieser Spannung resultierende Tanz
zwischen Medizin und Management, der ge-
legentlich als «danse macabre» tituliert wird,
findet, wie unsere Forschung zum Thema
«Managing professionals» in der Schweiz, in
Deutschland und in England zeigt, tiberall in re-
lativ dhnlicher Weise statt [3]. Dies ist angesichts
der Unterschiede zwischen den nationalen Ge-
sundheitssystemen durchaus bemerkenswert.
Die berufsgruppenspezifischen Orientierungen
sind wichtiger als national-kulturelle oder ge-
sundheitssystembezogene. Flapsig in Anlehnung
an Gertrude Stein formuliert: Ein Mediziner ist
ein Mediziner ist ein Mediziner, egal ob hierzu-
lande, in England oder anderswo; und dasselbe
gilt fiir die Pflegenden wie die Manager: «It's
everywhere the same» [4].

Differenzen

Hier haben wir jene zentrale Besonderheit von
Spitdlern vor Augen, die diese Organisationen
von allen anderen unterscheidet: Spitdler sind
ausserordentlich stark in sich differenzierte
Systeme — mit dem Problem der Integration die-
ser Subsysteme. An eben diesem Problem laufen
die Spitéler dieser Welt seit langem auf, und man
kann immer wieder neu staunen, wie wenig sich
trotz aller Anstrengungen daran dndert. Offen-
sichtlich handelt es sich um eine kraftvolle Dif-
ferenzierung. Deutlich wird diese Kraft etwa in
den Ergebnissen von Studien zu berufsgruppen-
bezogenen Orientierungen: Degeling et al. grup-
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pieren die berufsgruppenspezifischen Orientie-
rungen auf einem Achsenkreuz, das von den
Polen «Finanzieller Realismus und transparente
Verbindlichkeit» vs. «Klinischer Purismus und
unscharfe Verbindlichkeit» sowie «Individuali-
stische Konzeptionen der klinischen Arbeit» vs.
«Systematisierte Konzeptionen der klinischen
Arbeit» aufgespannt wird [5]. Untersucht in Eng-
land, Wales, Neuseeland sowie Australien zeigt
sich, in welch hohem Mass die professionsspezi-
fischen Orientierungen bestimmend sind. Die
Gruppen sind unabhingig von ihrer nationalen
Identitdt klar unterscheidbar und weitgehend
kohdrent. Wir miissen annehmen, dass auch in
der Schweiz die Differenzen dhnlich ausgepragt
wdren (Abb. 1).

Was ist an Unterschieden festzustellen?

- «General Managers» orientieren sich stark an
systematischen Konzeptionen der klinischen
Arbeit, finanziellem Realismus und transpa-
renter Verbindlichkeit — «alles eine Frage der
Organisation».

- «Medical Managers» tendieren zu indivi-
dualistischen Konzeptionen der klinischen
Arbeit und unterstiitzen — bis zu einem gewis-
sen Grad - finanziellen Realismus und trans-
parente Verbindlichkeit - «Wir kénnen das
ginstiger machen, aber niemand soll uns
dreinreden».

— Pflegeleitungen («Nurse Managers») orientie-
ren sich stark an systematischen Konzeptio-
nen und sind ambivalent gegeniiber klini-
schem Purismus und unscharfer Verbindlich-
keit — «Gemeinsam konnen wir es schaffen».

— Pflegende («Nurse Clinicians») orientieren
sich an systematischen Konzeptionen und
unterstiitzen stark klinischen Purismus und
Unschirfe — «Wir sind die Anwaéltinnen der
Patienten».

- Arzte («Medical Clinicians») orientieren sich
stark an individualistischen Konzeptionen
der klinischen Arbeit — «Jeder Fall ist einzig-
artig».

