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1 Einleitung

Die Gesundheitsreformen der letzten 20 Jahre, insbesondere die Einfithrung der Vergiitung
nach Fallpauschalen bzw. Diagnosis Related Groups (DRG) im Jahr 2004, fordern von
Krankenhdusern, wirtschaftlicher und qualitativ hochwertiger zu arbeiten. Als Folge der
verschiedenen Reformen wurde ein ordnungspolitischer Wandel eingeleitet, der zu einem
zunehmenden Wettbewerb zwischen den Leistungserbringenden und zu mehr finanziellen
Risiken in der Wirtschaftsfithrung gefiihrt hat (Siess, 2003). Der Zwang zur Wirtschaftlichkeit
wird durch Finanzierungsprobleme verstérkt, v. a. durch den kumulierten Investitionsstau von
bundesweit 27,8 Milliarden € im Jahr 2014 (Augurzky et al., 2016, S. 76) und eine jéhrliche
Investitionsforderliicke von rund drei Milliarden € (Augurzky et al., 2018, S. 190). Die
resultierende wirtschaftliche Lage unterscheidet sich nach Triagerschaft der Krankenh&user:
2014 befanden sich 21 % der 6ffentlich-rechtlichen Krankenh&user ,im roten Bereich®, wihrend
es bei den freigemeinniitzigen 9,8 % und bei den privaten' 3,2 % waren (Augurzky et al., 2016).
Auch hinsichtlich der Ertragslage schneiden 6ffentliche Krankenhduser deutlich schlechter ab
als private und freigemeinniitzige Krankenhduser: Nur rund 4% der oOffentlichen
Krankenhduser erzielten 2015 einen Jahresiiberschuss, dagegen 80 % der freigemeinniitzigen
und 94% der privaten (Augurzky et al.,, 2017, S.122). Aufgrund der wirtschaftlichen
Schwierigkeiten sind viele offentliche Krankenhduser von Privatisierung, SchlieBung und
massivem Abbau ihres Leistungsspektrums bedroht (Schwaerzel, 2017). Eigentiimer innen der
offentlichen Krankenhduser betrachten diese vermehrt als finanzielle Belastung und verdufBern
sie an private Gesellschaften, sodass aus einer Versorgungsstruktur der offentlichen
Daseinsvorsorge zunehmend ein ,Krankenhausmarkt® wird (ebd.) bzw. bereits geworden ist. So
hat die Privatisierung vieler Krankenhduser dazu gefiihrt, dass der Anteil der Krankenhéuser in
privater Tragerschaft seit Jahren kontinuierlich angestiegen ist: 2017 war bundesweit bereits
jedes dritte Krankenhaus in privater Triagerschaft (Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 8).
Entsprechend groB3 ist der Verdanderungsdruck fiir 6ffentliche Krankenhduser, wenn sie im
Wettbewerb mit Krankenhdusern anderer Trigerschaften bestehen und weiterhin den
staatlichen Versorgungsauftrag erfiillen wollen (vgl. Albrecht & Topfer, 2017). Auch in der
Rechtsform zeigen sich Privatisierungstendenzen, sodass bundesweit von den Offentlichen
Krankenhdusern im Jahr 2017 fast 60 % in privatrechtlicher Form (z. B. GmbH) gefiihrt wurden
(Statistisches Bundesamt, 2018a).

! Hier und im Folgenden sind mit ,,privaten Krankenhdusern* Krankenhduser in privater Trigerschaft gemeint.
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Dieser Paradigmenwechsel in offentlichen Krankenhdusern kann analog zu anderen
offentlichen Organisationen gesehen werden, die im Sinne des New Public Managements
(NPM) bzw. des Neuen Steuerungsmodells (NSM)? agieren (sollen). NPM ist der Oberbegriff
einer weltweiten Gesamtbewegung von Verwaltungsreformen, die v.a. durch eine
Veranderung der Steuerung von einer Input- zu einer Outputorientierung charakterisiert sind
(Schedler & Proeller, 2011, S.5). Facetten des NSM sind in der Auflendimension z. B.
Vermarktlichung, Wettbewerb und Privatisierungen, und in der Innendimension Verfahrens-,
Organisations- und Personalinnovationen sowie eine Rollentrennung von Politik und
Verwaltung (Bogumil, 2017). Damit ist die Umsetzung des NSM-Konzeptes selbst ein
prominentes Beispiel fiir einen Verdnderungsprozess, der weitere Verdnderungsprozesse
unterschiedlichen Ausmalfles auf Organisationsebene auslost oder mit diesen einhergeht, z. B.
Fusionen, Prozessoptimierungen, Restrukturierungen oder die FEinflihrung eines
Personalcontrollings.

Mit Blick auf die Umsetzung des NSM in Deutschland attestiert die bisherige Forschung
der Praxis Herausforderungen im Allgemeinen (Bogumil, 2017) und eine fragmentarische
Umsetzung in der Reorganisation des Personalbereichs im Speziellen (Oechsler, 2011, S. 259).
Die Implementationsprobleme werden v. a. auf zwei Ursachen zuriickgefiihrt: erstens auf
unzureichendes Projekt- und Changemanagement®, die Rahmenbedingungen des &ffentlichen
Sektors* und damit einhergehend umfangreiche Mboglichkeiten zur mikropolitischen
Einflussnahme, sowie zweitens auf ein ausschlieBlich wirtschaftlich ausgerichtetes Konzept,
welches die politische Rationalitdt nicht beriicksichtigt (Bogumil, 2017; vgl. auch Reichel,
2010). Solche Probleme sollen in dieser Arbeit adressiert und praktische Implikationen fiir die
involvierten Akteure herausgearbeitet werden, um dazu beizutragen, dass eine Offentlich
getragene stationdre Gesundheitsversorgung auf Dauer gewihrleistet werden kann. Damit
handelt es sich in dieser Arbeit um problemzentrierte Forschung. Diese resultiert aus einem
Problem im ,,echten Leben* und nicht primér aus Liicken in ein oder zwei Theorien (Pratt,
2008, S. 489). Dennoch ist diese Forschung auch theoretisch begriindet, da sich auch hier

Forschungsliicken zeigen.

2 Das Konzept des NSM wurde von der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsmanagement (KGSt)
auf Basis des NPM vorgelegt (Bogumil, 2017). NSM ist ein anderer Name fiir das NPM, ebenso wie
,wirkungsorientierte Verwaltungsfithrung® (Briining, 2017, S. 11), sodass ich diese Begriffe im Folgenden
synonym verwende.

3 Zum Beispiel ,,keine Kompetenzen, falsche organisationsinterne Ansiedlung (Bogumil, 2017, S. 29).

4 Zum Beispiel Konsolidierungen, Strukturkonservatismus und Riickzugsmoglichkeiten (Bogumil, 2017, S. 29).
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Mit Blick auf die Forschung sind gemeinwohlorientierte, 6ffentliche Organisationen ein
bisher weniger beforschter Bereich (Bamberger & Pratt, 2010), obwohl eine Betrachtung solch
unkonventioneller Kontexte in der vergangenen Forschung zu einigen der wichtigsten Beitrége
zu Management-Theorien gefiihrt hat (Bamberger & Pratt, 2010, S. 665). Auch heben
verschiedene Autor innen hervor, dass die Andersartigkeit des offentlichen Kontextes
moglicherweise eine vom privaten Sektor abweichende Herangehensweise in Bezug auf
Fiihrung (van Wart, 2013; Vogel & Masal, 2015) und Change Management (McNulty & Ferlie,
2004; Van der Voet et al., 2014) erfordert.

Uberdies ist das untersuchte Thema — (die Umsetzung von) Verinderungsprozesse(n) in
offentlichen Organisationen — nicht nur durch Besonderheiten des Sektors geprigt (privat vs.
offentlich), sondern es wird auch in unterschiedlichen Forschungsfeldern (z. B. Leadership,
Public Management, Change Management) und akademischen Disziplinen (z. B. Psychologie,
Verwaltungswissenschaften, Soziologie) betrachtet, die wiederum durch verschiedene
Paradigmen, Philosophien und Perspektiven geprigt sind, was in konkurrierenden und teils
widerspriichlichen Erkldrungen resultiert (vgl. dhnlich auch Hughes, 2018). Diese diversen
Zuginge bringen zum einen eine teils verwirrende Vielfalt und Verwendung von Begriffen
bzw. Konzepten mit sich. Wichtige Konzepte sind bspw. (Public) Leadership, ((New) Public)
Management, Organizational Change Leadership und (Public) Change Management. Zum
anderen bringen die diversen Zugénge mit sich, dass die bisherige Forschung zu Fiihrung und
der Umsetzung von Verdnderungsprozessen im Offentlichen Sektor nicht immer verbunden
sind — obwohl Fithrung und organisationale Verinderungsprozesse ,,inextricably intertwined*
sind (Parry, 2011, S. 57). Erstens ist die Literatur zur Verwaltungsreform im 6ffentlichen Sektor
(NPM) weitestgehend von der Literatur zu Change Management getrennt (Van der Voet et al.,
2014). Zweitens schaut die bisherige Forschung zu Change Management tendenziell eher auf
die Rahmenbedingungen oder auf den Change innerhalb der Organisation anstatt auf beides im
Zusammenspiel (Kuipers et al., 2014). Verwendete theoretische Ansétze sind laut Kuipers et
al. (2014) vor allem die Institutional Theory (v. a. in Public Administration Journals) sowie die
Change-Management- und Leadership-Theorien (v. a. in Management Journals). Institutionelle
Ansitze erkldaren Verdnderung eher deterministisch als von auflen induziert und fokussieren
entsprechend stark den Kontext. Change-Management-Ansitze schauen hingegen eher auf den
Prozess, wie die Verdnderung intentional durch die Akteure gestaltet wird (Fernandez &
Rainey, 2006; Kuipers et al., 2014), bzw. im Speziellen auf die Rolle der Fithrungskraft.
Drittens verlaufen auch die Leadership- und die Change-Management-Forschung weitgehend

getrennt voneinander, wobei die Change-Management-Forschung zudem noch aufgrund ihrer
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Praxisorientierung unter einer schlechten Reputation leidet (Hughes, 2018). Folglich existieren
letztlich in unterschiedlichsten Theorien, Forschungsfeldern, Disziplinen und Perspektiven der
aktuellen Forschung zu dem untersuchten Phidnomen Puzzleteile oder Teilrealititen, die
einzelne Sichtachsen ermdglichen, aber Liicken lassen und nicht das grof3e Bild widerspiegeln.

Ferner wird in der bisherigen Forschung der Prozess, wie die Verdnderung in
offentlichen Organisationen vonstatten geht, wenig betrachtet, insbesondere bezogen auf die
Umsetzung von Sektor-Reformen in der Organisation (Kickert, 2010; Kuipers et al., 2014). Um
das Verstdandnis fiir die Umsetzung von Verdnderungen weiterzuentwickeln, ist auch die
gingige Forschungspraxis mit ihren Annahmen bzw. ,akzeptierten Wahrheiten“ zu
hinterfragen. Solche Annahmen sind z. B., dass es einer formellen Fiihrungsrolle bedarf, um zu
fiihren, dass Fiihrungskrifte Verdnderungspromotoren sind und nicht fithrende Mitarbeitende
Widerstand ausiiben und dass die Anzahl an Fithrungskréften begrenzt ist (By et al., 2016).

Um den genannten Defiziten zu begegnen, regen verschiedene Forschende eine
integrierende Sichtweise an: Innerhalb der Leadership-Forschung wird laut Ospina (2017) die
Betrachtung von Kontext und Komplexitét (van Wart, 2013; Vogel & Masal, 2015), von mehr
Akteuren (van Slyke & Alexander, 2006) sowie mehr Arenen und Analyseebenen (Getha-
Taylor et al., 2011) gefordert. Kuipers et al. (2014) empfehlen, in Bezug auf Change
Management die Starken der institutionellen Ansétze und der Change-Management-Ansétze zu
nutzen, indem sowohl auf die Rahmenbedingungen als auch auf den Change innerhalb der
Organisation geschaut wird.

In dieser Arbeit mdchte ich den skizzierten Empfehlungen folgen und die genannten
Forschungsdefizite adressieren. Konkrete Zielsetzung der Arbeit ist, Verdnderungsprozesse in
kommunalen Krankenhdusern als Beispiel offentlicher Organisationen mit komplexen
Stakeholder-Strukturen besser zu verstehen, und die bei der Steuerung und Umsetzung von
Verdnderungen auftretenden Dynamiken zu erkldren. Da Fithrung und Change Management
eine zentrale Rolle in Verdnderungsprozessen spielen (Fernandez & Rainey, 2006; Kuipers et
al., 2014; Kotter, 2007 [1995]) stehen diese im Fokus, nicht Verdnderungskonzepte oder -
prozesse an sich. Der Fithrungsfokus ist zudem sehr breit zu verstehen, weil ich Fiihrung als
eine Frage von Handlung und Einfluss und nicht zwangsldufig als an eine formale
Fiihrungsrolle gebunden verstehe (vgl. By et al., 2016). Zudem liegt der Fokus nicht nur auf
Personen, sondern auch auf dem Kontext und den strukturellen Bedingungen des dffentlichen
Sektors, da Fiihrung auch durch diese erfolgt (Vogel & Masal, 2015).

Vor diesem Hintergrund wihle ich als forschungsparadigmatischen Zugang die

politikorientierte Perspektive. In dieser werden Verdnderungsprozesse in kommunalen

4



Krankenhidusern als politische Arena verstanden und die Akteure, ihre Interessen und Strategien
einerseits sowie die ermoglichenden und restringierenden strukturellen Bedingungen
andererseits beleuchtet. Dabei werden die aus dem Zusammenspiel von Strategien und
strukturellen Bedingungen entstehenden Dynamiken in ,,Machtspielen* rekonstruiert.

Als theoretischer Bezugsrahmen dient die mikropolitische Analyse nach Ortmann et al.
(1990), die die strategische Organisationsanalyse (Crozier & Friedberg, 1993) als
Ausgangsbasis genommen und um die Strukturationstheorie (Giddens, 1988) erweitert haben.
Die politikorientierte Perspektive wird ausfiihrlicher in Kapitel 2 betrachtet. Im Rahmen der
Analyse werden die fiir die Umsetzung von Veridnderungen relevanten Strukturen auf Bundes-
und Landesebene, auf kommunaler Ebene und auf Organisationsebene sowie verschiedene
Akteursgruppen, ihre Interessen und Strategien betrachtet und in Spielen verbunden. Somit
wird durch die politikorientierte Perspektive eine integrative, komplexe Betrachtung von
verschiedenen Ebenen, Akteuren und Strukturen, wie von vielen Forschenden gefordert (s. o.),
ermoglicht.  In  der  politikorientierten ~ Betrachtung  werden  unterschiedliche
Akteursperspektiven und ihr Verhalten nachvollzogen, um zum Verstindnis der im Kontext
von Verdnderungsprozessen stattfindenden Dynamiken beizutragen. Dem unterliegt die
ontologische Annahme, dass es nicht nur eine Wahrheit gibt (Sieben, 2007), und dass soziale
Phidnomene durch eine integrierte Betrachtung umfassender erklért bzw. verstanden werden
und somit wissenschaftlicher Fortschritt generiert werden kann (z. B. Ortlieb, 2010).

Der Forschungsstand zum Analysegegenstand — Verdnderungsprozesse in kommunalen
Krankenhdusern bzw. die Umsetzung von Inhalten oder Konzepten wie NPM mittels Change
Management — wird in Kapitel 3 néher beleuchtet. Dabei beziehe ich mich auf verschiedene
Theorien, auch {iiber konkurrierende Paradigmen hinweg, und betrachte diese aus
politikorientierter Perspektive. Zudem werden bestehende wissenschaftliche Stringe
thematisiert, die zum Verstindnis der Umsetzungsprobleme in Verdnderungsprozessen
hilfreich sind. Der eigene methodische Zugang wird ausfiihrlich in Kapitel 4 dargestellt. Die
empirische Erhebung erfolgt mittels eines qualitativen Fallstudienansatzes und vor dem
Hintergrund einer interpretativen Herangehensweise. Die Daten speisen sich aus
Dokumentenanalysen und 34 Expert inneninterviews mit Akteuren aus dem Umfeld von

verschiedenen kommunalen Krankenhdusern in Hessen. Die interviewten Personen (IPs)

5 Dabei meint ,,Spiel* nicht das ,,selbstvergessene, phantasievolle und zweckfrei genossene* Spiel im Sinne des
englischen Begriffs play, sondern ,,die regelgebundene und zielbewusste Auseinandersetzung mit Aufgaben oder
Menschen* im Sinne von game (Neuberger, 1995, S. 192). Diese Erlduterung soll verdeutlichen, dass im Rahmen
dieser Analyse der Ernst der Lage, der subjektiv hdufig empfunden wird, trotz des Begriffes des ,,Spiels* nicht
verkannt wird (vgl. ebd.).
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entstammen verschiedenen Akteursgruppen und umfassen v.a. Kommunalpolitiker innen,
Geschiftsfithrende, Arbeitnehmervertretungen, medizinisches Personal unterschiedlicher
Hierarchieebenen und Beratende. Im Ergebnisteil (Kap. 5) werden zunéchst die relevanten
Akteure und ihre Interessen sowie Spielfelder, Spiele und Rationalitdten, die sich in der Arena
zeigen, im Uberblick prisentiert. AnschlieBend werden ausfiihrlich die Spiele dargestellt, d. h.
die Dynamiken, die sich aus der Interaktion der Akteure und Strukturen auf unterschiedlichen
Ebenen ergeben. In der Diskussion (Kap. 6) werden die zentralen Ergebnisse zusammengefasst
vorgestellt und reflektiert, ein Fazit gezogen und Implikationen fiir Forschung und Praxis
abgeleitet. Die Arbeit endet mit einem Schlusswort (Kap. 7). Das Vorgehen und der Aufbau
der Arbeit sind libersichtsartig in Abbildung 1 dargestellt.

THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN (Kap. 2)
EINLEITUNG &

FORSCHUNGSFRAGE (Kap. 1) Paradigma: politikorientierte Perspektive — Akteure,

Strukturen und Spielen in der politischen Arena von

Betrachtung von Verdnderungsprozessen -
g gsp Verdnderungsprozessen

in kommunalen Krankenhdusern aus

politikorientierter Perspektive Theorie: strategische bzw. mikropolitische

Organisationsanalyse
METHODE (Kap. 4) ANALYSEGEGENSTAND (Kap. 3)
Theoriegeleitete Fallstudienforschung Umsetzung von Verdnderungskonzepten mittels Change
Dokumentenanalyse & Interviews Management bzw. Change Leadership im Kontext
Interpretativer Analyseansatz offentlicher Organisationen am Beispiel kommunaler

Krankenhéuser in Hessen

DISKUSSION (Kap. 6)
ERGEBNISSE (Kap. 5)
Zusammentassung der Spiele und Rationalititen
Akteure
Interessen —>
Strukturen & Strategien
in Spielen
Rationalitéten

Fiihrung in Verdnderungsprozessen

> Schlusswort
Theoretischer Beitrag (Kap. 7)
Limitationen der Studie und Implikationen fiir

die Forschung

Implikationen fiir die Praxis

Abb. 1: Vorgehen und Aufbau der Arbeit (eigene Darstellung)



2 Theoretischer Bezugsrahmen: Betrachtung von
Veranderungsprozessen aus politikorientierter Perspektive

Der theoretische bzw. forschungsparadigmatische Zugang in der Betrachtung von
Veranderungsprozessen in kommunalen Krankenhdusern erfolgt iiber die politikorientierte
Perspektive. Politikorientiert hei3t, den betrachteten Sachverhalt als politische Arena mit ihren
Akteuren, Strukturen und Dynamiken differenziert zu betrachten und zu erkliren (Sieben,
2007). In der politikorientierten Perspektive werden aus einer politisierenden Intention heraus
bestehende Strukturen, Prozesse und Praktiken kritisiert (Nienhiiser, 2004, S. 1672) mit der
primdren Zielsetzung, bestehende soziale Ordnungen zu hinterfragen und zu politisieren
(Sieben, 2007). Zu diesem Zweck nehme ich eine kritische, d. h. differenzierte Analyse von
Macht und Herrschaft vor und, Sieben (2007) folgend, in Abgrenzung zu anderen
Forschungsperspektiven eine ideologiekritische Perspektive ein.

Die bisherige Forschung zu Fiihrung und Verdnderungsprozessen im oOffentlichen
Sektor ist weitgehend durch funktionalistische Forschungsperspektiven geprigt, wie bspw.
Vogel und Masal (2015) in ihrer systematischen Literaturanalyse zu Public Leadership
unterstreichen. In funktionalistischen Ansétzen wird ausgeblendet, dass die Organisationen und
thre Umwelt nicht vollstdndig planbar sind und dass immer Spielraum fiir mikropolitisches
Handeln besteht (Alt, 2005; Laloux, 2017). Organisationen und Umwelt sind zunehmend von
Veranderung, Unsicherheit, Komplexitit, Ambiguitit und Verteilungskdmpfen geprégt, sodass
bisherige Losungsmuster und Routinen weniger funktionieren (Alt, 2005). Die entstehenden
Liicken und Suchprozesse schaffen Spielraum fiir mikropolitisches Handeln, werden mit
Aushandlungs- und Machtprozessen zwischen Akteuren gefiillt, sind durch Interessenvielfalt
und Konflikte gepridgt und stehen in starker Wechselwirkung mit internen und externen
Strukturen (Alt, 2005). Insbesondere in Verdnderungsprozessen kommt es zu Verdnderungen
von Macht- und  Ressourcenverteilungen und  damit  zusammenhingenden
Auseinandersetzungen (Alt, 2005; Crozier & Friedberg, 1993). Aus politikorientierter
Perspektive werden Storungen aber nicht als ,irrational® stigmatisiert, sondern ebenso
wahrgenommen wie ernst genommen (Neuberger, 1995, S. 204). Die Leitfrage lautet eher,
warum es z. B. Widerstand, nicht intendierte Wirkungen, Tauschgeschéfte und gegeneinander
gerichtetes Handeln gibt (ebd.). Hier wird deutlich, dass Organisationen aus politikorientierter
Perspektive nicht als ,,zweckrationale, wohl geordnete und strikt an Okonomischen
Effizienzkriterien orientierte Gebilde, sondern eher als Arenen mikropolitischer

Aushandlungsprozesse und Kimpfe* angesehen werden (Ortmann et al., 1990, S. 8). Folglich



ist die Kldrung mikropolitischer Fragen fiir die Gestaltung von Verdanderungsprozessen in der
betrieblichen Praxis und fiir ein tieferes theoretisches Verstindnis von Verdnderungsprozessen
von entscheidender Bedeutung.

Der Politikbegriff umfasst unterschiedliche Bedeutungsfacetten. Ich verwende den
Politikbegriff in Anlehnung an Schneider und Toyka-Seid (2017) und subsumiere unter Politik
alles, was mit der Durchsetzung von Interessen und Zielen sowie Einflussnahme und Gestaltung
im personlichen und 6ffentlichen Bereich zu tun hat. Rohe (1994) folgend, differenziere ich
den Politikbegriff als Trias von Strukturen (polity), Prozessen (politics) und Inhalten (policy),
wie dies auch Ortlieb (2003) sowie Ortlieb und Stein (2008) getan haben.

Die Strukturen (polity) umfassen den Handlungsrahmen, innerhalb dessen Politik im
Sinne von politics und policy stattfindet (Rohe, 1994). Dieser Handlungsrahmen ist
verdnderbar, aber nicht beliebig und jederzeit. Die Verfassung, rechtliche Normen und
kulturelle Orientierungs- und Verhaltensmuster stellen Strukturen dar, die politisches Handeln
zum einen begrenzen und sich zum anderen auf einen begrenzten Bereich beziehen. Das heif3t,
es gibt rechtliche und institutionelle, aber auch kulturelle und psychologische Strukturen und
Grenzen, die politisches Handeln bedingen bzw. erkldren (ebd.).

Die Inhalte (policy) umfassen sowohl die inhaltlichen Programme, Werte und
Interessen, die von Akteuren verfolgt werden, als auch die Ergebnisse von politischen
Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen (Rohe, 1994). Das heift, es zdhlen sowohl die
Motive als auch die Ergebnisse der Handlungen der Akteure. In diesem Sinne ist wichtig,
wessen Interessen erfiillt werden bzw. wer durch die Ergebnisse begiinstigt oder belastet wird,
folglich kénnen Inhalte von Personen positiv oder negativ bewertet werden (ebd.).

Die Prozesse (politics) umfassen die Art und Weise, wie die Inhalte entstehen, wie
Zustimmung zu den Inhalten beschafft wird und wer beteiligt ist (Rohe, 1994). Politische
Prozesse sind eher ein konflikthafter Kampf um Macht und Einfluss zwischen verschiedenen
Gruppen und Personen. Andere Akteure und ihre potenziellen Reaktionen miissen in
Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen einkalkuliert und bei der Erarbeitung und
Umsetzung der Inhalte beriicksichtigt werden. Fiir das Formulieren und Umsetzen von Inhalten
ist Macht erforderlich, die besorgt und ausgebaut bzw. erhalten werden muss. Inhalte und
Prozesse sind nur theoretische Trennungen und in Realitét verwoben, da nicht sequenziell erst
Inhalte erstellt werden und dann Zustimmung erworben wird. Um Inhalte zu realisieren, ist
Zustimmung erforderlich; ebenso kdnnen Inhalte erstellt werden, um politische Macht und
Ansehen zu gewinnen bzw. zu bewahren. Parteien, die Macht anstreben, definieren auch

Inhalte, an denen ihnen wenig liegt, die aber notwendig sind, um gewéhlt zu werden (ebd.).
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Wie Ortlieb (2003) folge ich Krell (1996), die sich auf Sandners Konzept von Politik in
Organisationen bezieht. Sandner (1989, S.63ff.)) zufolge sind Organisationen
»interessenpluralistische Herrschaftsgebilde®, und Politik in Organisationen ist sowohl
»Interessenrealisierung™ als auch ,,Herrschaftsausiibung®: Ausgangspunkt fiir Politik als
Interessenrealisierung ist die Betrachtung von Organisationen als soziale Gebilde, in denen und
mit denen Akteure ihre spezifischen Einzel- und Gruppeninteressen zu realisieren versuchen.
Interessenpluralismus  heifit, dass verschiedene Akteure unterschiedliche Wiinsche,
Forderungen, Bediirfnisse und/oder Zielvorstellungen haben. Das ,,Herrschaftsgebilde®
beschreibt den Rahmen, in dem Akteure ihre Interessen verfolgen und durchsetzen, d. h. die
organisationsinternen und -externen Strukturen, die die Aushandlungsprozesse beeinflussen
und die von diesen beeinflusst werden. Sandner (1989) zufolge entwickelt sich Herrschaft aus
der dauerhaften Institutionalisierung von Interessen: Im Rahmen der Institutionalisierung der
Interessen 16sen diese sich von ihren Interessenten, werden Teil des Organisationssystems und
von Organisationsmitgliedern als legitimer Teil der bestehenden Ordnung anerkannt (ebd.,
S. 71). Mit dem Eintritt in eine Organisation ,,unterwerfen* sich Personen den Strukturen bzw.
der ,Herrschaftsordnung der Organisation (ebd., S.69). Indem die Mitglieder ihren
Arbeitsvertrag unterschreiben sowie durch gesellschaftliche Akzeptanz wird die
Herrschaftsordnung legitimiert. Zudem reduzieren Herrschaftsordnungen Komplexitit, da sie
Akteure in ihren Handlungsoptionen einschrinken und einen Rahmen abstecken, innerhalb

dessen Akteure ihre individuellen Interessen verfolgen konnen (ebd.).

2.1 Strategische Organisationsanalyse

Eine Analyse aus politikorientierter Perspektive erfolgt theoriegeleitet (Ortlieb, 2010). Sandner
(1989) verweist in seinen Ausfithrungen auf die Nihe zu Croziers und Friedbergs (1993)°
Spielekonzept: Der politische Prozess der Interessenrealisierung und die Akzeptanz der
stabilisierenden Herrschaft bzw. Strukturen werden in Croziers und Friedbergs Spielekonzept,
konkret den Spielstrategien (Prozess der Interessenrealisierung) und Spielregeln
(Herrschaftsstrukturen/Rahmen), betrachtet.

Aufgrund der bisher verwendeten und in der Folge noch stirker werdenden begrifflichen
Vielfalt mochte ich bereits hier verdeutlichen, welche Begriffe ich weitestgehend synonym
verstehe und verwende. In Tabelle 1 sind die begrifflichen Synonyme zur oben dargestellten

Trias — polity, policy und politics — iiberblicksartig dargestellt.

¢ Das Original erschien 1977 auf Franzésisch unter dem Titel ,,L’ Acteur et le Systéme* und 1979 auf Deutsch; das
Exemplar aus dem Jahr 1993 ist eine Neuauflage.
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Tab. 1: Synonyme Verwendung von Begriffen

Ebenen Autor
Polity (Struktur) Policy (Inhalt) Politics (Prozess) (Rohe, 1994)
Herrschaft Interessen (Wiinsche, Prozess der (Sandner, 1989)

Forderungen, Interessenrealisierung

Bedurfnisse,

Zielvorstellungen)
Struktur / strukturelle Bedingungen Interessen (Spiel-)Strategien, (Crozier &
(umfasst: Spielregeln; Zwénge und Spielweisen in Friedberg, 1993)
Ressourcen; Trimpfe; Mittel) Handlungssystemen,
Soziale Strukturiertheit Verhalten
Struktur (umfasst: Regeln und Interessen, Ziele Handlung® (Giddens, 1988)
Ressourcen)’ .

Strukturierung

Strukturiertheit

Um die Forschungsfrage zu beantworten und Veridnderungsprozesse und Fiihrung in
kommunalen Krankenhdusern als Machtspiel zu rekonstruieren, nutze ich die strategische
Organisationsanalyse (SOA) (Crozier & Friedberg, 1993) bzw. ihre Weiterentwicklung durch
Ortmann et al. (1990) zur ,,mikropolitischen Organisationsanalyse®, welche Elemente aus

Giddens Strukturationstheorie (Giddens, 1988) aufweist. Die SOA stellt

,,Prozesse der Machtausiibung in den Mittelpunkt [...], den Kampf um Positionen und Besitzstéinde, Ressourcen
und Karrieren, Einfluss und Macht; [] [und sucht] systematisch nach rationalen, rekonstruierbaren und
verstehbaren Griinden fiir das Handeln der Akteure [], [rekonstruiert] ihre Strategien [] und [arbeitet] von da aus
Spiele und Losungen in der Organisation heraus[]“ (Bogumil & Schmid, 2001, S. 31).

Der SOA liegt die Auffassung zugrunde, dass organisatorische Prozesse auch politische
Prozesse sind, dass ,,Organisationen bei Dienst nach Vorschrift nie optimal funktionieren, dass
nichts so biirokratisch ablauft, wie es auf dem Papier steht [und] dass die Hierarchie ldngst nicht
alles festlegt, was in Organisationen geschieht oder geschehen kann* (ebd., S. 31). Zentrale

Konzepte des Ansatzes werden im Folgenden néher erlédutert.

2.1.1 Akteure, ihre Interessen und Strategien

Ausgangspunkt der SOA sind Akteure. Crozier und Friedberg (1993) zufolge sind alle Akteure
Zwingen unterworfen, aber nie vollstindig determiniert in ithrem Verhalten, da jeder Struktur
kollektiven Handelns Zwdnge und Freiheit inhdrent sind. Die Freiheit liegt darin, dass Akteure

zwischen verschiedenen Verhaltensweisen wihlen konnen (ebd., S. 25). Anders formuliert:

7 Strukturen werden als Modalitéten bzw. Machtmittel im Handeln verwendet und reproduzieren so Strukturen
(ebd.).

8 Giddens verwendet bewusst den Begriff Handlung, und nicht Verhalten, da der Mensch als aktiv und strategisch
handelndes Wesen verstanden wird (ebd.).
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Wenn Zwiénge als gegeben akzeptiert werden, fiihrt das zu einer Wahrnehmung von
,Determinismus [...], wo nur Zwinge herrschen®, oder dazu, ,,von Konditionierung [] zu
sprechen, wo es in Wirklichkeit Wahlmoglichkeiten gibt“ (ebd., S. 67). Zudem kénnen Akteure
die Mittel und die Konstrukte &ndern und miissen dies auch tun, wenn sie eine nachhaltige
Veranderung der Ergebnisse kollektiven Handelns erwirken wollen (ebd., S. 10). Das heif3t: Die
Organisation ist letztlich ,,Ergebnis von Kon-Struktions-Arbeit™ im Sinne von gemeinsamer
Autbauarbeit durch Menschen, und die ,,,Konstrukte sind Regeln und Strategien, die sich als
Spiele reformulieren lassen* (Neuberger, 1995, S.215). Weil Strukturen, Spiele und
Organisationen sozial konstruiert und das Ergebnis fritherer Verhandlungen — und folglich auch
anders moglich — sind, sind sie durch Akteure verdnderbar. Das Erkennen von Zwiangen und
Grenzen innerhalb eines Systems zerstort einerseits die Illusion von vollstandiger Freiheit des
Akteurs, ermoglicht aber andererseits auch, neue Ressourcen zu entdecken und Spielrdume zu
erweitern (Crozier & Friedberg, 1993). Zudem legt die SOA den Akteuren nahe, die
Verantwortung anzunehmen, die mit der Entdeckung der Freiheit einhergeht. Damit wird dem
soziologischen Determinismus, der es Akteuren ermoglicht, im System eine Entschuldigung
fiir ihre Fehler zu finden, widersprochen’ (ebd., S. 286).

Die Grundannahme der SOA ist, dass Akteure interessengeleitet handeln und ihre
Interessen mittels ihrer Handlungen in Interaktion mit anderen Akteuren umsetzen wollen, d. h.,
sie handeln strategisch (Crozier & Friedberg, 1993, S. 33). Eine Strategie ist ,,die ex post
gefolgerte Grundlage der empirisch beobachteten VerhaltensregelmiBigkeiten* (Crozier &
Friedberg, 1993, S. 34). Der Begriff der Strategie verdeutlicht auch, dass das Verhalten von
Akteuren in Abhédngigkeit von ihren Kontexten betrachtet wird, aus denen sie ihre
Rationalititen beziehen (ebd., S.34). Bogumil und Schmid (2001) erldutern den
Strategiebegriff dahingehend, dass Akteure abwigen, welches Verhalten im Rahmen des
Systems am wahrscheinlichsten zur Erreichung ihrer Interessen fiihrt, und weisen darauf hin,
dass Strategien nicht notwendigerweise intentional oder bewusst sind. Dies ist gemél der SOA
allerdings wenig relevant, da Strategien primar dazu dienen, Strukturzwénge aufzudecken und

nicht Motivationen (ebd., S. 57).

° Ebenso ist die Sicht auf die Akteure in der Strukturierungstheorie von Giddens (1988), wie Neuberger (1995,
S. 329) aufzeigt: Die Akteure tragen Verantwortung, da sie durch ihr Handeln Strukturen erzeugen und sich so
nicht langer auf die Position beschrinken konnen, dass sie Opfer iiberméchtiger Verhéltnisse wéren. Vielmehr
konnen sie auch anders handeln (ebd.).
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2.1.2 Rationalititen

Der SOA liegt die Annahme zugrunde, dass Akteure begrenzt rational handeln (Crozier &
Friedberg, 1993, S. 33). Dabei beziehen sich Crozier und Friedberg in ihrem Verstidndnis von
Rationalitit zundchst auf March und Simon (1958) mit den Begriffen der bounded rationality
und der satisfying rationality, wonach Personen nicht alle Wahlmoglichkeiten gleichzeitig
erfassen konnen und daher sequenziell vorgehen. Sie erweitern dieses Konzept aber
dahingehend, dass die Rationalitit durch den jeweiligen Kontext bedingt bzw. aus ihm
abzuleiten ist. Beispielsweise haben Entscheidungstriger innen eine Rationalitdt, die in
Beziehung steht zu der Rationalitit des Systems, auf das sie sich beziehen miissen (ebd.,
S. 195). Allgemein formuliert, ist das rational, was im jeweiligen Handlungssystem als
zielfiihrend gilt. Das heil3t, es gibt kein irrationales Handeln, weil das, was Akteure als rational
und zufriedenstellend bewerten, durch ihre Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Handlungssystem bedingt ist (S. 198).

