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Medizin & Management

Systemische Organisationsentwicklung im Krankenhaus
Wie Chefdrzte mit ,,ver-riickten* Blickwinkeln

Fiihrungsvorbilder von morgen sein kénnen

The people who are crazy enough to think they can change the world are the ones who do.

Steve Jobs, “Think Different” Commercial, 1997

Ungeachtet des Leistungsdrucks des DRG-Systems und aller Zielvereinbarungsdis-
kussionen - die Hauptaufgabe des Chefarztes ist es, gute Medizin in seiner Klinik
sicherzustellen und fiir die Zufriedenheit der Patienten zu sorgen. Dies ist in einem
hocharbeitsteiligen Prozess zu bewiltigen. Fiir die Arbeit an der dafiir dienlichen
Struktur, der Fithrung und den Abldufen in der eigenen Klinik nehmen sich Chefarzte
und ihre leitenden Oberdrzte in Abstimmung mit der kaufméannischen Leitung des
Hauses oft erst Zeit, wenn wirklich dringender Handlungsbedarf aufgrund mangeln-
der Ressourcen oder ausbleibender Ergebnisqualitdt besteht oder wenn eine Neube-
setzung der Chefarztposition ansteht. Mit Empathiefahigkeit fiir die Bediirfnisse und
Maoglichkeiten der Organisation und des Einzelnen sowie einem stimmigen MaR an
Fiihrungsimpulsen kénnen Chefdrzte Synergien aus ihren Teams ziehen. Immer wie-
der die richtige Balance in der Fiihrung zu finden, fordert dabei echte Fithrungsquali-
taten, um bewusstes Folgen aus Uberzeugung zu erreichen. Und so kommen die
»neuen Chefarzte* mit ihren verriickten Blickwinkeln auf sich und ihr Umfeld auch
der mit ihrer Position urspriinglich verbundenen Verantwortung wieder ndher.

Sich im Alltag kontinuierlich mit der Orga-
nisation - gerade auch mit Unterstiitzung
von aullen - auseinanderzusetzen, wirkt
zugegebenermafen wenig attraktiv: Wel-
cher Chefarzt mdchte schlieflich, dass sei-
ne Klinik, geschweige denn er selbst, ent-
wickelt wird? Der betriebswirtschaftliche
terminus technicus der ,Organisations-
entwicklung*! [1] ist da sperrig. Und doch
ist klar: Die Entwicklung von Krankenhdu-
sern und GroBklinika funktioniert in Zei-
ten des patientenzentrierten DRG-Sys-
tems nicht ohne die Weiterentwicklung
der ,guten alten Welt“ der Fachabteilun-
gen. Uber das Voranbringen zentraler Or-
ganisationsansdtze und Querschnittspro-
zesse in der Versorgungskette hinaus ist
das ein Plddoyer fiir die Weiterentwick-
lung der Fiihrung in den fachspezifischen
Verantwortungsbereichen und  ihrer
Schnittstellen zu anderen Bereichen. Wo
sind die neuen Fiihrungsvorbilder fiir heu-
tige und kiinftige Chefdrzte (und -drztin-
nen?) in der Komplexitit der heutigen
netzwerkorientierten Zeit?

Organisation: Struktur, Prozesse
und Fiithrung

Ohne die Entwicklung von Fiihrungskraf-
ten und ihrer Fihrungs- und Manage-
mentqualitdten unter den Anforderungen
der modernen Krankenhauswelt kom-
men Bemiihungen in dem Bereich der Or-

ganisationsentwicklung von Fachabtei-
lungen einem ,Herumdoktern“ an den
Symptomen gleich. Fachlich exzellenten
Spitzenkrédften sind gute Management-
und Fiihrungskompetenzen nicht auto-
matisch in die Wiege gelegt. Auch wenn
- nicht nur im Krankenhaus - jahrelang
offenbar stillschweigend davon ausge-
gangen worden ist. Diese Ressourcen gilt
es bewusst zu entfalten. Nicht zwingend
miissen dann die Fihigkeiten oder Aufga-
benzuordnungen zu Management und
Fiihrung in einer Person vereinigt sein.
Denkbar ist durchaus, dass sich ein Chef-
arzt, der sich auf die Fithrung der Abtei-
lung und die Behandlung der Patienten
fokussieren mochte, ein Klinikmanage-
ment oder einen geschdftsfiihrenden
Oberarzt zur Seite stellt. Eine zielgerich-
tete gemeinsame Organisation soll die
Fachabteilung zum Bliihen bringen.