Die Folgerung - integrativer
Managementansatz

Aus diesen Befunden ldsst sich auch ablesen,
welche potentiellen Widerstinde bei welcher
Gruppe bei welchen Themen potenziell auf-
tauchen werden. Beispielsweise wird klar, dass
Arzte ein grosses Ablehnungspotential gegen-
iber zentralen aktuellen Herausforderungen
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Abbildung 1

haben (interdisziplindr-systematische Koopera-

tion, Systematische Ansdtze usw.) — und wie sehr

ihre psychologischen Vertrdage betroffen sind.

Degeling et al. vermuten gar, dass die «Medical

Clinicians» jene Gruppe bilden, die angesichts

der aktuellen Herausforderungen am meisten

Widerstandspotential aufbringen. Auch ldsst

sich vermuten, mit welchen Koalitionen zu rech-

nen ist. Beispielsweise macht die in etlichen Spi-
tdlern beobachtbare enge Kooperation zwischen

Pflegeleitung und Spitaldirektor aus Sicht dieser

Ergebnisse absolut Sinn. Die Resultate zeigen

aber auch eindriicklich, mit welchen Schwierig-

keiten ein Management konfrontiert sein wird,
dass im Sinne einer Gesamtperspektive die Kliifte
zwischen den Gruppen tberbriicken mochte.

Um das Konfliktpotential zwischen Medizin
und Management zu entschirfen, empfehlen
sich folgende Strategien:

— Nur gemeinsam mit dem medizinischen Per-
sonal gelingt es, den «clincal divide» zu iiber-
briicken.

~ Arzte wie Pflegende sind darum sorgfiltig
ins Managen einzubeziehen, da andernfalls
ungesunde Polarisierungen drohen.

- Dieser Einbezug kann nicht durch Struktu-
ren, Organisation alleine sichergestellt wer-

Unterschiedliche professionsspezifische Orientierungen in England, Wales, Neuseeland und

Australien [5].
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den. Er lauft notwendig iiber Personen, die
bei den verschiedenen Gruppen Akzeptanz
finden und die die Fahigkeiten haben, Briik-
ken bauen zu konnen.

— Das bedeutet hohe Anforderungen an diese
Fihrungspersonen und die von ihnen zu
bewidltigenden -prozesse, um nicht in die
typischen Fallen von Ungeduld, Abwertung
und Kategorisierungen zu tappen.

Anerkennt man diese «facts», ergibt sich eine

Reihe von Schlussfolgerungen:

— Esist ein integrativer Managementansatz zu
verfolgen, der um die prekdren Relationen
zwischen den differenzierten Gruppen weiss
und diesen Rechnung tragen kann.

- «Prekdr» meint, dass die Legitimationsbasis
der wesentlichen Fithrungsbeziehungen (vor
allem tber den «clinical divide» hinweg)
nicht als gegeben hingenommen werden
darf, sondern permanenter Arbeit bedarf.
Diese Legitimationen sind sowohl in sach-
licher, sozialer wie zeitlicher Hinsicht immer
wieder neu herzustellen.

- Es sind nicht einfach Managementkonzepte
und -praktiken anderer Organisationen
(Unternehmen) auf Spitdler zu {iibertragen,
sondern Ansitze zu praktizieren, die eigen-
stindig genug sind, den Besonderheiten
der Institutionen des Gesundheitswesens ge-
recht werden zu konnen.

- Entsprechend sind sowohl «bottom up» aus
den operativen, klinischen Dynamiken her-
aus entstehende integrierende Formen zu
nutzen (z.B. bei hochgradig vernetzten me-
dizinischen Aufgaben), wie auch «top down»
Daten, Konzepte und Ressourcen so in die
Kommunikation einzubringen sind, dass er-
folgreiche Steuerungsleistungen entstehen
konnen.

- Strukturen sind wichtig, noch wichtiger aber
sind Prozesse und konkrete Praktiken. Kom-
munikation - als zentralem und sensiblem
Medium der Fiihrung - kommt absolut kriti-
sche Bedeutung zu.

Diese Aspekte sind sowohl in der aktuellen Ma-
nagementpraxis, bei der Rekrutierung von (Fiih-
rungs-)Personal sowie in der Qualifizierung des
Personals (Management Developement) zu be-
achten.
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