In Organisationen herrscht ein ,,Kampf der Rationalititen* (Crozier & Friedberg, 1993,
S.226), bzw. es herrschen Kdmpfe zwischen Akteuren, die ihre Rationalititen aus
verschiedenen Systemen beziehen, bspw. zwischen Personen aus der Produktion, dem Vertrieb,
der Forschung und dem Finanzwesen. Dieser Kampf ,,ist sehr komplex, hat strukturelle Griinde
und entwickelt sich [...] in streng organisierten Spielen (ebd., S. 226). Haufig ist es ein Kampf
um die Definition eines Problems und damit um die Rationalitdt, die letztlich handlungsleitend
sein soll, weil die Definition eines Problems die Entscheidungsrichtung stark vorstrukturiert —
dies erklért auch das Kimpfen der Akteure um die Wortwahl (ebd., S. 227). Das Aufzeigen der
,widerspriichlichen, sich in vielfdltigen [] Spielen konkretisierenden und integrierenden
Rationalitdten, als auch der sie tragenden Mikromilieus* beschreiben die Autoren selbst als
einer der fruchtbarsten Beitrige der SOA (ebd., S.226). Dabei ist die Integration der
Rationalitdten umso schwerer, je dominanter eine Rationalitdt ist, wobei die Dominanz einer
Rationalitit vielfach eher auf ,strukturelle Arrangements® als auf ,,offene Verhandlungen*
(ebd., S. 227) zuriickzufiihren ist. Dies begriindet auch den Widerstand der Méchtigen, die
bspw. aufgrund von Beziehungen und Expertenwissen ein ,,Monopol iiber ein Handlungsfeld
oder eine bestimmte Kategorie von Problemen zu errichten wussten (ebd., S. 227).

Rationalititen sind die ,,guten Griinde* fiir die Handlungen der Akteure (Fitsch, 2007,
S. 35; vgl. Friedberg, 1995). Akteure sind in Handlungssystemen (Crozier & Friedberg, 1993,
S.250) bzw. ihren eigenen Wahrnehmungen, Werten und Normen gefangen, und ihre

Perspektiven auf andere Perspektiven und Handlungslogiken sind hdufig aufgrund der sie
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umgebenden Strukturen verstellt (Ortmann & Becker, 1995). Schedler und Riiegg-Sturm
(2013Db) beschreiben dies folgendermalien:

,,Wenn beispielweise Akteure aus der Wirtschaft sagen: ,Jetzt wird es politisch®, dann meinen sie damit oft: ,Jetzt
wird es irrational’. Mit anderen Worten: Nun kann nicht mehr verniinftig nachvollzogen werden, wie
Entscheidungen ausgehen® (Schedler & Riiegg-Sturm, 2013b, S. 33).

Crozier und Friedberg (1993) zufolge gibt es allgemeine Rationalitétskriterien, d. h. allgemeine
Zwinge, auf denen soziale Systeme beruhen, z. B. ,Vertrauen auf ein gegebenes Wort,
Genauigkeit in der Ausfiihrung von Verpflichtungen, Gegenseitigkeit, ein Minimum an
Schnelligkeit und Effizienz* (ebd., S. 198). Darliber hinaus gibt es Zwinge, die sich aus der
Zugehorigkeit zu einem spezialisierten System mit spezifischer Rationalitdt ergeben, wie der
technischen, administrativen, finanziellen (ebd.) und juristischen (ebd., S. 226) Rationalitat.

Andere Autor innen haben sich weiter mit dem Konzept der Rationalitit bzw. dem
verwandten Konzept institutioneller Logiken befasst. Weil diese theoretischen Beitrdge
wertvoll fiir die empirische Analyse sind, skizziere ich sie im Folgenden kurz. Schedler und
Riiegg-Sturm (2013b) =zufolge sind Rationalititen ,,Handlungs-, Begriindungs- und
Konstruktionslogiken von Sinngemeinschaften” (ebd., S.33). Sinngemeinschaften sind
vergleichbar mit sozialen Gruppen in der Social Identity Theory (Tajfel, 1972) und bilden sich
in der Regel durch gemeinsame Aufgaben oder Funktionen, sie arbeiten zusammen oder stehen
zumindest in einem kommunikativen Austausch, teilen Werte und Normen, haben gemeinsame
Denkmuster und nutzen oft gemeinsame Argumente und eine gemeinsame Sprache (Schedler &
Riiegg-Sturm, 2013b). Rationalitdten sind bspw. dann relevant, wenn die Geschéftsfithrung
eine Entscheidung erldutert, oder wenn der Betriebsrat bei einem Antrag die Zustimmung
verweigert. Diese Entscheidungen fiir andere nachvollziehbar zu fillen, Handlungen gegeniiber
anderen sachlich zu begriinden, aber auch Entscheidungen und Handlungen von anderen zu
verstehen, sind Aspekte, die die Rationalitdt betreffen (ebd.).

Der Begriff der Rationalitét orientiert sich Schedler und Riiegg-Sturm (2013b, S. 44)
zufolge an Friedlands und Alfords (1991) Begriff der institutionellen Logiken'?: Institutionelle
Logiken sind iibergeordnete gesellschaftliche Institutionen wie Regierungen oder
Berufsgruppen, die beeinflussen, wie die Welt wahrgenommen und interpretiert wird (ebd.).
Dabei konnen institutionelle Logiken als sozial konstruierte, historische Muster verstanden
werden, die aus Praktiken, Annahmen, Werten, Uberzeugungen und Regeln bestehen, und

durch die Personen ihr Dasein reproduzieren, Zeit und Raum organisieren; auch verleihen sie

10 Crozier und Friedberg (1993, S. 195) verwenden hingegen ausschlieBlich den Begriff der Rationalitit, wenn sie
ein Referenzsystem ausserhalb oder innerhalb der Organisation beschreiben: Entscheidungstrager innen haben
eine Rationalitdt, die in Beziehung steht zu der Rationalitét des Systems, auf das sie sich beziehen miissen.
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der sozialen Realitit Bedeutung, indem sie Akteuren Worte fiir ihre Motive und ihr
Selbstempfinden geben (Friedland & Alford, 1991; Thornton & Ocasio, 1999, 2008).
Institutionelle Logiken beziehen sich auf Individuen, Gruppen und Organisationen (Thornton &
Ocasio, 2008) und haben drei Eigenschaften (Schedler & Riiegg-Sturm, 2013b): Erstens haben
sie einen spezifischen Anspruch an die Rationalitdt von Akteuren, die sich an ihnen orientieren
wollen. Zweitens sind sie fiir die Organisation (oder Teile davon) relevant und erfordern ihr
gegeniiber Legitimation. Drittens konnen sie konfligieren, miissen dies aber nicht (ebd., S. 44).
Zwar existieren Rationalititen in der Realitét nicht in Reinform, aber ein System idealtypischer
Rationalititen kann als Orientierung dienen, um zu analysieren, wie stark Organisationen
beispielsweise einer politischen oder einer 6konomischen Rationalitit folgen (Schedler &
Riiegg-Sturm, 2013b, S. 47). Schedler und Riiegg-Sturm nennen fiir die Typisierung von
Rationalititen bzw. institutionellen Ordnungen beispielhaft die Arbeiten von Diesing (1962)
sowie Thornton, Ocasio und Lounsbury (2012). In meiner Analyse nutze ich diese
idealtypischen Logiken als Analyseanker, um die Denk- und Handlungsweisen der betrachteten
Akteure besser nachvollziehen zu konnen. Aufgrund der Schwierigkeit der Abgrenzung
verwende ich die Begriffe bzw. Konzepte der institutionellen Logik und Rationalitét in dieser

Arbeit synonym.

2.1.3 Macht als Grundlage interaktionalen Handelns

Crozier und Friedberg (1993) zufolge sind menschliches Handeln und Machtbeziehungen
wesensgleich. Macht wird in der SOA nicht als ,,rein negativ* und ,,repressiv, sondern als
Basis jeder Beziehung verstanden (ebd., S. 17). Macht ist der ,Rohstoft* fiir das kollektive
Handeln, und kollektives Handeln ,,im Grunde nichts Anderes, als tagtigliche Politik* (ebd.,
S. 14). Das heifit, Macht wird nicht als ein Attribut von Akteuren, sondern als eine Tausch- und
Verhandlungsbeziehung definiert, an der mindestens zwei Akteure beteiligt sind und die immer
an eine Spielstruktur gebunden ist. Darum muss ,,jede [] Analyse kollektiven Handelns [...]
Macht in das Zentrum ihrer Uberlegungen® stellen (ebd., S. 14). Damit ist Machtausiibung kein
»lop-Down-Prozess der Hierarchie [], sondern [...] kontingentes Verhalten in der
Organisation®, was ,grundlegend der klassischen Politikwissenschaft und auch der
marxistischen Gesellschaftstheorie, in der Macht als Besitz aufgefasst wird und von oben nach
unten ausstrahlt®, widerspricht (Bogumil & Schmid, 2001, S. 59). Bogumil und Schmid (2001)
erldutern, dass zwar manche Akteure mehr Moglichkeiten haben als andere, dass aber niemand
dem oder der anderen vollig ausgeliefert ist. Auch Méchtige konnen ohnmaéchtig sein und auch

Strategien und Strategen konnen ohne Einfluss sein (ebd.). Vor allem ,konsensgestiitzter
14



Macht* kommt eine grofe Bedeutung zu, da diese zur ,,Verstetigung und Stabilitdt von
Machtstrukturen® beitrdgt (Ortmann et al., 1990, S. 13; vgl. Bogumil & Schmid, 2001, S. 59).
Um Machtbeziechungen zu analysieren, miissen zwei Fragen beantwortet werden
(Crozier & Friedberg, 1993, S. 44). Erstens: Uber welche Mittel verfiigen Akteure in einer
Beziehung, d. h., welche Triimpfe erlauben es ihnen, ihren Freiraum zu erweitern? Zweitens:
Welche Mittel sind in der Beziehung relevant und mobilisierbar? Diese Ressourcen kdnnen
individueller, kultureller, 6konomischer und sozialer Art sein und bilden den zeitlichen,
rdaumlichen und sozialen Rahmen, in den sich ihre Handlungsstrategie einfiigen muss (ebd.).

Crozier und Friedberg (1993, S. 50f.) unterscheiden vier Machtquellen (siehe Tab. 2).

Tab. 2: Machtquellen (in Anlehnung an Crozier & Friedberg, 1993, S. 50 ff.)

Machtquelle Erlduterung

Expertise Besitz praktischer Fahigkeiten, von Kenntnissen und Kontexterfahrungen, die bei der Lésung
relevanter organisationaler Probleme dienlich sind. Expertise im eigentlichen Sinne ist relativ
selten, aber viele besitzen ,ein Monopol, weil es zu schwierig und kostspielig ist sie zu ersetzen,
und weil es ihnen im Allgemeinen durch die Organisierung ihrer Gruppeninteressen gelungen ist,
die spezifischen Kenntnisse und Erfahrungen, die sie besitzen, unverstandlich oder unzugénglich

zu machen und zu erhalten* (Crozier & Friedberg, 1993, S. 51).

Beziehungen
zwischen der
Organisation und

Besitz von Kenntnissen und Kontakten zur Umwelt. Dies ermdglicht, dass Beziehungen zur
Umwelt kontrolliert werden und eine Vermittlung von relevanten Informationen und Ressourcen
wechselseitig im Sinne der Organisation erfolgen kann. Diese Macht obliegt Akteuren, die

ihrer Umwelt mehreren, in Beziehung zueinander stehenden Handlungssystemen angehéren, und die daher
eine vermittelnde oder ibersetzende Rolle zwischen verschiedenen Handlungslogiken spielen
kénnen, z. B. Vertrauensleute, die nicht nur Beschaftigte der Organisation sind, sondern auch
Mitglieder einer Gewerkschaft, und deren Verhalten fir den Ausbruch eines Streiks entscheidend
sein kann (Crozier & Friedberg, 1993, S. 52).
Kommunikation Kontrolle von Kommunikations- und Informationsflissen, die fur andere Akteure von zentraler
und Bedeutung zur Ausiibung ihrer Tatigkeiten sein kénnen. Personen mit zentralen Stellungen
Informationsfliisse ~ bezogen auf die Kommunikation tiben durch diese Stellung und die Art und Weise der
Informationsweitergabe Macht aus, da dies verzdgert, gefiltert oder geschminkt erfolgen kann,
was die Handlungsfahigkeit der Adressat_innen beeinflusst (Crozier & Friedberg, 1993, S. 52).
Benutzung Vorschriften und Verfahren als Antwort der Organisationsleitung auf das durch die drei anderen
organisationaler Machtquellen ausgeldste Problem. Diese Regeln sollen Ungewissheit abstellen, schaffen aber
Regeln ihrerseits neue Ungewissheitszonen. Eine Eigenschaft von Regeln ist, dass sie Freirdume

einschranken, aber gleichzeitig vor Willkiir schiitzen (Crozier & Friedberg, 1993, S. 53).

Mithilfe der Machtquellen konnen Akteure, unabhéngig von ihrer Stellung in der Organisation,
andere zu etwas bewegen, wenn sie fiir andere Akteure relevante Unsicherheitsquellen

kontrollieren (Fitsch, 2007), da die Quelle von Macht Ungewissheit ist:

,uUngewiBheit im Allgemeinen und die jeweils spezifischen UngewiBBheiten eines Problems [...] stellen die
grundlegende Ressource in jeder Verhandlungsbeziehung dar. [...] Ungewissheit vom Blickpunkt der Probleme
ist Macht vom Blickpunkt der Akteure* (Crozier & Friedberg, 1993, S. 13).

Darum wird Macht als die Kontrolle von Ungewissheitszonen beschrieben, als ,,Funktion der
GrofBle der Ungewissheitszone, die ein sozialer Akteur durch sein Verhalten gegeniiber einem
anderen sozialen Akteur kontrollieren kann“ (ebd.,
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Machtbeziehungen fiihrt letztlich zu einer informellen Machtstruktur, die das offizielle
Organigramm ergédnzt, berichtigt oder sogar beseitigt und somit das wahre Organigramm der

Organisation darstellt (Crozier & Friedberg, 1993, S. 55).

2.1.4 Strukturelle Bedingungen

Auch wenn der SOA die Annahme zugrunde liegt, dass Akteure immer ein Minimum an
Freiheit haben, werden ihre Handlungen durch Strukturen beeinflusst, da jedes Handlungsfeld
durch die ,Eigenschaften und Merkmale einer Organisation und/oder der organisierten
Handlungssysteme* sozial strukturiert ist (Crozier & Friedberg, 1993, S. 9). Spielstrategien und
Spielregeln bzw. Freiheit und Zwang sind rekursiv verkniipft, d. h., sie beeinflussen sich
gegenseitig bzw. sind zwei Seiten einer Medaille. Die Wechselwirkung von Freiheit und Zwang
beschreibt Giddens (1988)!! in seiner Theorie der Strukturierung als Dualitét von Struktur.
,2Handlung und Struktur® sind demnach ,,zwei Momente desselben Geschehens, denn
Strukturen sind Ergebnis und Medium des Handelns, Handeln ist verwirklichte Struktur*

(Neuberger, 1995, S. 285). Die Verkniipfungen sind in Abbildung 2 dargestellt.

Zwang reiheit Struktu’ Aandlung
Spielrege’ Ppielstrategien

Abb. 2: Rekursiver Zusammenhang von Freiheit und Zwang bzw. von Handlung und Struktur (eigene
Darstellung in Anlehnung an Crozier & Friedberg, 1993 bzw. an Giddens, 1988)

Giddens (1988) nutzt eine mediierende Ebene, die der Modalitiiten'?, in denen durch
Handlungen Strukturen reproduziert werden. Strukturen spiegeln sich demzufolge in der Ebene
der Modalititen und in der Ebene der Handlung bzw. der Interaktion wider. Die Dualitit von
Struktur bedeutet auch, dass Struktur als Ergebnis vom Handeln zu 16sen ist, wihrend sie als
Medium eine Qualitit des Handelns darstellt — ,,darum heif3t es Strukturierung, weil es um
Strukturproduktion und -reproduktion (durch Verwendung von Praktiken im Handeln) als
Prozess geht* (Neuberger, 1995, S. 306; vgl. auch Bogumil & Schmid, 2001, S. 64).

Strukturen und (Spiel-)Regeln sind ,,Produkt fritherer Krifteverhéltnisse, damit immer
provisorisch und kontingent — und somit durch die Handlungen der Akteure verdnderbar
(Crozier & Friedberg, 1993, S. 65). Das heifit, Strategien bzw. Handlungen reproduzieren nicht

nur Strukturen, sondern kritische Situationen kénnen genutzt oder erzeugt werden, um

! Das Original erschien 1984 mit dem Titel ,,The Constitution of Society*; das Exemplar aus dem Jahr 1988 ist
die deutsche Ausgabe.
12 Die Modalitiiten umfassen Deutungsschemata, Normen sowie politische und $konomische Machtmittel.
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Spielregeln und Triimpfe dauerhaft, d. h. institutionell zu verdndern (Neuberger, 1995, S. 324).
Die Spielregeln bedingen die Strategien der Akteure, werden aber auch von ihnen ,,gesetzt,
definiert und zur Interessenwahrnehmung eingesetzt™ (Bogumil & Schmid, 2001, S. 113).

In der SOA und in der Strukturationstheorie sind Strukturen unterschiedlich benannt,
im Kern verbirgt sich hinter den Begriffen aber dasselbe. Wihrend Crozier und Friedberg
(1993) v. a. die Termini ,Zwénge* und ,Ressourcen‘ verwenden, nutzt Giddens (1988) v. a.
,Regeln‘ und ,Ressourcen® (sieche auch Tabelle 1). Strukturen bzw. strukturelle Bedingungen
haben Crozier und Friedberg (1993) zufolge zwei Seiten: Sie konnen einschrinkend oder
ermdglichend wirken bzw. von den Akteuren als Zwang wahrgenommen oder als Ressource
genutzt werden. Kollektivem Handeln sind Zwénge inhdrent (Crozier & Friedberg, 1993,
S. 67), die sich in Spielregeln duBern (ebd., S. 65). Somit bilden Strukturen einen ,,zwingenden
Rahmen fiir das Handeln und die Erfahrungen* von Menschen (ebd., S. 121), weil sie das
Handlungsfeld strukturieren. Zwénge konnen, wie auch Fitsch (2007, S. 38) herausstellt,
,materieller, struktureller oder sozialer Art sein (Crozier & Friedberg, 1993, S. 121), und
Zwang kann sowohl durch Situationen als auch durch Positionen in Organisationen (ebd., S. 67)
erfolgen. Da Strukturen und Spielregeln die einen Akteure gegeniiber anderen Akteuren
privilegieren (ebd., S. 65), kann dasselbe Strukturmerkmal bzw. dieselbe Regel von den einen
Akteuren restringierend, d. h. als Zwang erlebt werden, wihrend es/sie von anderen Akteuren
ermOglichend, d. h. als Ressource wahrgenommen wird (vgl. Bogumil & Schmid, 2001, S. 65).
Menschen verfiigen iiber ,,individuelle, kulturelle, 6konomische und soziale Ressourcen®, die
den ,zeitlichen, raumlichen und sozialen Rahmen* bilden, in den sich ihre Strategie einfligen
muss, und die als ,Mittel* bzw. ,,Triimpfe’* genutzt werden, um den eigenen Freiraum
auszudehnen (Crozier & Friedberg, 1993, S. 44), d.h., die fiir die Realisierung eigener
Interessen eingesetzt werden kdnnen (vgl. auch Bogumil & Schmid, 2001, S. 65).

In der SOA wird die Strukturdimension nicht weiter ausdifferenziert, was u. a. von
Ortmann et al. (1990) kritisiert wurde. Die Kritik bezieht sich darauf, dass Aushandlungen und
Machtkdmpfe eben in diesen Strukturaspekten stattfinden, und dass Crozier und Friedberg
(1993) vor allem die Machtquellen Wissen, Information und Organisation betonen und damit
einem unvollstdndigen Verstidndnis von Macht folgen, da ihr Fokus auf den organisatorischen
Machtquellen liegt, wihrend sie materielle und strukturelle Machtquellen vernachlédssigen.
Rechtsordnung, Okonomie, Technik und die Autoritits- und Administrationsstruktur sind in
der SOA somit zwar thematisierbar, bleiben aber im Hintergrund (Ortmann et al., 1990, S. 29).

Besonders kritisch wird gesehen, dass in der SOA die zentrale Macht von Beschéftigten versus
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Management unzureichend berticksichtigt wird. Die Macht der Beschéftigten besteht darin, ihre

Arbeit zu erledigen (ebd.).

,Dazu miissen sie bereit sein. Sie miissen nicht nur: Sachverstand einbringen, die Beziehungen zur Umwelt
bewiltigen, kommunizieren, Regeln einhalten, sondern vor allem: die Arbeit tun. (Und wenn sie das verweigern,
dann pokern sie eben nicht nur mit ihrem Sachverstand, ihren Umweltbeziehungen etc., sondern letztlich mit dem
Bestand der Organisation — und ihren eigenen Existenzbedingungen.) So trivial das ist, so schwierig ist es, diese
in letzter Instanz so mafigebliche Machtquelle der Arbeitenden in Croziers und Friedbergs vier Machtquellen
unterzubringen® (Ortmann et al., 1990, S. 18).

Die zentrale Macht des Managements ,kulminiert zuletzt in seinen Moglichkeiten zur
Entlassung, Beforderung, Entlohnung* (Ortmann et al., 1990, S. 18). Um diesen Aspekten
deutlicher Rechnung zu tragen, differenzieren Ortmann et al. (1990) den Ansatz der SOA
mittels Giddens’ (1988) Konzept der Dualitit von Struktur aus.

Struktur im Giddens’schen Sinne besteht aus Regeln und Ressourcen. Wie Crozier und
Friedberg (1993) betont auch Giddens (1988) den sowohl einschrinkenden als auch
ermOglichenden Charakter von Strukturen (vgl. Neuberger, 1995, S. 328; Ortmann & Becker,
1995). Regeln und Ressourcen werden weiter differenziert in die drei Dimensionen

Signifikation (Bedeutung), Legitimation und Herrschaft (Abb. 3).

[ 1

| Bedeutung || Legitimation | | Herrschaft |
|

|Autorisierung| | Allokation |

Abb. 3: Zusammenhang der Strukturierungsdimensionen (Neuberger, 1995, S. 306)

Werden die in Abbildung 3 wunter ,Herrschaft® zusammengefassten Dimensionen
»Autorisierung® und ,,Allokation* auf gleicher Ebene wie ,,Bedeutung* und ,,Legitimation*
dargestellt, sind es letztlich vier Dimensionen, wie in Tabelle 3 dargestellt.

Laut Neuberger (1995) nutzen Ortmann et al. (1990) Giddens’ Theorie undogmatisch
als ,,Materiallager (Neuberger, 1995, S.327) bzw. sie passen den Ansatz der SOA ihren
Auffassungen entsprechend an. Erstens wandeln sie den Ansatz dahingehend ab, dass sie alle
Strukturdimension (und nicht nur autoritative und allokative Ressourcen) als Ausdrucksformen
von Macht bzw. Herrschaft betrachten, da Macht und Herrschaft sowohl auf ,,der Kontrolle von
Ressourcenverteilungen® basiert als auch ihren Ausdruck ,,in kognitiven und normativen
Ordnungen* hat (Ortmann & Becker, 1995, S. 56; vgl. Ortmann et al., 1990, S. 26 f.). Folglich
sehen Ortmann und Becker (1995) ,Regeln und Ressourcen gemeinsam, [...] als die
Machtmittel [an], mit denen Machtstrukturen reproduziert und die zugleich von ihnen zur

Verfligung gestellt werden* (Bogumil und Schmid, 2001, S. 65). Die autoritativen Ressourcen
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Tab. 3: Dimensionen der Struktur und ihre Bedeutung (nach Giddens, 1988, in Anlehnung an Bogumil &
Schmidt, 2001, S. 65; Ortmann & Becker, 1995, S. 55)

Regeln der Sinnkonstitution Regeln der Sanktionierung sozialen  Autoritative Ressourcen Allokative
Handelns Ressourcen

(Signifikation) (Legitimation) (Herrschaft)
kognitive Ordnung eines sozialen normative Ordnung einer Mittel der Organisation materielle
Systems / einer Organisation Organisation von Raum und Zeit sowie ~ Aspekte
. . . der Koordination von sozialer
interaktiv ausgehandelt z.B. r.ech.thche Normen., Menschen Situationen
umfasst alle Aspekte, die mit der orgar)|§at|onale Regeln; SO\.NOhl . -
Interoretation der Wélt als praktizierte als auch formulierte z. B. Arbeitsorganisation,  z. B.

P Regeln Verwaltungsapparat, Produktions-

Grundlage von Handeln

zusammenhangen zugleich Koordinierungsinstrument Planungsinstrumente, mittel, Geld,
u g ug ung | organisationale Rohstoffe,

. (legt Handlungskorridore fest) und . . . .
z. B. Interpretationsschemata, Berufungsinstanz (liefert Hierarchie, funktionale Technik,
Wahrnehmungsmuster Rechtfe?ti una. beariindet Arbeitsteilung, Investitions-
Organisationsvokabular, Leitbilder, gung, beg akteursspezifische budgets

Legitimation, begrenzt

Machtanspriiche) Qualifikationen

Symbole, Mythen efc.

erginzen sie inhaltlich und sprachlich um den Begriff ,,administrativ* in Anlehnung an den
biirokratischen Mechanismus struktureller Machtausiibung (Ziindorf, 1982), um diesen
administrativen Herrschaftsaspekt zu integrieren. Im Ergebnis nutzen sie den Begriff
autoritativ-administrative Ressourcen. Zweitens ergidnzen Ortmann et al. (1990, S. 30) die
Strukturierungsdimensionen von Giddens (1988) um zwei weitere
Strukturierungsdimensionen — die sinnlich-dsthetische Dimension und die technische
Dimension (vgl. auch Neuberger, 1995, S. 327) — und benennen die Dimensionen teilweise um,
sodass sie im Ergebnis die sinnlich-dsthetische, kognitive, normative, autoritativ-
administrative, 6konomische und technische, d. h. insgesamt sechs Dimensionen vorschlagen
(Ortmann et al., 1990, S. 30) und folglich in Teilen sprachlich und inhaltlich von Giddens
(1988) abweichen. Die Ressourcen bzw. Machtquellen sensu Crozier und Friedberg (1993)
sehen Ortmann et al. (1990) gedanklich querliegend zu diesen Dimensionen, ordnen aber
Expertenwissen, Sachwissen beziiglich der Umwelt bzw. Beziehungen und die Kontrolle von
Kommunikations- und Informationskandlen letztlich der kognitiven Dimension zu. Die
Nutzung organisatorischer Regeln ordnen sie der autoritativ-administrativen Dimension zu
(ebd., S. 29). An spéterer Stelle verweist Ortmann gemeinsam mit Becker (1995, S. 55) darauf,
dass ,,sinnlich-dsthetische Aspekte von Organisationen® Teil der Regeln der Sinnkonstitution
(sensu Giddens, 1988) bzw. der kognitiven Dimension (sensu Ortmann et al., 1990) seien, d. h.,
Ortmann und Becker (1995) fithren die in Ortmann et al. (1990) formulierten zwei Dimensionen
wieder in eine Dimension zusammen. Analog verfahren Ortmann und Becker (1995) mit den

in Ortmann et al. (1990) formulierten technischen und wirtschaftlichen Dimensionen, die sie
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ebenfalls wieder in eine Strukturdimension — in Herrschaft bzw. allokative Ressourcen —
zusammenfassen.

Giddens (1988) weist — wie auch andere Autoren — darauf hin, dass die Trennung in
einzelne Strukturdimensionen nur eine konzeptionelle Hilfestellung ist, da sich Handeln
verschiedener Modalitdten aus verschiedenen Dimensionen bedient (vgl. auch Neuberger,
1995; Ortmann et al., 1990). Neuberger (1995) beschreibt, dass Giddens (1989) selbst die
Strukturationstheorie ,,nicht als Forschungsmethode® und ,,auch nicht als methodologischen
Ansatz“ (Giddens, 1989, S. 295; zit. in Neuberger 1995, S. 325) sieht und Giddens selbst
vorschlégt, ,,die Begriffe als sensibilisierende Vorgaben® zu betrachten, ,,die man in einer
selektiven Art nutzen kann, um iiber Forschungsfragen und die Interpretation von Befunden®
nachzudenken (Giddens, 1991, S. 213; zit. in Neuberger, S. 325f.). Dieses Vorgehen erachte
ich auch deshalb als hilfreich, weil Giddens’ Schrift (1988) haufig nicht eindeutig ist und ich
Neuberger (1995) zustimme, dass ,relativ simple Sachverhalte in moglichst grundsitzlicher
und abstrakter Form* verundeutlicht werden (ebd., S.212). Beispielsweise unterscheide

Giddens

zwischen Struktur und Strukturen, er kennt Strukturmomente, Strukturprinzipien, Strukturreihen, er arbeitet den
Unterschied zwischen Struktur und System, Struktur und Gesellschaft heraus, fiir ihn ist ,agency‘ nicht Handlung,
nicht Individuum, nicht einmal Akteur” (Neuberger, 1995, S. 313).

Im Folgenden bediene ich mich der Inspiration Giddens’ (s. 0.), aber auch, Neuberger
(1995, S.335) im Sinne Kants folgend, meines eigenen Verstandes, und wéhle einen
,2undogmatischen Umgang® mit Elementen der Giddens’schen (1988) Strukturationstheorie,
um einen konzeptionellen Bezugsrahmen fiir die Analyse der Daten zu schaffen. In einer
undogmatischen Herangehensweise sind, wie weiter oben auch bei Ortmann et al. (1990)
deutlich geworden ist, die Kategorisierung von Struktur, Modalitdten und Handeln in eine
bestimmte Anzahl von Dimensionen, die Zuordnung von Merkmalen in diese Dimensionen
sowie die Benennung der Dimensionen durchaus variierbar. Ich unterscheide in Anlehnung an
Giddens (1988) sowie an Ortmann und Becker (1995) vier Strukturdimensionen und benenne
diese in einer Art und Weise, die mir sinnvoll und verstiandlich erscheint. Erstens dndere ich die
Strukturdimension ,,Signifikation® bzw. Regeln der Konstitution von Sinn (sensu Giddens)
inhaltlich dahingehend, dass ich diese um Emotion und Soziales anreichere, sodass diese
Dimension letztlich nicht nur Kognition und Wahrnehmung, sondern auch Emotion in sozialer
Interaktion umfasst, und somit die in Giddens’ ,kognitivistischem® Modell fehlende
»emotionale und soziale Perspektive® (Neuberger, S. 322) integriert. Zweitens passe ich die
Benennung der Dimension dem Inhalt an und wéhle dafiir die Benennung ,psycho-soziale*

Dimension. Analog nenne ich die Handlungsebene nicht kommunikatives Handeln, sondern
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psycho-soziales Handeln. Drittens benenne ich die Dimension Herrschaft — allokative
Ressourcen (sensu Giddens, 1988, sowie Ortmann & Becker, 1995, S. 60), nach Ortmann et al.
(1990) die ,,0konomische® Dimension und die ,,technische® Dimension (ebd., S.30) — in
,wirtschaftlich-technische‘ Dimension um, da ich die Formulierung von Ortmann et al. (1990)
eindeutiger als Giddens’ Benennung finde, aber meiner Arbeit ein {iber Wirtschaftlichkeit
hinausgehendes Verstindnis von Okonomie im Sinne einer Verbundstruktur zugrunde liegt.'?
Viertens ordne ich Expertenwissen (sensu Crozier und Friedberg, 1993), der autoritativ-
administrativen Dimension (sensu Ortmann et al., 1990) zu.

Im Ergebnis verwende ich, wie in Tabelle 4 dargestellt, in Anlehnung an Giddens
(1988), Ortmann et al. (1990) sowie Ortmann und Becker (1995) vier Strukturdimensionen als
konzeptionelle Basis fiir die Analyse, die sich aufgrund der Dualitit von Handlung und

Struktur, d. h. dem rekursiven Zusammenhang, auch in den Modalititen und Handlungen

zeigen.

Tab. 4: Dimensionen von Struktur, Modalitdt und Handlung (in Anlehnung an Giddens, 1988, Ortmann et al.
1990 sowie Ortmann und Becker, 1995)

Struktur- Psycho-sozial Normativ Autoritativ- Wirtschaftlich-

dimension administrativ technisch

Beispiele fir  Interpretationsschemata und Rechtliche Organisationale Geld und geldwerte

Formen von Wahrnehmungsmuster, Normen, Hierarchie, Giiter, Investitionen

Modalitéten Organisationsvokabular, organisatorische  funktionale und Budgets,

bzw. Leitbilder, Mythen, Symbole, formelle und Arbeitsteilung, Rohstoffe,

Machtmittel Informations- und informelle Qualifikationen, Produktionstechnik,
Kommunikationskanéle, Regeln Expert_innenwissen,  Informations-,
Sachwissen bzw. Beziehungen Planungsinstrumente  Kommunikations-
zur Umwelt und Medizintechnik

Handeln Psycho-sozial Normativ- Autoritativ- Wirtschaftlich-

sanktionierend administrativ technisch

Die jeweilige Strukturdimension wird Ttber Modalititen bzw. Machtmittel durch
entsprechendes Handeln (re)produziert. Beispielsweise wird die normative Strukturdimension
iiber das Machtmittel rechtliche Normen durch normativ-sanktionierendes Handeln
(re)produziert. Da ich, in Anlehnung an Ortmann et al. (1990) und Ortmann und Becker (1995),
alle Strukturdimensionen als Ausdrucksformen von Macht und Herrschaft betrachte, sehe ich
auf der Ebene der Modalitdten nicht nur die autoritativ-administrativen und allokativen
Ressourcen als Machtmittel, sondern alle vier Dimensionen: Akteure bedienen sich psycho-

sozialer, normativer, autoritativ-administrativer sowie wirtschaftlich-technischer Machtmittel,

13 Okonomie kommt von Oikos und behandelt im origindren Sinne die Frage, ,,wie unter einem Dach ein
okologischer Verbund generiert werden kann, indem alle Beteiligten [...] angemessen zur Geltung kommen*
(Vogt, 2016, S. 304).
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um ihre Interessen zu realisieren, was sich in entsprechenden Handlungsstrategien zeigt und
zur (Re-)Produktion entsprechender Strukturen beitrdgt. Weiter nutze ich sprachlich in
Anlehnung an Crozier und Friedberg (1993) das Wort Ressource in einer weiteren Bedeutung,
als es bei Giddens (1988) definiert ist, indem ich formuliere, dass eine Struktur bzw. strukturelle
Bedingung fiir den einen Akteur eine Einschrinkung oder einen Zwang bedeutet, wihrend sie

von einem anderen Akteur als Ressource bzw. Machtmittel genutzt werden kann.