Fiihren heil3t

vom Ende her zu denken

Was meint eigentlich Management und
Fiihrung? Bekannte Grof3en der Betriebs-
wirtschaft unterscheiden gar nicht zwi-
schen den beiden Begriffen und in der
Regel fallen die Aufgaben ja auch in ein
und derselben Person zusammen. In der
Organisationsentwicklung ist es aller-
dings hilfreich, beides zumindest gedank-
lich zu unterscheiden. So ist es Aufgabe
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der Fiihrung, Bilder der Zukunft in den
Kopfen der Menschen zu entwickeln;
Aufgabe des Managements ist es, diese in
der Realitdt mit Leben zu fiillen. Fiir Mit-
arbeiter ist es zumeist ausreichend, sich
vertrauensvoll fithren zu lassen und nur
den vom Management vorgelegten
ndchsten Schritt im Blick zu haben.

John P. Kotter, der Papst des Changema-
nagements, beschreibt 1990 in seinem
Buch ,,A Force For Change: How Leader-
ship Differs From Management” den Un-
terschied zwischen Managern und wah-
ren Fithrern (,Leader*). Management ste-
he fiir das Organisieren der Abldufe, Pla-
nen und Kontrollieren. Leadership
bedeute, andere mit Visionen zu inspirie-
ren und zu motivieren. Leadership ist es
also, was Kreativitdt, Innovation, Sinner-
fiillung und Wandel schafft [2]. Manage-
ment bringt die Vision zum Leben und
pflegt die Strukturen, um so das Uberle-
ben zu sichern.

Wir sind mit Kotter der festen Uberzeu-
gung, dass effektive, synergetische Teams
beide Typen als Fiihrungsfiguren brau-
chen, obwohl Fiithrungsbegabungen von
Menschen selten in beide Richtungen zu-
gleich gehen: Zu keiner Zeit konnen Or-
ganisationen ohne Manager auskommen,
die alles gut zu organisieren verstehen. In
Umbruchphasen ist gleichzeitig unbe-
dingt ein Leader vonnéten, der die Men-
schen zusammenschweif3en und auf eine
neue Richtung einschwoéren kann. Dabei
hat Leadership wenig mit bloBem Charis-

! Organisationsentwicklung meint Interventi-
onsstrategien, die gruppendynamische
Prozesse in Organisationen verwenden, um
geplante Veranderungen in Bezug auf
Ergebnisziele herbeizufiihren. Wesensmerkmal
ist, dass sie auf einem mittel- bis langfristigen
prozessorientierten, partizipativen Ansatz
unter Berticksichtigung verhaltenswissen-
schaftlicher Erkenntnisse beruhen. Manage-
ment von Organisationsentwicklungsprojekten
wird haufig synonym als Organisationsent-
wicklung, Changemanagement bzw.
Veranderungsmanagement bezeichnet.

2 Im vorliegenden Text sind samtliche
Funktionen jeweils geschlechtsneutral
gemeint.
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ma zu tun. Die Kunst der Fithrung ist oft niichter-
ne, strategische Arbeit und bedarf vor allem ei-
nes — die Weitsicht, mit zunehmender Perspekti-
ve vom Ende her zu denken. Immer wieder situ-
ativ die richtige Balance zu finden und einen
Weg zu gestalten, der visiondre Fiihrung und auf
Ordnung und Perfektion gerichtetes Manage-
ment in einer Klinik miteinander integriert, ist
ein Schliissel zum Erfolg jeder Organisationsent-
wicklung.

Betrachtet aus einer Organisationsperspektive
liegt ein Manager, der nach Ordnung und Perfek-
tion in einer Klinik strebt, dem Bild des (Organi-
sations-)Systems als eine Art Automat naher. Mit
dem visiondren Leader, der die Menschen mit
auf den Weg nimmt und neue Perspektiven auf-
zeigt, verkniipft sich eher das Bild der Organisa-
tion als ein lebendes System.

