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Im ersten Teil dieser Artikelserie [1] haben wir auf-
gezeigt, dass gelingendes Fithren in Spitalorgani-
sationen kaum mit Standardmanagementtech-
niken zu haben ist. Bekannte und weitum prak-
tizierte Managementtechniken wie Strategisches
Management oder Qualitditsmanagement drohen
«korrumpiert» zu werden, wenn sie unbesehen
angewandt werden. Spitéler sind anders (als an-
dere Organisationen), und die Frage ist damit
offen, was diese Andersartigkeit fiir das Manage-
ment von Spitdlern bedeuten soll. In diesem Bei-
trag mochten wir dieser Frage nachgehen.

Sparten und Kreisel

Fungierten Spitdler lange Zeit als eine Art Neben-
einander von berufsstandisch orientierten Spar-
ten — Medizin, Pflege, Verwaltung -, sehen wir
heute vielfache Bewegung in Richtung mehr In-
tegration. Grosse Spitdler bemiihen sich z.B. um
die Formung von Bereichen oder Departementen,
um der de facto unmoglichen Fiihrungsspanne
etwa von bis zu 40 Kliniken auf Universitatsspi-
talniveau Herr zu werden und der zunehmenden
Vernetzung medizinischer Leistungen Rechnung
tragen zu konnen. Wie verschiedene Beispiele im
In- wie Ausland zeigen, gelingt es dabei nur be-
grenzt, klare Unterstellungsverhéltnisse zu gene-
rieren. Was sich abzeichnet, entspricht vielmehr
dem Bild des bertihmt-bertichtigten Verkehrs-
kreisels «Magic Roundabout» von Swindon/UK
(Abb. 1). Dieser Kreisel, der einzigartigerweise
in sich nochmals 5 Kreisel birgt, garantiert trotz

Abbildung 1

Der beriihmt-beriichtigte
Verkehrskreisel «<Magic Round-
about» von Swindon/UK.

seiner betrachtlichen Komplexitat einen sichere-
ren Verkehrsfluss als eine (zu) einfache Rotlicht-
anlage [2]. Allerdings ist er wesentlich dann «er-
folgreich», wenn seine Benutzer bereits Erfahrung
mit ihm sammeln konnten. Unerfahrene Auto-
fahrer drohen gelegentlich, Schweissausbriiche
produzierend, in den fiinf Kreiseln verloren zu
gehen. Dafiir kann man dann in Swindon das
offizielle «I survived the Magic Roundabout»-
T-Shirt erwerben.

Wird es einmal ein T-Shirt fiir CEOs und
andere Manager «I survived the Hospital»
geben? Diese scherzhafte Frage bezieht sich auf
eine reell existierende Problemstellung, nimlich
die Schwierigkeit, eine Mehrzahl disziplindr und
via Berufsgruppeninteressen differenzierte Leis-
tungsbiindel miteinander zu integrieren. Beispiel-
haft driickt sich das in der Formierung von soge-
nannten Klinik- oder Departementmanagern aus
oder in der gelegentlich etablierten Unterstel-
lung der Pflege unter die Klinikdirektoren. Bei-
des bedeutet ein Abgehen von der alten Sparten-
organisation. Beides sind Versuche, den tatsdch-
lichen Aufwdnden und Leistungsgegebenheiten
Rechnung zu tragen. Klinik- und Departement-
manager als Anerkenntnis der hoheren Aufwande
fiir betriebswirtschaftliche, administrative und
koordinative Funktionen und die Neuorganisa-
tion der Pflege als Anspruch, medizinische Pro-
zesse und Fihrungsstrukturen stdrker mitein-
ander in Einklang zu bringen. Gerade das Zweite
zeigt aber auch die Problematik, um die es geht.
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Zwar ist Pflege nun unterstellt, aber fachlich weit-
gehend autonom und diesbeziiglich der jewei-
ligen Pflegedirektion unterstellt. Exakt diese
Kombinationen von Unterstellung und (relati-
ver) Autonomie machen Spitalsorganisationen
so komplex und erinnern an den «Magic Round-
about». Es geht um ein Vernetzen von Leistun-
gen bzw. Leistungsstromen, das mehr ist ein An-
einanderfiigen serieller Aufgaben.