2.1.5 Das Spiel als Metapher organisationalen Handelns

Mittels Spielemetapher wird der wechselseitige Einfluss von Freiheit und Zwang, d. h.
Spielstrategien und Spielregeln (Crozier & Friedberg, 1993, S. 68) — bzw. in Giddens’ (1988)
Formulierung: Handlung und Struktur — verkniipft (Abb. 4). Die Gesamtheit aller Spiele bilden
soziale Systeme bzw. bildet eine Organisation (Crozier & Friedberg, 1993, S. 68).

/ Kontext \
/ Organisation

// -
//

strategiD e Spiel
Spiel— ‘ - Spiel
strategi
Spiel- K
strategie /

Abb. 4: Zusammenhang von Spielregeln, Spielstrategien und Spiel (in Anlehnung an Fitsch, 2007, S. 41)

Crozier und Friedberg (1993) beschreiben das Spiel als einen ,indirekten sozialen
Integrationsmechanismus divergierender und/oder widerspriichlicher Verhaltensweisen von
relativ autonomen Akteuren und als ,,Instrument kollektiven Handelns* (ebd., S. 4), ,,mit
dessen Hilfe Menschen ihre Machtbeziehungen strukturieren und regulieren und sich doch
dabei Freiheit lassen® (ebd., S. 68). Das Spiel setzt ,,eine dualistische, nicht mehr integrierte
Sicht des Feldes sozialer Beziehungen* (ebd., S. 138) voraus und hélt Akteur und System
zusammen, ohne sie zu vereinen. Spiele erdffnen aufgrund ihrer Regeln und ihrer
Beschaffenheit, d.h. ihrer Rationalitit, eine begrenzte Anzahl an erfolgversprechenden
Strategien (ebd., S.138), sodass Akteure zur Durchsetzung ihrer Interessen die ihnen
wauferlegten Zwénge zumindest zeitweilig akzeptieren® miissen (ebd., S. 68). Die Freiheit der

Akteure liegt in der Wahl zwischen unterschiedlichen Strategien (ebd., S. 138). Dabei miissen
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Akteure den Erwartungen und Normen ihrer Rolle nicht entsprechen, vielmehr haben sie die
Moglichkeit, sich rollenkonform oder rollenwidrig zu verhalten und verfiigen somit {iber einen
Trumpf durch die Kontrolle von Unsicherheit (ebd., S. 60).

Damit folgt die strategische Organisationsanalyse zwei komplementiren, zugleich
einander widersprechenden und konvergenten Denkweisen: dem strategischen und dem
systemischen Denken (Crozier & Friedberg, 1993, S. 133 ff.). Im Rahmen des strategischen
Denkens werden Organisationsmitglieder als Akteure mit eigener Strategie angesehen. Mittels
der Strategien und der objektiven Zwénge eines Akteurs ldsst sich das Spiel rekonstruieren. Das
Spiel verdeutlicht wiederum, dass die jeweiligen Strategien rational erscheinen, da die Akteure
gezwungen sind, sich in einer Manier zu verhalten, die ihre Gewinnchancen erhoht bzw. ihre
Verluste moglichst geringhilt (ebd., S. 133). Das systemische Denken zeichnet sich hingegen
durch eine Systemdiagnose aus, ,,die es zu verstehen ermdglicht, worin und warum die
beanstandeten Verhaltensweisen oder Mechanismen in diesem System eigentlich rational sind®,
manstatt nach dem oder der Schuldigen zu suchen® und ,anstatt den Struktur- oder
Funktionsfehler lokalisieren zu wollen* (ebd., S.135). Um zu gleichen Ergebnissen zu
gelangen, miissen beide Denkweisen mittels des Spielebegriffs, der beide Logiken verbindet,
verbunden werden (Crozier & Friedberg, 1993).

Ankniipfend an Croziers und Friedbergs (1993) Spielebegriff unterscheiden Ortmann et
al. (1990) zwei Klassen von Spielen: sogenannte ,,Routinespiele” und ,,Innovationsspiele*
(ebd., S. 58), die, militérisch ausgedriickt, ,,Stellungskriege* darstellen (ebd., S. 59). Ortmann
(2012, S.127) nennt die monatliche Gehaltsabrechnung als Beispiel fiir Erstere und
Reorganisationen als Beispiel flir Letztere. Bogumil und KiBler (1998a; vgl. 1998b)
unterscheiden als Routinespiele das Wihlermaximierungs-Spiel, das Bargaining-Spiel und das
Hierarchie-Spiel (ebd., S. 305), und als Innovationsspiele das rationale Politik-Spiel, das Co-
Management-Spiel und das Teamarbeits-Spiel (ebd., S. 317). Innovationsspiele sind dabei als
»Metaspiele zu verstehen, die die Regeln und damit die Erfolgschancen der Routinespiele neu
definieren (Ortmann et al., 1990, S. 59), d. h., ihr mikropolitischer Witz besteht gerade darin,
die Routinespiele zu verindern und zu reorganisieren (Ortmann, 2012, S. 128).
Innovationsspiele sind erstens erreichbar iiber die Entwicklung neuer Erfolgschancen, zweitens
iber die Einsicht, dass die Verdnderung der Routinen erforderlich ist, um den Fortbestand der
Organisation zu sichern, oder drittens durch Macht und Druck (Bogumil & Kil}ler, 1998a,
S.317) bspw. durch Koalitionen von Meinungsfithrenden in Politik, Personalrat und
Modernisierungsmanagement und mogliche Modernisierungsgewinner innen oder auch

okonomischen Druck (Bogumil & KiBller, 1998b, S. 145). Mintzberg (1983, 1985)
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unterscheidet fiinf Spielgruppen mit insgesamt dreizehn Spielen, die sich teilweise
iiberschneiden und teilweise wenig differenziert dargestellt sind (Neuberger, 1995, S. 197);
diese werden in Tabelle 5 gezeigt. Alternativ zum Begrift des Spiels konnten auch andere
Metaphern, wie etwa Kampf, (Tausch-)Handel, Tanz u.a., das Phidnomen beschreiben

(Neuberger, 1995, S. 213).

Tab. 5: Spiele in Organisationen (nach Mintzberg, 1983, S. 188, iibersetzt in Neuberger, 1995, S. 195 ff.)

Spielgruppe Spiel

Spiele, in denen Widerstand gegen Autoritat geleistet wird ~ Widerstands-Spiele (Insurgency)

Spiele gegen die Widerstands-Spiele Konterrevolutionare Spiele (Counter insurgency)
Spiele zum Aufbau von Macht Sponsor-Protégé-Spiel (Sponsorship)

Biindnis-Spiel (Alliance Building)
Reichsgriindungs-Spiel (Empire Building)
Budget-Spiel (Budgeting)
Expertise-Spiel (Expertise)
Dominanz-Spiel (Lording)
Spiele zur Bek&mpfung von Rivalen Linie-gegen-Stab-Spiel (Line vs. Staff)
Spiele zur Realisierung organisationalen Wandels Das Strategische-Kandidaten-Spiel (Strategic Candidates)
Das Verpfeifen-Spiel (Whistle Blowing)
Das Jungturken-Spiel (Young Turks)

2.2 Wandel — das Erlernen neuer Spiele

Crozier und Friedberg (1993) verstehen unter Wandel die Veridnderung des Handlungssystems
(ebd., S.240), d.h., sie verstehen Wandel als Systemphidnomen. Somit ist nicht eine
Veranderung der Regeln ausreichend, sondern eine Verdnderung der ,,Beschaffenheit des Spiels
selbst“!* muss erfolgen. Bedingungen fiir diesen sozialen Wandel sind, neben ,giinstigen
Kraftverhéltnissen®, vor allem ,geniigend Fdhigkeiten®, konkret ,kognitive Fdhigkeiten,
Bezugsfihigkeiten, Steuerungs- und Regulierungsfihigkeiten* (ebd., S. 241). Individuelles
Lernen reicht den Autoren zufolge aber nicht aus, vielmehr ist kollektives Lernen — affektiv,
kognitiv und relational — fiir den Erfolg eines neuen Spiels erforderlich, sodass durch eine
verdnderte soziale Praxis bzw. kollektives Handeln ,,eine neue Strukturierung des oder der
Handlungsfelder ermodglicht wird (Crozier & Friedberg, 1993, S.248f.). Das heil}it, die
Menschen miissen sich in ihren Beziehungen zueinander und in ihrer sozialen Organisation
verdndern (ebd., S. 237), sie miissen ,,mit ihren Interessen und Machtverhiltnissen®, ihren

saffektiven Schutzmechanismen® und ,,intellektuellen Modellen” brechen (ebd., S. 249).

'4 Hier nennen Crozier und Friedberg (1993) den Ubergang vom Feudalsystem zum kapitalistischen System.
Dieser vollzog sich nicht durch die Anderung der Regeln des feudalen Spiels, die den Vasallen gegeniiber ihren
Herren mehr Freiheit gegeben oder die Rollen umgekehrt hétte, sondern durch die Erfindung eines Spiels anderer
Art.
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Veranderung fillt den Akteuren schwer, weil sie ,,Gefangene von Handlungssystemen* sind
und Veridnderung den Bruch mit alten ,,circuli virtuosi voraussetzt (Crozier & Friedberg, 1993,
S. 250). Menschen sind aber nicht per se gegen Verdnderung — vielmehr schétzen sie die
Risiken, die eine Verdnderung mit sich bringen kann, real ein: Eine Verdnderung bzw.
Reduktion der Unsicherheitszonen stellt die Machtquellen der Menschen und den damit
einhergehenden  eigenen  Handlungsspielraum  infrage. = Akteure sind dennoch
veranderungsbereit, ndmlich dann, wenn die Verdnderungen ihnen ermoéglichen, eigene
Interessen zu realisieren (Crozier & Friedberg 1993, S. 242). Dabei sind sechs Strategien bzw.
Schritte wandlungsférdernd in Verdnderungsprozessen. Diese sind in Tabelle 6 dargestellt und

werden im Folgenden in Anlehnung an Crozier & Friedberg (1993, S. 254-280) erldutert.

Tab. 6: Wandlungsfordernde Strategien

Selbstreflexion und -erkenntnis

Konvergente Entwicklung von Strukturen und Personen

Entwickeln spezifischer, anschlussfahiger Losungen statt Riickgriff auf Rezeptwissen
Beteiligung der betroffenen Akteure

Entwickeln konsensualer Losungen durch die Basis

Veranderung bestehender Machtstrukturen

AR

Erstens werden Verdanderungen durch Akteure initiiert (Crozier & Friedberg, 1993,
S. 254 1f.). Der erste Schritt des Wandels liegt in der Reflexion des eigenen Handlungssystems,
dessen Teil Akteure sind, im Verstdndnis der Zwinge sowie im Erkennen der eigenen
Freiheiten und Ressourcen innerhalb der Zwénge. Diese Erkenntnis bedingt den ersten Bruch
mit diesem System und mit allen folgenden und ermdglicht die Entwicklung einer Strategie zur
Uberwindung der Zwinge. Weil das Erkennen von Zwingen den Akteuren ermdglicht, die
Schuld auf das System zu attribuieren, erhoht dies ihre Bereitschaft, Verantwortung zu
ibernehmen. Gleichzeitig ist fiir das Erlernen neuer Spiele erforderlich, dass Akteure ihren
Freiraum und ihre Fdhigkeiten, anders zu spielen als nach den gewohnten Routinen,
anerkennen. Die individuellen Akteure kdnnen schlielich aus ihrer eigenen Erkenntnis heraus
einen Prozess in die Wege leiten, in dessen Verlauf kollektive Fahigkeiten erlernt werden
(ebd.).

Zweitens ist der Wandel der Akteure notwendig, aber nicht hinreichend fiir Wandel
(Crozier & Friedberg, 1993). Folglich muss eine Verdnderungsstrategie konvergent auf
Handlung wund Struktur bezogen sein und personalpolitische (z. B. Einstellungskriterien,

Personalentwicklung) und strukturelle Verdnderungen umfassen (ebd., S. 263).
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Drittens ist eine Passung (und, wenn erforderlich, eine Anpassung) von bestehenden
Mitteln und Politiken mit den anvisierten Zielen entscheidend (Crozier & Friedberg, 1993,
S.264f). Eine ,universell anwendbare[] Sammlung von  Rezepten* der
Organisationsentwicklung  (ebd., S.266) ist nicht angeraten, vielmehr sollten
Veranderungsschritte aus einem Verstdndnis des spezifischen Kontextes und der Akteure
hergeleitet werden sowie Machtstrukturen und Konflikte beachtet bzw. ,,Machtprobleme und
Krisengefahren in die Analyse und Entscheidungsvorbereitung® einbezogen werden (ebd.,
S. 266). Die entwickelten organisationsspezifischen Verdnderungsstrategien sollen Briiche
hervorrufen, ohne in ,,regressive Krisen* auszuarten, das Erproben und Erlernen neuer Spiele
ermOglichen sowie neue Steuerungs- und Regulierungsweisen hervorbringen (ebd.).

Viertens erfordern Verdnderungen die Partizipation der betroffenen Akteure (Crozier &
Friedberg, 1993, S. 267f.). Diese Partizipation erfolgt in einem systemischen Kreislauf von
Aktion und Reaktion und stellt eine ,,implizite Verhandlung® (ebd., S. 268) dar, in der die
Betroffenen durch die Beteiligung zu Akteuren werden: Im Rahmen des
Partizipationsprozesses unterbreitet die Person, die die Verdnderungen initiiert, aufgrund ihrer
Systemkenntnis eine Verdnderung der Regeln, um die Entwicklung neuer Spiele zu
ermOglichen. Die betroffenen Akteure reagieren auf diesen Verdnderungsvorschlag, indem sie
entsprechende Gelegenheiten ergreifen, diese aber auch gemilB ihren eigenen Interessen
verdndern. Aufgrund dieser Antwort passt die Person, die die Verdnderungen initiiert, den
urspriinglichen Vorschlag an, d. h., sie interpretiert das Verhalten der betroffenen Akteure und
achtet deren Freiheit. So wird aus dem Partizipationsprozess ein Lernprozess, der zu einem
spiteren Zeitpunkt offenere Verhandlungen ermdglicht (ebd.).

Fiinftens sollten konsensuale Losungen an der Basis, d. h. von den vom Wandel
betroffenen bzw. an ihm beteiligten Personen, entwickelt werden, da dort am ehesten
Widerspriiche integriert werden koénnen (Crozier & Friedberg, 1993). Verdnderungsprozesse
bergen plurale und konfligierende Zielsetzungen, und an der Spitze von Organisationen finden
oft ,ideologische Auseinandersetzungen* und ,,Interessenfronten® (ebd., S. 279) statt.!> Da
Wandel auf der Ebene konkreter Machtbeziehungen erfolgt, sind an der Basis und im Bereich
direkt erlebter Probleme bzw. Zielsetzungen am ehesten befriedigende Losungen von

Widerspriichen zu finden (ebd., S. 278), wenn diese den Handlungsspielraum der Akteure auf

15 Diese konnen bspw. dem politischen, gewerkschaftlichen und unternehmerischen Wortschatz entnommen
werden und zeigen sich zwischen Idealen wie ,,Mitbestimmung®, ,,Arbeiterselbstverwaltung®, ,,Management by
objectives” (Crozier & Friedberg, 1993, S.279) und ,,Delegierung von Verantwortung® (ebd., S. 280). Die
Ubersetzung dieser Begriffe in konkrete Vorhaben, die an der Basis entwickelt werden, zeigt, dass die Zielsetzung
im Kern gleich ist: Es ist wiinschenswert, die Mitmenschen zu emanzipieren, sie autonomer werden zu lassen und
sie fahiger zu machen, fiir sich selbst zu entscheiden (ebd.).

26



den verschiedenen Ebenen und die Zwénge, die ihr Handeln strukturieren, berticksichtigen. Das
Beteiligen der Akteure und das Ausloten moglicher Losungen an der Basis haben einen
vielféltigen Nutzen. Sie konnen 1.) einen zumindest impliziten Konsens erwirken, der das
Veranderungsvorhaben stiitzt; es konnen 2.) Probleme entdeckt werden, die ohne ein
basisorientiertes Vorgehen nicht entdeckt worden wéren; es werden 3.) Kompromisse und eine
praxisbezogene Neuformulierung von Zielen ermoglicht und es kann 4.) durch die Beteiligung
der Wandel im Alltéglichen bereits geschehen — durch die Mdglichkeit, neue Beziechungsmuster
zu entdecken und zu erlernen, die den Widerspruch verdndern oder zum Erliegen bringen, was
den eigentlichen Mehrwert darstellt (ebd., S. 280).

Sechstens ist Handlungsfahigkeit — d. h. Macht, zu mobilisieren — erforderlich, um die
Ziele der Verdnderung zu erreichen, weil Verdnderung auch immer eine Verdnderung der
herrschenden Machtstruktur bedeutet (Crozier & Friedberg, 1993, S.275). Das heif}t, dass
Machtbeziehungen, die Verdnderungen behindern, zunéchst verdndert werden miissen (ebd.,
S. 278). Macht kann aber nicht begrenzt werden, indem man versucht sie auszumerzen, sie nicht
anerkennt oder sie zurlickweist. Man bekdmpft sie, indem man sie demaskiert, d. h. als
Phinomen anerkennt und es einer immer grofer werdenden Anzahl von Personen ermdglicht,
in das Spiel der Machtbeziechungen mit mehr Autonomie, Freiheit und
Entscheidungsmoglichkeiten einzutreten (ebd., S.276). Verdnderungsforderlich ist es
demnach, Macht stirker zu verteilen, indem z. B. Fiithrungsfunktionen offener gestaltet werden

(ebd., S. 277).

2.3 Bisherige Forschung und forschungsleitende Unterfragen

Forschung mit dem Zugang der politikorientierten Perspektive ist nach wie vor nicht
,Mainstream* (vgl. Bogumil & Schmid, 2001, S. 70), wird aber in verschiedenen empirischen
Arbeiten genutzt. In Tabelle 7 ist eine Auswahl einiger politikorientierter Analysen —
hauptsichlich Dissertationen — aus dem deutschsprachigen Raum aufgefiihrt. Der Fokus lag
primir auf dem 6ffentlichen Kontext und dem Krankenhauskontext. In den folgenden Kapiteln,
insbesondere in Kapitel 3, gehe ich auf einzelne Ergebnisse dieser Forschungsarbeiten ein.
Vor dem Hintergrund der Zielsetzung der Arbeit, zum besseren Verstdndnis von
Fiihrung im Kontext von Verdnderungen in kommunalen Krankenhdusern beizutragen und
praxisrelevante Erkldrungen herauszuarbeiten und spezifisch vor dem Hintergrund des
theoretischen Bezugsrahmens und des empirischen Zugangs der politikorientierten Perspektive
ergeben sich konkrete forschungsleitende Unterfragen, die sich aus dem Instrumentarium der
politikorientierten Perspektive ableiten (vgl. dhnlich auch Bogumil & KiBler, 1998b;
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Bogumil & Schmid, 2001, S. 114; Neuberger, 1995, S. 22 ff.; Ortlieb & Stein, 2008, S. 394;
Reichel, 2010, S. 115):

Wer sind die zentralen Akteure im Rahmen von Verdnderungsprozessen in
kommunalen Krankenhdusern?

Welche Interessen verfolgen diese Akteure?

Welche (organisationsexternen und -internen) Strukturen bzw. Spielregeln definieren
das Spielfeld? Welche werden von wem als dienlich empfunden und als Ressourcen
(Machtmittel) zur Realisierung eigener Interessen eingesetzt? Wie werden Handlungen
oder Verhiltnisse legitimiert? Welche Strukturen werden als Zwang empfunden bzw.
als hinderlich in der Verfolgung eigener Interessen wahrgenommen?

Welche Machtbeziehungen bestehen zwischen den Akteuren?

— Welche Strategien werden verfolgt, um Interessen durchzusetzen?

— Welche Strategien machen die Umsetzung von Verdnderungen wahrscheinlich?

Tab. 7: Eine Auswahl wichtiger Beitrdge aus der politikorientierten Forschung im deutschsprachigen Raum

Organisations- Thema Autor_innen
form
Offentlich- Reformen in kommunalen Verwaltungen (Bogumil & Kifler, 1998a,
rechtlich 1998b)
Reorganisation im Botanischen Garten (Reichel, 2010)
Einfihrung eines IT-Systems in der Ministerialverwaltung (Locher, 2014)
Reform der Neuen Steuerung im Bereich der Inneren Sicherheit des (Reiners, 2012)
Landes Baden-Wiirttemberg
Personalentwicklung in einer Universitat (Rehling, 2008)
Strategien und Machtressourcen der mittleren Fihrungsebene in (G6bel, 1999)
groleren Kreisverwaltungen
Mikropolitik im Ortsbeirat Kurz, 2012)
Privat- Betrieblicher Krankenstand Ortlieb, 2003)

wirtschaftlich

Betriebliches Vorschlagswesen
Reorganisationen am Beispiel von 6 Organisationen

Organisationsberatung am Beispiel eines mittelstdndischen
Maschinenbauunternehmens

Reorganisationen und Mikropolitik am Beispiel eines Baukonzerns
Restrukturierung und Macht am Beispiel eines Dax-Konzerns
Beratung und Verénderung am Beispiel eines Automobilkonzerns

Ortmann et al., 1990)

(
(
(Ortlieb & Stein, 2008)
(
(Muhr, 2004)

Maruschke, 2006)
Willich, 2010)
Fitsch, 2007)

Krankenhaus

Organisationsgestaltung und strategische Organisationsanalyse am
Beispiel der Krankenhausorganisation

Handlungsspielraume des Krankenhausmanagements

Mikropolitische Spiele zwischen Arzt_innenschaft und Pflegeschaft
Beratung und Partizipation

Beratung

Eine strukturationstheoretische Analyse der Schnittstelle Controller—Arzt

(
(
(
(Schulze, 1989)

(Sachs, 1994)

(Grandy, 2014)
(Briickner-Bozetti, 2015)
(Iding, 2000)

(Riehl, 2011)

28



3 Analysegegenstand: Veranderungsprozesse in offentlichen
Organisationen

In diesem Kapitel wird der Gegenstand der Analyse — Verdnderungsprozesse in 6ffentlichen
Organisationen — bezogen auf seinen Kontext genauer betrachtet und aus politikorientierter
Perspektive beleuchtet. Dariiber hinaus leite ich mein Verstindnis zu Fiihrung in
Veranderungsprozessen, d.h. Change Management ab. Hierzu nutze ich politikbewusste
Literatur bzw. nehme auch immer wieder Bezug auf die im vorherigen Kapitel dargestellte
politikorientierte Perspektive und lege ein Augenmerk auf die politisch relevanten Aspekte, um
zu verdeutlichen, dass diesen Aspekten im Offentlichen Sektor eine besondere Bedeutung
zukommt.

Als Strukturierungshilfe flir dieses Kapitel nutze ich ein Rahmenmodell aus der
Forschung zu Change Management in Offentlichen Organisationen (Schmidt et al., 2017).
Demnach konnen fiinf Faktoren unterschieden werden, die fiir die Analyse von
Veranderungsprozessen wichtig sind: Kontext, Inhalte, Prozess, Wirkung (Pettigrew, 1985) und
Fiihrung (Kuipers et al., 2014). Weil Widerstand gegen Verdnderungen ein populdres Thema
in der Change-Management-Forschung ist (Doppler et al., 2011; Fernandez & Rainey, 2006;
Kuipers et al., 2014), fiige ich dem Rahmenmodell den Faktor Widerstand hinzu. Damit erfolgt
die Strukturierung des Kapitels letztlich entlang von sechs Faktoren, wie in Abbildung 5
illustriert. Im Folgenden gehe ich zunidchst kiirzer auf Kontext, Inhalt und Wirkung ein
(Abschn. 3.1) und anschlieBend ausfiihrlicher auf Fiihrung (Abschn. 3.2), Prozesse (Abschn.
3.3) und Widerstand (Abschn. 3.4). Dabei beziehe ich mich vielfach auf einen Literatur-
Review, in dem 133 Artikel bezogen auf Change Management im 6ffentlichen Sektor analysiert

wurden (Kuipers et al., 2014).

| Inhalt
Kontext — Fiihrung < Wirkung
l Prozess
- = = = =
Widerstand

Abb. 5: Rahmenmodell Change Management (in Anlehnung an Schmidt et al., 2017, S. 1542)
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3.1 Kontext, Inhalt und Wirkung von Verinderungsprozessen

Kontext. Der Kontext beschreibt die externe und interne Umwelt der Organisation, bspw. ein
sich verdnderndes politisches Umfeld oder die Institutionalisierung einer Offentlichen
Organisation (Kuipers et al., 2014, in Anlehnung an Philippidou et al., 2008). Der Kontext
umfasst 1.) Treiber von Verdnderungen (z.B. finanzielle Krisen, Verdnderung in der
Finanzierung, neue staatliche Regulationen), 2.) kontextuelle Charakteristika, 3.) die direkte
Interaktion zwischen Organisation und Umwelt, die den Kontext beeinflusst, sowie 4.) den
theoretischen Rahmen, innerhalb dessen Forschungsarbeiten entstehen (z. B. Change-
Management-Theorie vs. institutionelle Ansétze) (Kuipers et al., 2014). Auf die Punkte 2.) und
3.) gehe ich im Folgenden etwas genauer ein.

Zentrale kontextuelle Charakteristika 6ffentlicher Organisationen —und ein Unterschied
zu privaten Unternehmen — sind der politische Kontext und der Rechtsstaat; diese umfassen das
Parlament, die politischen Prozesse (politics) und die Politiker innen, die Gesetzgebung,
Gesetze, Regeln und Biirokratie (Kuipers et al., 2014). Folglich nehmen vielféltige Akteure mit
unterschiedlichen Interessen Einfluss auf die Strukturen, Prozesse und Entscheidungen in
offentlichen Organisationen; neben Politiker innen und Rechtsstaat z.B. auch
Interessenverbidnde und die 6ffentliche Meinung (Ritz et al., 2016). Fiir alle 6ffentlichen
Organisationen gilt iiberdies: Da an der Fiihrungsspitze Politiker innen — und nicht
Manager_innen — stehen und weil im demokratischen System ,,der kurzfristige Minimalkonsens
und nicht die langfristige Vision oder Strategie handlungsleitend sind, wird die Formulierung
von Zielen auf allen Ebenen und zu allen Zeiten beeinflusst (ebd., S. 230). Finanziell betrachtet,
ist zudem stets wichtig, die 6ffentlichen Giiter im Fokus zu haben (Rybnikova & Lang, 2016).

Die Interaktion zwischen Organisation und Umwelt kann sich z. B. auf komplexe
Stakeholdernetzwerke beziehen (Kuipers et al, 2014) und zu Rationalititen bzw.
institutionellen Logiken (sieche Abschn. 2.1.2) in Bezug gesetzt werden. Bezogen auf den
Kontext offentlicher Krankenhduser miissen sich die Akteure verschiedene Systeme, die sich
durch unterschiedliche institutionelle Logiken auszeichnen, erschlieBen, sich an diesen
orientieren und Legitimation in ihnen sicherstellen: das Gesundheitssystem, das Politiksystem,
das Wirtschaftssystem, das Rechtssystem und die Berufsgruppen (Riiegg-Sturm et al., 2015;
Schedler & Eicher, 2013). Dies zeigt sich daran, dass sich Krankenhduser heute an den
Erwartungen von Politik und Offentlichkeit, an &konomischen Erwartungen sowie am
Fortschritt in Medizin und Pflege orientieren miissen (Riiegg-Sturm et al., 2015, S. 2). So sind

in vielen Landern Krankenhduser gefordert, gleichzeitig die Kosten zu senken und die Qualitdt
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zu steigern, sodass im Krankenhaus eine ,,professionelle und eine ,,Business“-Logik
nebeneinander bestehen (van den Broek et al., 2014) bzw. eine Pragung durch die medizinische
Profession, den Staat und den Markt vorliegt und organisatorisch zunehmend eine
,manageriale‘ Logik dominiert (Scott et al., 2000).

Die Ausfiihrungen verdeutlichen auch, dass der Kontext veranderbar ist und sich
verandert, z. B. durch NPM und den Einfluss unterschiedlicher institutioneller Logiken (van

den Broek et al., 2014).

Inhalte. Der Faktor Inhalte beschreibt, worum es in der Verdnderung geht bzw. was veridndert
wird (Kuipers et al., 2014), oder, anders formuliert, um welche Art von Verdnderung es sich
handelt. Inhalte von Veridnderungen umfassen die Strategien, Strukturen und Systeme der
Organisation (Kuipers et al., 2014, in Anlehnung an Armenakis & Bedeian, 1999) oder
Sektoren bei Verdanderungen grofleren AusmaRes. Bei der Strukturierung der unterschiedlichen
Inhalte ist eine Orientierung am AusmalBl der Verdnderung hilfreich. Hier konnen im
offentlichen Sektor drei Ebenen unterschieden werden: Wandel erster, zweiter und dritter
Ordnung (Kuipers et al., 2014). Tabelle 8 verdeutlicht die Unterschiede zwischen den drei

Ebenen.

Tab. 8: Ausmal} von Verdnderungsprozessen (in Anlehnung an Kriiger, 1994; Kuipers et al., 2014; Scherm &
Pietsch, 2007; Stachle, 2014; Vahs & Weiand, 2013)

Bezug und Beispiel Fokus (Inhalf) Art
1.Ordnung  Sub-Systeme oder ein Teil einer  Oberflachenstruktur (Strukturen, Inkrementeller und permanenter

Organisation Prozesse, Technik, formalisierte ~ Wandel

o . organisatorische Regeln, .
z. B. Einflihrung eines neuen Managementsysteme, Plne, Erhalt des dominanten
Abrechnungssystems, L Bezugsrahmens und
. Leitbilder) .

Leistungsmessung, e- Interpretationsschemas

government quantitativ und evolutionar
2.0rdnung  gesamte Organisation Tiefenstruktur (Werte, Systemwandel und begrenzte

2 B. Reorganisationen Uberzeugungen, Verhalten, Phasen

. 9 ' Kultur, strategische . .
Turnarounds, Umwandlung . Einschneidend und
. " . o Grundausrichtung, . oo
einer birokratischen in eine . ; paradigmatisch; Anderung des
. o Machtverteilung, informelle
unternehmerische Organisation Regel Kontrollsvst Bezugsrahmens
im Rahmen von NPM egelungen, Ronrolisystem, - ..
Fahigkeiten und Wissen der Qualitativ (Veranderung folgt
Beschaftigten einer anderen Rationalitat) und
revolutionar

3. Ordnung  zieht sich (iber verschiedene Sektorweiter Wandel Paradigmenwechsel

Organisationen hinweg

z. B. New Public Management,
Einfihrung DRGs
(Sektorreformen)
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In Weiterentwicklung der Modelle der ersten und zweiten Ordnung wurden Schichtenmodelle
entwickelt (Scherm & Pietsch, 2007), z. B. von Kriiger (1994), die eine differenziertere
Betrachtung ermoglichen. Demnach nimmt die Komplexitit der Verdnderung von auflen nach
innen zu: von 1.) der materiellen Ebene der Strukturen, Prozesse und Systeme {iber 2.) Strategie,
3.) Fahigkeiten und Verhalten hin zu 4.) Denken, Fiihlen und Einstellungen. Den Schichten sind
analog drei Dimensionen des Verdnderungsprozesses zugeordnet, von der sach-rationalen
Dimension (Losung von Sachproblemen) iiber die politisch-verhaltensorientierte (Schaffung
von Verdnderungsbereitschaft) zur wertmafig-kulturellen Dimension (Verdnderung mentaler

Modelle) (ebd., S. 358 ).

Wirkung. Aus einer politikorientierten Perspektive ist es auch relevant, die Wirkungen von
Verinderungsprozessen zu beleuchten bzw. kritisch zu reflektieren, welche Wirkung von wem
intendiert ist, um zu beriicksichtigen, dass unterschiedliche Akteure unterschiedliche Interessen
haben (konnen). Tabelle 9 zeigt unterschiedliche Wirkungen auf, zusammengefasst nach

Kuipers et al. (2014) und Stock-Homburg (2007)'°.

Tab. 9: Wirkungen von Verdnderungsprozessen

Wirkung Beispiel

Unternehmerisch  Uberleben der Organisation, Innovationen, Arbeitsorganisation, Arbeitsumfeld

Okonomisch ROI (Return on Investment), Profitabilitat, Kostenreduktion

Psycho-sozial Einstellungen, Verhalten, Erleben und Emotionen der Involvierten, Verantwortungstibernahme,
Vertrauen in die Organisation, Commitment, Arbeitszufriedenheit, Kiindigungsabsichten

Werte Erhohte Effizienz, Transparenz, Gleichheit

Extern Dienstleistungsqualitat, Beschwerdehaufigkeit, Kund_innenzufriedenheit

Insbesondere die Wirkung von Verdnderungsprozessen auf Werte steht in einem engen
Zusammenhang mit Reformen im oOffentlichen Sektor (Kuipers et al., 2014). Wihrend
Gerechtigkeit, Legitimitéit, Gleichheit, Fairness, Verldsslichkeit, Sicherheit und ordentliche
Verfahren traditionelle Werte im Offentlichen Dienst sind, bringt NPM stérker
unternehmerische Werte mit sich. Die meisten Verdnderungen im offentlichen Sektor zielen
auf NPM-Werte ab, insbesondere auf eine erhdhte organisationale Effizienz, aber auch auf
Transparenz, Effektivitit und Kund innenzufriedenheit. Eine Besonderheit stellen

Krankenhduser dar, in denen weiterhin traditionelle Werte wie Sicherheit und Gerechtigkeit

16 Stock-Homburg (2007) hat 137 empirische, 84 konzeptionelle und 22 theoretische Arbeiten bezogen auf Change
Management im privaten und 6ffentlichen Sektor analysiert.
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wichtig sind — hier kann Patient innensicherheit im Gegensatz zu anderen Bereichen im
offentlichen Sektor als Leistungsindikator betrachtet werden (ebd.). Aus politikorientierter
Perspektive ist eine Fokussierung auf NPM-Werte nicht hinreichend, da diese anvisierten
Wirkungen v.a. die Interessen der Verdnderungspromotoren spiegeln, aber andere
Akteursgruppen und ihre Interessen auBen vor lassen. Uberdies wird eine erhdhte
organisationale Effizienz im NPM implizit mit wirtschaftlichem Erfolg gleichgesetzt. Im
Kontext 6ffentlicher Organisationen ist aber eine klare Definition von Effizienz erforderlich,
da hier sowohl die betriebswirtschaftliche als auch die volkswirtschaftliche oder die soziale

Effizienz gemeint sein kann (Dietrich, 2012, S. 2).

3.2 Fiihrung in Verinderungsprozessen

Da Fiihrung ein weites Feld ist, gehe ich im Folgenden niher auf die Aspekte in der Fiihrungs-
und (Change-)Management-Forschung ein, die fiir ein Verstindnis der Umsetzung von
Verdnderungen in kommunalen Krankenhdusern (kKH) aus politikorientierter Perspektive
wichtig zu betrachten sind. Der Facettenreichtum, mit dem Fithrung hier betrachtet wird, zeigt
ferner auf, wie Fiihrung aus einer politikorientierten Perspektive verstanden werden kann, und
insbesondere, dass das Fiihrungsverstindnis iiber ein personen- und positionszentriertes
Verstdandnis hinausgeht. Konkret gehe ich 1.) auf Fiihrung in 6ffentlichen Kontexten (Public
Leadership), 2.) Fiihrungs- bzw. Managementstrukturen in Krankenhdusern, 3.) Arten von
Fiithrungssystemen, 4.) die Prozessperspektive auf Fiihrung sowie 5.) auf relevante Akteure,
thre Interessen und Strategien ein. Dabei verwende ich die Begriffe Fiihrung (in
Verdnderungsprozessen), Change Management und Organizational Change Leadership

weitestgehend synonym.!’