Waihrend die Organisation als Automat die Auf-
gabenspezialisierung und eine Standardisierung
von Arbeitsprozessen in den Vordergrund stellt
und stark auf einheitliche Vorschriften baut, um
die Prozesse im Sinne einer hohen Effizienz und
Sicherheit in den Abldufen steuerbar zu machen,
fokussiert die Organisation als ,lebendes und
lernendes System* auf die Komplexitdt im Zu-
sammenspiel der Einzelnen und auf Weiterent-
wicklung. Dabei erhdlt das Zusammen- und
Wechselspiel der einzelnen Einheiten eine eige-
ne, wichtige Bedeutung. Die Idee, dass das Sys-
tem kontrollierbar ist, wird aufgegeben zuguns-
ten einer Idee von Menschen in Lebens- und Ar-
beitsprozessen, die sich teilautonom mit Ent-
scheidungen einbringen, Ziele erkennen, kreativ
und proaktiv an der Umsetzung und damit an
der Weiterentwicklung der Organisation wirken
[3].

Systemische Organisationsentwicklung
oder das lebende System

Systemische Organisationsentwicklung schlief3t
sich dem Bild der Organisation als lebendes Sys-
tem an. Das bedeutet nicht, dass die Beschrei-
bungsqualitdt der Organisation als Automatis-
mus mit seinen Stdarken bedeutungslos wadre.
Denn auch hier gilt es eine gesunde Balance her-
zustellen. Eine der wesentlichen Grundvoraus-
setzungen fiir das Fortbestehen einer Klinik ist,
dass sie permanent an der Sicherheit und gerin-
gen Fehleranfdlligkeit ihres Kernprozesses - der
Behandlung und Heilung von Menschen - arbei-
tet. Es braucht auf Sicherheit zugeschnittene,
standardisierte Prozesse. Gleichzeitig fordert die
Behandlung von Menschen ein hohes Maf8 an
ganzheitlicher Betrachtung - was ware da ein
besserer Rahmen fiir das ,lebende System“
Mensch als eine lebende Organisation? Zudem
sind Kliniken Organisationen, denen verstarkt
Anpassung und Weiterentwicklung abgefordert
wird. Von innen heraus iiber Forschung und Leh-
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re oder neue Behandlungsmethoden abgestimmt
auf neue Erkenntnisse iiber das Funktionieren
der Spezies Mensch. Von aufSen heraus durch
Kostendruck, Einfiihrung neuer Vergiitungssys-
teme, gestiegene Anspruchshaltungen der Pa-
tienten, Zunahme ambulanter Versorgungsfor-
men und weitere Herausforderungen, die es zu
meistern gilt.

Das ,lebende System* Organisation passt sich
kontinuierlich an seine Umwelt an. Zu einem
Grof3teil sind es externe Verdnderungsimpulse,
die den Druck auf die Organisation ausiiben. Um
das Positionieren und Uberleben der Klinik si-
cherzustellen, braucht es die permanente Ausei-
nandersetzung mit den Bediirfnissen der Kun-
den und der Lage des Marktes. Gerade Fachab-
teilungen in Kliniken neigen dazu, zumindest in
wichtigen Teilaspekten ihre Umwelt auszublen-
den. Dies trifft weniger auf die medizinisch-re-
levanten Inhalte zu, denn hier sind insbesondere
Arzte stark fortschrittsorientiert. Geht es jedoch
um Verdnderungsimpulse, die eine Reflexions-
flaiche stdrker in der Managementkompetenz
und weniger in der Fachkompetenz benétigen,
so entwickeln Kliniken oft einen blinden Fleck.
Diesem blinden Flecken auf die Spur zu kom-
men und eine Organisations- und Fiihrungskul-
tur zu entwickeln, die das eigene Tun kontinu-
ierlich im Abgleich mit Markt und Kunden sieht,
ist ein entscheidender Schritt. Entscheidend ist
die Wahrnehmung von Signalen, die heute noch
schwach und unbedeutend, zukiinftig jedoch
erfolgsentscheidend sind. So hat die Dynamik
der Einfiihrung des DRG-Systems viele Kliniken
unvorbereitet getroffen und notwendige MaR-
nahmen, um sich addquat auf die damit verbun-
denen Verdanderungen einzustellen, blieben aus.
Dass solche Signale beachtet und gehort werden,
dazu kénnen alle Mitarbeiter beitragen. Doch so
genannte Soundingboards oder dhnliche Instru-
mente findet man in Kliniken eher selten.