Vernetzen und Fithren

Bei Verkehrskreiseln steht die Aufrechterhaltung
von Verkehrfliissen im Vordergrund (vs. Stoppen
von Flissen durch Ampelanlagen). Wenn wir
dieses Bild auf Organisationen tibersetzen wollen,
sprechen wir von Netzwerken, d.h. lose mit ein-
ander gekoppelten, relativ autonomen Einhei-
ten, die miteinander in ihrer Leistungserbrin-
gung zu integrieren sind. Es darf erwartet werden,
dass solche Arten von Organisationen eigene
Fihrungsformen bendétigen. Man kann sich das
leicht vor Augen fiihren, wenn man sich vorstellt,
was passiert, wenn in einem sich weitgehend
selbst regulierenden Netzwerk jemand versucht,
stark strukturierend einzugreifen. Das hat nur be-
grenzte Erfolgschancen. In einem eigenen For-
schungsprojekt «Managing Professionals» des
College-M und der Universitdt Basel gingen wir
dem Fihrungsverstindnis von Spitalmanagern
und Chefdrzten nach [3]. Auffallend und der
obigen Vermutung tatsdchlich entsprechend war,
wie stark die Spitalmanager Beziehungsgestaltung
in den Vordergrund riicken. Sie benotigen funk-
tionierende Beziehungen, um ihren eigenen
Anliegen Gewicht verschaffen zu konnen und
Mediziner wie Pflegende in die Wahrnehmung
ubergeordneter Belange integrieren zu konnen.
Die im Vergleich zu anderen Fithrungskontexten
starke Gewichtung der «Beziehungsarbeit» und
des «Integrierens» ist bemerkenswert. Auch wenn
einem CEO eines Industrieunternehmens Bezie-
hungen zu seinen Untergebenen nicht gleich-
giiltig sein werden, wird er sie im Vergleich mit
den Spitalmanagern als weniger vordringlich an-
sehen. Das erscheint plausibel angesichts des
unterschiedlichen Kontextes im Spital. Im Netz-
werk der Kliniken und Institute braucht es funk-
tionierende Beziehungen auf der Basis von Wert-
schdtzung und Vertrauen, will man zu gemein-
samen Zielen kommen - Beziehungsgestaltung
wird zentral.

Spitalmanager artikulierten eine Ambivalenz
zu Themen wie «Anpacken, bewegen und verdn-
dern» oder «sich behaupten, sich durchsetzen».
Beides sind Themen eines eher instruierenden
Stiles, der Einfluss von «Amtes wegen» oder
durch formale Macht geltend machen kann. Fiir

Spitalmanager kann eine solche Strategie riskant
sein: Sie deuten in den Interviews an, dass man
formal gesehen Entscheidungskompetenz hitte,
sie aber ungern einsetzen mochte, weil konfron-
tative Durchsetzung Beziehungen gefihrden
kann. Gleichwohl stehen die Spitalmanager
immer wieder unter dem Druck, zum Beispiel
bei politischen Vorgaben von aussen, sich dieser
Variante des Durchsetzens zu bedienen. Ein Ver-
zicht auf diese Variante ergibt dort Sinn, wo
Commitment von zentraler Bedeutung ist und
es wesentlich darum geht, die Zustimmung wich-
tiger Akteuren zu gewinnen, und diese Akteure
iiber ausgeprigte Autonomiepotentiale verfiigen.
Die Ambivalenz zur Durchsetzung liegt darin,
dass sie die Gefahr birgt, konflikthafte Zustdnde
heraufzubeschworen, in denen die Mediziner Ent-
scheidungen weder mittragen noch umsetzen
(mit den entsprechenden Vertrauensverlusten).
Die Gefahr auf der anderen Seite kann aber auch
sein, dass zu wenig Durchsetzung stattfindet, in-
dem wichtige Fragen in ewigen Aushandlungs-
prozessen stecken bleiben und ihrerseits sub-
optimale Losungen Platz greifen. Spitalmanage-
ment scheint damit der Fahrt zwischen Scylla und
Charybdis zu gleichen: eskalierende Konflikte
auf der einen und einschlidfernde Kompromisse
auf der anderen Seite.