Fithrung in offentlichen Kontexten. Erstens gibt es bei der Betrachtung und
Konzeptualisierung von Fithrung zahlreiche verschiedene Fokusse, z. B. Eigenschaften von
Fithrungskréften, Fiihrungsaufgaben, Fiihrungsverhalten, Fiihrungsstile (wie transformationale
oder authentische Fiihrung), den Einfluss von Situationen auf Fiihrung, Delegation und
Empowerment, Macht und Einfluss, Attributionen und Followership sowie Fiihrung von
Verdnderungen (Yukl, 2011). Letzterer Fokus d.h. Fithrung von Verdnderungen bzw.
Organizational Change Leadership (OCL) ist in quantitativen Analysen zwar nicht als Teilfeld

'7 Fiir einen Uberblick zu unterschiedlichen Forschungsverstindnissen der beiden Begriffe Fiihrung und
Management und ihrer Relation zueinander siehe z. B. Yukl (2011).
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der Fiihrungsforschung identifiziert (Hughes, 2018)!8, gilt aber bei der Betrachtung von
Verdnderungsprozessen als zentraler Motor fiir organisationale Veranderungsprozesse (Kotter,
2007 [1995]) — auch in 6ffentlichen Organisationen (Fernandez & Rainey, 2006; Kuipers et al.,
2014).

Ein anderer Teilbereich der Fithrungsforschung bezieht sich auf Fiithrung in 6ffentlichen
Organisationen (Public Leadership). Fithrung wird hier breiter verstanden als im
privatwirtschaftlichen Bereich: in Fiihrung von Gemeinschaften (Community Leadership),
politische (Political Leadership) und administrative Fiithrung (Administrative Leadership)
(Vogel, 2017). Die Fiihrung von Gemeinschaften umfasst die Fithrung und Gestaltung von
Gemeinwesen und die (sektoreniibergreifende) Kooperation verschiedener Akteure. Hierzu
gehort insbesondere auch die Fiihrung von Netzwerken. Politische Fithrung beschreibt die
Fihrung durch direkt oder indirekt gewéhlte Fiihrungskrifte, z. B. Minister innen und
Biirgermeister _innen, und hat einen Bezug iiber die eigentliche Verwaltung hinaus. Dazu zéhlt
auch Fithrung im Rahmen von Politikgestaltung. Administrative Fiihrung beschreibt die
Fihrung von Organisationen und Organisationseinheiten des oOffentlichen Sektors durch
ernannte Flihrungskrifte (das ist der Bereich, der in der Regel auch dann betrachtet wird, wenn
von Fiithrung in der Privatwirtschaft gesprochen wird) (ebd.).

Da sich der Kontext und die Rahmenbedingungen, innerhalb derer Fiithrung stattfindet,
stark von denen in der Privatwirtschaft unterscheiden (van Wart, 2013; Vogel & Masal, 2015),
sind die grundlegenden Verantwortlichkeiten in beiden Sektoren zwar &dhnlich, aber
accountability, rechtliche Vorgaben, politische Interessen und Stakeholder spielen eine
wesentlich grofere Rolle und stellen besondere Anforderungen an Fiihrungskréfte des
offentlichen Sektors (Vogel, 2017). Fiir den 6ffentlichen Sektor spezifische Fithrungsaufgaben
sind folglich die Ermutigung von Gefiihrten, ihre Arbeit gegeniiber Stakeholdern zu erldautern
und zu rechtfertigen, regel- und rechtssicheres Handeln, das In-Einklang-Bringen der eigenen
Arbeit mit den Interessen politischer Leitungskrifte, auch wenn dies fiir sie zusétzlichen
Aufwand verursacht, sowie das aktive Vernetzen relevanter Stakeholder (Tummers & Knies,
2016). Dies verdeutlicht den stirkeren politischen Charakter von Fiihrung in 6ffentlichen
Organisationen in Abgrenzung zu Fiihrung in der Privatwirtschatft.

Dies verdeutlicht auch, dass Fiihrung im Allgemeinen nach Ebenen, konkret nach 1.) Fiihrung

von Systemen, 2.) Fiihrung von Organisationen, 3.) Fihrung von Fiihrungskriften, 4.)

18 Hughes (2018) verweist unter anderem auf eine bibliometrische Studie (Batisti¢ et al., 2017) zu ,,unsichtbaren
Schulen* im Rahmen der Fithrungsforschung, die zeigt, dass zwischen 1980 und 2013 transformationale Fiihrung
die wichtigste Schule war, wohingegen OCL nicht als Schule identifiziert wurde. Er sieht als mogliche Erklarung
die Praxisorientierung von OCL und mangelnde Quantifizierbarkeit durch Co-Zitation (ebd.).
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Teamfiithrung und 5.) Selbstfithrung (Charan et al., 2001) unterschieden werden kann. Die
jeweilige Fithrungsebene bringt spezifische Anforderungen und Zeitfenster fiir Arbeitsinhalte

mit sich und erfordert spezifische Fertigkeiten und Arbeitswerte (ebd.).

Fiihrungs- bzw. Managementstrukturen in Krankenhiusern. Zweitens ist, um zu
verstehen, welche formalen Fiihrungskrifte es im kommunalen Krankenhaus gibt, eine
Veranschaulichung der Fiihrungsebenen bzw. der Management- und Leitungsorganisation
hilfreich. Dabei ist der Begriff ,,Fiihrung* nicht zwangsldufig an eine formale Fiihrungsrolle
gebunden (By et al., 2016), die Begriffe ,,Management* und ,,Leitung* hingegen schon. Das
Management gilt im Allgemeinen als Ausdruck der Unternehmensverfassung und umfasst als
Institution alle Instanzen, die die formale Befugnis haben, Entscheidungen zu treffen und
durchzusetzen (Schmidt-Rettig, 2017, S. 254). In der Krankenhausmanagementlehre werden
grundsétzlich drei (bzw. bei Verbundkrankenhdusern vier) Managementebenen unterschieden
(1. Krankenhaustriiger/Eigentiimer, 2. Krankenhausleitung, 3. Fachabteilung/Zentren) (ebd.)"’.
Bei der Organisation der Leitung des Krankenhauses gibt es unterschiedlichste Modelle (fiir
eine ausfiihrliche Darstellung der Modelle siehe Schmidt-Rettig, 2017, S.267ff.). In
Abbildung 6 sind in Anlehnung an Schmidt-Rettig (2017) Management- und
Leitungsstrukturen dargestellt. Dabei ist in der Abbildung auch das Direktorium als
Managementebene aufgefiihrt, da dies, sofern die Satzung der Organisation das vorsieht, {iber
Entscheidungskompetenzen verfiigen kann. Zudem ist die Abbildung ergdnzt um weitere
hierarchische Ebenen ohne formelle Fiihrungsfunktion, beispielhaft fiir ein kommunales
Krankenhaus in privater Rechtsform (hier: GmbH). Setzt man die in der Abbildung
dargestellten Management- und Leitungsebenen in Beziehung zu den o. g. Fithrungskonzepten
im Offentlichen Sektor (Vogel, 2017), so handelt es sich bei der 1. Managementebene
(Eigentiimerin) um politische Fiihrung und bei der 2. Managementebene (Krankenhausleitung)

sowie den folgenden Managementebenen um administrative Fiithrung.

19 Bezogen auf die Kompetenzabgrenzung obliegen der Eigentiimerin normative Management- und strategische
Grundsatzentscheidungen, der Krankenhausleitung strategische Entscheidungen und der Fachabteilungs-
/Zentrenleitung Entscheidungen fiir die Rahmenbedingungen der operativen Tétigkeiten und Entscheidungen
beziiglich der Prozessgestaltung. Im téglichen Arbeits- und Handlungsablauf fallen die operativen Entscheidungen
an (fiir eine ausfiihrliche Darstellung der Kompetenzen siche Schmidt-Rettig, 2017, S. 265 f.).
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Managementebenen und weitere (Leitungs-)organisation

1. M-Ebene: Krankenhaustriger in / ] %
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Abb. 6: Management- und Leitungsebenen im kommunalen Krankenhaus (erweitert in Anlehnung an Schmidt-
Rettig, 2017)

Arten von Fiihrungssystemen. Drittens ermoglicht eine politik- bzw. machtorientierte
Perspektive auf Fiihrungssysteme ein ,erweitertes Verstindnis von Entscheidungs- und
Willensbildungsprozessen (Reihlen & Lesner, 2012, S. 113), bzw. sie illustriert die Verteilung
von Entscheidungsmacht und ist folglich ebenfalls hilfreich fiir das Verstdndnis von Fiihrung.
Unterschieden werden konnen ein ,.elitires”, ein ,,ideologisches®, ein ,,pluralistisches* (ebd.,
S.101) und ein ,politisiertes” Fiihrungssystem (ebd., S.107). Diese Systeme haben
unterschiedliche Machtgrundlagen: Autoritét, Ideologie, Expertenwissen und mikropolitische
Kompetenz (ebd., S. 102)>°.

Ein elitdres Fiihrungssystem vereint die Entscheidungsmacht auf wenige Personen bzw.
im Extremfall auf eine Person (Reihlen & Lesner, 2012). Die Entscheidungmacht kann
generalisiert oder nach Funktions- und Kompetenzbereichen aufgeteilt sein und an
Fithrungskréfte mit entsprechendem Expert innenwissen und ebensolcher Kompetenz delegiert
werden; die ultimative Verantwortung und Macht verbleiben aber bei der Fiihrungsspitze (ebd.,
S. 100). Das elitdre Fiihrungssystem zeigt sich in tayloristischen Strukturen, in denen die Arbeit
streng vertikal und horizontal geteilt ist (ebd.), wie in biirokratischen, pyramidenférmig

strukturierten Organisationen (ebd., S. 109). Kernaspekte solcher Fiihrungssysteme sind die

20 Hiermit beziehen sich die Autor_innen auf Minztberg (1983) und strukturieren Machtquellen/-mittel folglich
etwas anders als Giddens (1988) oder Crozier und Friedberg (1993).
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Gestaltung formaler Strukturen, Kontrolle und zentralisierte Entscheidungskompetenz — eine
Vielzahl der Organisationsmitglieder verfiigt damit tiber wenig Handlungsspielraum (ebd.,
S. 109). Aus politikorientierter Perspektive ist wichtig, dass sich diese Ausfithrungen auf das
formale System beziehen, da es, wie ausfiihrlich in Kapitel 2 betrachtet, immer Spielrdume gibt
und alle Akteure im System tliber Macht bzw. Ressourcen verfiigen. In der Fiihrungsforschung
wird bis auf wenige Ausnahmen von solch einem traditionellen, vertikalen Fithrungsmodell
ausgegangen (Kuipers et al., 2014; vgl. Van der Voet et al., 2014). Bezogen auf den 6ffentlichen
Sektor sprechen einige Charakteristika fiir ein elitdres Fiihrungssystem bzw. traditionelle
Fiihrung, z. B. die organisationale Struktur, die Hierarchie, die eingeschriankte Autonomie und
die Betonung von Top-Down-Management (Van der Voet et al., 2014). Abbildung 6 zeigte
diese elitdre Leitungsstruktur im Krankenhaus.

Ahnlich stabil wie das elitire Fiihrungssystem ist das ideologische Fiihrungssystem, das
aber nicht auf formaler Macht, sondern auf geteilten Uberzeugungen und Normen der
Organisationsmitglieder basiert und auf Kooperation ausgerichtet ist (Reihlen & Lesner, 2012,
S. 109). Beide Fiihrungssysteme eint, dass sie integrierend wirken.

Ein pluralistisches Fiihrungssystem (Reihlen & Lesner, 2012) ist im Gegensatz zum
elitiren System demokratisch statt autokratisch organisiert — im Extremfall verfligen alle
Organisationsmitglieder iiber Entscheidungsmacht und Verantwortung. Dieses System zeichnet
sich durch weitreichende Partizipation und die Beriicksichtigung unterschiedlicher
Perspektiven, Werte und Uberzeugungen der Organisationsmitglieder in den
Fiihrungsentscheidungen aus. In pluralistischen Systemen sind unterschiedliche Positionen
existent: Meinungsvielfalt wird gepflegt, erzeugt Spannungen und beinhaltet kreatives
Potenzial fiir die Organisation (ebd., S.101). Fiir Entscheidungen sind iiberzeugende
Argumente erforderlich, was effiziente Losungen statt Dogmatismus ermoglicht. Eine
Organisationsform, in der das formelle Fiihrungssystem pluralistisch ausgestaltet ist, ist die
Netzwerkorganisation (ebd.). Elitdre Fiihrungssysteme griinden auf der Macht formaler
Autoritdt, pluralistische Fithrungssysteme auf der Macht des Expert innenwissens, das die
Machtposition der Einzelnen in der Organisation bestimmt (ebd., S. 111). Diese Beschreibung
erinnert an Experten- bzw. professionelle Organisationen (Mintzberg, 2016), in denen die
strategische Spitze und das mittlere Management signifikant weniger Einflussmoglichkeiten
haben als in anderen Organisationstypen (Iseringhausen & Staender, 2012, S. 187).

Wenn das Fiihrungssystem partizipativ ausgestaltet ist, aber die Unterschiedlichkeit in
den Perspektiven, Werten und Uberzeugungen der Organisationsmitglieder nicht mehr

konstruktiv, sondern destruktiv ist (Reihlen & Lesner, 2012, S. 111), liegt ein ,,politisiertes*
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Fiithrungssystem (ebd., S. 110) vor. Dieses zeichnet sich durch Konkurrenz und Konflikte
zwischen den Akteuren aus. Durch die Rivalititen besteht eine Streitkultur, die einerseits
Veridnderungen anregt. Andererseits flihrt die Streitkultur auch zu einer Institutionalisierung
von Konflikt und Widerspruch und erschwert so konsistente, langerfristige Strategien sowie
das Uberleben unter Wettbewerbsdruck (ebd., S. 110). Sowohl das pluralistische als auch das
politisierte Fithrungssystem zeichnen sich durch geteilte Macht bzw. Fiihrung aus (ebd.). In der
Public-Management-Forschung ist eine Betrachtung von geteilter Fithrung aufgrund der
ambigen und politischen Art 6ffentlicher Organisationen eher vertreten als in der Forschung,
die sich auf den privaten Sektor bezieht (Van der Voet et al., 2014).

Da Partizipation in diesen Konzepten eine wichtige Rolle spielt, ist hier ein Denkmodell
hilfreich, das verdeutlicht, dass Partizipation als Stufenmodell verstanden werden kann, wie in

Abbildung 7 ersichtlich (in Anlehnung an Wright et al., 2010, S. 42) und basierend auf der
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Abb. 7: Stufen der Partizipation

Prozessperspektive auf Fithrung. Viertens kann Fiihrung, wie zu Beginn des Abschnitts
angeklungen, sehr unterschiedlich betrachtet und folglich unterschiedlich definiert werden. Die
meisten Definitionen reflektieren aber die Annahme, dass Fiihrung ein Prozess ist, durch den
eine Person intentionalen Einfluss auf andere ausiibt, um Handlungen und Beziehungen in einer
Gruppe oder Organisation zu steuern, zu strukturieren und zu férdern (Yukl, 2011). Gegenstand
der Einflussnahme kénnen z. B. die Handlungen, Uberzeugungen, Erwartungen, Einstellungen,
Werte und Emotionen der Adressat_innen sein (Diekmann & Blickle, 2012). Da die Essenz von
Fihrung Einflussnahme ist, die wiederum auf Macht bzw. Machtressourcen basiert (Yukl,
2011), ist Fiihrung per se ein politischer Prozess und sind Fiihrung, Einfluss, Macht und Politik

untrennbar miteinander verbunden. Da Fiihrung und Politik untrennbar verbunden sind, wie
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auch die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, steht aus politikorientierter Perspektive der
politische Charakter von Fithrung im Fokus. In der Fiihrungsforschung geht hiermit der Blick
auf Fithrung als Prozess einher. Fiihrung ist folglich nicht als ausgehend von einzelnen
Fiihrungspersonen und ihrem Denken und Handeln zu betrachten, wie es in der
(psychologischen) Leadership-Forschung iiblich ist, sondern als ein Prozess inmitten der
Unberechenbarkeit von Entscheidungsprozessen in pluralistischen Organisationen (Schedler &
Riiegg-Sturm, 2013a). Damit ist im 6ffentlichen Sektor ein Blick auf Fiihrung erforderlich, der
iiber die Betrachtung der Fiihrungsperson und ihren Stil hinausgeht und vielmehr die Prozesse
untersucht, die mit dem Erwerb und der Nutzung von Macht, Legitimitit und Wissen verbunden
sind (Denis et al., 2005; vgl. auch Schedler & Riiegg-Sturm, 2013a). Dies erfordert eine
bestimmte Einstellung und bestimmte Fiihrungsstrategien seitens formeller Fiihrungskrifte:
Erstens muss sich die Fiihrungskraft in 6ffentlichen Organisationen als Teil eines laufenden
und mit anderen geteilten Prozesses sehen, und nicht als eine externe Autoritdt, die ihren Willen
durchsetzen kann (Denis et al., 2005). Darum muss sie auf die Interessen und Moglichkeiten
der Unterstiitzung interner und externer Akteure achten, Projekte anpassen und in Zeitfenstern,
in denen die Interessen konvergieren, durchbringen (Netzwerkperspektive). Zweitens muss die
Fiihrungskraft die sozialen Werte, die im Spiel sind, beachten und sich selbst und die
Organisation als beste Reprisentation dieser Werte positionieren. Um mit konkurrierenden
Werten umzugehen, muss die Fiihrungskraft zwischen diesen eine Briicke schlagen (Werte-
Perspektive). Drittens miissen Entscheidungspraktiken in bestehende Praktiken und Routinen
eingebettet sein und von Fithrungskriften zieldienlich genutzt werden (Soziale-Praxis-
Perspektive) (ebd.). Auch das Ergebnis einer Metaanalyse (Robertson & Seneviratne, 1995),
der zufolge Verdnderungsprozesse im offentlichen Sektor nicht einfach von der administrativen
Fiihrung angeordnet werden konnen, sondern verschiedene soziale Gruppen beriicksichtigen
miissen, da diese den Prozess beeinflussen kdnnen, spricht fiir die Prozessperspektive. Uberdies
beriicksichtigt die Betrachtung von Fiihrung als Prozess, dass Fiihrung eine Frage von
Handlung und Einfluss ist, und nicht von Titeln (By et al., 2016), dass Fiihrung auch von unten
(Emmerich, 2001), von der Seite im Sinne von lateraler Fiihrung (Kiihl, 2017) und informell,
bspw. in politischen Kontexten (Brochler & Grunden, 2014; Grasselt & Korte, 2008; Treibel,
2014) erfolgt bzw. erfolgen kann— was wiederum im Sinne einer politikorientierten

Betrachtung ist.

Akteure, ihre Interessen und Strategien. Fiinftens geben mikropolitische Studien ersten

Aufschluss zu relevanten — d. h. einflussreichen, und damit fiihrenden — Akteuren, ihren
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Interessen, Machtmitteln und Strategien in Verdnderungsprozessen in &ffentlichen
Organisationen und in Krankenhéusern.

Bezogen auf den oOffentlichen Kontext und in Anlehnung an die strategische
Organisationsanalyse haben Bogumil und KiBler (1998a, 1998b) richtungsweisend
Veranderungs- bzw. Modernisierungsprozesse im Sinne des NPM in Kommunen als
Machtspiel mit relevanten Akteuren, ihren Interessen, Machtmitteln und Strategien
rekonstruiert (Bogumil & KiBler, 1998a; 1998b, S. 138f.). Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse,
ergianzt um die Ergebnisse zweier weiterer mikropolitischer Studien (Fitsch, 2007, S. 256 f.;

Gobel, 1999, S. 184f)).

Tab. 10: Akteure, Interessen, Ressourcen und Strategien im kommunalen Modernisierungsprozess (in
Anlehnung an Bogumil & KiBler, 1998a, 1998b; erweitert um Fitsch 2007; Gobel, 1999)

Akteure Interessen Ressourcen Strategien Quelle
Mehrheits- Funktionierende Richtlinienkompetenz Parteiinterne Entscheidung (Bogumil &
fraktion Verwaltung zur Uber die Beschliisse des  und Auseinandersetzung iber  Kiler, 1998b)
Durchsetzung eigener Kommunal-parlamentes, ~ den Modernisierungsweg,
Ziele, Sicherung von Nutzung von Kooperation mit
Einflussmdglichkeiten, ,Parteiwegen* Stadtverwaltungsspitze,
Wahlerwirksamkeit Profilierung mit
birgerfreundlicher Verwaltung
Politische Offentlichkeitswirksame (Gdbel, 1999)
Verwertbarkeit des Inszenierungen mit
Modernisierungs- Medienresonanz
prozesses
Oppositions- mehr Transparenzund  Kontrollrechte nach der Profilierung mit dem (Bogumil &
fraktion Kontrolle, Gemeindeordnung, Veranderungsthema in der Killer, 1998b)
Wahlerwirksamkeit kommunale Offentlichkeit ~ Offentlichkeit
Kund_innen Gute Service- und Voice-Option, Staatsblirger_innen-Rolle (Bogumil &
Dienstleistungsqualitdt ~ Offentlichkeit KiRler, 1998b)
der Verwaltung
Verwaltungs-  Erh6hung der Organisationshohett, Politische Absicherung durch  (Bogumil &
spitze Steuerungsfahigkeit der  Expertenwissen, Blndnissuche, Versprechen,  Killer, 1998b)
Verwaltung, Informationsvorsprung, Ankiindigungen, Drohungen,
Kostenreduzierung, personelle Besetzung Aufbau von
personliche Profilierung,  wichtiger Funktionen, verwaltungsinternen
Wiederwahl Sanktionierung, Biindnispartnern, Kooperation
Gratifikation mit dem Personalrat,
Ausschaltung der Politik
Mittleres Machterhalt bzw. - Organisationsregeln Profilierung als (Bogumil &
Management  ausbau (Sanktionierung, ,Modernisierer*, Sicherung Killer, 1998b)
(Beflirworter) Gratifikation), der neuen Flihrungsstellen,
Informationskanéle, Sicherung zentraler
Expertenwissen Kontrollkompetenzen
Mitteres Statussicherung, Erhalt Blockade, Sabotage, (Bogumil &
Management  alter Zustandigkeiten Verzdgerung, Dienst nach Killer, 1998b)
(Gegner) und Machtspharen Vorschrift
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Mittleres Statussicherung, Erhalt  Direkter Zugang und Selektive Informationspolitik, ~ (Gdbel, 1999)
Management  von Macht und Einfluss,  Kontrolle des bekennende
Wahrung des Informationsflusses zu Bedenkentréger_innen,
professionellen Mitarbeitenden, Problemverleugner_innen,
Selbstversténdnisses, Arbeitskraft Stimmungsmache, aktive
Erhalt traditioneller und Modernisierungsverweigerung
erwarteter Karrierewege , motivierte und loyale
Mitarbeit, Kooperation
Handlungsspielraum/- Zugesagte Unterstlitzung (Fitsch, 2007)
autonomie und somit nicht leisten, Delegation von
Machtpotenziale Verantwortung und
erhalten Durchfiihrung von
MaRnahmen an Berater
Personalrat Beschaftigtenschutz, Umfassende Mitwirkungs-  Co-Management, (Bogumil &
Einflusssicherung, und Blockadedrohung, Killer, 1998b)
Wiederwahl Mitbestimmungsrechte Verzdégerungstaktik, Riickzug
auf Bargainingprozesse
Beschaftigte Aufstiegsmaoglichkeiten,  Mobilisierung von Beteiligung am
(Befiirworter)  Arbeitsplatzsicherung, Fahigkeiten, Wissen und ~ Modernisierungsprozess,
verbesserte Fertigkeiten Sicherung von
Arbeitsbedingungen Karrierechancen
Beschéftigte Erhalt des Verweigerung von Blockade, Verzégerung,
(Gegner) Arbeitsplatzes und Fahigkeiten, Wissenund  Dienst nach Vorschrift
Arbeitsbereiches, Fertigkeiten

Aufstiegsmaoglichkeiten

Bezogen auf den Krankenhauskontext und speziell die Interaktion von Arbeitgebenden-

und Arbeitnehmendenseite gibt eine Untersuchung zu Partizipation in Beratungsprozessen

(Briickner-Bozetti, 2015) Aufschluss iiber die Interessen und Strategien beider Seiten, wie in

Tabelle 11 ersichtlich.

Tab. 11: Interessen und Strategien der Sozialpartner im Krankenhaus (in Anlehnung an Briickner-Bozetti, 2015,

S. 112,255 u. 257)
Arbeitnehmerseite Gemeinsam Arbeitgeberseite
Interessen  Beschéftigungssicherung, Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit erhohen,
Perspektiven, Gesundheitsversorgung auf hohem  Finanzierung fir die Zukunft

Strategien

Arbeitsbedingungen, Transparenz
und Sicherheit, Mitbestimmung

Konflikte zuspitzen, im Gesprach
bleiben, rechtlich eskalieren,
iuberzeugen, Facharbeit leisten,
zuriickkoppeln und mobilisieren,
Netzwerke flechten, Blindnisse,
Beauftragung eines eigenen
Beraters, Suche nach
Blindnispartner_innen,
Mobilisierung der
Arbeitnehmer_innen, Nutzung
rechtlicher Méglichkeiten,
intensive Formen der
Ruckkopplung an Beschaftigte

Niveau sowie die
Zukunftssicherung

Partizipative Strategien,
argumentieren und iiberzeugen,
intensive Formen der
Ruckkopplung an Beschaftigte,
Konflikte von der Beziehungs- auf
die Sachebene bringen, Konflikte in
Prozessstrukturen einbringen,
Entwicklung von konsensualen
Ldsungen

Ziel: mittels Kommunikation und
Konfliktidsungsstrategien
gemeinsame Lésungen finden

sichern, neue Strukturen und
Rechtsform,
Modernisierungspotenziale

Gesprache, (iberzeugen und
argumentieren, Partizipation,
Kommunikation und
Transparenz, als Vorbild im
Sinne eines Promoters agieren,
Entscheidung im Konfliktfall
durch den Auftraggeber, Suche
nach Buindnispartner,
Beauftragung eines Beraters
zur Legitimation, direkte
Einflussnahme auf den Berater,
Ruckkopplung der Ergebnisse
an Fihrungskrafte
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Diese werden um mikropolitisches Handeln ergénzt, z. B. Mitarbeit im Projekt, um personliche
Interessen zu verfolgen, Hintergrundgespriche mit wichtigen Schliisselpersonen oder die Suche

nach internen und externen Biindnispartnern (Briickner-Bozetti, 2015).

3.3 Prozesse von Veranderungen

Der Faktor Prozesse bezieht sich erstens darauf, ob Verdnderungsprozesse emergent oder
geplant verlaufen, und zweitens darauf, wie Verinderungen implementiert werden sowie auf
Faktoren, die zum Scheitern oder zur erfolgreichen Implementation der Verdnderungen
beitragen (Kuipers et al., 2014)?!,

Da im o6ffentlichen Sektor ein GrofBteil der Verdnderungen extern bedingt ist (Van der
Voet, 2016) und damit geplant verlaufen (soll) und der Fokus meiner Arbeit auf geplanten
Veranderungsprozessen liegt, gehe ich im Folgenden nicht auf emergente, sondern
ausschlieBlich auf geplante Verdnderungen ein: Geplante Verdnderungsprozesse folgen
iiblicherweise normativen Anleitungen, wie diese zu gestalten sind, und mehr oder weniger den
Phasen Zieldefinition, Analyse, Konzept, Umsetzung und Evaluation (Fitsch, 2007). Solche
Phasenmodelle sind nicht empirisch fundiert und wurden selten empirisch untersucht
(Scherm & Pietsch, 2007). Hughes (2016) zufolge stammt das am héufigsten zitierte Phasen-
Modell von Kotter (1996). Trotz Praktikerorientierung, Mangel an akademischen Referenzen
und empirischer Evidenz (Hughes, 2016) gehoren Kotters Schriften (1996, 2007 [1995]) neben
Bass’ ,,transformational leadership* (Bass & Riggio, 2006) zu den zwischen 1978 und 2014 am
hiufigsten zitierten Publikationen, bezogen auf das Thema Verdnderung und Fiihrung (By et
al., 2016). Kotter (2007 [1995]) unterscheidet acht aufeinanderfolgende Phasen (Tab. 12), die
gleichzeitig als Nennung normativer Erfolgsfaktoren verstanden werden konnen und aus

politikorientierter Perspektive Strategien zur Umsetzung von Verdnderungen darstellen.

Tab. 12: 8 Phasen in Verdnderungsprozessen (in Anlehnung an Kotter, 2007 [1995], S. 99)

Phase  Inhalt
Dringlichkeit aufbauen

Aufbau einer machtvollen Flihrungskoalition

Eine Vision aufbauen

Vision kommunizieren

Andere ermdchtigen, die Vision zu leben

Planen fiir und Kreieren von kurzfristigen Erfolgen

Verbesserungen konsolidieren und weitere Veranderungen gestalten

o N o o B~ W DN -

Neue Ansatze institutionalisieren

2l Kuipers et al. (2014) betrachten unter diesem Punkt auch Widerstand gegen Verénderung. Ich betrachte
Widerstand hingegen als eigenen Faktor im nédchsten Abschnitt.
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Hughes (2016) kritisiert, ganz im Sinne einer politikorientierten Betrachtung, dass in
Kotters Denken und in dessen Modell Mitarbeitende als Widerstindler innen dargestellt, Ethik,
Macht und Politik heruntergespielt und lineare Phasen bzw. Schritte iiberbetont werden. Er
kritisiert weiterhin Kotters abféllige Haltung gegeniiber inkrementellem, kultursensitivem
Wandel und das Hoherstellen radikaler, d. h. klassischer und systematischer Ansétze, obwohl
organisationale Veridnderungsprozesse in der Realitdt sehr viel subtiler und von evolutionéren
Schritten geprégt sind. Zudem werden Fiihrende und ihre Kommunikation {iberbetont und der
spezifische kulturelle Kontext unzureichend beriicksichtigt. Zuletzt kritisiert er, dass Kotters
Erklarungen zu Erfolgen bzw. zum Scheitern sehr einseitig sind, da das Scheitern auf internale
bzw. personale Faktoren attribuiert und weitere mogliche erkldrende Faktoren, wie
technologischer oder politischer Wandel, Wettbewerb oder der Reifegrad eines Produktes,
vollig auBlen vor gelassen werden (ebd.). Damit nimmt Hughes implizit Bezug auf die in der
politikorientierten Analyse zentralen Aspekte Macht, Akteure und Strukturen.

Eine Weiterentwicklung von Kotters (2007 [1995]) Modell stellt, wenngleich nur
teilweise die wichtige Kritik Hughes (2016) entkriftend, das Modell von Kriiger (2014, S. 40)
dar, welches sich auf tiefgreifende Verdnderungsprozesse, d. h. Verdnderungen zweiter
Ordnung, bezieht. In diesem Modell geht der Verédnderungsprozess nach Durchlaufen von finf
Phasen (Initialisierung, Konzipierung, Mobilisierung, Umsetzung, Verstetigung) in einen
stetigen evolutiondren Verdnderungsprozess (1. Ordnung) iiber. Das Vorgehen erfordert erstens
den Umgang mit Sachfragen. Zweitens gilt es Emotionen wie Unsicherheit, Angst und
Misstrauen, die sich in Widerstdnden dulern kénnen, zu erkennen und zu beriicksichtigen.
Drittens muss Mikropolitik adressiert werden, da plurale Stakeholderinteressen und -positionen
betroffen sind. Analog ist die Erstellung eines Sach- und Akzeptanzkonzeptes und eines mit der
Interessenvertretung abgestimmten Gesamtkonzeptes erforderlich (ebd.). Das Modell ist im
Rahmen einer politikorientierten Betrachtung insofern interessant, als es nicht nur die sachliche,
sondern auch die emotionale und v. a. die politische Dimension von Verdanderungsprozessen
thematisiert.

Teilweise vergleichbar mit den in Kotters (2007 [1995]) Phasenmodell formulierten
Strategien sind die auf Basis einer umfangreichen Literaturanalyse identifizierten acht
Annahmen und Erfolgsfaktoren (Fernandez & Rainey, 2006)— aus politikorientierter
Perspektive ebenfalls Strategien —, die die Wirkung der Verdnderungsinitiativen im 6ffentlichen

Sektor zu verschiedenen Zeiten im Prozess beeinflussen konnen (Tab. 13).
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Tab. 13: Erfolgsfaktoren in Verdnderungsprozessen im o6ffentlichen Sektor (Fernandez & Rainey, 2006,

S. 169f))

Strategie

Erléuterung

Ensure the Need

Provide a Plan

Build Internal Support and
Overcome Resistance

Ensure Top-Management
Support and Commitment

Build External Support

Provide Resources

Institutionalize Change

Pursue Comprehensive
Change

Fuhrungskrafte (FK) miissen die Notwendigkeit des Wandels verifizieren und an relevante
interne und externe Stakeholder kommunizieren. Dies beginnt mit der Formulierung und
Kommunikation einer Vision; zu nutzen sind Mandate, politische ,windows of opportunity” und
externer Einfluss.

FK miissen auf Basis der Vision einen Handlungsplan und eine Strategie der Implementierung
aufstellen. Die Umsetzungsstrategie muss klar und spezifisch sein und die Verbindung zu den
erwlinschten Ergebnissen aufzeigen.

FK missen in einem politischen Prozess interne Unterstiitzung fir die Veréanderung aufbauen
und Widerstand reduzieren durch breite Partizipation und andere Mittel.

Das Commitment und die Unterstiitzung des Top-Managements — sei es ein einzelner Akteur
oder eine fiihrende Koalition — muss sichergestellt sein. Im 6ffentlichen Sektor erfordert dies die
Kooperation von Staats-/Verwaltungsbeamten und politisch Verantwortlichen. Eine besondere
Herausforderung besteht durch den regelmaRigen und haufigen Wechsel von politisch
Verantwortlichen.

FK mussen Unterstiitzung von politischen Aufsichtsbehdrden (overseers) und zentralen
externen Stakeholdern aufbauen. Der Einfluss dieser Akteure basiert z. T. auf ihrer Féhigkeit zu
gesetzlichen Anderungen und der Kontrolle von Organisationsressourcen.

Als Unterstlitzung flir den Prozess sind ausreichende Ressourcen erforderlich fiir eine
Handlungsstrategie, die Kommunikation der Notwendigkeit des Wandels, das Training der
Belegschaft, die Entwicklung neuer Prozesse und Praktiken, die Restrukturierung und
Reorganisation der Organisation sowie das Testen und Experimentieren mit Innovationen.

FK und Mitarbeitende miissen Veranderungen durch die Integration neuer Inhalte/Innovationen
in die taglichen Routinen und das Erlernen neuer Verhaltensweisen institutionalisieren.

FK mussen einen integrativen, umfassenden Ansatz entwickeln, damit die Veranderungen in der
Organisation und in Subsystemen kongruent zueinander sind.

Diese Faktoren finden sich in einer Vielzahl von Theorien und Modellen wieder.