Ein weiterer wichtiger Grundsatz systemischer
Organisationsentwicklung ist es, die Komplexitat
in ihren Neben-, Riick- und Fernwirkungen zu er-
fassen und mogliche Wechselwirkungen in der
Organisation und mit ihrer Umwelt prognosti-
zierbar zu machen. Hier ein einfaches kleines Bei-
spiel aus dem tdglichen Klinikalltag: Auf einer
Station einer grofen Fachabteilung herrschte
iber einen ldngeren Zeitraum extremer Betten-
druck und die Mitarbeiter arbeiteten an der Belas-
tungsgrenze. Zusdtzliche Ausfdlle spitzten die
Lage zu. Nach einer kurzfristig einberufenen Kri-
sensitzung entschied sich der Chefarzt fiir einen
Bettenstopp. In unmittelbarer Konsequenz darauf
gingen am ndchsten Tag die ersten Beschwerden
niedergelassener Kollegen ein, die sich nun mit
langeren Wartezeiten fiir ihre Patienten konfron-
tiert sahen und diese nicht akzeptieren wollten.
Zudem meldete sich die Notaufnahme, die ohne

Schwerpunkt
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den bisherigen Abfluss auf Station nun mit
erhohten Kapazitdtsproblemen zu kdmp-
fen hatte. Aufgrund der neuen Probleme
landete der Vorfall wieder auf dem Tisch
des Chefarztes, der nun jedoch den Bet-
tenstopp nicht ohne weiteres aufheben
konnte, ohne eine Protest- und Verweige-
rungswelle seiner Mitarbeiter zu riskieren.
Eine genaue Priifung der Neben-, Riick-
und Fernwirkungen hdtte u.U. auch nicht
zu einer anderen Entscheidung gefiihrt,
wohl aber zu einer besseren Kommunika-
tion im Vorfeld und ggf. zu einem anderen
Zeitplan fiir die MaBnahme. Vielleicht
hdtte aber auch die Einbindung von Nie-
dergelassenen, Notaufnahme und anderen
Beteiligten ganz andere Losungsmoglich-
keiten hervorgebracht.

Systemisch fiihren und die

Selbststeuerung starken

Dies bringt uns zur Stiarkung oder Akti-

vierung der Selbststeuerungskraft in der

Organisation. Mit diesem Ansatz setzt die

systemische Organisationsentwicklung

ein besonderes Fiihrungsverstindnis vor-
aus: Starkung der Selbststeuerung be-
deutet, Management am System anstelle
von Management im System. 3 Prinzipien

[4] bilden dafiir das Fundament:

e Betroffene beteiligen: Wer Betroffene
beteiligt, gibt sich und den Betroffe-
nen die Mdglichkeit, ihr Wissen und
ihre Fertigkeiten einzubringen und zu
erproben. Das macht sie zu ,Mitei-
gentiimern“ der Entwicklung - eine
wichtige Voraussetzung dafiir, dass
sie personlich Verantwortung iiber-
nehmen.

e Hilfe zur Selbsthilfe: Die Fiihrungs-
aufgabe liegt im AnstoBen, der bera-
tenden Unterstiitzung und Ermuti-
gung. Der Mitarbeiter wdchst an sei-
nen Aufgaben im Bewusstsein, dass es
keine Moglichkeit zur Riickdelegation
gibt und er die Verantwortung tragt.

e Schrittweises Vorgehen: Es gilt das
Prinzip des prozessorientierten Vor-
gehens. Es gibt zwar eine Soll-Kon-
zeption, aber die Umsetzung erfolgt
bewusst schrittweise, um aus jedem
Schritt fiir den ndchsten zu lernen.
Schlieflich bleibt das Umfeld in Be-
wegung und kann jederzeit Uberra-
schungen bereiten.

Starkung der Selbststeuerung bedeutet,
dass Kliniken und Fachabteilungen so ge-
fiihrt werden, dass méglichst viele Mitar-
beiter ihr Potenzial zur Selbstfiihrung

und Selbstverantwortung entfalten kon-
nen und wollen.