Komplexitat
Die Komplexitdt der Vernetzungsarbeit in Spita-
ler ergibt sich nicht nur aus der Unterschiedlich-
keit der Leistungen und der Differenzierung der
Berufsgruppen oder Professionen, sondern nicht
zuletzt auch aus den verschiedenen Fiihrungs-
formen der einzelnen Gruppen. Insbesondere in
Hinblick auf die Arzteschaft wird das verstdrkt
diskutiert, indem kritisch befragt wird, ob denn
Klinikdirektoren die Vielzahl ihrer Agenden noch
hinreichend bewidltigen konnen und ob Fiih-
rungsarbeit nicht zu kurz komme. Tatsdchlich
gibt hier einiges zu diskutieren, zugleich aber ist
zur Kenntnis zu nehmen, dass die Kombination
von Fithrungs- und Facharbeit, wie sie in der
arztlichen Profession vorherrscht, den Hinweis
auf eine spezielle Art von Geschift bedeutet.
Wir finden diese Kombination des «produ-
cing — managing - leading», also die Kombi-
nation von Fach- und Fihrungsarbeit, auch in
anderen Organisationen, insbesondere den so-
genannten professionellen Organisationen, etwa
Beratungsfirmen, Rechtsanwaltskanzleien, Invest-
mentbanken u. A. Professionelle Organisationen
sind solche, die hochprofessionelle, spezifisch
auf jeweilige Kundenprobleme zugeschnittene
Dienstleistungen oder Praktiken offerieren. Sie
charakterisieren sich im Kern dadurch, dass sie
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(anstelle von standardisierten Produkten) spezi-
fisches professionelles (z. B. medizinisches) Know-
how sowie dessen Beurteilung und Anwendung
verkaufen. Organisationen dieses Typs unter-
scheiden sich markant von produktproduzieren-
den Firmen. Letztere sind im Kern funktional,
z.B. in Beschaffung, Marketing, Produktion, Ver-
trieb, gegliedert, professionelle Organisationen
disziplindr (z.B. im Spital in medizinische Fach-
kliniken, Pflegeeinheiten). Das hat Konsequen-
zen fiir Management und Fihrung, denn die
in produktproduzierenden Firmen tibliche Tren-
nung zwischen Fihrung und Produktion (ein
CEO ist kaum gleichzeitig Fiithrender und funk-
tionaler Spezialist) ist in professionellen Organi-
sationen aufgehoben, indem ein Chefarzt bei-
spielsweise (fast) immer als Klinikchef und Arzt
tdtig ist. Diese Integration ist folgenreich fiir Fith-
rungsmodelle und -verstandnisse. Dieses Unter-
schiedlich-Sein ist gerade fiir ungeiibte Manager
verwirrend und letztlich wohl Ursache fiir viele
fehlgeschlagene Managementinitiativen (s. «Kor-
ruption») sowohl in weiteren professionellen
Organisationen als auch in Spitélern [4].

Fihren in komplexen Kontexten

Wenn Fiithren und Macht infolge netzwerkartiger
Verhiltnisse diffus sind, hangt Fiihrungserfolg
wesentlich an der Fihigkeit, starke und dauer-
hafte (Beziehung-)Netzwerke aufzubauen und in
diesen Einfluss zur Geltung zu bringen [5]. Netz-
werkfdhigkeit erfordert gleichzeitiges Verfolgen
von Inhalten in Form von Projekten und Zielen
und der Beziehungen im Netzwerk. Wihrend es
beim Ersteren bereits oftmals um komplexe sach-
liche Thematiken geht, erhoht Zweiteres, die Be-
einflussung wichtiger Akteure und vor allem die
Ubersetzung von Themen in netzwerkrelevante
(professionelle) Bedeutungen, nochmals wesent-
lich die Komplexitat des Geschehens.

Kommen (produktorientierte) Management-
experten hinzu, liegt es nahe, Vereinfachungen
und Standardprozeduren einzurichten. Der an
sich sinnvolle Wunsch, es so einfach wie mog-
lich zu halten, fiihrt dazu, dass durch eine ausge-
pragte «Administrierung» (Formalisierung) Pro-
bleme zu bewiltigen gesucht werden, die so nicht
bewidltigt werden konnen - diese sogenannte
«Administrationsfalle» ist allgegenwadrtig in Spi-
tdlern. Versucht man komplexe Situationen (z. B.
die Organisation eines Universitdtsspitals) mit
(zu) einfachen Methoden anzugehen, droht man
in die Ndhe von (hoffnungslos vertrackten) For-
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men, wie sie in Abbildung 2 symbolisch darge-
stellt sind, zu gelangen.

In einem dritten Teil dieser Beitragsserie wol-
len wir aufzeigen, was das konkret fiir Prozesse
des Fiihrens in Spitdlern heisst.

Abbildung 2
Komplexe Strukturen mit (zu) einfachen Methoden

anzugehen kann zu (hoffnungslos vertrackten) Formen
fihren.
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