Interessant fiir die politikorientierte Analyse sind aber insbesondere die Faktoren, bei denen
Unterschiede zu Modellen wie dem von Kotter festzustellen sind. Beispielsweise muss in einem
internen politischen Prozess Unterstiitzung aufgebaut werden, ist die Kooperation der
administrativen Fiihrungskridfte mit politisch Verantwortlichen erforderlich, muss der
regelmiBige Wandel der politischen Agenda beachtet und miissen externale einflussreiche
Stakeholder als Unterstiitzung gewonnen werden (Fernandez & Rainey, 2006). Die Autoren
folgern, dass in Offentlichen Kontexten die Kooperation zwischen politischer und
administrativer Fiihrung fiir das Voranbringen des Verdanderungsprozesses zentral ist (ebd.).
Die genannten Faktoren konnen letztlich alle als Strategien verstanden werden, die bei
der Umsetzung von Verdnderungen unterstiitzen konnen, d. h. als Change-Management-
Strategien. Auch bezogen auf die vielfach zitierte (By et al., 2016) ,transformational
leadership* (Bass & Riggio, 2006) zeigen Van der Voet et al. (2015), dass in Offentlichen

Organisationen in Zeiten von Verdnderungsprozessen klassische (transformationale)
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Fihrungsaktivititen, wie die Kommunikation der Notwendigkeit des Wandels,
Vorbildverhalten und Motivation, fiir die Umsetzung der Verdnderung nicht ausreichen.
Vielmehr muss die Fithrungskraft auch politische bzw. netzwerkorientierte Fithrungsaktivitéten
zeigen, d.h. Informationen sammeln, verhandeln und Kompromisse finden, um den
Veranderungsprozess am Laufen zu halten; dies trifft insbesondere dann zu, wenn die Umwelt
komplex ist und es darum geht, die Abhéngigkeit der Organisation von der Umwelt und von
Oppositionen zu iiberwinden (ebd.). Van der Voet et al. (2015) bauen damit auf anderen Studien
auf, denen zufolge es erforderlich ist, politischen Konsens zu erwirken (Haveri, 2006),
komplexe Netzwerke (Kickert, 2010), auch auerhalb der Organisation (Moore & Hartley,
2008), sowie Koalitionen (Denis et al., 2001) zu bilden, in Verbindung zu bleiben sowie
Lobbyarbeit und Kollaboration, Schulterschluss und Zusammenarbeit zu betreiben (Crosby &

Bryson, 2005).

3.4 Widerstand in Verinderungsprozessen

Ein Faktor, dem Kuipers et al. (2014) und Schmidt et al. (2017) in ihrer Reflexion von
Verdnderungsprozessen bzw. Change Management keinen eigenen Platz zuweisen, ist
Widerstand. Da Widerstand gegen Verdnderungen ein populdres Thema in der Change-
Management-Forschung ist (Doppler et al., 2011; Fernandez & Rainey, 2006; Kuipers et al.,
2014) und in der politikorientierten Perspektive einen wichtigen Part einnimmt*?, behandele ich
diesen als eigenen Faktor mit einem entsprechenden Platz in dem angepassten Rahmenmodell
(siche Abb. 5). Im Folgenden gehe ich 1.) auf Griinde fiir Widerstand, 2.) auf Widerstands-
Strategien und 3.) auf den Umgang mit Widerstand, d. h. auf Change-Management-Strategien
ein. Die intensivere Betrachtung von personellem Widerstand gegeniiber strukturellem
Widerstand ist aus einer politikorientierten Perspektive aus verschiedenen Griinden wichtig:
Erstens zeigt der personelle Widerstand das Spektrum von Strategien der Akteure, die gegen
eine Verdnderung opponieren. Zweitens verweist personeller Widerstand auch auf strukturellen
Widerstand, der so entdeckt werden kann. Drittens kann der Widerstand auf eine Rationalitét
verweisen, die von der Rationalitdt der Promotoren der Verdnderung abweicht, und damit auf

Kéampfe zwischen Rationalitéten.

Griinde fiir Widerstand. Erstens gibt es in der aktuellen Literatur keinen Konsens dazu, was

Griinde fiir Widerstand (Kuipers et al., 2014) und damit fiir Defizite in der Umsetzung von

22 Widerstand wird nicht be- bzw. verurteilt, sondern es wird untersucht, warum dieser erfolgt (Crozier &
Friedberg, 1993; Neuberger, 1995); vgl. Abschnitte 2.1 und 2.2.

45



Veranderungsprozessen sind. Organisatorischer Wandel findet in einem Spannungsfeld von
Verianderungs- und Beharrungskriften statt; Letztere bringen das Bediirfnis nach Kontinuitét,
Identitdt und Sicherheit zum Ausdruck und konnen sich in Strukturen, Abldufen, Strategien,
Leitbildern und Verhaltensweisen spiegeln (Scherm & Pietsch, 2007, S.240). Es kann
zwischen organisationsexternen, organisationalem und personellem Widerstand unterschieden
werden (ebd.). Diese Unterscheidung unterstreicht, dass die Ursachen sowohl in den Strukturen
als auch in den Personen liegen konnen, auch wenn, wie von Hughes (2016) kritisiert,
struktureller Widerstand in konventionellen Theorien nicht berticksichtigt wird und stattdessen
ein Fokus auf personellem Widerstand liegt.

Strukturelle Widerstéinde auf organisationsexterner Ebene konnen z. B. geltendes Recht,
Technik, Finanzierende, der Markt®® (Scherm & Pietsch, 2007) und, bezogen auf 6ffentliche
Organisationen, z. B. der Kontext und der Clash zwischen der Logik von Biirokratie- und
privaten Instrumenten (Kuipers et al., 2014) sein. Strukturelle Widerstinde auf
Organisationsebene konnen z. B. fehlende Investitionen, das Fiihrungs-, Management- und
Informationssystem, das Alltagsgeschéft (Scherm & Pietsch, 2007) und, bezogen auf
offentliche Organisationen, eine unzureichende Beteiligung (Bogumil, 2017; Kuipers et al.,
2014), fehlende Freistellungen, fehlende Kompetenzen und eine falsche organisationsinterne
Ansiedlung, d.h. eine unzuldngliche Implementation von Verdnderungen z.B. bei der
Umsetzung des NPM-Konzeptes (Bogumil, 2017, S. 29) sein. Dies zeigt, dass eine Betrachtung
von Widerstand als strukturell und personell bedingt sinnvoll ist.

Mikropolitische Studien (z. B. Reichel, 2010) zeigen, dass personeller Widerstand von
Veranderungspromotoren als ,,irrational* und ,,Storfaktor* (ebd., S. 302), den es zu beseitigen
gilt’*, bewertet wird. Aus politikorientierter Perspektive hiingt die Bewertung, ob Widerstand
rational oder irrational ist, aber zunidchst von dem Standpunkt der Akteure ab. Wenn bspw.
Mitarbeitende den Verlust ihres Arbeitsplatzes fiirchten und aus diesem Grund den
Verdnderungsprozess nach Mdglichkeit bremsen, so ist die Verzogerung aus personeller Sicht
rational. Das heil}t, es gibt gute Griinde fiir Widerstand (Crozier & Friedberg, 1993, S. 242).
Und auch aus unternehmerischer Perspektive muss Widerstand nicht zwangslaufig irrational
oder dysfunktional sein, sondern kann Spielraum fiir weitergehende Analysen schaffen und die

Gefahr, Modeerscheinungen nachzulaufen, reduzieren (Scherm & Pietsch, 2007). Personeller

23 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung siche Scherm und Pietsch (2007, S. 240).

24 Reichel (2010) zeigt in ihrer mikropolitischen Analyse eines Reorganisationsprozesses, dass die alten Méchtigen
unterschiedliche Interessen und Interessenkonflikte zunéchst ignorieren und die anvisierten Verdnderungen auf
sachlicher Ebene mithilfe organisatorischer und wirtschaftlicher Machtmittel umsetzen. Die Macht der ignorierten
Interessenten wird darauthin in der Umsetzungsphase deutlich, indem das neue Organisationskonzept
iaufgeweicht* und um die Realisierung ihrer bisher ignorierten Interessen angereichert wurde (ebd., S. 302).
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Widerstand kann neben der Angst um den Arbeitsplatz z. B. auch auf Angst um die Position,
die Karrieremdglichkeiten, den Status und das Ansehen, die Privilegien, den Besitzstand, die
sozialen Beziehungen und die Autonomie (Scherm & Pietsch, 2007, S. 240) bezogen sein. Weil
Veranderungen mit Machtverschiebungen assoziiert sind (Crozier & Friedberg, 1993), kann die
Angst vor Machtverlust handlungsleitend sein. Die Formalisierung und Standardisierung, die
hiufig in Veridnderungsprozessen anvisiert wird, bedroht Beschiftigte, weil ihr
Erfahrungswissen so zu Allgemeingut wird und nicht mehr als Machtmittel genutzt werden
kann: Wenn Beschéftige ihr Erfahrungswissen, ihr informales Arbeitsverhalten, ihre verdeckten
Spielrdume und leistungsrelevanten Reserven aufdecken, vergeben sie ihre Trimpfe fiir
organisatorische Machtkdmpfe (Kiihl, 2015). Weitere Griinde fiir Widerstand konnen die
Priferenz fir Bekanntes und Bewéhrtes (Scherm & Pietsch, 2007, S.240), personliche
Erfahrungen, tradierte Vorstellungen {iber das richtige Handeln und eingeschliffene
Denkweisen (Locher, 2014) oder, wenn Akteure sich mit der Organisation identifizieren, auch

die personliche Identitdtswahrung (Van der Voet et al., 2014) sein.

Widerstands-Strategien. Zweitens zeigt sich personeller Widerstand in vielféltigen Formen
bzw. Strategien. Diese Widerstands-Strategien verstehe ich, meinen breitem Verstindnis von
Fiihrung folgend, als Fiihrungs-Strategien, da durch sie Einfluss auf Verdnderungsprozesse
genommen wird, nicht aber als Change-Management-Strategien, da diese Strategien
Verinderungen behindern.”> Potenzielle Macht-Verlierer_innen wehren sich, indem sie zu
Verdnderungsgegner innen bzw. ,Bremsen“ werden, wihrend potenzielle Macht-
Gewinner_innen als Verdnderungspromotor innen agieren (Ortmann et al., 1990; Reichel,
2010). Widerstand zeigt sich weiter z. B. in der Mobilisierung Dritter, der Suche nach
Biindnispartner innen, der Munitionierung von Politiker innen sowie in offener Konfrontation
und passivem Widerstand (Briickner-Bozetti, 2015, S. 263); fiir Beispiele zu den beiden
Letzteren siehe Tabelle 14.

Tab. 14: Allgemeine Symptome fiir Widerstand (Doppler & Lauterberg, 2014, S. 357)

Verbal Nonverbal
aktiv Widerspruch: Gegenargumentation, Vorwiirfe, Aufregung: Unruhe, Streit, Intrigen, Geriichte,
(Angriff) Drohungen, Polemik, sturer Formalismus Cliquenbildung
passiv Ausweichen: Schweigen, Bagatellisieren, Blédeln, ins Lustlosigkeit: Unaufmerksamkeit, Midigkeit,
(Flucht) Lacherliche ziehen, Unwichtiges debattieren Fernbleiben, innere Emigration, Krankheit

2 Insofern nehme ich nunmehr — und auch im Ergebnisteil — eine gewisse Differenzierung von Fiihrung und
Change Management vor. Bezogen auf Erkenntnisse aus der bisherigen Forschung verstehe ich die Begriffe
weitestgehend synonym, wie unter 3.2 formuliert, wenn sie in ihrem eigentlichen Sinne Ahnliches meinen.
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Das folgende Zitat aus Sicht von Verdnderungspromotoren illustriert beispielhaft den
politischen Charakter von Verdnderungsprozessen, konkrete (Widerstands-)Strategien

(Regelkonformitit, Sabotage, Nicht-Handeln) und Ressourcen (Organisationsregeln):

,,Ganz beliebt [...] ist das so genannte Widerstandsspiel: auf subtile Art werden die Entscheidungen in der
Organisation unterlaufen, z. B. durch iibertriebene Regelkonformitét. [...] Zum ,Schutz der Organisation und
insbesondere ihrer Leitung wird jede Regel ganz genau betrachtet, sodass sich Prozesse, in denen es auf
Schnelligkeit ankommt, extrem verlangsamen [...]. Wirklich bedrohlich sind tatséchliche Sabotage oder schlicht
das Nicht-Handeln als Form des Widerstandes* (Machnig, 2012, S. 330).

Aus politikorientierter Perspektive ist auch wichtig zu adressieren, dass Widerstand auf
allen hierarchischen Ebenen stattfinden kann. Eine stillschweigende Annahme in der Forschung
zu Change Management ist, dass Fiihrungskréifte automatisch Verdnderungspromotoren und
Mitarbeitende automatisch Widerstandler innen sind (By et al., 2016). Dies ist zu kurz gedacht,
wie mikropolitische Studien zeigen: Widerstands-Strategien von Fiihrungskriften sind z. B.
nicht explizite Koalitionen, diffuse Stimmungsmache und aktive Verweigerung durch selektive
Informationspolitik gegeniiber Mitarbeitenden, verbale Zustimmung ohne entsprechendes
Handeln, Eroffnen von Nebenschauplitzen und das Hochstilisieren temporarer
Herausforderungen zu Grundsatzdebatten (Gobel, 1999, S. 184 f.). Bezug nehmend auf Bdumer
(1997) nennt Gobel (1999) zudem sachliche Begriindungen gegen eine Verdnderung aus einem
traditionellen Verstdndnis von Berufsgruppen und Arbeitsweisen von Abteilungen heraus
(bekennende Bedenkentriger innen) sowie die generelle Unterstiitzung der Verdnderung,
jedoch ohne die Notwendigkeit im eigenen Bereich zu sehen (Problemverleugner innen).

Die strukturellen und personellen Widerstinde verdeutlichen das Dilemma von
Verianderungsprozessen, da diese zum einen auf den etablierten (Macht-)Strukturen aufbauen
miissen, um die notwendige Anschlussfahigkeit und damit Akzeptanz herzustellen, aber zum
anderen darauf ausgerichtet sind, Regeln und die Verteilung der Ressourcen — also die

bestehende Ordnungn— zu verdndern (Locher, 2014).

Umgang mit Widerstand. Drittens gibt es auch liber den Umgang mit Widerstand in der
aktuellen Literatur keinen Konsens (Kuipers et al., 2014). Literatur zum Umgang mit
Widerstand illustriert wiederum Strategien der Akteure, die an der Umsetzung einer
Verinderung interessiert sind, d. h. Verdnderungspromotoren; solche Strategien verstehe ich
als Change-Management-Strategien?®. Fernandez und Rainey (2006) nennen z. B. den Verweis
auf Krisen oder externe Herausforderungen sowie, in Anlehnung an Judson (1991),

Belohnungen, Kompromisse, Besitzstandsgarantien, Anerkennung der Angemessenheit und

26 Diese Strategien sind teilweise deckungsgleich mit den in Abschnitt 3.3 vorgestellten Erfolgsfaktoren bzw.
Strategien.
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Legitimitdt bisheriger Praktiken sowie eine graduelle und flexible Implementierung von
Verdnderungen als Strategien. Weitere Strategien fiir den Umgang mit Widerstand sind die
Qualifikation der Beschiftigten, klare Ziel- und Zeitvorgaben und sichtbares Vorleben der
Veranderung (Vahs, 2003). Eine zentrale Strategie im Umgang mit Widerstand, insbesondere
im Offentlichen Sektor, ist breite Partizipation (Fernandez & Rainey, 2006) — eine Strategie, die
auch aus mikropolitischer Sicht zentral ist (Crozier & Friedberg, 1993%7).

Die Wirksamkeit von Partizipation wird u. a. auf die Erh6hung der Identifikation mit dem
Veranderungsprozess sowie des Informationsflusses und des Feedbacks zur Umsetzung
zuriickgefiihrt (Fernandez & Rainey, 2006; vgl. dhnlich Crozier & Friedberg, 1993). Dennoch
muss Partizipation im 6ffentlichen Sektor nicht immer angemessen sein, da Verédnderungen oft
extern bedingt sind, z. B. durch Reformen oder Veridnderungen in der Politik, sodass einzelne
Organisationen und einzelne Mitarbeitende nur wenig gestaltend titig sein konnen (Van der
Voet, 2016). Diese Verdnderungsprozesse bergen das Risiko, dass Betroffene das Gefiihl
haben, dass bereits alle wichtigen Entscheidungen getroffen sind und die Partizipation blo3e
Augenwischerei ist (ebd.).

Die in diesem Kapitel aufzeigten unterschiedlichen Aspekte illustrieren, warum eine
politikorientierte Betrachtung einen interessanten und differenzierten Blick auf Fiihrung in
Verdnderungsprozessen in kommunalen Krankenhdusern ermdglicht. Somit kann Fiihrung und
die Umsetzung von Verdnderungsprozessen umfanglicher begriffen werden und, bezogen auf

die Praxis, eine realistischere Ziel- und Umsetzungsplanung erfolgen.

27 Siehe Abschnitt 2.2, die Strategien 4.) Beteiligung der betroffenen Akteure sowie 5.) Entwickeln konsensualer
Losungen durch die Basis.
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4 Methode: theoriegeleitete Fallstudienforschung

Die methodische Umsetzung der politikorientierten Analyse von Verdnderungsprozessen und
Fiihrung in kommunalen Krankenhdusern erfolgt im Rahmen dieser Arbeit mittels qualitativer
und interpretativer Herangehensweise. Unter Abschnitt 4.1 werden die Griinde hierfiir
dargelegt und es wird auf das Forschungsdesign und Qualitétskriterien der
Fallstudienforschung eingegangen. AnschlieBend stelle ich unter 4.2 den Fall vor: kommunale
Krankenhduser in Hessen. Unter 4.3 erldutere ich die Datensammlung von Interviews und
Dokumenten und unter 4.4 die Analyse- und Auswertungsstrategie. Zuletzt erldutere ich unter

4.5, gewissermaBen als Uberleitung, die Darstellung im Ergebnisteil.

4.1 Forschungsdesign: politikorientierte und interpretative Fallstudie

Der empirische Zugang erfolgte mittels Fallstudienforschung, weil sich erstens die
Forschungsfragen hauptsachlich auf das ,,Wie“ aktueller Ereignisse beziehen und die
Ereignisse nicht oder nur wenig kontrolliert werden kdnnen (Yin, 2014, S. 14). Zweitens ist die
Fragestellung komplex und sensibel: Sie fragt gleichzeitig nach dem groflen Bild wie nach
einzelnen Strategien (ebd.). So erfordert eine Analyse der Akteure, ihrer Interessen und
Strategien, der restringierenden bzw. ermoglichenden Strukturen und der sich aus diesem
Zusammenhang ergebenden Interaktionen im Sinne einer politischen Arena eine ganzheitliche
Herangehensweise, die die Problemstellung in ihrer Komplexitét zu erfassen vermag. Drittens
stammt die Fragestellung nicht aus Liicken in Theorien, sondern aus einem Phidnomen im
echten Leben, d. h., die Forschung ist problemzentriert (Pratt, 2008). Die politikorientierte
Forschung in dieser Arbeit erfolgt theoriegeleitet — als theoretischer Bezugsrahmen dient die
strategische Organisationsanalyse nach Crozier und Friedberg (1993) bzw. ihre Erweiterung
zur mikropolitischen Analyse nach Ortmann et al. (1990).

Mein Zugang hat eine interpretative (Welch & Piekkari, 2017; Yin, 2014) bzw.
,haturalistische* Orientierung (Lincoln & Guba, 1985). Das heiflit, ich gehe davon aus, dass es
nicht eine absolute oder ,,wahre* Realitit gibt, sondern dass Realititen und ihre Bedeutungen
abhéngig von Personen, d. h. sozial konstruiert sind. Das heifit auch, dass meine Untersuchung
und meine Forschungsergebnisse abhingig von mir als Beobachterin sind und Wissen immer
zeitlich und kontextual gebunden ist (vgl. dhnlich auch Welch & Piekkari, 2017). Folglich
verstehe ich mich als Forscherin als Teil des Geschehens und damit nicht losgeldst von dem
Kontext, den ich untersuche. Meine Person, das Forschungsparadigma und die Theorie, die ich

gewdhlt habe, d.h. der Zugang der politikorientierten Perspektive und die Theorie der
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mikropolitischen Organisationsanalyse, beeinflussen die Art und Weise, wie ich die subjektiven
Realititen der Personen erfasst und analysiert habe. Das heilit, durch meine Werte, Annahmen
und Interessen, meine Interaktionen im Feld und meinen paradigmatischen und theoretischen

Zugang gestalte ich die Forschungsergebnisse gewissermal3en mit.

Giitekriterien interpretativer Forschungsansitze. Um eine hohe Qualitét der Datenerhebung
und -analyse zu gewdhrleisten, habe ich mich an anerkannten Giitekriterien fiir interpretative
Forschungsansétze orientiert, konkret an Glaubwiirdigkeit bzw. profundem Engagement,
Ubertragbarkeit (nicht: Generalisierbarkeit), Nachvollziehbarkeit bzw. Transparenz sowie
Authentizitdt und Reflexivitit (Bansal & Corley, 2011; Welch & Piekkari, 2017).

Bezogen auf Glaubwiirdigkeit und profundes Engagement gehe ich, wie weiter oben
dargestellt, davon aus, dass Forschungsergebnisse nicht die eine Realitdt abbilden kénnen.
Vielmehr ist mein Anliegen, die subjektiven Wahrnehmungen der Akteure nachzuvollziehen
und darzulegen. Ich habe Wert darauf gelegt, die Perspektiven der Akteure nachzuvollziehen,
insbesondere dann, wenn mir dies zunichst nicht unmittelbar gelungen ist und/oder sie mit
meinem eigenen Wertesystem kollidierten. Ich habe mich darauf konzentriert, eine
wertschitzende Grundhaltung einzunehmen und ohne Bewertung offen zuzuhdren in dem
Bestreben, die Interessen und Strategien nachvollziehen zu konnen — sei es im Dialog mit
Interviewpartner_innen oder im Dialog mit der akteursspezifischen Literatur. Wie weiter unten
ausfiihrlicher dargelegt, habe ich unterschiedliche Datenquellen genutzt und dabei Wert auf die
Herkunft der Daten gelegt bzw. diese einer Akteursgruppe zugeordnet, um die
unterschiedlichen Perspektiven zu erfassen. Im Ergebnisteil habe ich vielfach nicht meine
Interpretationen des Gesagten formuliert, sondern habe vor allem O-Tone der
Interviewpartner_innen und Paraphrasierungen verwendet, auch wenn dies einen ldangeren
Ergebnisteil und teilweise eine schwierigere Lesbarkeit bedingt. Zudem trégt auch die in diesem
Kapitel differenzierte Beschreibung des Vorgehens zur Glaubwiirdigkeit bei.

Bezogen auf das Kriterium Ubertragbarkeit gehe ich davon aus, dass ein Teil der
Ergebnisse auch auf andere 6ffentliche, gemeinwohlorientierte und politische Organisationen,
die dhnliche Charakteristika aufweisen, iibertragen werden kann, wie z. B. andere kommunale
Krankenhduser, 6ffentliche Verwaltungen, kirchliche Organisationen, Gewerkschaften oder
Vereine. Die umfangreiche Deskription der Strukturen und Akteure gibt Lesenden die
Moglichkeit nachzuvollziehen, ob strukturelle Ahnlichkeiten vorliegen, z. B. die kommunale
Eigentiimerstruktur und die private Rechtsform einer Organisation, oder ein Wahl- bzw.

Mitgliedersystem, was fiir die Ubertragbarkeit bestimmter Erkenntnisse sprechen kann. Die
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Ergebnisse sind demnach eingeschrankt naturalistisch generalisierbar (Stake, 2000), d. h., dass
externe Validitit durch das Erkennen, dass Félle einander dhnlich sind, entsteht — oder, wie
Pratt (2008, S. 496) es formuliert, ,,one can recognize an oak as a tree after seeing a maple tree®.

Bezogen auf das Kriterium Nachvollziehbarkeit und Transparenz ist Objektivitit nicht
erreichbar, aber die interne Konsistenz der Schlussfolgerungen und die Deckung durch die
Daten kann transparent gemacht werden. Um die Nachvollziehbarkeit zu erh6hen, verdeutliche
ich in Anlehnung an Pratt (2008, S. 503) das gewihlte Design und meine Analysestrategie
durch Aufzeigen der einzelnen Schritte und die Erkldrung, wie die Daten mit den Ergebnissen
in Beziehung stehen. Alle Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und nummeriert.
Einige Informationen haben die Interviewten nur ,,off the records gegeben, diese
Informationen wurden nicht verwendet. Bei jedem Zitat sind die Interviewnummer, der Akteur
und die Paragraphennummer im Transkript angegeben.

Die Kriterien Authentizitit und Reflexivitit deuten darauf hin, dass Forschung nicht frei

von Interessen ist. Daten sind nie objektiv, wie Manzei et al. (2014) trefflich beschreiben:

,»| --.] auch methodisch korrekt durchgefiihrte Studien [sind] selbstverstindlich nicht frei von Interessen []. Bei der
anfianglichen Auswahl des Untersuchungsthemas und der genauen Formulierung der Forschungsfrage sowie auch
im weiteren Verlauf einer Untersuchung, bei der Festlegung des Untersuchungsdesigns, der Erhebung und
Auswertung der Daten und nicht zuletzt bei der Publikation der Ergebnisse, spiclen Interessen — notwendig — eine
wesentliche Rolle* (Manzei et al., 2014, S. 12).

Darum ist es sinnvoll, die eigenen forschungsleitenden Interessen und die methodische
Vorgehensweise offenzulegen und damit die Grenzen der Aussagekraft der eigenen Studien zu
reflektieren und nachvollziehbar zu machen (ebd., S.13). Damit diese Studie besser
eingeordnet werden kann, verdeutliche ich meine Interessen im Folgenden. Mein
Forschungsinteresse war es, Verdnderungsprozesse und Fiihrung in politischen Organisationen
mit komplexen Stakeholderstrukturen besser zu verstehen, sie erkliren und
Handlungsempfehlungen formulieren zu konnen. Mein Interesse rithrt aus meiner Profession
als Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologin sowie aus meiner beruflichen
Tétigkeit in der Strategie- und Managementberatung fiir O6ffentliche und Non-Profit-
Organisationen. In dieser Tétigkeit habe ich, zunichst iiberraschend fiir mich, erfahren, wie
wichtig der politische Kontext und die Gremienarbeit in politischen Organisationen sind,
welche Relevanz organisationsexterne und -interne Strukturen in Verdnderungsprozessen
haben, und dass die ,(klassischen®, d.h. funktionalistisch gepridgten Personal- und
Fithrungspraktiken, -instrumente und -theorien aufgrund der Struktur des Feldes oft nicht bzw.
nur bedingt anwendbar sind. Meine berufliche Erfahrung im Kontext politischer Organisationen
wie Offentlichen Krankenhdusern und Gewerkschaften und meine Interaktionen mit

Fihrungskréiften verschiedener Ebenen, mit Betriebsridten, Mitarbeitenden sowie
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unterschiedlichen Berufsgruppen hat mir geholfen, Einblicke in die teils gleichen, teils
unterschiedlichen Sprachen und Welten der Akteure zu erhalten; und diese Perspektiven bzw.
diese Erkenntnisse haben sich durch die wissenschaftliche Betrachtung erweitert und geschérft.
Ich habe mich bemiiht, Verzerrungen zu begegnen, indem ich mich in regelmifligen Dialogen
(sowohl internal als auch mit anderen Personen) in die Rolle verschiedener Akteure versetzt,
bewusst und explizit deren Perspektiven nachvollzogen und mich intensiv mit der akteursnahen
Literatur auseinandergesetzt habe. Das Rollenspiel, also das Einnehmen anderer Perspektiven,
und die Diskussion mit anderen Personen waren hilfreich fiir ein vertieftes Verstindnis der
Dynamiken, der Rollen der Akteure im System und ihrer Art, diese Rollen auszufiillen. Mein
Ziel ist es zu keinem Zeitpunkt, Verhalten zu bewerten, sondern Verhalten nachvollziehen zu
konnen und Dynamiken im Feld zu erfassen zu verstehen — um letztlich konkrete
Gestaltungsempfehlungen zu entwickeln und Verdnderungen erfolgreich begleiten zu konnen.
Meine dahinterliegende Motivation ist es, zu verstehen, wie eine Offentliche
Gesundheitsversorgung zumindest in Teilen des stationdren Sektors aufrechterhalten und ein

achtsamer Umgang mit Menschen und mit 6ffentlichen Ressourcen unterstiitzt werden kann.

4.2 Kommunale Krankenhiuser als Beispiel o6ffentlicher Unternehmen

Fiir die Fallstudie habe ich kommunale Krankenhduser als Beispiel 6ffentlicher bzw. politischer
Organisationen®® (Bogumil & Schmid, 2001, S.27) gewihlt und mich dabei auf das
Bundesland Hessen beschrinkt, da die das Geschehen im Krankenhaus stark pragende
Gesetzgebung durch die Bundesldnder dominiert ist (Wabnitz, 2013, S. 337). Kommunale
Krankenhduser sind Teile der 6ffentlichen Hand bzw. staatliche Organisationen, da eine oder
mehrere kommunale Gebietskdrperschaft(en) Eigentiimer innen sind.?° Bundesweit wird mehr
als die Hilfte der offentlichen Krankenhéuser in privatrechtlicher Form als (g)GmbH oder
(g)AG gefiihrt (Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 8); sie gelten somit als offentliche
Unternehmen. Merkmale 6ffentlicher Unternehmen sind: Sie sind aus der Kernverwaltung
ausgegliedert, fiihren ,,ihre Finanzwirtschaft in einem separaten Rechnungswesen auflerhalb der
Kernhaushalte* und ,,sind dadurch gekennzeichnet, dass die Kernhaushalte mit mehr als 50 %
der Kapital- oder Stimmrechte [...] beteiligt sind* (Statistisches Bundesamt, 2016, S. 8). Sie

haben einen Offentlichen Versorgungsauftrag, erbringen die erforderlichen Leistungen und

28 Politische Organisationen sind im Staatssektor bzw. im staatsnahen Bereich angesiedelte Organisationen
(Bogumil & Schmid, 2001, S. 27).

2 Diese weitere Einschrinkung habe ich vorgenommen, da sich andere offentliche Krankenhéuser, wie
Unikliniken, in der Trégerschaft des Landes befinden und folglich z. T. unterschiedliche Rahmenbedingungen
vorliegen.

53



finanzieren sie inklusive entstehender Defizite (Dietrich, 2012, S.8). Zudem sind sie

eigenwirtschaftlich ausgerichtet und miissen kostendeckend arbeiten bzw. Gewinne erzielen

(ebd.).

Einordnung kommunaler Krankenhiuser in die Krankenhauslandschaft. Krankenhéduser
sind ,,Einrichtungen, in denen durch é&rztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten,
Leiden oder Korperschéden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe
geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden
konnen® (§ 2 Nr. 1 KHG). An dieser Definition orientiert sich auch die Krankenhausstatistik
(Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 3) und bezieht in ihre Auswertungen fast 2.000 (2017:
1.942) Krankenhduser in Deutschland ein (ebd., S. 8). Die Krankenhauslandschaft ist recht
komplex. Zur ihrer Systematisierung erldutere ich im Folgenden in Anlehnung an Schulze
(1989) die Kategorien: 1.) Art der Zulassung, 2.) Tragerschaft und Zielsetzung, 3.) Rechtsform,
4.) Versorgungsstufe, 5.) Betten und Leistungsmenge. Im Anschluss an die Erlduterung ordne
ich die untersuchten Félle in diese Kategorien ein.

Erstens konnen Krankenhduser nach Art der Zulassung gegliedert werden, dies richtet
sich nach § 108 SGB V, in Hochschulkliniken (nach landesrechtlichen Vorschriften fiir den
Hochschulbau geforderte Krankenhiuser), Plankrankenhduser (Krankenhéuser, die in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind) wund Krankenhduser mit
Versorgungsvertrag nach § 108 Nr.3 SGBV (Krankenhduser, die aufgrund eines
Versorgungsvertrages mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Verbénden der
Ersatzkassen zur Krankenhausbehandlung Versicherter zugelassen sind) sowie sonstige
Krankenhduser ohne Versorgungsvertrag (Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 3).

Zweitens konnen Krankenhduser nach Tragerschaft gegliedert werden. Bezogen auf die
Tragerschaft werden offentliche (z. B. Gemeinden, Gemeindeverbidnde, Bundeslinder,
Sozialversicherungstriger), frei-gemeinniitzige (z. B. Kirchen, Wohlfahrtsverbinde) und
private Krankenhaustrager (Einzelunternehmen bis Konzerne) unterschieden (Goepfert, 2013).
2017 waren von insgesamt 1.942 Krankenhdusern in Deutschland 28,8% in oOffentlicher
Tragerschaft, 34,1 % in freigemeinniitziger Trégerschaft und 37,1 % in privater Tragerschaft
(Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 8). Seit 1991 weist die Krankenhausstatistik einen stetigen
Anstieg des Anteils von Krankenhdusern in privater Tragerschaft aus (vgl. Abb. 8) (ebd.).
Offentliche ~ Krankenhaustriiger — sind  Gebietskdrperschaften ~ wie  der  Bund
(Bundeswehrkrankenhéuser), die Bundesldnder (Universitéitskliniken) und die Kommunen

(kommunale Krankenhduser) mit mehr als 50 % Eigenkapital bzw. Stimmrecht sowie die
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Abb. 8: Entwicklung der Tragerschaften von 1991 bis 2017 (eigene Darstellung anhand der Daten des
Statistischen Bundesamts, 2018)

Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (berufsgenossenschaftliche Unfallkrankenhduser)
(Goepfert, 2013). Die Tragerschaft gibt Aufschluss tiber die Motive und Wirtschaftsprinzipien,
die Entscheidungen im Krankenhausbetrieb zugrunde liegen (Sonnentag, 2017). Es kann
zwischen privat- und gemeinwirtschaftlichen sowie zwischen erwerbs- und
bedarfswirtschaftlichen ~Krankenhiusern unterschieden werden. Offentlich-rechtliche
Krankenhduser verfolgen gemein- und bedarfswirtschaftliche Prinzipien, sie verfolgen die
Interessen der Offentlichkeit und arbeiten bedarfsdeckend, Formalziel ist die Daseinsvorsorge.
Freigemeinniitzige Krankenhaustrdger sind {blicherweise kirchliche Einrichtungen
unterschiedlicher Konfessionen, aber auch Vereine und Stiftungen; diese verfolgen ideelle
Interessen und arbeiten bedarfsdeckend, Formalziel ist Humanitas bzw. Caritas. Aufgrund ihrer
Motive schlieBen konfessionelle Triger bestimmte Leistungen aus, z. B. medizinisch nicht
indizierte Schwangerschaftsabbriiche, und zumindest die Fiihrungskréfte sollten der
krankenhauseigenen Konfession angehdren (ebd.). Krankenhéduser in privater Tragerschaft sind
vor allem in groBen Klinikkonzernen und -ketten wie Helios, Rhon, Asklepios, Sana und
Paracelsus organisiert (Wabnitz, 2013, S. 344). Sie folgen privat- und erwerbswirtschaftlichen
Prinzipien, d. h., sie verfolgen die Interessen des privaten Triagers bzw. der Anteilseigner und
arbeiten gewinnorientiert. Formalziel ist die Gewinnerzielung, wobei das Krankenhaus als
Mittel zum Zweck dient (Sonnentag, 2017).