Neue Fithrungsvorbilder fiir

Chef- und ihre Oberirzte

Das Thema Weiterentwicklung ist heute
in allen Lebensbereichen so schnell und
prdsent wie nie und machte ja selbst bei
der Papstfrage oder in Konigshdusern kei-
nen Halt. Doch gerade in statusorientier-
ten, verdnderungsresistenten Organisatio-
nen scheinen schnelle und leicht empfun-
dene Organisationsentwicklungen fast
noch auf3erhalb des Denkbaren zu liegen.
Die Fiihrungsebene prdgt meistens noch
ein Heldenmythos, der alles auf einen al-
lein Verantwortlichen ausrichtet, der per-
sonlich die Fithrung tibernimmt. Ein Bild,
das viele Jahrzehnte oder gar Jahrhunderte
lang in Kliniken durch das Bild vom ,Medi-
ziner als Gott in Weif8" gestiitzt wurde.
Und auch wenn sich zwischenzeitlich das
Bild gewandelt hat, so schimmern die his-
torischen Wurzeln in der Klinikorganisati-
on immer noch durch. Denn oft findet sich
bei Patienten und auch Mitarbeitern die
Sehnsucht nach dem Chefarzt als haltge-
benden Helden, der alles richten kann.
Eine klare Ordnung und Hierarchie geben
Halt und Stabilitdt gerade in unsicheren
Zeiten und Krisensituationen des Lebens.
Doch was bedeutet dieser Heldenmythos
angesichts der Grundprinzipien systemi-
scher Fithrung? Sind die Fiihrungsimpulse
in einer Klinik zu stark, werden der Selbst-
steuerungswille und die Selbstverantwor-
tung der Mitarbeiter geschwdcht. Sind die
Fiihrungsimpulse in der hierarchischen
Ordnung allerdings zu schwach, verharren
die Mitarbeiter moglicherweise in ihrer
inneren Komfortzone und richten sich
eher nach ihren Interessen denn nach den
Interessen des Unternehmens aus. Selbst-
steuerung und Selbstverantwortung wer-
den erst gar nicht angeregt. Das richtige
Maf zu finden ist eine sich immer wieder
neu stellende Herausforderung.

Es gibt sie heute schon: Die Chefdrzte -
und durchaus auch solche, die schon lange
in Amt und Wiirden sind -, die sich an der
mit vereinter Intelligenz ihrer Abteilung
gemeinsam erreichten Sache erfreuen und
sich vom Heldenstatus verabschieden. Mit
Empathiefahigkeit fiir die Bediirfnisse und
Moglichkeiten der Organisation und des
Einzelnen sowie einem stimmigen Maf an
Fiihrungsimpulsen holen sie Synergien
aus ihren Teams heraus. Und so kommen
sie auch der mit ihrer Position urspriing-
lich verbundenen Verantwortung wieder
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ndher: Tatsdchlich leitet sich die Hierar-
chie - bereits in der frithen christlichen
Kirche [5] - nicht aus Ober- und Unterord-
nung ab, sondern aus einer Ordnung im
Sinne eines Verantwortungssystems, in
der jeder seine verschiedenen Begabun-
gen einbringt und damit dem Ganzen
nach den eigenen Médglichkeiten dient.
Immer wieder die richtige Balance in der
Fiilhrung zu finden, fordert dabei echte
Fiihrungsqualitdten, um bewusstes Folgen
aus Uberzeugung zu erreichen. Es miissen
andere Grenzziehungen erlernt werden,
etwa um nicht-férderliche informelle
Machtstrukturen und Konflikte im Team
aufzulésen und Fragestellungen zu kldren,
die durch Ausnutzen der neuen Freiheiten
im systemischen Organisationsgefiige er-
wachsen kdnnen.

Wenn diese ,neuen Chefdrzte* mit ihren
yver-riickten“ Blickwinkeln bestdndig
trotz schwieriger Entwicklungsphasen an
sich und ihre Idee von Organisation glau-
ben, dann werden sie vielleicht die Fiih-
rungsvorbilder von morgen sein, die die
Welt der Kliniken nachhaltig verandern.
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