Drittens konnen Krankenhduser nach Rechtsform gegliedert werden. Wesentliche
Rechtsformen sind privat-rechtliche (z. B. GmbH und AG) und 6ffentlich-rechtliche Formen,
die wiederum rechtlich unselbststindig (z. B. Eigen- und Regiebetriebe) oder rechtlich
selbststindig (z. B. Stiftungen) sein konnen (Sonnentag, 2017; Statistisches Bundesamt,
2018a). Offentlich-rechtliche Rechtsformen sind nur bei dffentlich-rechtlichen Trigern zu
finden (Sonnentag, 2017). Die (gemeinniitzige) Gesellschaft mit beschrinkter Haftung

((g)GmbH) ist die am haufigsten gewihlte Rechtsform. Das ,,g* dient der Verdeutlichung im
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Aullen- und Innenverhéltnis, dass keine erwerbswirtschaftlichen Interessen verfolgt werden.
Die (gemeinniitzige) Aktiengesellschaft ((g)AG) ist vergleichsweise selten. Die Holding ist
keine Rechtsform, sondern eine Zusammenfassung mehrerer eigenstindiger Gesellschaften in
einer libergeordneten, steuernden Holding-Gesellschaft, hdufig anzutreffen in Form mehrerer
GmbHs. Die Holding GmbH hilt dabei einen Grof3teil der Anteile der jeweiligen, auch in Form
der GmbH gefiihrten Krankenhduser. Ein geringer Gesellschaftsanteil bleibt oft bei den
Altgesellschaftern (ebd.). Auch bezogen auf die Rechtsform zeigt die Krankenhausstatistik,
dass die Privatisierung weiter voranschreitet (Abb. 9). Wihrend 2002 bundesweit nur knapp
30% der o6ffentlichen Krankenhéuser in privatrechtlicher Form (z. B. GmbH) gefiihrt wurden,
waren es 2017 mit fast 60 % doppelt so viele (Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 8).

100%
50%

0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

privat-rechtliche Form - - - - - - - - - - - oftentlich-rechtliche Form - - - - - - - - - - -

Abb. 9: Verteilung der Rechtsformen in 6ffentlichen Einrichtungen von 2002 bis 2017 (eigene Darstellung
anhand der Daten des Statistischen Bundesamts, 2018)

Viertens konnen Krankenhduser nach Versorgungsstufen gegliedert werden. Die
Versorgungsstruktur  dient als Richtschnur fiir die vom Bundesland verfasste
Krankenhausplanung, wobei sich die Leistungserbringung {iberschneidet. Es gibt
Krankenhduser der regionalen Grund- und/oder Regelversorgung, der regionalen
Schwerpunktversorgung und der (iiber-)regionalen Maximalversorgung (Goedereis, 2017). Die
Gliederung der Versorgungsstufen ist bundeslandspezifisch. In Hessen wurde mit der
Einflihrung des Hessischen Krankenhausgesetzes im Jahr 2002 die Unterscheidung faktisch
abgeschafft (siche KHG, §17) (DKG, 2017), sie existiert in der Praxis, d.h. im
Sprachgebrauch, aber weiterhin.

Fiinftens gibt die Bettenanzahl Aufschluss iiber die Grofle des Krankenhauses. Da
Krankenhduser in privater Tragerschaft iiber durchschnittlich 129 Betten verfiigen und folglich
zu den kleinen Krankenhéusern zéhlen und 6ffentliche Krankenhéduser mit durchschnittlich 426
Betten mehr als dreimal so grof3 sind, stand 2017 von insgesamt rund 497 200 Betten fast jedes
zweite Bett (48%) in Offentlichen Krankenhdusern, ein Drittel (33,2%) der Betten in
freigemeinniitzigen und gut ein Sechstel (18,7%) in privaten Krankenhdusern (Statistisches

Bundesamt, 2018a, S.8). Uberdies wird heute als Indikator fiir GroBe vermehrt die
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Leistungsmenge genutzt, gemessen am sogenannten Case-Mix (CM). Der Case-Mix und die
Entwicklung der Fallzahlen dienen als Kennzahlen fiir die Wirtschaftlichkeit des
Krankenhauses (Blum et al., 2017, S. 30). Der CM entspricht dem gesamten bewerteten
Leistungsgeschehen bzw. dem Ressourceneinsatz innerhalb des Diagnoses-Related-Groups-
(DRG)-Entgeltsystems (Gbe-bund, 2018). Die Gesamtleistung kann sich auf eine
Fachabteilung, ein Krankenhaus oder eine Region, z. B. das Land Hessen, innerhalb eines
bestimmen Zeitraumes, z. B. ein Berichtsjahr, beziehen. Ergénzt wird der CM durch den Case
Mix Index (CMI), der die durchschnittliche Schwere der Behandlungsfille und den damit

verbundenen relativen 6konomischen Ressourcenaufwand beschreibt (ebd.)

Betrachtete Fille. Fiir diese Arbeit wurden Akteure aus insgesamt 12 Krankenhdusern bzw.
Krankenhausverbiinden in Hessen betrachtet. 8 von 12 Krankenhdusern waren
Krankenhausverbiinde und verfiigten damit de facto {iber mehrere Krankenhduser, sodass aus
dieser Perspektive 23 Krankenhiuser betrachtet wurden (vgl. Tab. 15)%.

Bezug nehmend auf die oben erfolgte Systematisierung von Krankenhédusern fallen alle
betrachteten Krankenhduser unter die Anwendung des Krankenhausgesetzes (KHG). Alle
betrachteten Krankenhduser eint, dass diese Plankrankenhduser mit Versorgungsvertrag sind,
sich in kommunaler Triagerschaft befinden, gemeinwohlorientiert sind und in privatrechtlicher
Form gefiihrt werden; iiberwiegend als (g)GmbHs und 2 (von 12) als (g)AG. Die
Versorgungsstufen und die GroBenklassen waren unterschiedlich. Die betrachteten
Krankenhduser bzw. Krankenhausverbiinde stammten aus allen Versorgungsstufen und
verfiigen im Mittel iiber 742 (Verbundbetrachtung) bzw. 387 (Einzelbetrachtung) Betten, was

mit unterschiedlichen mittleren Fallzahlen und Beschiftigtenzahlen im #rztlichen Dienst (AD)

und im Pflegedienst (PD) einhergeht (siche Tab. 15).

Tab. 15: Betrachtete Félle — 23 kommunale Krankenhduser

Anzahl der GroRe der Krankenhauser nach Betten Félleim Beschaftigte im
Krankenhauser Mittel Mittel*
50- 100- 150- 200- 300- 400- 500- 600- AD PD
1-49 99 149 199 299 399 499 599 799 800+
12 (Verbund) 1 1 3 2 5 34.021 242 671
23 (einzeln) 2 1 6 3 2 2 2 2 3 17.750 126 350

*bezogen auf patientennahe Berufsgruppen; AD = Arztlicher Dienst, PD = Pflegedienst

30 Die Strukturdaten der Krankenhiuser fiir Tabelle 15 wurden bezogen iiber www.deutsches-krankenhaus-
verzeichnis.de.
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4.3 Datensammlung: Dokumentenanalyse und Interviews

Dokumentenanalyse. Die Dokumentenanalyse diente zundchst dazu, Crozier und Friedberg
folgend, einen ,,ersten Rahmen fiir die Untersuchung® (Crozier & Friedberg, 1993, S. 290) zu
bilden, um zu Beginn eine Ubersicht zu den relevanten krankenhausexternen und -internen
Strukturen zu erhalten. Die Dokumentenanalyse wurde parallel zu der Interviewphase
fortgefiihrt, da die interviewten Personen (IPs) Hinweise auf (weitere) relevante Strukturen und
Akteure gaben. Im Verlauf der Dokumentenanalyse habe ich zum einen verstirkt Quellen
genutzt, die die Perspektive relevanter Akteure widerspiegelten, insbesondere dann, wenn die
Akteure nicht interviewt wurden, z. B. Positionsschriften vom Spitzenverband gesetzlicher
Krankenkassen (GKV) und der deutschen Krankenhausgesellschaft (DGK) zur Finanzierung
von Krankenhausleistungen. Zum anderen habe ich Dokumente verwendet, um ein
umfassenderes Bild bzw. zuséitzliche Informationen zu erhalten, da manche Aspekte in den
Interviews nur angedeutet, aber nicht ausgefiihrt wurden. Solche Dokumente dienten also dazu,
die Ergebnisse aus den Interviews zu detaillieren und um fiir den Sachverhalt relevante Fakten
und Beispiele zu ergiinzen. Eine Ubersicht der Informationsquellen ist in Tabelle 16 dargestellt.

Bei der Dokumentenanalyse habe ich, wie von Yin (2014) empfohlen, beachtet, dass
diese Informationen von Personen bzw. Institutionen mit eigenen Interessen (z. B. Erh6hung
der Verkaufszahlen) und fiir einen bestimmten Zweck (z. B. Meinungsbildung) und eine
bestimmte Zielgruppe (z. B. Bevdlkerung, Politik, Management Gesundheitswirtschaft,
Betriebsrite, Gewerkschaftsmitglieder, drztliches Personal) geschrieben wurden. Aus diesem
Grund dienen z. B. Presseartikel auch nicht zum Beleg von Argumenten, sondern nur als
[lustration moglicher Spiele. Unterschiedliche soziale und politische Interessen kénnen auch
in der Forschung eine Rolle spielen, bzw. ideologisch motivierte Untersuchungen konnen dazu
fithren, dass ein Sachverhalt sehr unterschiedlich eingeschétzt oder bewertet wird (Manzei et
al., 2014). Im Sinne einer mdglichst erschopfenden Erfassung des Feldes und der Darstellung
unterschiedlicher Perspektiven verwende ich Quellen unterschiedlicher Akteursgruppen, z. B.
den ,Krankenhaus Rating Report“ (Augurzky et al., 2018), der von dem eher
managementnahen  Leibniz-Institut ~ fiir =~ Wirtschaftsforschung ~ (RWI),  Institute
for Healthcare Business GmbH (hcb) und dem Beratungsunternehmen Deloitte jahrlich erstellt
wird, oder den ,Arbeitsreport Krankenhaus*“ (Bréautigam et al., 2014), der von der

gewerkschaftsnahen Bockler-Stiftung erstellt wurde.
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Tab. 16: Ubersicht der Datenarten und -quellen der Dokumentenanalyse

Datenart Inhalte (Beispiel-Quellen)

Offentliche Krankenhausubergreifend, z. B. zu Grunddaten und Kostennachweis der Krankenhauser, Verdiensten und
statistische Arbeitskosten (Publikationen des Statistischen Bundesamts unter www.destatis.de); Verteilung und Entwicklung von
Strukturdaten finanziellen Ressourcen und Personal (Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter www.gbe-bund.de),

(z. B. Zahlen zu  Tariftabellen und Gehaltsrechner (Offentlicher Dienst Info unter www.oeffentlichen-dienst.de)

Personal,

Kosten, Gehalf)

Krankenhausspezifisch, z. B. Jahresabschllisse der untersuchten Krankenhauser (Bundesanzeiger /
www.bundesanzeiger.de), Struktur- und Leistungsdaten (Offizielles Verzeichnis der deutschen Krankenhauser und
deren Leistungen / www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de)

Websites der Informationen zu/von ...

Aktgqre, . untersuchten Fall-Krankenhéusern (Websites der besuchten Krankenhauser); kommunalen Krankenhausern (z. B.

Positionspapiere L . . : .

und Presse- www.klinikverbund-hessen.de, www.ivkk.de) und Krankenh&usern (www.dkg.de, www.hkg.de) im Allgemeinen

mitteilungen einzelnen Akteuren, z. B. Bundesministerium fiir Gesundheit (www.bundesgesundheitsministerium.de),
Landesministerium fiir Gesundheit (www.soziales.hessen.de/gesundheit), Krankenkassen (www.vdek.de,
www.gkv.de) kommunale Arbeitgeber (www.vka.de), Management in der Gesundheitswirtschaft (www.kma-
online.de, www.medinfoweb.de), Arzteschaft (www.aerzteblatt.de, www.marburger-bund.de, www.arzt-wirtschaft.de,
www.praktischarzt.de, www.vdaeae.de), Pflegeschaft (www.dip.de, www.dbfk.de), Gewerkschaft (www.verdi.de,
www.g-d-g.org) als Arbeitgeber (www.labournet.de/category/branchen/gewerkschaften), Betriebsrat (www.ifb.de)

Soziologische Medizinsoziologie (Begenau et al., 2005), Soziale Medizin (Helmers, 2018), Soziologische Betrachtung des

Perspektiven Krankenhauses (Bar & Pohimann, 2016)

Presseartikel Reaktionen auf Veranderungsprozessen, z. B. bundesweite Presse zu vollzogenen (Stern, 2019) oder anvisierten

(lokale und (Becker & Schrdrs, 2019) bundesweiten Reformen

gzﬁzgfvfes;’und Zu Akteuren und Akteurskonstellationen, z. B. zu ver.di (Déhle, 2013; Dowideit, 2016; Lessat, 2016; SPON, 2016),

regional) Status Chefarzte (Schneider & Kélbel, 2016) oder der Beziehung von Krankenhéusern und Krankenkassen
(Wirtschaft Regional, 2015)

Studien und Strukturen im Krankenhaus / Gesundheitsbranche ...

Berichte sowie . . .

Weitere ... V..a. aus staatlicher und Management-Perspektive, z. B. Prozess- und Ressourcensteuerung im

Dokumente von
unter-

Gesundheitswesen (Offermanns, 2011), Bericht vom Rechnungshof zu Kliniken (Eibelshauser, 2013), Krankenhaus
Rating Report (Augurzky et al., 2018, 2019), OECD-Studien fiir internationale Vergleiche (OECD & EU, 2017;
OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2017), Kapazitaten (Busse, 2017; Busse et al.,

2%75%673” en 2016), Strategieentwicklung in kommunalen Krankenhdusern (Blum et al., 2017), Kommunale Krankenhduser
grupp (Hanneken et al., 2010), Pflegesituation (Zander et al., 2017), zukunftsfahige Krankenhausversorgung (Bocken,

2019; Loos et al., 2019), Konzept zum Erhalt offentlicher Kliniken (Luther & TKM GmbH, 2012, 2013), Vortrag
Personalarbeit in kommunalen Gesundheitskonzernen (Dilchert, 2012)
... aus Arbeitnehmer-Perspektive, z. B. Arbeitsreport Krankenhaus (Brautigam et al., 2014), Nachtdienst-Report
(Stumpfogger et al., 2017), Personalcheck (Ver.di, 2013b), Flugblatter, z. B. zu Personalcheck (Ver.di, 2013a),
Broschiiren, z. B. Krankenhaus statt Fabrik (Rakowitz, 2019), Dokumentation Ver.di-Workshop (Genster et al.,
2016)
Birgerbefragungen (forsa & dbb, 2016; Heinemann et al., 2012; IfD, 2013); Gehaltsreports (lwd, 2018; Step Stone,
2018)

Fachliteratur zu Politik: Gesundheitspolitik (Gerlinger & Noweski, 2012a, 2012b, 2012c, 2014a, 2014b; Simon, 2015);

Akteuren, Kommunalpolitik (Egner, 2013a; Krapp & Egner, 2013)

Strukturen und . R A . A . )

Themen Arbeitnehmervertretung: Betriebsratshandeln (Ahlene et al., 2014; Greifenstein et al., 2017; Greifenstein & Killer,

2014), Gewerkschaften (Brinkmann & Nachtwey, 2010; Seibring, 2010), Arbeitsbeziehungen (Glassner et al., 2015)

Krankenhausexterne rechtliche Strukturen: Gesetze (z. B. SGB V, GmbHG, AktG, KHG, HKHG 2011, HGO,
BetrVG); Ausflihrungen zu Krankenhausrecht (Wabnitz, 2013), Gesellschaftsrecht vs. Kommunalrecht (Jasper,
2017; Kdchling et al., 2014), Arbeitsrecht (Briimmer, 2014; Krapohl, 2018; Spreizer, 2017)

Krankenhausinterne Strukturen (insbesondere Organisation): Tragerstrukturen (Goepfert, 2013; Sonnentag, 2017),
Krankenhausorganisation (Iseringhausen & Staender, 2012), Management- und Leitungsstrukturen im KH (Bijkerk,
2014; Schmidt-Rettig, 2017), Personalstrukturen (Zander & Busse, 2017), Organisation des Pflege-
Leistungsprozesses (Moers & Schiemann, 2017; Schiemann & Blscher, 2017)

Change Management aus Praktikersicht im Krankenhaus (Grossmann & Scala, 2002; Hoppe, 2014) und in
kommunalen Organisationen (Schafer, 2011)
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Interviews. Die Interviews fanden im Zeitraum von September 2017 bis Februar 2018 statt,
personlich und meistens in den Besprechungszimmern am Arbeitsplatz der IPs. Die Dauer der
Interviews betrug zwischen 60 und 190 Minuten mit einem Durchschnitt von 100 Minuten. Mit
3 der insgesamt 34 IPs wurde das Interview auf zwei Tage aufgeteilt. Als Interviewform habe
ich leitfadengestiitzte, halbstrukturierte Interviews gewéhlt. Diese ermdglichen, Informationen
zu den Ressourcen von Akteuren und ihren individuellen Freirdumen zu erhalten und zu
erfahren, ,,in welcher Weise, unter welchen Bedingungen und in welchen Grenzen* die Akteure
all dies nutzen konnen (Crozier & Friedberg, 1993, S.294). Halbstrukturierte Interviews
erlauben zudem eine Vergleichbarkeit zwischen Interviews und gleichzeitig auch Tiefe,
Detaillierung und Flexibilitdit in den Gesprdchen und begrenzen so Missverstdndnisse
(Doring & Bortz, 2016). Zudem wird den IPs durch das offene Antwortformat ermdglicht, ihre
Antworten frei zu formulieren (Ortlieb & Stein, 2008, S. 400) bzw. ,,von ihrer Arbeit zu
sprechen, ihre Schwierigkeiten und Erfolge zu schildern, ihre Situation aus ihrer Sicht zu
beschreiben usw.“, wobei die Befragten ,,qua Definition immer ,Recht’ haben* (Crozier &
Friedberg, 1993, S.294). In Anlehnung an Gioia et al. (2013) habe ich die IPs als
,knowledgeable agents* (S. 17) betrachtet, als Expert innen, die wissen, was sie tun, und ihre
Gedanken, Intentionen und Handlungen erkldren konnen. Meine Rolle sehe ich darin, Muster
in den Daten zu finden und Zusammenhinge herzustellen, die moglicherweise nicht alle
Interviewten gleichermaflen sehen (Gioia et al., 2013).

Um die politische Arena mit ihren Spielen moglichst umfassend darzustellen, habe ich
unterschiedliche Akteure aus dem Umfeld kommunaler Krankenhduser befragt:
Reprédsentant innen der Eigentiimerin, z.B. Landrdt innen (1. Managementebene),
Geschiéftsfithrende (2. Managementebene), Flihrungskrifte nachgeordneter Ebenen v. a. aus
den patientennahen Berufsgruppen, d.h. é&rztliche Direktion und Pflegedirektion (3.
Managementebene), sowie Chefdrzt innen und Pflegedienstleitungen (4. Managementebene).
Uberdies wurden Betriebsratsvorsitzende und Gewerkschafter innen auf Bundes- und
Landesebene, das fiir Krankenhduser zustdndige Landesministerium sowie Berater innen bzw.
Expert_innen befragt. Bei der Auswahl der IPs habe ich darauf geachtet, dass jeweils mehrere
Personen aus einer Akteursgruppe vertreten waren (vgl. Ortlieb & Stein, 2008, S. 400), mit
Ausnahme des Ministeriums. Die Berater innenperspektive nutze ich als Metaperspektive, weil
es Beratenden, wie auch Wissenschaftler innen, leichter féllt, eine externe Perspektive
einzunehmen und die Politikhaltigkeit organisationaler Entscheidungsprozesse zu sehen, als

Personen, die sich innerhalb eines Systems befinden (Ortmann & Becker, 1995).
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Durch berufliche und private Kontakte habe ich den ersten Zugang zu IPs bekommen.
Der weitere Zugang erfolgte im Schneeballsystem, indem ich am Ende jedes Interviews nach
potenziellen weiteren Gespriachspartner innen und einer Kontaktherstellung gefragt habe. In
die Analyse flieen Interviews mit insgesamt 34 Akteuren ein, bis eine theoretische Sattigung
(Gioia et al., 2013) eintrat. Tabelle 17 zeigt eine Ubersicht der IPs bzw. die Verteilung der IPs
nach Akteursgruppen, strukturiert nach aktueller bzw. bei Rentner innen nach letzter
Position.>! Wenn eine IP verschiedenen Akteursgruppen zugeordnet werden kann (zeitlich
parallel und/oder im Verlauf ihres Berufslebens, z. B. zu der Gruppe Betriebsrat, Gewerkschatft,
Pflegedienstleitung), ist dies in der Spalte ,Zugehorigkeit zu weiteren Akteursgruppen*
angegeben.

Um die Anonymitidt der IPs zu wahren, verzichte ich im Ergebnisteil auf eine
Darstellung des Geschlechtes und der korrekten Bezeichnung der Position, stelle es aber hier
dar: Unter den IPs waren 6 Frauen und 28 Minner. Im Kontext von Zitaten verwende ich die
maskulin-feminine Doppelform auch dann, wenn nur eine Person zitiert wird und trotz der
Irritation, die diese Grammatik auslosen mag (,,Einem/r Landrét_in zufolge ...“ etc.). Unter den
34 IPs waren 8 Geschiftsfithrungen und 2 Vorstéinde — diese 10 IPs tragen alle das Kiirzel GF.

Der Verlauf der einzelnen Interviews war wie folgt: In Vorbereitung der Interviews habe
ich Informationen iiber die zu interviewende Person und die jeweilige Organisation gesucht,
v. a. auf der Website der Organisation sowie in Presse- oder Fachartikeln. Die IP erhielt zu
Beginn des Interviews eine Datenschutzvereinbarung; diese enthielt eine Kurzbeschreibung des
Forschungsprojektes sowie Informationen zum Interview und dem Umgang mit den Daten
(u. a. zur Freiwilligkeit der Teilnahme, der Moglichkeit des Abbruchs und des Widerrufs der
Informationen sowie der Zusicherung der Anonymisierung der Person und der Organisation®?).
Die Datenschutzvereinbarung wurde von der IP und der Autorin unterschrieben, jede/r erhielt
eine Ausfertigung. Die Teilnahme erfolgte freiwillig, die IP erhielt fiir das Interview keine

Gegenleistung von der Autorin.

3! Eine alternative Strukturierung nach Berufsgruppen sowie Sozialpartner innen sieht unter Einbezug multipler
Zugehdrigkeiten der IPs zu Akteursgruppen wie folgt aus: 11 IPs aus VD, 5 IPs aus AD, 7 IPs aus PD sowiel2 IPs
der Arbeitgeber innenseite und 7 IPs der Arbeitnehmer innenseite.

32 Mit der Ausnahme von Organisationen auf Bundes- bzw. Landesebene (ver.di, Ministerium) — hier wurde darauf
hingewiesen, dass nur die Person anonymisiert wiirde.
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Tab. 17: Ubersicht interviewte Personen nach Akteursgruppen

Akteursgruppe Funktion Zugehdrigkeit zu weiteren Interview
Akteursgruppen Nummer
Externe Expert_innen Berater_in 1
Berater_in 2
Berater_in 3
Berater_in 4
Berater_in 5
Expert_in, IR GF Gesundheitsorganisation, 6
Funktionar_in ver.di, PD, PR-
Vorsitz, AR-Mitglied
Landespolitik Fachperson aus dem Fachbereich 8
Gesundheit im Landesministerium fiir
Gesundheit und Soziales
1. Managementebene /  Landrat_in und Aufsichtsratsvorsitz 12
Kommunalpolitik Oberblirgermeister_in und 30
Aufsichtsratsvorsitz
Landrat_in und Aufsichtsratsvorsitz 32
Landrat_in und Aufsichtsratsvorsitz 33
Flhrungskréafte im Krankenhaus:
2. Management-  Kfm. GF / Vorstand' VD, Politik 7
ebene Kfm. GF / Vorstand VD 11
Kfm. GF / Vorstand VD 13
Kfm. GF / Vorstand VD 20
Kfm. GF / Vorstand VD 22
Kfm. GF / Vorstand VD, Verband 24
Kfm. GF / Vorstand VD, Verband 27
Kfm. GF / Vorstand VD 28
Kfm. GF / Vorstand VD, I?olitik 3
Med. GF / Vorstand VD, /:\D 14
Med. GF / Vorstand VD, AD 29
3. Management-  Pflegedirektion PD 18
ebene Pflegedirektion PD 21
Arztliche Direktion AD 25
Pflegedirektion PD, ver.di, AR, BR 26
4. Management-  Chefarzt_in AD 15
ebene Pflegedienstleitung PD, BR 17
Chefarzt_in AD 23
Med. Abteilungsleitung PD 34
Arbeitnehmendenvertretung:
Betriebsrat Betriebsratvorsitzende_r ver.di, Politik 16
Betriebsratvorsitzende_r AR, ver.di 19
Gewerkschaft, FB  Funktionar_in ver.di Bundesebene 10
Gesundheit Funktionar_in ver.di Landesebene PD 9

iR = in Rente, AR = Aufsichtsrat, AD = Arztlicher Dienst, BR = Betriebsrat, FB = Fachbereich, PD = Pflegedienst, PR = Personalrat, VD =

Verwaltungsdienst

Als Gespriachsgrundlage wurde ein theoriegeleitet entwickelter und halbstandardisierter

Leitfaden verwendet. Die Interviews zeichneten sich durch einen dialogischen bzw. narrativen
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Gesprichscharakter aus. Alle Interviews begannen mit breiten und offenen Fragen, gefolgt von
Unterfragen und Nachfragen. Der Gespréchsleitfaden wurde an den Kontext der jeweiligen
Akteure angepasst (vgl. auch Ortlieb & Stein, 2008, S. 400). Da die interviewende Person die
Dynamik des Gespriachs fiir ihre eigenen Ziele und Fragen nutzen muss, um die
Handlungsmoglichkeiten und -fahigkeiten der Akteure in dem untersuchten Feld
kennenzulernen (Crozier & Friedberg, 1993, S.294f)), habe ich die Auswahl der
Schwerpunktsetzung (z. B. Interaktion mit Politik, Fithrungskréiften oder Betriebsrat) und der
Fragestellungen je nach Rolle des Akteurs, verfligbarer Zeit und jeweiligem Antwortverhalten
variiert. Durch die zunehmende Kenntnis des Feldes im Laufe der Interviewphase habe ich den
Gesprichsleitfaden weiterentwickelt (vgl. Castel & Friedberg, 2010), sodass sich die
Interviewfragen im Prozess, basierend auf den Antworten der Interviewten, etwas geéndert
haben, was im Rahmen interpretativer Forschung sinnvoll ist (Gioia et al., 2013, S. 22). Eine
Ubersicht iiber die Gesprichsstruktur ist in Tabelle 18 dargestellt. Ein Gesprichsleitfaden mit

einer Darstellung aller in den Interviews verwendeten Fragen befindet sich im Anhang.
Tab. 18: Interviewleitfaden — Ubersicht

Phase Inhalt

A Gesprachseinstieg

Kennenlernen, Vorstellung der Arbeit und Ablauf der Interviews
B Hintergrund der interviewten Person

Fragen zu bisherigen beruflichen Stationen und zur Erfahrung mit unterschiedlichen Eigentiimerstrukturen
C Veranderungsprozesse

Fragen zu Relevanz von und Erfahrung mit Veranderungsprozessen, Unterschiede nach Tragerschaften,
Herausforderungen, wirksame Handlungsstrategien

D Krankenhausexterne und -interne Strukturen
Fragen zu krankenhausexternen bzw. -internen Faktoren, die Verénderungsprozesse begtinstigen bzw.
behindern

E Akteure (Fremdwahrnehmung)

Fragen zu einflussreichen Akteuren, Koalitionen, Rollen, Interessen, Machtmitteln, férderlichen bzw.
hinderlichen Handlungsstrategien bezogen auf den Veranderungsprozess

F Akteur (Selbstwahrnehmung)
Eigene Rolle, Interessen, Machtmittel, férderliche bzw. hinderliche Handlungsstrategien bezogen auf den
Verénderungsprozess

G Diskussion zu dominanten Themen, z. B.

Investitionen und Wirtschaftlichkeit, strukturelle Bereinigung der Krankenhauslandschaft, Organizing
H Gesprachsabschluss

4.4 Analyse und Auswertung

Alle Interviews wurden aufgezeichnet und das insgesamt 3.380 Minuten umfassende
Tonmaterial nach vereinfachten Regeln (Dresing & Pehl, 2011) transkribiert. Die Transkripte

dienten als schriftliche Basis fiir die Auswertung und Analyse der Interviews. Alle Interviews
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wurden in MAXQDA (1989-2019) kodiert. Die Dokumente wurden zwar nicht systematisch
ausgewertet, aber die Informationen daraus sind in den oben beschriebenen Prozess der
Interviewdurchfiihrung und -analyse eingeflossen.

Die Analyse der Daten erfolgte zundchst deduktiv bzw. theoriegeleitet auf Basis der
strategischen Organisationsanalyse (Crozier & Friedberg, 1993) bzw. ihrer Erweiterung zur
mikropolitischen Analyse (Ortmann et al., 1990), d. h., ich habe theoriegeleitet Uberkategorien
gebildet, um die Daten zu strukturieren. Ubergreifende, aus den forschungsleitenden
Unterfragen abgeleitete Kategorien waren: Akteure, Interessen, Strukuren bzw. strukturelle
Bedingungen 1.S.v. Zwdnge/Ressourcen und Strategien. Die Subkategorisierung von
Strukturen und Strategien erfolgte in Anlehnung an Ortmann et al. (1990), die sich auf Giddens
(1988) beziehen, in psycho-soziale, normative, autoritativ-administrative sowie wirtschaftlich-
technische Strukturen (Erldauterung siche Abschnitt 2.1.4). Analysiert wurden die Struktur- und
die Handlungsebene und letztlich das Spiel, das beide Analyseebenen verbindet (Abb. 10).

Strukturen Strategien

Zwinge( Ressourcer

Erleben &
Verhalten

Abb. 10: Analyse aus Akteursperspektive von Strukturen, Strategien und Spielen (eigene Darstellung)

Weil Freiheit und Zwang, oder, mit Giddens’ (1988) Termini, Handlung und Struktur
letztlich ,,zwei Momente desselben Geschehens sind (Neuberger, 1995, S. 285), kann die
Handlungsanalyse nicht die Strukturanalyse ersetzen (bzw. umgekehrt), sondern die eine
klammert die jeweils andere ein (ebd.). Zum einen habe ich im Rahmen der Handlungsanalyse
aus den subjektiven Wahrnehmungen der IPs die Interessen und Handlungen bzw. Strategien
unterschiedlicher Akteursgruppen analysiert. Zum anderen habe ich die ,,strukturellen

Zwinge>*

und die ,,Ressourcen* im Sinne von ,Mitteln* bzw. ,,Trimpfe/n]* (Crozier &
Friedberg, 1993, S. 44) analysiert. Dies erfolgte, indem ich die strukturellen Bedingungen,
unter denen Fithrung und Verdnderungsprozesse stattfinden, betrachtet und zudem
nachvollzogen habe, fiir welche Akteure diese Bedingungen restringierend oder aber
ermoglichend in der Verfolgung ihrer Interessen sind. Die Betrachtung der strukturellen
Bedingungen erfolgte auf Bundes- und Landesebene sowie auf kommunaler und

organisationaler Ebene.

33 Giddens spricht hier von ,,Regeln*.

64



In der weiteren Analyse habe ich die Uberkategorien inhaltlich gefiillt und bin damit der
Logik der Induktion gefolgt (Crozier & Friedberg, 1993, S. 289). Dabei habe ich das Erleben
der Akteure, ,,die gegeneinander und miteinander verfolgten Strategien, die Spiele und die
Strukturierung der Machtbeziehungen, d. h. die wahrgenommenen Zwinge und Ressourcen
rekonstruiert und interpretiert (ebd., S. 307). Bezogen auf den Umfang und die stilistische
Darstellung bin ich sprachlich nah an der Ausdrucksweise der IPs geblieben, um die
Information nicht (unbewusst) durch meine (moglicherweise inkorrekte) Interpretation zu
verfilschen. Aus diesem Grund erfolgte auch die Benennung der induktiv abgeleiteten
Ressourcen bzw. Zwinge und Strategien moglichst nah an den Formulierungen der IPs.

Bezogen auf meine innere Haltung folgte der Analyseprozess einem Wechselspiel von
Distanz und Néhe, wie von Crozier und Friedberg (1993, S. 292 ff.) beschrieben. Zunichst habe
ich die distanzierte Position einer Beobachterin eingenommen, um aus kritischem Abstand die
Daten zu betrachten und ihnen die ,,Selbstverstindlichkeit™ zu nehmen, die sie zumeist in den
Augen der Akteure haben (ebd., S. 292). Im néichsten Schritt bin ich in die Erlebniswelt der
Akteure eingetaucht, um ,,von innen her die ,,Logik der Situation zu rekonstruieren* und die
Gegebenheiten zu entdecken, die dem jeweiligen Verhalten Sinn geben (ebd., S. 292). Dies ist
der Anspruch, verstehen zu wollen, statt zu bewerten und zu kritisieren. Verstehenwollen
erfordert, selbst Abstand zu nehmen von einer ,,dem Feld dullerlichen Rationalitdt® und nicht
in den ,Ethnozentrismus“ zu verfallen (ebd., S.292). Das Vorgehen basiert auf der
Grundannahme, dass alle beobachteten Phdnomene einen Sinn haben und einer Rationalitét
entsprechen — unabhéngig davon, wie unsinnig oder widerspriichlich die Praktiken zunéchst
erscheinen mogen. Ziel ist es, den Sinn hinter diesem unsinnig wirkenden Verhalten zu
entdecken, indem die Zwénge entdeckt werden, die bestimmten Verhaltensweisen ihre
Rationalitdt wiedergeben. Im dritten Schritt bin ich wieder auf Distanz gegangen, um die
vielfdltigen Rationalitdten oder Strategien miteinander zu konfrontieren und zu vergleichen, um
zu den Merkmalen und Regeln der impliziten, das Feld strukturierenden Spiele zu gelangen und
die Wirklichkeit der Machtbeziehungen zwischen Akteuren und der ihre Interaktion steuernden
Regeln zu entdecken (ebd.).

Insgesamt war die Analyse der Daten durch einen iterativen Prozess charakterisiert, in
dessen Rahmen ich in den ,Dialog‘ mit unterschiedlichen Studien bzw. Theorien gegangen bin,
z. B. zu Typen von Betriebsriten (z. B. Schwarz-Kocher et al., 2011) oder prozessorientierten
Fithrungstheorien (Denis et al., 2010). Dieses abduktive Vorgehen, bei dem Daten und
bestehende Theorien als Tandem fungieren (Alvesson & Kérreman, 2007; Gioia et al., 2013),

diente dazu, die Aussagen der IPs und die Spiele in der Arena besser zu verstehen, nichts zu
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iibersehen und Hinweise darauf zu erhalten, was in der Literatur bereits in welcher Form

abgebildet ist und was nicht.

4.5 Darstellung

Die Darstellung der Ergebnisse im nachfolgenden Kapitel erfolgt weitestgehend im Flietext,
dieser ist mit ,,Power Quotes* angereichert, d. h., ,,those where the informant is so poetic,
concise or insightful, that the author could not do a better job of making the same point* (Pratt,
2008, S. 501). Ergidnzend kommen Tabellen, bspw. mit ,,bundles* of ,,proof quotes* (ebd.) in
Form von Kurzzitaten bzw. illustrativen Zitaten zum Einsatz, um die Diversitdt der Nennungen
aufzuzeigen. Grafische Abbildungen fassen die Inhalte zusammen und haben zum Ziel, einen
visuellen Zugang zu schaffen. Durch den umfangreichen Zugang zu den Daten mdchte ich,
inspiriert durch Pratt (2008, S. 501), den Lesenden die Mdglichkeit geben, mich auf meiner
Forschungs- und Lernreise zu begleiten, mit den Daten zu interagieren und auch eigene
Schliisse zu ziehen.

Die Aussagen der Interviewpartner innen sind jeweils mit einer Quelle bzw. einem Code
zitiert (z. B. 13, B, 373), in der/dem die Nummer des Interviews (z. B. I3 fiir Interview Nummer
3), die Akteursgruppe, die die IP in der jeweiligen Aussage représentiert (z. B. B fiir Beratende),
sowie die Absatznummer im Transkript (z. B. 373 fiir Absatz 373) angegeben sind. Die
Abkiirzungen fiir die Akteursgruppen sind in Tabelle 19 dargestellt. In manchen Féllen wurden
zwei Interviews mit derselben Person durchgefiihrt, dies ist durch ,,a* und ,,b* nach der
Interviewnummer indiziert (z. B. I1a und 11b). Inhalte, die durch die Interviewten sprachlich
hervorgehoben wurden, sind in GROSSBUCHSTABEN dargestellt. Da eine interviewte Person
verschiedene Akteursgruppen reprédsentieren kann, wenn sie selbst verschiedenen Gruppen
angehort hat oder angehort (z. B. Betriebsrat, Gewerkschaft, Pflegedienstleitung), ist jeweils
die Akteursgruppe bzw. Perspektive angegeben, aus der die IP berichtet.>* Die Anzahl der
zitierten Interviews in der Darstellung gibt keinen Aufschluss tiber die Haufigkeit der Nennung
in den Interviews. Da das Thema sehr komplex ist und ich mich auf das Nachvollziehen von
Zusammenhdngen konzentriert habe, war es mein Mindestziel, Aussagen mit wenigstens einer
Zitation zu belegen. Auch habe ich in der Kodierung der Transkripte keine quantitative
Erhebung von Aussagen in den Interviews vollzogen, weil dies aufgrund der Vielfalt der
Akteure, der mangelnden Vergleichbarkeit der Inhalte in den Interviews und der variierenden

Fragen nicht sinnvoll war.

34 Eine Ubersicht aller Interviews bzw. IPs und ihrer Akteursgruppenzugehdrigkeiten war in Tabelle 17 dargestellt.
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Tab. 19: Interviewte Personen — Abkiirzungsverzeichnis der Akteursgruppen

Kiirzel Bedeutung

ADir Arztliche Direktion

AR Aufsichtsratsmitglied

B Berater_in

BR Betriebsratmitglied / -vorsitzende_r

CA Chefarzt_in

E Expert_in

GF Kaufménnische Geschéftsfiihrung / Vorstand
GS Gewerkschaft (ver.di)

LR Landréat_in

M Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration
med. GF Medizinische Geschaftsfiihrung / Vorstand
OB Oberblrgermeister_in

PDir Pflegedirektion

PDL Pflegedienstleitung

PR Personalrat
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S Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse dargestellt, die auf Basis der politikorientierten Analyse der
Daten entstanden sind. Analysegegenstand dieser Arbeit ist Fiihrung im Kontext von
Verdnderungsprozessen. Das breite Verstindnis des Strategie-Begriffes in der strategischen
Organisationsanalyse (siche Abschn. 2.1) und ein Versténdnis von Fithrung, welches Fiihrung
als Einflussnahme und Prozess versteht und sie nicht zwangsldufig auf die formale
Fiihrungsposition begrenzt (siche Abschn. 3.2) bringt mit sich, dass die Strategien aller Akteure,
die Einfluss auf Personen oder Verdnderungsprozesse nehmen, letztlich Fiihrungs-Strategien
sind (z. B. die Strategiec Mobilisierung durch den Betriebsrat). Strategien, die zudem der
Umsetzung von Verdnderungsprozessen dienen, sind nach meinem Verstindnis iiberdies
Change-Management-Strategien (z. B. die Strategie Beteiligung durch das Management).
Uberdies sind, was aus einer Organisations- bzw. Change-Management-Perspektive Inhalte von
Verdnderungsprozessen sind (siche Abschn. 3.1, Tab. 8), aus politikorientierter Perspektive
ebenfalls Strategien bestimmter Akteure (z. B. ist die Einleitung einer Reorganisation eine
Strategie des Managements). Gleichzeitig stellen Verdnderungsprozesse auch den Kontext dar,
in dem Fiihrung betrachtet wird. Dabei liegt der Fokus in dieser Arbeit aber nicht auf einem
spezifischen Verdnderungsprozess, sondern auf Verdnderungsprozessen im Allgemeinen,
insbesondere auf Verdnderungen zweiter Ordnung. Die in der Analyse betrachteten
Verdnderungsprozesse umfassen ein breites Spektrum, wie an den Beispielen in Tabelle 20
ersichtlich ist. Eine Besonderheit von Krankenhdusern ist, dass diese stark von bundes- und
landespolitischen Regelungen abhédngig sind (siehe ausfiihrlich z. B. Abschn. 5.3.1). Aus
diesem Grund sind Spiele, die auf Bundes- und Landesebene stattfinden und wichtig fiir das
Verstdandnis von Fithrung im Kontext von Verdnderungsprozessen auf Organisationsebene sind,
in dieser Arbeit differenziert mitbetrachtet.

Aufgrund der hohen Komplexitit und Vielschichtigkeit der Ergebnisse erldutere ich hier
kurz, wie die Darstellung der Ergebnisse strukturiert ist: In Abschnitt 5.1 sind zunéchst die an
Veranderungsprozessen in kommunalen Krankenhdusern (kKH) beteiligten Akteure, ihre
Interessen und Machtbeziehungen dargestellt. In Abschnitt 5.2 sind die Spielfelder und Spiele
iiberblicksartig in einem Gesamtmodell illustriert — dies soll als visuelle Orientierung dienen,
um in dem komplexen Phiinomen zu navigieren; zudem erfolgt ein Uberblick zu den in der

Arena relevanten Rationalitdten.
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Tab. 20: Verdnderungsprozesse in kommunalen Krankenhdusern

Wandel nach Beispiele aus den Interviews
Kuipers et al. (2014)
3. Ordnung Sektor-Reformen, z. B. die Einfiihrung von Qualitatsregelungen und Veranderungen im

Vergiitungssystem (18, M, 87, 198); Okonomisierung des gesamten Gesundheitswesens und
Auswirkungen der DRG-Einfiihrung (121, PDir, 691f.)

Integration ambulanter und stationérer Versorgung (124, GF, 29)

2. Ordnung Verbiinde und Fusionen kommunaler Krankenhauser (Wachstumsstrategien), Kauf von einzelnen
Krankenhausern (13, B, 17; 19, GS, 96; 110, GS, 65, 69; 14, B, 245; 118, PDir, 65; 111, GF, 11)

Verkauf von einzelnen Krankenhausern (14, B, 245), SchlieBung von KH (118, PDir, 65)
Konsolidierungsprozesse/Sanierungen (121, PDir, 65; 17, GF, 37; 131, GF, 21; 127, GF, 114)

Restrukturierungen von Krankenh&usern (132b, LR, 7) bzw. Abteilungen (131, GF, 18);
Zentralisierung von Strukturen (120, GF, 105; 122, GF, 201)

Reorganisation (127, GF, 110), z. B. Verlagerung arztlicher Tatigkeiten auf die Pflege,
Prozessmanagement (124, GF, 27) und patientenzentrierte Prozesse (134, AL, 77), Case
Management (126, PDir, 24; 125, ADir, 115), Zentralisierung (122, GF, 201; 120, GF, 105);
Prozessoptimierung (131, GF, 18; 127, GF, 57; 121, PDir, 66); Standardisierungen (121, PDir, 82)

Wissenstransfer (123, CA, 130; 118, PDir, 270; 131, GF, 79; 122, GF, 191; 128, GF, 215; 134, AL, 61;
122, GF, 201), Personalentwicklung (12, B, 6; 126, PDir, 80; 121, PDir, 126; 126, PDir, 35),
Fuhrungskrafteentwicklung (I3, B, 17; 126, PDir, 257, 263; 122, GF, 509)

Bau (122, GF, 370; 111, GF, 73, 240; 121, PDir, 180; 1323, LR, 70; 131, GF, 15)

Technisierung und Digitalisierung (122, GF, 370; 113, GF, 28; 124, GF, 152f; 121, PDir, 68, 180; 131,
GF, 46; 126, PDir, 226; 19, GS, 98)

Veranderungen des medizinischen Leistungsspektrums (132b, LR, 8, 20; I3, B, 18; 122, GF, 137)
Einfiihrung leistungsorientierter Steuerungs- und Kontrollsysteme (110, GS, 56)

1. Ordnung Kontinuierliche Veranderungsprozesse, z. B. QM/Qualitatsprozesse (127, GF, 60; 19, GS, 98)
Veranderungen der Arbeitszeitmodelle (122, GF, 400)
Fuhrungskrafteentwicklung (19, GS, 97; 122, GF, 509), Teamentwicklung (123, CA, 26)

Die weiteren Ergebnisse sind nach Spielfeldern bzw. Ebenen — Bundes- und Landesebene
(ab Abschn. 5.3), Kommunalebene (ab Abschn. 5.4) und Organisationsebene (ab Abschn. 5.5)
—sowie Spielen strukturiert. Je Spiel sind zunédchst die initiierenden Akteure und ihre Interessen
benannt und tabellarisch die strukturellen Bedingungen (d. h. Zwénge und Ressourcen) und
Strategien aufgefiihrt, die im Anschluss groBtenteils® im FlieBtext erliutert werden. Im Spiel
sind die strukturellen Bedingungen, die die Akteure in der Verfolgung ihrer Interessen
restringieren oder die sie als Ressourcen nutzen konnen, mit Strategien verkniipft. Somit wird
deutlich, warum die jeweiligen Strategien im Licht der sie umgebenden strukturellen
Bedingungen zielfiihrend und damit, bezogen auf den jeweiligen Handlungskontext, rational
sind. Die Unterschiedlichkeit der Strategien der Akteure zeigt wiederum die Freiheitsgrade

innerhalb der Zwénge (vgl. Crozier & Friedberg, 1993).

35 Aufeine vollstindige Erlduterung aller tabellarisch dargestellten Aspekte wird aufgrund der Fiille der Ergebnisse
verzichtet. Erlautert werden die Aspekte, die priagnant waren sowie solche, die in einer tabellarischen Darstellung
moglicherweise nicht hinreichend versténdlich sind.
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5.1 Akteure und ihre Interessen

Akteure. Die Analyse der Daten verweist auf eine Komplexitét der Akteurslandschaft und zeigt
auf, dass =zahlreiche Akteure in der Arena ,Verdnderungsprozesse in kommunalen

Krankenhdusern* eine Rolle spielen. Relevante Akteure sind in Abbildung 11 dargestellt.

Bundes- und Landesebene

a N

Wettbewerber_innen ‘

A V.

4 N
Bundesministerium fiir

a N
‘ Landesministerium fiir
Gesundheit

p S
Gemeinsamer
Gesundheit

Bundesausschuss

: S
‘ Verbinde der Verbinde der Arzt_innen

P N
‘ Verbande der ‘

| Krankenkassen (GKV) | Krankenhaustriger
Kommunale Ebene
- N e S S CEEEEEE———
Arbeitgeber- . AN Gewerkschaften
verbinde (VKA) 4 7 N Gesellschafterin N\ (Ver.di, MB)
: — ‘ Biireer innen ‘ \ ) ‘ Politische ‘ " /
ger_ CEEE— Gremien )
- \ Aufsichtsrat -
Regionale \ ) Mehrheitsfaktion &
Meinungsfiihrer_innen Opposition
Organisationsebene
‘ Geschiftsfiihrung ‘
‘ Cheférzt_innen ‘ ‘ Betriebsrat ‘
Fiihrungskrafte

' Berufsgruppen, v.a.
AD & PD

Mitarbeitende

Patient_innen

Abb. 11: Einflussreiche Akteure auf unterschiedlichen Ebenen (eigene Darstellung)

Relevante krankenhausinterne Akteure sind einigen interviewten Personen zufolge die
Geschiftsfiihrung® (I1b, B, 80; 12a, B, 21; 110, B, 93; 15, B, 140; 19, GS, 154; 127, GF, 24), die
einigen anderen IPs zufolge in der Regel neben der Trédgerin die Initiatorin bzw. Promotorin
von Verdnderungsprozessen ist (z. B. 13, B, 67; 110, GS, 93), die Fiihrungskréfte der
nachgeordneten Ebenen (12a, B, 21, 44; 121, PDir, 132; 13, B, 81; I11, GF, 93), insbesondere

36 Beziehungsweise in AGs der Vorstand.
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die Chefarzt innen (I1b, B, 60; 17, GF, 396; I1b, B, 80; 126, PDir, 129; 129, med. GF, 81; 19,
GS, 154), die unterschiedlichen Berufsgruppen (z. B. 120, GF, 147), insbesondere die
Arzteschaft (z. B. 17, GF, 571; 118, PDir, 201), und nachrangig Pflege (z. B. 17, GF, 399)*” und
Verwaltung (z. B. 13, B, 175; 17, GF, 443). Uberdies werden der Betriebsrat (128, GF, 19; I1b,
B, 61; 17, GF, 397; I2a, b, 21; 15, B, 231; 129, med. GF, 82; 19, GS, 154; 111, GF, 92; 120, GF,
147), die Mitarbeitenden (12a, B, 21; 126, PDir, 102; 129, med. GF, 79), insbesondere in der
Umsetzung (13, B, 71), sowie die Patient innen (I1b, B, 76; 113, GF, 172) als zentrale Akteure
beschrieben. Ferner erachten einige IPs eine querliegende Gruppe als zentral: die an
Veranderung interessierten ,,Umsetzungsakteure, auch ,,Feuerseelen* (I1b, B, 74), ,, Treiber*
(I3, B, 197) oder ,,Menschen guten Willens* (129, med. GF, 67) genannt.

Die zentrale krankenhaus-,externe‘ Akteurin in der Arena ist nahezu allen IPs zufolge
,die‘ Kommunalpolitik (z. B. 113, GF, 173; 127, GF, 121; 111, GF, 94; 128, GF, 19; 12a, B, 17;
120, GF, 147), da die kommunale Gebietskorperschaft Tragerin des Krankenhauses ist und den
Vorsitz des Aufsichtsrats und die Mitglieder der Arbeitgeberseite bestellt.® Bedingt durch die
politische  Eigentiimerstruktur ist in einem entfernteren Sinne bei manchen
Verinderungsprozessen, z. B. Verbundbildungen, die kommunale Bevdlkerung einflussreich
(z. B. 15, B, 140; 113, GF, 174), weil sie Einfluss auf die kommunalpolitische Arena nimmt.
Ebenfalls bedingt durch die politische Eigentimerstruktur konnen auch regionale
Meinungsfiihrer innen (z. B. 16, E, 42) und die Presse (122, GF, 295; 111, GF, 209; 113, GF,
174) einflussreich sein. Die Presse ist eine relevante Akteurin, weil ein kommunales
Krankenhaus, wie eine Geschiftsfiihrung (GF) beschreibt, immer sehr stark im Fokus des
medialen Interesses steht, da es um Angelegenheiten des Biirgers gehe und das Krankenhaus
sozusagen allen Biirger innen gehore (113, GF, 176), und weil sich die o6ffentliche
Berichterstattung auf das Wahlverhalten der Biirger _innen auswirken kann.*

Im weiteren Umfeld auf Bundes- und Landesebene erachten einige IPs den
Gemeinsamen Bundesausschuss (z. B. 117, PDL, 249; 16, E, 169; 17, GF, 562), das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bzw. die ,,Gesundheitspolitiker der im Bundestag
vertretenen Parteien (16, E, 170), das fiir Krankenh&duser zustdndige Hessische Ministerium fiir
Soziales und Integration (HMSI) (112, LR, 10; 13, B, 69; 120, GF, 154; 113, GF, 172; 122, GF,
307; 111, GF, 45, 204; 12a, B, 22; 127, GF, 6), insbesondere das Fachreferat, mehr als die

37 Im Gegensatz zu den Cheférzt innen werden die Pflegedirektion bzw. nachgeordnete Fiihrungskrifte von
verschiedenen Akteuren explizit nicht genannt, da sie im Verhiltnis fiir weniger relevant befunden werden (I1b,
B, 97; 110, GS, 101, 108; 19, GS, 157).

38 Die* Kommunalpolitik umfasst unterschiedlichste Akteure und Gremien, siehe ausfiihrlich Abschnitt 5.4.1.

39 Siehe ausfiihrlich ab Abschnitt 5.4.1 und 5.4.2.
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politische Spitze (z. B. I12, LR, 12) und die Krankenkassen (13, B, 68; 120, GF, 153; 113, GF,
172; 127, GF, 120; 110, GS, 96; 123, CA, 232; 12a, B, 22) bzw. die Kostentrager insgesamt (16,
E, 167) sowie Banken fiir Kredite (z. B. 120, GF, 152) als einflussreich. Auch werden
Wettbewerber (z. B. 124, GF, 47) und Verbinde, konkret die Verbande der Krankenhaustréger,
z. B. die Krankenhausgesellschaften (I6, E, 168) wie Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG), Hessische Krankenhausgesellschaft (HKG) und Klinikverbund Hessen (124, GF, 84)
sowie drztliche Verbédnde, insbesondere die Kassendrztliche Vereinigung (z. B. 16, E, 13; 116,
BR, 50; 134, AL, 38; 17, GF, 556ff.; 12a, B, 22) als einflussreich beschrieben. In manchen
Veranderungsprozessen spielen einigen IPs zufolge auch die Sozialpartner auf iiberbetrieb-
licher Ebene, d. h. die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbidnde (VKA) (114, med.
GF, 55; 16, GF, 51) und die Gewerkschaften (I1b, B, 61; 17, GF, 397; 19, GS, 154, 182; 13, B,
85; 120, GF, 147), ,,in erster Linie ver.di und Marburger Bund* (I2a, B, 29), eine Rolle. Der
Einfluss, die Betroffenheit und die Beteiligung der Akteure variieren einigen IPs zufolge nach
Art des Verdnderungsprozesses (IS, B, 140; 122, GF, 295; 134, AL, 156) sowie nach dessen
AusmalB und Phase (I3, B, 71, 93; 19, GS, 154, 155).

Interessen. Die Akteursvielfalt bringt eine Interessenvielfalt mit sich (z. B. 113, GF,
193). Abbildung 12 zeigt die im Kontext der Interviews und der Datenanalyse salientesten
Interessen in Verdnderungsprozessen. In der Abbildung sind sowohl unterschiedliche
Interessen ersichtlich (mittlerer Kreis), um zu zeigen, wo Interessenkonflikte auftreten (kénnen)
und wo Interessenausgleiche erforderlich sind, als auch gemeinsame Interessen (innerer Kreis),
um zu verdeutlichen, wo Konsense und gemeinsame Ziele gefunden werden (kdnnen). Diese
Interessen sind in unterschiedlichen, hier nicht abschlieBend genannten Institutionen auf
Landesebene und auf Bundesebene geronnen (dullerer Kreis). Interessenausgleiche miissen
insbesondere zwischen einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung der regionalen
Bevolkerung, guten Arbeitsbedingungen, Arbeitsplidtzen, der Wirtschaftlichkeit des
Unternehmens, Rechtssicherheit und kommunaler Rendite stattfinden. Wichtige gemeinsame
Interessen sind eine gute Patientenversorgung, gute Arbeitsbedingungen, der Erhalt der
offentlichen Tragerschaft sowie Wirtschaftlichkeit im Sinne eines achtsamen und effektiven
Umgangs mit Ressourcen, die die 6ffentliche Hand bereitstellt, um das heutige Solidarsystem

langfristig erhalten zu konnen. Die Analyse der Daten zeigt auch, dass innerhalb einer
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Akteursgruppe die Interessen

Interessen teilen konnen.*°
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Gesetze umsetzen / dndern
Rechtssicherheit

Abb. 12: Interessenpluralismus in kommunalen Krankenhiusern (erweitert in Anlehnung an Lawless in Genster

etal., 2016, S. 13, 29)

Folglich konnen Akteure nicht eindeutig mit Interessen verkniipft werden. Eine tendenzielle

Bezugnahme ist auf Basis der Analyse dennoch moglich: Geschiftsfiilhrungen verfolgen

wirtschaftliche, aber auch rechtliche, medizinische und politische Interessen, Betriebsrite die

40 Dies gilt auch fiir Strategien. Vergleichbar verweist Ortlieb (2003) darauf, ,,dass die Interpretationsmuster nicht
immer von allen einzelnen Akteurinnen und Akteuren innerhalb der jeweiligen Kategorien gleichermalen geteilt
werden, sondern dass es auch hier stets ganz unterschiedliche Positionen gibt“. Zwar scheint es manchmal so, als
lieBen sich die unterschiedlichen Positionen voneinander abgrenzen, was bei ndherem Hinsehen aber nicht immer
der Fall ist. ,,Vielmehr handelt es sich auch bei der Darstellung der vermeintlichen Gegenpositionen teilweise um
ein typisches Stilmittel der Debatte, sodass solche Darstellungen erst (recht) eine Polarisierung erzeugen* (ebd.,

S. 80).
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Interessen der Belegschaft, aber auch eigene politische Interessen, und Arzt innen vor allem
medizinische, aber auch eigene wirtschaftliche Interessen, um nur drei kurze Beispiele zu
geben. Solche Interessen sind im Regelfall nicht in einer Hierarchie aufeinander bezogen.
Stattdessen erschwert das ungeordnete Nebeneinander vielfdltiger, teils kontroverser Interessen
(z. B. politische vs. 0konomische Interessen) den Arbeitsalltag im Krankenhaus und die
Gestaltung von Verdnderungsprozessen, sowohl fiir die Akteure im Management als auch in
den érztlichen und pflegerischen Professionen.

In den Interviews aufféllig war weiterhin, dass viele IPs an Gerechtigkeit interessiert

sind, dieser aber unterschiedliche Auffassungen zugrunde liegen (Tab. 21).
Tab. 21: Interesse an unterschiedlichen Auffassungen von Gerechtigkeit

Gerechtigkeit Zitate

Chancengerechtigkeit  ,[...] dass die Mitarbeiter die gleichen Chancen haben” (116, BR, 169).

Bedarfsgerechtigkeit  ,[Bei einem GroBteil der Beschéftigten im PD, insbesondere den Alteren] ist schon das grofie
Gerechtigkeitsempfinden da. Dass es lieber gleich ist* (121, PDir, 291, 297); ,Der Betriebsrat hat
dartiber zu wachen, dass niemand benachteiligt, aber auch niemand bevorzugt wird. Es ist auch
eine Frage der Gerechtigkeit und der Lohngerechtigkeit® (116, BR, 128); ,Das [] Ziel ist[...], dass
eine Krankenschwester am Bodensee genauso viel Geld in ihrem Job verdient wie an der
Nordsee, d. h. ein Stiick weit gleiche Lebensbedingungen*® (119, GS, 51); ,Nicht Leistung wird
belohnt, sondern assimilieren” (13, B, 126).

Leistungsgerechtigkeit ,Arzt_innen sind leistungsorientiert (z. B. 121, PDir, 299; 15, B, 72); ,Das [Streben nach Gleichheit]
bricht in der Pflege ein Stiick weit auf. [...] Und da kriegen Sie natlrlich Schwierigkeiten mit denen,
die jetzt nachwachsen und eher leistungsorientiert aufwachsen. [...] Und dann sagen: ,Nein, das
mache ich hier nicht mit. Die Kollegin macht hier einen Lauen und ich engagiere mich hier, da musst
du dir mal was einfallen lassen, wenn du mich halten willst* (121, PDir, 297); ,Die Pflege sagt:
Leistung soll sich lohnen™ (126, PDir, 147); ,Ich will, dass Pflege Leistungen nachweist und
leistungsgerecht vergltet wird [...]. Bis hin zu ihrer eigenen Bezahlung* (121, PDir, 144), damit die
leistungsorientierte Verglitung umgewandelt werden kann in Pflegestellen analog zu der arztlichen
Vergitung und auch als Schutz vor Beliebigkeit, d. h., damit die Pflege nicht mehr von den Aimosen

oder der Frage, welche Politik gerade an der Macht ist, abhéngt (121, PDir, 277 ff.).

Machtbeziehungen. In der Realisierung ihrer Interessen nutzen die Akteure u.a. ihre
Kommunikationskanéle zu anderen Akteuren als Ressource. Diese Kanéle sind in Abbildung
13 dargestellt. Interessant fiir den Verlauf von Verdnderungsprozessen sind v. a. die mit den
Kommunikationskanélen einhergehenden, nicht direkt aus der formalen Unternehmensstruktur
ersichtlichen Machtbeziehungen von Chefédrzt innen und Betriebsrat, da diese den beiden
Akteuren Macht, insbesondere auch gegeniiber der Geschiftsfiihrung, verleihen:
Chefdrzt innen  mit  kommunalpolitischen  Entscheidungstridger innen, regionalen
Meinungsfiilhrenden und lokaler Gesellschaft sowie Betriebsrat, teils mediiert iiber die
Gewerkschaft, mit Beschéftigten, kommunalpolitischen Entscheidungstriger innen und
Presse. Als ,Gegenmalinahme* bzw. zur Erweiterung des eigenen Handlungsspielraums besteht

in der Regel eine Beziehung zwischen Geschéftsfithrung und kommunalpolitischen Akteuren
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Abb. 13: Zentrale Kommunikationskanéle im Kontext von Verdnderungsprozessen (eigene Darstellung)

auch auflerhalb des Aufsichtsrats, regionalen Meinungsfithrenden und Presse. Diese

Zusammenhinge werden in den Spielen deutlicher aufgezeigt.
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5.2 Spielfelder, Spiele und Rationalititen

Spielfelder und Spiele. Abbildung 14 zeigt ein Gesamtmodell mit den Spielfeldern und
Spielen, die in der Arena ,,Verdnderungsprozesse in kommunalen Krankenhdusern* eine Rolle
spielen. Abbildung 4 in Abschnitt 2.1.5 zeigte im rechten Teil die Gesamtheit aller Spiele als
Organisation bzw. als soziales System (Crozier & Friedberg, 1993, S. 68) — dieser Teil wird

hier ausdifferenziert.
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Abb. 14: Gesamtmodell Spiele (eigene Darstellung)
76



Das Gesamtmodell in Abbildung 14 und die folgende komprimierte Zusammenfassung
dienen dazu, einen ,Helikopter-Blick® auf das Gesamtgeschehen zu ermoglichen, die
Ergebnisse vorzustrukturieren und einen begleitenden Navigator flir den weiteren Verlauf des
Ergebnisteils anzubieten. Die Spiele (in der Abb. gelbe Ovale) finden auf unterschiedlichen
Ebenen (in der Abbildung weille Querbalken), auch Spielfelder genannt, statt: auf Bundes- und
Landesebene, auf Kommunalebene und auf Organisationsebene, d. h. Krankenhausebene. Die
Spiele auf den unterschiedlichen Ebenen stehen miteinander in Zusammenhang (in der
Abbildung gelbe Linien); z.B. losen Spiele auf iibergeordneten Ebenen Spiele auf
untergeordneten Ebenen aus. Aus diesem Grund werden die Spiele von auflen nach innen
gehend vorgestellt. Insgesamt wurden aus der Analyse der Daten 25 Spiele herausgearbeitet,
diese sind jeweils beziffert (#1 bis #25). Die Bezifferung erfolgt, um eine Orientierung zu
erleichtern, und findet sich in den folgenden Abschnitten und in der Diskussion wieder. Im
Folgenden werden die Spiele kurz genannt und in Relation zueinander gesetzt.

Auf Bundes- und Landesebene prigen das Wettbewerbs-Spiel des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (Abschn. 5.3.2, Spiel Nummer #1), das Wihlermaximierungs-Spiel der Bundes-
und Landespolitik (5.3.3, #2) und das Daumenschrauben-Spiel des Hessischen Ministeriums
fiir Soziales und Integration und der Krankenkassen (5.3.4, #3) das Spielfeld. Weil das
Wettbewerbs- und das Daumenschraubenspiel mit einer stirkeren Betonung wirtschaftlicher
Parameter und mit negativen Konsequenzen fiir Beschéftigte einhergehen, 16sen diese Spiele
das Widerstands-Spiel seitens der Gewerkschaft ver.di aus (5.3.5, #4). Weitere Spiele auf dieser
Ebene sind das Mitgliedermaximierungs-Spiel (5.3.6, #5) und das Verbetriebs-
wirtschaftlichungs-Spiel (5.3.7, #6) ver.dis sowie das Gewinnmaximierungs-Spiel von Teilen
der Arzteschaft (5.3.8, #7).

Auf kommunalpolitischer Ebene priagt seitens der Kommunalpolitik das
Wihlermaximierungs-Spiel das Spielfeld (5.4.2, #8), wohingegen das Rationale-Politik-Spiel
weniger gespielt wird (5.4.3, #9). Wegen der strukturellen Bedingungen auf Kommunal- und
Organisationsebene spielt das Krankenhausmanagement das Strategische-Kandidaten-Spiel
(5.4.5, #10) sowie das Partizipations-Spiel (5.4.6, #11).

Das Wettbewerbs- und das Daumenschraubenspiel 16sen auf Organisationsebene einen
Uberlebenskampf zwischen den Krankenhiusern und damit das Verbetriebswirtschaftlichungs-
Spiel der GF aus (5.5.1.1, #12); begleitet von einem Budget-Spiel mit den Krankenkassen
(5.5.1.2, #13). Die durch das Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel ausgelosten negativen
Konsequenzen fiir das Personal 19sen ihrerseits den Widerstand des Betriebsrats (BR) aus, der

sich in Bargaining- und Widerstands-Spielen zeigt (5.5.2.1, #14); ferner spielt der BR ein Co-
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Management-Spiel (5.5.2.2, #15) und ein Wihlermaximierungs-Spiel (5.5.2.4, #16). Das
Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel der GF 16st auch den Widerstand der (Chef-)Arzt innen
aus, der sich im Expertise-Spiel (5.5.4.1, #17), im Einfliister-Spiel (5.5.4.2, #18) und im Spiel
der rivalisierenden Lager (5.5.4.3, #19) manifestiert. Diesen Spielen begegnet die GF u. a. mit
einem Integrations-Spiel, bezogen auf die Integration von Medizin und Okonomie (5.5.4.4,
#20). Zudem 16sen die durch das Wettbewerbs- und das Daumenschraubenspiel ausgeloste
Mittelknappheit, der daraus resultierende Uberlebenskampf der Krankenhiuser und die darauf
im Kontext des Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiels angestoBBenen Verdnderungsprozesse
Verteilungskdmpfe bzw. Budget-Spiele zwischen arztlichem Dienst und Pflegedienst aus
(5.5.5.1, #21). Im Zusammenhang mit den Verteilungskdmpfen finden iiberdies
institutionalisierte Grabenkdmpfe bzw. Abgrenzungs-Spiele zwischen Berufsgruppen und
zwischen Fachabteilungen (5.5.5.2, #22) statt. Auf diese Abgrenzungs-Spiele reagiert die GF
ebenfalls mit einem [Integrations-Spiel, diesmal bezogen auf Berufsgruppen und
Fachabteilungen (5.5.5.3, #23). Ferner finden [Integrations-Spiele (5.5.6.1, #24) und
Abgrenzungs-Spiele (5.5.6.2, #25) auch bezogen auf Krankenhéuser statt.

Rationalititen. Bedingt durch eine hohe Komplexitit der psychosozialen, normativen,
autoritativ-administrativen, wirtschaftlichen und technischen strukturellen Bedingungen sowie
durch die Akteursvielfalt, sind in kommunalen Krankenhiusern unterschiedliche Rationalitéten
prasent. Das bedeutet, dass die Arena durch Multirationalitdt geprégt ist. Die Spiele verweisen
insbesondere auf eine politische, medizinische und okonomische Rationalitit, wobei Letztere
nach meinem Verstdndnis auch eine rechtliche und wirtschaftliche Rationalitdt umfasst
(Abb. 15). Diese verschiedenen Rationalititen konnen theoretisch und tendenziell einzelnen
Akteuren zugeschrieben werden, wobei Akteure in der Realitdt i. d. R. in verschiedenen
Rationalitdten beheimatet sind. Sehr vereinfacht formuliert, deutet die Analyse der Daten darauf
hin, dass Politiker innen auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene, Gewerkschaft und
Betriebsrat tendenziell einer politischen Rationalitit folgen, da die Regeln des politischen
Handlungssystems besagen, dass Wéhler innen- bzw. Mitgliederstimmen erforderlich sind, um
Einfluss nehmen zu konnen. Die patientennahen Berufsgruppen folgen tendenziell einer
medizinischen Rationalitét. Die Geschéftsfiihrung folgt tendenziell einer 6konomischen, d. h.
wirtschaftlichen und rechtlichen Rationalitidt. Zudem integriert die Geschiftsfiihrung eine
politische Rationalitidt, da diese iiber die Gesellschafterin und den Aufsichtsrat auf

Krankenhausebene diffundiert, und die medizinische Rationalitét, da die Geschéftsfiihrung fiir
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Abb. 15: Saliente Rationalitdten im kommunalen Krankenhaus (eigene Darstellung)

die Umsetzung von Verdnderungen letztlich eine Balance zwischen wirtschaftlicher,
rechtlicher, politischer und medizinischer Rationalitét finden muss. Die Spiele verweisen auch
auf Konflikte zwischen den Rationalititen, v. a. zwischen 6konomischer und politischer (siche
Abschn. 5.4.3) sowie zwischen Okonomischer und medizinischer Rationalitdt (siche auch
Abschn. 5.5.3). Im Folgenden wird in das Geschehen auf einzelnen Spielfeldern und in

einzelnen Spielen bzw. in einzelne Akte im Fluss des Geschehens eingetaucht.

5.3 Spielfeld I: Bundes- und Landesebene

Zunéchst steht das erste Spielfeld, die Bundes- und Landesebene bzw. das Gesundheitswesen,
im Fokus. In Abschnitt 5.3.1 sind als Grundlage fiir das Verstindnis der Spiele zentrale
strukturelle Bedingungen auf Bundes- und Landesebene dargestellt. Im Anschluss werden die
Spiele der staatlichen bzw. staatsnahen Akteure erldutert: das Wettbewerbs-Spiel (5.3.2), das
Wéhlermaximierungs-Spiel (5.3.3) und das Daumenschrauben-Spiel (5.3.4). Das Wettbewerbs-
und das Daumenschrauben-Spiel 16sen Uberlebenskimpfe der Krankenhiuser und damit die
Kritik betroffener Akteure aus. Die Beschéftigten in den Krankenhdusern erleben durch diese
Zwinge erhohten Druck, was zur Folge hat, dass die Gewerkschaft mit einem Widerstands-
Spiel reagiert (5.3.5). Dieses Spiel wird wiederum von anderen Akteuren kritisiert, was auf
weitere Spiele, die mittelbar Einfluss auf das Geschehen nehmen, verweist: das
Mitgliedermaximierungs-Spiel (5.3.6) und das Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel ver.dis

(5.3.7) sowie das Gewinnmaximierungs-Spiel der Arzt innen (5.3.8).

79



5.3.1 Strukturelle Bedingungen

Das gesundheitspolitische Spielfeld, vor dessen Hintergrund Verdnderungsprozesse in
kommunalen Krankenhdusern (kKH) erfolgen, beeinflusst maBlgeblich die Fiihrung in
Krankenhdusern, weil ,,Politik den Rahmen vorgibt“ (I17, PDL, 215). Wer die Frage des

Personals angehen wolle, miisse sagen:

Hich will was wissen iiber Krankenhausfinanzierung. [...] dann kann ich [...] eine Aktivitdt in Richtung
Bundesregierung starten. [...] [D]as ist zustimmungspflichtig durch den Bundesrat, [darum] muss ich gucken, dass
ich in allen Landern Biindnispartner auf der Ebene der Landesregierung gewinne. Und ich muss was verankern in
den Betrieben, dass die Betriebsrite und das Personal informiert ist und unter Umsténden sagt, wir sind auch bereit,
offentlich zu zeigen [...] dass wir hinter solchen Wiinschen und Uberlegungen unserer Organisation stehen (16,
GS, 123).

Da auf Bundes- und Landesebene zahlreiche Spielregeln definiert werden und ein Verstédndnis
des Kontextes und der groflen strukturellen Bedingungen (siche Tab. 22) fiir das Verstindnis
des untersuchten Phdnomens wichtig ist, werden die strukturellen Bedingungen im Folgenden

erldutert. Diese stellen fiir die einen Akteure Ressourcen und fiir die anderen Zwénge dar.

Tab. 22: Zentrale strukturelle Bedingungen auf Bundes- und Landesebene

1) Komplexitat und Kosten des Gesundheitswesens

)
2) Organisation des Gesundheitswesens als Selbstverwaltung
3) Starke ordnungspolitische Regulierung der Krankenhauser, u. a. Finanzierung
)

4) Uberdurchschnittliche Strukturen und Kosten des deutschen Gesundheitswesens im OECD-Vergleich

Komplexitit und Kosten des Gesundheitswesens. IPs vieler Akteursgruppen verweisen auf
die Komplexitit der Organisation und Steuerung des Gesundheitswesens (I3, B, 255; 17, GF,
547; 131, GF, 149; 121, PDir, 130; I8, M, 123; 133, LR, 30; 12a, B, 56; 113, GF, 232). Die
Komplexitit fiihrt einigen IPs zufolge dazu, dass das System nur von sehr wenigen Akteuren,
auch bei langjdhriger Systemzugehorigkeit, vollstandig durchdrungen wird (I3, B, 255; 17, GF,
547; 113, GF, 232). Akteuren, die an Strukturerhalt interessiert sind, diene die Komplexitét als
Ressource, weil ,,die Undurchschaubarkeit von Strukturen ihnen ihre Existenz sichert™ (16, GS,
203). Das Gesundheitssystem sei ein durch hohe Finanzvolumina ,,vermachtetes System* (110,
GS, 204) bzw. ,,ein Lobbygeflecht mit zum Teil widerlaufenden Interessen* (I3, B, 58) und
zahlreichen einflussreichen Akteuren. Insbesondere niedergelassenen Arzt innen, d. h.
Akteuren der ambulanten Versorgung, sowie Pharma- und Medizintechnikindustrie (Waren)
wird von einigen IPs viel Macht zugeschrieben (z. B. 110, GS, 204; siehe ausfiihrlicher weiter
unten). Neben der ambulanten Versorgung und den Waren stellt die stationidre Versorgung
einen wichtigen Teilbereich des Gesundheitswesens dar. Die Komplexitit und die damit

einhergehende Vermachtung fiihren manchen IPs zufolge dazu, dass Verdnderungen, die eine
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Veranderung dieser Machtverhiltnisse implizieren, schwer zu realisieren sind (I3, B, 255; 110,
GS, 204).

Wie bereits angedeutet, ist das Gesundheitswesen attraktiv fiir viele Akteure, auch
finanziell. Mit 11,7 % Anteil am BIP im Jahr 2018 (Statistisches Bundesamt, 2020) stellt das
Gesundheitssystem einen wichtigen Wirtschaftszweig dar. Im Jahr 2018 flossen insgesamt
390,6 Milliarden €, das sind 4.712 € je Einwohner in, und iiber eine Milliarde tiglich, ins
Gesundheitswesen (ebd.). Als Kostentreiber sehen einige IPs strukturelle Bedingungen und
insbesondere die Fehlallokation von Ressourcen, v. a. die Trennung in ambulante und stationédre
Versorgung und die doppelte Facharztschiene (z. B. 110, GS, 200; 19, GS, 356; 119, BR, 27; I3,
B, 239; 17, GF, 551) oder, bezogen auf das Krankenhaus, die derzeitige Arbeitsorganisation
und das Verhiltnis zwischen Arzteschaft und Pflegeschaft (118, PDir, 59, 90, 373; siche
ausfiihrlicher Budget-Spiel und Abgrenzungs-Spiel unter Abschn. 5.5.5.1 und 5.5.5.2).

In der Analyse wurde deutlich, dass die finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen und ihre
Verteilung von vielen Akteuren thematisiert werden, z.B. die Verteilung finanzieller
Ressourcen zwischen den Leistungserbringenden (siche ausfiihrlicher z. B. Widerstands-Spiel,
5.3.5, Punkt 2). Zur Verdeutlichung sind die Kosten und ihre Verteilung im Folgenden kurz
dargestellt, bezogen auf das Jahr 2018. Die Abbildungen zeigen, dass
pflegerische/therapeutische Leistungen, Waren und &rztliche Leistungen (Abb. 16, dargestellt
in Blautdnen) sowie ambulante und stationédre Einrichtungen (Abb. 17, dargestellt in Rot- und
Griinténen) ungefihr gleich hohe Kosten verursachen.*! GroBte Ausgabentrigerin war die

gesetzliche Krankenversicherung (GKV) mit rund 57 % (Statistisches Bundesamt, 2020).

4! Die Abbildungen 16 und 17 wurden erstellt mit den Daten und auf den Seiten des Statistischen Bundesamts
unter www.gbe-bund.de > Recherche nach Themen > Ausgaben, Kosten, Finanzierung >
Gesundheitsausgabenrechnung > Gliederung nach Einrichtungen oder Leistungsarten.
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Abb. 16: Gesundheitsausgaben in Deutschland in Millionen € 2018 nach Art der Leistung (Darstellung erstellt
mittels Daten des Statistischen Bundesamts, 2020)

)

Abb. 17: Gesundheitsausgaben 2018 in Millionen € nach Art der Einrichtung (Darstellung erstellt mittels Daten
des Statistischen Bundesamts, 2020)
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Organisation des Gesundheitssystems — gemeinsame Selbstverwaltung. Das deutsche
Gesundheitssystem ist nach dem Prinzip der gemeinsamen Selbstverwaltung organisiert, d. h.
in einem fest institutionalisierten Verhandlungssystem (Gerlinger & Noweski, 2012a). Eine IP
beschreibt, dass die Selbstverwaltung die Akteure in einen Dialog zwinge und dazu, eine
gemeinsame LoOsung zu finden — dies sei zwar kostenintensiv, ermdgliche aber auch
Unabhéngigkeit von der Politik und den jeweils amtierenden Parteien, da Politik nur als
Rahmengeber agiere (I3, B, 241). Auch laut OECD gewihrleistet das Prinzip der
Selbstverwaltung einerseits, dass Entscheidungen aufgrund des Wissens der Akteure fachlich

fundiert sind. Andererseits spiegeln die Entscheidungen oft die Interessen der Kostentrager und
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Leistungserbringer wider und nicht immer die Interessen der Patient innen oder der
Allgemeinheit, weil die staatliche Kontrolle beschréinkt ist und eine starke Abhéngigkeit von
Krankenkassen und Leistungserbringenden vorliegt — dies erschwert auch Reformen, die auf
eine hohere Qualitdt und Effizienz abzielen (OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies, 2017, S. 15).

Das hochste entscheidungsbefugte Selbstverwaltungsorgan des Landes ist der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). Der G-BA definiert die regulatorischen Details der
staatlichen Gesetzgebung in Form von Richtlinien und besteht aus Vertreter innen von
Verbinden der Krankenkassen, Arzt_innen und Zahnirzt_innen und Krankenhiuser sowie drei
unabhingigen Mitgliedern nebst Patientenvertretungen ohne Stimmrecht (ebd.). Die staatlichen
Akteure regulieren das Verhalten der iibrigen Akteure, indem sie Gesetze und Verordnungen
verabschieden sowie die Einhaltung dieser Vorschriften liberwachen (Gerlinger & Noweski,
2012a). Dabei beschrinkt sich der Staat in vielen Féllen auf die Verabschiedung von
Rahmenvorschriften und delegiert die Kompetenz zur Konkretisierung an korporatistische
Verbinde, z. B. an die gesetzlichen Krankenkassen oder die Kassenérztlichen Vereinigungen.
Daneben gibt es freie Verbédnde (ebd.). Die einflussreichsten Verbidnde sind die Verbinde der
Kostentriger*?, die Arzteverbinde*’ und die Verbinde der Krankenhaustriger**, wihrend die
Verbinde der Pflegeberufe*® nur geringen Einfluss haben, auch wenn sie mit Abstand die grofte
Gruppe im Gesundheitswesen darstellen (Simon, 2015). Der unterschiedliche Einfluss von
Arzte- vs. Pflegeverbinden resultiert aus dem politischen Gewicht eines Verbandes und einer
unterschiedlichen Ressourcenausstattung, die insbesondere mit den Einkommen der vertretenen
Interessengruppe korreliert (Simon, 2015). Hinzu kommt, dass die Pflege nicht im G-BA
vertreten ist, was von einigen IPs aus der Pflege als problematisch angesehen wird, weil ithnen
hierdurch eine zentrale Ressource in der Mitgestaltung der Rahmenbedingen fehlt (117, PDL,
252; 118, PDir, 209). Auch Patient innen bzw. Patientenorganisationen haben aufgrund ihrer

begrenzten Ressourcen nur wenig Einfluss (Gerlinger & Noweski, 2012b; vgl. Simon, 2015).

Ordnungspolitische Regulierung und Finanzierung der Krankenhiuser. Wie bereits

angeklungen ist das Krankenhauswesen als ein Teil des Gesundheitheitswesens stark

42 Verbinde der Kostentriiger sind z. B. der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV).

4 Verbinde der Arzt_innen sind v. a. Arztekammern und Kassenérztliche Vereinigungen mit
Vertretungsmonopolen (Simon, 2015) sowie der Marburger Bund, eine Berufsgewerkschaft angestellter und
beamteter Arzt_innen (Gerlinger & Noweski, 2014a).

4 Verbénde der Krankenhdustriger sind z. B. DKG, HKG, Klinikverbund Hessen e. V.

45 Verbénde der Pflegeberufe sind z. B. Pflegekammern, Berufsverbinde (z. B. Berufsverbinde der
Gesundheitsfachberufe, Deutscher Pflegerat etc.) und die Gewerkschaft ver.di (DBfK, 2019).

83



ordnungspolitisch reguliert (z. B. 113, GF, 172; 17, GF, 292; 15, B, 127; 111, GF, 102), z. B.
durch den Krankenhausplan der Lander, der vorgibt, welche Fachgebiete und Abteilungen ein
Krankenhaus betreiben darf (17, GF, 294) oder die DRG-Vergiitungssystematik, sodass bspw.
Produktentwicklung nur schwer und Preisgestaltung nicht moglich ist (IS, B, 127). Das
Krankenhauswesen ist durch Bundes- und Landesrecht geregelt und wird in der Praxis durch
die Bundesldnder und Krankenkassen dominiert (Wabnitz, 2013, S. 337). Die IPs nehmen
insbesondere auf das fiinfte Sozialgesetzbuch (SGB V), das Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) und deren Reformen, v.a. die Einfilhrung der DRGs und das
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) sowie das Hessische Krankenhausgesetz (HKHG 2011)
Bezug. Auch wird auf die stetige Verdnderung der Rahmenbedingungen verwiesen, z. B. durch
héufige Reformen, Neurestriktionen sowie die Auf- und Abwertungen von Leistungen im
Vergiitungssystem (I11, GF, 102), die stetige und ziigige Verdnderungen auf Ebene der
Krankenhduser erfordern (z. B. 122, GF, 30; 131, GF, 13; 12a, B, 22; 113, GF, 18; 127, GF, 17).
Auch Fithrung wird dadurch entsprechend anspruchsvoll, da die GF und die Direktionen die
nicht immer von allen Akteuren gleichermallen nachvollzogenen Verdnderungen den
Aufsichtsgremien und den nachgeordneten Fiihrungskriften und Beschiftigten vermitteln
miissen (I11, GF, 102; 121, PDir, 128). So beschreibt bspw. eine Pflegedirektion, dass die
Abwertung bestimmter Leistungen auf Ebene der Beschiftigten Frustration und
Geringschétzung auslose (121, PDir, 128).

Alle Akteure im Kontext des Krankenhauses sind den gesetzlichen Normen
unterworfen. Dennoch zeigt sich in der Analyse der Daten, dass einige Akteure ihr Handeln
starker an diesen Normen ausrichten als andere. Die Bundes- und die Landespolitik, selbst
Akteure, erlassen die Gesetze bzw. setzen sie teilweise um. Fiir Geschéftsfithrungen scheinen
diese Normen vielfach zwingend und handlungsleitend zu sein und auch als Legitimation zu
dienen, wihrend andere Akteure, wie die politische Gesellschafterebene und die patientennahen
Berufsgruppen, stirker von anderen Normen, z. B. der Gemeindeverfassung oder der
Berufsordnung, geleitet zu sein scheinen. Dies wird in der Beschreibung der Spiele an spéterer
Stelle noch deutlicher.

Ein wichtiger rechtlicher Aspekt ist die Infrastrukturverantwortung fiir die
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfihigen und sparsam
wirtschaftenden Krankenhdusern. Diese obliegt den Léndern; dabei konnen den kommunalen
Gebietskorperschaften durch Landesrecht Aufgaben im Bereich der Krankenhausversorgung
zugewiesen werden (Wabnitz, 2013, S. 339). In Hessen ist die tatsédchliche Arbeitsteilung einer
IP aus dem Landesministerium (HMSI) zufolge dann so geregelt, dass das HMSI die
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Rahmenbedingungen, Fordergelder u. A. bereitstellt, und die Landkreise, die Stidte und die
Gemeinden in der Pflicht sind, die Krankenhduser zu betreiben, d. h., Letzteren obliegt der
Sicherstellungsauftrag bzw. die ,,Sicherstellungsverpflichtung® (I8, M, 93) fiir die stationére
medizinische Versorgung (vgl. § 3 Abs. 2 HKHG). Die Frage, wer ,,die finanziellen Lasten zu
tragen hat®, scheint einem/r Oberbiirgermeister in zufolge jedoch nicht eindeutig geklart, da
diese ,,Auseinandersetzung zwischen Land und Kommunen® seit mindestens 50 Jahren
stattfinde und sich in den letzten Jahren zunehmend verschirft habe (I30, OB, 19). In Hessen
sei es so, dass die Kommunen iiber die ,kommunale Krankenhausumlage® zu einem
malgeblichen Teil indirekt an der Investitionsfinanzierung beteiligt sind (I30, OB, 50; vgl.
DKG, 2017).* Die Sicherstellungsverpflichtung ist von groBer Bedeutung fiir hessische
Kommunen: Wenn bspw. eine freigemeinniitzige oder private Trigerin eines Krankenhauses
entscheidet, dieses nicht weiter zu betreiben, weil es sich im Kontext neuer Regulierungen nicht
mehr gewinnbringend betreiben lésst, so sind die Kommunen verpflichtet, dieses Krankenhaus
zu betreiben, sofern es fiir die Bedarfsdeckung erforderlich ist (I8, M, 93) und, falls nétig, aus
dem Kommunalhaushalt zu subventionieren. Aus diesem Grund verweisen manche IPs auf das
Risiko fiir Lander und Kommunen, wenn die Politik den Markt sich selbst iiberlésst, statt aktiv
die vorhandenen  Steuerungsinstrumente wie den Krankenhausplan und die
Investitionsforderprogramme zu nutzen: Schon heute suche sich ,ein privater Triger
wirtschaftlich sehr lukrative Bereiche raus [], die ihn dazu bringen, dass er wirtschaftlich
iiberlebensfahig ist und sogar wahrscheinlich ganz profitabel* (I30, OB, 69). Perspektivisch
,wire es fatal, wenn die Politik [...] den privaten Krankenhaustrdgern die gewinntrachtigen
und einnahmetrichtigen Segmente der medizinischen [] Versorgung [{iberlassen wiirde] [...]
und die offentlichen Krankenhduser [] den Rest machen und [] sich nach der Decke strecken
[missen]“ (16, E, 6). Es bestehe das Risiko, das Gewinne privatisiert und Verluste sozialisiert
werden, wenn ,,am Schluss die 6ffentlichen Hiuser die teuren, nicht rentablen Krankheiten
machen, die privaten die anderen* (110, GS, 6). Als denkbares Szenario wird skizziert, dass
»der private Trager [...] in die Kommune [kommt] und sagt: ,Das Haus rechnet sich fiir mich
nicht, ihr habt die Wahl, ich mache zu, ihr miisst es selber betreiben, ein neues bauen. [...] Oder
aber eine viel bessere Losung. Thr zahlt mir was dazu‘“ (I10, GS, 8). Als potenzielle weitere
Entwicklung, die mit Kapitalismus im Krankenhaussystem einhergehen konne, seien
»Gewinnoptimierungsstrategien” (110, GS, 10), z. B. ,,Finanzinvestorenkonzepte®, in denen

Fachbereiche und Leistungen nach Profitabilitdt gebiindelt, profitable Bereiche als Cashcow

46 Dies ist aber nicht in allen Bundesléindern der Fall, da das Aufbringen der Fordermittel linderspezifisch geregelt
ist (DK@, 2017; vgl. Wabnitz, 2013).
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behalten und nicht profitable Bereiche veriuBert werden (110, GS, 9). Uberdies wird die
Verbindung von privaten Krankenhausketten und Warenherstellern kritisch betrachtet: ,,Helios
als grofite Kette gehort Fresenius. Der groBte Aktiondr in Rhon ist Braun Melsungen, als
direkter Konkurrent von Fresenius* (I9, GS, 312). Eine Entwicklung hin zu mehr Privatisierung
und einem Oligopolmarkt sei denkbar, und dann bestiinde die Gefahr, dass die
Krankenhauslandschaft bzw. die Daseinsvorsorge im Allgemeinen durch die Interessen der
Industrie bzw. ,,von Konzernen bestimmt [wird], die eher ein Interesse haben, Pharma oder
Medizingerite zu verkaufen® (19, GS, 343, vgl. 312).

Eine herausgehobene Rolle in den rechtlichen Normen spielt auch die
Krankenhausfinanzierung, die mafigeblich durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
und den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit (§ 71 SGB V) gestaltet wird. Die Finanzierung
wird als starke Herausforderung (z. B. 123, CA, 223) betrachtet und die finanzierenden Akteure

(Landesministerium, Krankenkassen) von zahlreichen Akteuren (z.B. 128, GF, 16) als

entsprechend einflussreich
beschrieben (siehe ausfiihrlicher . Versicherte FBemége_" Krankenkassen ‘.

Krankenhausleistung

Betriebskosten-

Daumenschrauben-Spiel Abschn.
finanzierung

5.3.3 und Budget-Spiel Abschn.

Krankenhaus ‘
5.5.1.2). Wie eingangs im Zitat T
. . . . Investitionskosten-
erwédhnt, ist es unabdingbar, die finanzierung
|
Grundziige der Krankenhaus- . ‘ Bundesliinder ‘
finanzierung nachzuvollziehen f

Steuern

(Abb. 18). Diese erfolgt nach dem

dualen  Prinzip, iber  die
Steuerzahlende

Investitionskostenfinanzierung und

die Betriebskostenfinanzierung.

Abb. 18: Duale Krankenhausfinanzierung (in Anlehnung an
Ortenau Klinikum, 2019)

1*7 werden tiiber Steuern erwirtschaftet und vor allem iiber

Die Investitionskosten bzw. -mitte
das Land und teilweise durch den Bund ausgeschiittet (Heinemann et al., 2012). Die Lander
sind verpflichtet, Krankenhauspldne und Investitionsprogramme aufzustellen (§ 6 Abs. 1
KHG), um die Bevolkerung bedarfsgerecht mit leistungsfahigen, qualitativ hochwertig und

eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu versorgen (§ 1 KHG). Die

47 Investitionskosten bzw. -mittel beziehen sich auf baubezogene Kosten, etwa fiir Neu-, Um- und
Erweiterungsbauten, sowie die Kosten der Beschaffung und Unterhaltung der Anlagegiiter wie etwa Betten,
medizinische Gerite und sonstige Einrichtungsgegensténde (§ 2 Nr. 2 KHG).
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Betriebskosten bzw. -mittel*® werden iiber die nahezu parititischen Beitrige der
Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden erwirtschaftet und {iber die Krankenkassen
ausgeschiittet. Da die Daseinsvorsorge solidarisch getragen wird und ein Anstieg in den
Gesundheitsausgaben perspektivisch zu einer hoheren Steuerlast und héheren Beitragsabgaben
durch die Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden fiihrt, ist Beitragsstabilitdt (§ 71 SGB V) ein
zentrales Interesse (Heinemann et al., 2012). Die Beitragsstabilitit wird von einigen IPs
kontrovers diskutiert. Wahrend manche IPs darauf verweisen, dass das Geld nicht unbegrenzt
sei, weil es von den Beitrags- und Steuerzahlenden aufgebracht werden miisse (z. B. 126, PDir,
77), sehen andere kritisch, dass der Beitragssatz der Krankenkassen als ,,Heilige Kuh*
behandelt werde (I132a, LR, 145; 16, E, 5), und fordern, sich davon zu trennen, dass mit diesem
Satz alles bezahlt werden miisse (I32a, LR, 145), bzw. diesen zu erhohen (I3, B, 251), mit der
Begriindung, dass Gesundheit ,,das hochste Gut* sei (I3, B, 251). Dies verdeutlicht, wie auch
einige IPs formulieren, dass es letztlich ein politischer Aushandlungsprozess ist, wie viele
Ressourcen in das Gesundheitswesen bzw. in Krankenhéuser als einen Teilbereich flieBen (16,

E, 5, 186; 126, PDir, 77).

Das deutsche Gesundheitssystem im internationalen Vergleich. Eine Erweiterung der
Perspektive auf Europa zeigt, dass die Gesundheitsausgaben im europdischen Vergleich
iiberdurchschnittlich hoch sind und EU-weit den groften Teil am Bruttoinlandsprodukt
ausmachen (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). Bezogen
auf den Zugang zu Leistungen und ihre Qualitdt bietet das deutsche Gesundheitssystem ,,einen
groBziigigen Leistungskatalog, ein hohes Niveau an Gesundheitsleistungen und einen guten
Zugang zur Gesundheitsversorgung® (ebd., S. 3). Die Finanzierung der Gesundheitsausgaben
erfolgt in Deutschland am stérksten aus 6ffentlichen Geldern (84,5 %), sodass die finanziellen
Eigenleistungen mit 12,5% unterdurchschnittlich sind (ebd., S. 1). Bezogen auf strukturelle
Kapazititen hat Deutschland {berdurchschnittlich viel é&rztliches Personal und
Krankenpflegepersonal, mit steigender Tendenz. Gleichzeitig hat Deutschland mit 58 % iiber
dem europdischen Durchschnitt mehr Krankenhausbetten pro Einwohner als jedes andere EU-
Land und eine iiberdurchschnittliche Inanspruchnahme von ambulanten und stationéren
Gesundheitsleistungen*® (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies,
2017).  Aufgrund der Uberdurchschnittlichen  Bettenkapazititen und ebenfalls

48 Betriebskosten bzw. -mittel beziehen sich auf Instandhaltungs-, Sach-, und Personalkosten und kdnnen ,,nach
MaBgabe dieses Gesetzes auch Investitionskosten enthalten* (§ 4 KHG).

4 Die Zahl der ambulanten Kontakte ist unter den hdchsten in der EU, die Zahl der stationiren Aufenthalte ist die
zweithochste nach Osterreich.
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iiberdurchschnittlichen Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen besteht trotz der
iiberdurchschnittlichen Personalanzahl letztlich eine ,relativ geringe* Personal-am-Bett-Quote
der Arzt_innen und ,.eine der niedrigsten* Personal-am-Bett-Quoten der Krankenpfleger innen
EU-weit (ebd., S. 7). Im stationdren Bereich ist die Effizienz der Leistungserbringung auf
individueller Ebene verhdltnisméfig gut mit relativ geringen Fallkosten; die tiberproportionale
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen deutet aber auf eine Uberversorgung hin und Iéisst
Zweifel am effizienten Gebrauch von Ressourcen autkommen (ebd., S. 14).

Eine IP stellt die Giite dieser Zahlen allerdings in Frage, und im Rahmen einer
differenzierten Betrachtung unterschiedlicher Perspektiven wird auch dieser Kritik hier
Beachtung geschenkt, weil sie auf wichtige Aspekte hinweist. Der IP zufolge sind diese Zahlen
teilweise ,,falsch®, weil in der OECD-Betrachtung in Deutschland Rehakliniken mit einbezogen
werden und wichtige Parameter wie das iiberdurchschnittliche Alter der deutschen
Bevolkerung — und damit einhergehend eine hdohere Morbiditdit und eine stéirkere
Inanspruchnahme von Leistungen — nicht beriicksichtigt sind (I8, M, 18, 148f.). Auch in Bezug

auf die Sterblichkeit in den Lindern miisse man differenziert schauen:

,,Wir horen immer von Schweden, dass es unendlich weite Wege sind []. Da ist die Herzinfarktsterblichkeit viel
geringer. Ja, weil, die schweren Fille sterben schon, bevor sie in das Krankenhaus kommen® (I8, M, 162).

Dennoch sei nicht zu ,,leugnen, dass wir immer noch Strukturprobleme® und ,,zu viele einzelne
Krankenhduser auch im Gegensatz zu anderen Landern® hitten (I8, M, 151).

Unabhingig von der Giite der Daten ist die Uberzeugung mit Argumenten, die auf
Zahlen, Daten und Fakten basieren, eine wirksame Einflusstechnik (Yukl, 2011) und aus
politikorientierter Perspektive zentral, weil die Definition des Problems die Losungen bereits
vorstrukturiert (vgl. Crozier und Friedberg, 1993, S. 227). Die Analyse der Daten zeigt, dass
verschiedene Akteure unterschiedliche Teile dieser aber auch anderer Studien als Ressource
nutzen, um ihrer Definition des Problems Gewicht zu verleihen und das Handlungsfeld in ihrem
Sinne zu strukturieren, wie in den folgenden Abschnitten im Kontext der Spiele deutlicher

werden wird.

5.3.2 Wettbewerbs-Spiel der Gesundheitspolitik

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass auf bundes- bzw. gesundheitspolitischer Ebene
ein Wettbewerbs-Spiel (#1) gespielt wird. Im diesem Spiel werden wirtschaftliche
Anforderungen definiert und Vergleiche gezogen, z.B. zwischen Krankenhdusern
unterschiedlicher Tragerschaften innerhalb Deutschlands oder von deutschen Krankenhdusern

im Vergleich mit Krankenhdusern in anderen OECD-Léndern. Der Name des Spiels basiert auf
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den Aussagen unterschiedlicher IPs, denen zufolge die Krankenhauslandschaft seit ca. fiinfzehn
Jahren als Wettbewerb organisiert ist (I12a, B, 32; vgl. z. B. I11, GF, 35; 110, GS, 243; 112, LR,
45; 130, OB, 7; 113, GF, 18). Die Spielenden stehen in Konkurrenz zueinander. In den
Interviews  wird  deutlich, dass die Regeln des Spiels besagen, dass
Wirtschaftlichkeitspotenziale gehoben werden miissen und jene gewinnen, die am
wirtschaftlichsten agieren (z. B. 122, GF, 314; 121, PDir, 122). Eine Geschiftsfiihrung
beschreibt die ,,politische GroBwetterlage* dahingehend, dass die Politik der Meinung sei, ,,dass
es zu viele Krankenhduser gibt und dass eine Konsolidierung des Marktes erforderlich ist* —
dies stehe seit vielen Jahren im Raum und sei der maf3gebliche Treiber fiir Verdnderungen (113,
GF, 217; vgl. 121, PDir, 126).

Initiierende Akteurin ist das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG). Ihr Interesse
ist es, den Gesetzen (v. a. SGB V, KHG) entsprechend eine bedarfsgerechte, qualititsorientierte
und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung der Biirger innen zu gewihrleisten, langfristig den
Satz der Beitragsstabilitit zu wahren und das System solidarisch finanzierbar zu halten. Um
diese Interessen zu realisieren, nutzt das BMG mit Unterstiitzung anderer staatlicher und
staatsnaher Akteure die in Tabelle 23 dargestellten Ressourcen und Strategien. Diese werden

hier anschlieBend erldutert.

Tab. 23: Strukturelle Bedingungen und Strategien des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Wettbewerbs-
Spiel (#1)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Gesetzgebungskompetenz 1.) Gesundheitsreformen erlassen, die auf Strukturwandel abzielen,
z. B. Einflihrung eines leistungsorientierten Vergltungssystems (DRG-
System); Betonung unternehmerischer Werte (z. B. Wirtschaftlichkeit)

Z: Soziale Aspekte (z. B. demografischer 2.) Argumentation der Notwendigkeit (liber Kostenanstieg aufgrund

Wandel) sozialen Bedarfs bei Riickgang der Finanzierung)

Rechtliche Normen, z. B. 3.) Umsetzung der Gesetzgebung; Legitimation Uber geltendes Recht;

Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) und Forderung, Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlieen und

Beitragsstabilitat (§ 71 SGB V) Kostensteigerungen zu vermeiden; Argumentation tber soziale
Finanzierbarkeit (,Beitragsstabilitat muss gewahrt bleiben*)

ZDF und Benchmarks aus Studien, 4.) Bezugnahme auf bestehende Studien, Anfertigen neuer Studien

Fernsehbeitrage und Anregen 6ffentlicher Diskurse; Erfordernis und Nutzen betonen

Wirtschaftlicher Erfolg von Krankenhusern in 5.) Erhéhung des Anteils von Krankenhdusern in privater Tragerschaft
privater Tragerschaft; Denkschemata wie ,Es
gibt Wirtschaftlichkeitsreserven’

Erstens hat das BMG mit der Einfilhrung eines leistungsorientierten und
pauschalierenden Vergiitungssystems, dem Diagnoses-Related-Groups-(DRG)-System, die bis

dahin iibliche Vergiitung iiber krankenhausindividuelle Pflegesitze, die je Tag eines
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Krankenhausaufenthaltes zu zahlen waren, abgelost® (BMG, 2019b), und somit das
Wettbewerbs-Spiel eingeleitet. Durch dieses Finanzierungs- und Anreizsystem wurden in der
Versorgungslandschaft marktahnliche Mechanismen geschaffen und die Steuerung iiber einen
Leistungs- und Verhaltenswettbewerb eingeleitet (Offermanns, 2011), was von mancher IP als
zentrale strukturelle Bedingung beschrieben wird (z. B. 16, E, 188). Durch den damit
einhergehenden Wechsel von einer Ressourcen- bzw. Input-Steuerung zu einer Leistungs- und
Ergebnissteuerung werden alte Biirokratiestrukturen durch Konzepte, die unter ,,New Public
Management™ subsumiert werden konnen, abgeldst (Offermanns, 2011). Unternehmerische
bzw. privatwirtschaftliche Strategien sind im Kontext des Wettbewerbs-Spiels zielfithrend und
somit rational. Mit dem Strukturwandel einhergehend ist eine stirkere Betonung
unternchmerischer Werte wie Wirtschaftlichkeit und Effizienz, was sich in zahlreichen
Interviews (z. B. 122, GF, 314) — teils als Kritik (z. B. 110, GS, 63) — widerspiegelt. Basierend
auf seiner Gesetzgebungskompetenz hat das BMG weitere Gesundheitsreformen erlassen, die
auf einen Strukturwandel abzielen, um eine bedarfsgerechte, qualitative und wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung sicherzustellen, z. B. das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG, 2016).%!

Zweitens betonen Autor innen aus der Gesundheitsforschung mit Blick auf die Zukuntft,
dass die Kosten im Gesundheitswesen bei gleichbleibenden Strukturen und konstantem
Inanspruchnahmeverhalten seitens der Bevolkerung aufgrund gesamtgesellschaftlicher
Faktoren, wie einem Riickgang der Erwerbsbevolkerung, einer zunehmenden Zahl an
chronischen Erkrankungen, einer abnehmenden Qualitdt der sozialen Netze und damit eines
Riickgangs der Familien- und Nachbarschaftshilfe, weiterhin ansteigen werden (Heinemann et
al., 2012; Manzei et al., 2014; Offermanns, 2011). Dies flihre entweder zu einer Erh6hung der
Beitragssitze oder zu einer Reduktion des Leistungskatalogs (Heinemann et al., 2012). Folglich
wird seit einigen Jahren versucht, die Kosten im Gesundheitssystem zu regulieren bzw. die
Effizienz des Systems zu erhohen und tiberméBige Strukturen, d. h. Krankenhauser, Betten und

Leistungen zu konsolidieren (Schmidt-Rettig & Oswald, 2017), wie auch eine IP beschreibt:

>0 Binzelheiten der Vergiitung der somatischen DRG-Krankenhiuser sind im KHG, im Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) und in der Fallpauschalenvereinbarung der Selbstverwaltungspartner geregelt (BMG, 2019b). Die
Einfithrung und Entwicklung der Entgeltsysteme obliegt den Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene (DKG,
GKYV, PKV) (BMG, 2019b).

5! Weitere wichtige Reformen, die die Spielregeln und damit die Strukturierung des Handlungsfeldes mafBigeblich
andern, sind die Pflegepersonaluntergrenzen in vier pflegesensitiven Krankenhausbereichen (Intensivmedizin,
Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie) ab dem 1. Januar 2019 (BMG, 2019c), die Personaluntergrenzen-
verordnung (PpUGV) (Bundesgesetzblatt, 2018) sowie das Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG), das ab dem
1. Januar 2019 in Kraft getreten ist (BMG, 2018) und bisher noch in einer Entwurfsfassung besteht (BMG, 2019a).
Da diese Reformen erst nach Durchfiihrung der Interviews erlassen wurden, werden sie in dieser Arbeit nicht
weiter vertieft.
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,.Seit Jahren geistert die Bereinigungstheorie und Verdichtung von Strukturen umher, findet auch schon statt, geht
aber deutlich langsamer, glaube ich, als alle vor 10 Jahren vermutet haben* (I1b, B, 36).

Drittens verpflichten rechtliche Normen Krankenhduser, die Bevolkerung
bedarfsaddquat mit ausreichenden, zweckmadBigen, qualitativ hochwertigen und
wirtschaftlichen Leistungen zu versorgen (§ 1 KHG). Diese Normen dienen staatlichen
Akteuren, aber auch anderen, die die Normen als Legitimation verwenden, als Ressource.
Krankenkassen, Leistungserbringende und Versicherte sind gezwungen darauf zu achten, dass
die Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in
Anspruch genommen werden (§ 2 SGB V). Das Wirtschaftlichkeitsgebot besagt, dass die
Leistungen ,,ausreichend, zweckmiBig und wirtschaftlich® sein miissen und ,,das Mal} des
Notwendigen nicht iiberschreiten [diirfen]. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen” (§ 12 SGB V). Diese rechtlichen
Normen verdeutlichen, dass Versicherte Anspruch auf eine Grundversorgung, nicht aber auf
eine maximale, staatlich getragene Gesundheitsversorgung haben (Kersting, 2002, S. 39). Der
Zwang zur Wirtschaftlichkeit wird durch die Verpflichtung zur Beitragsstabilitit (§ 71 SGB V)
weiter verstirkt. Um die Beitragsstabilitit langfristig zu wahren, sollen die beteiligten Akteure
Wirtschaftlichkeitsreserven erschlieBen und Kostensteigerungen vermeiden, solange die
notwendige medizinische Versorgung gewdhrleistet werden kann (ebd.). Die gesetzlichen
Normen sind somit gerechtigkeitsethisch untermauert, damit die Gesundheitsleistungen auch in
Zukuntft iiber die sozialen Sicherungssysteme, d. h. die Sozialabgaben der Arbeitnehmenden
und Arbeitgebenden, finanziert werden konnen.

Viertens nehmen staatliche Akteure auf bestehende Studien (z. B. auf die unter 5.3.1
vorgestellte OECD-Studie) Bezug und es werden Studien angefertigt, in denen
Herausforderungen, Ursachen, mogliche Losungen und positive Effekte eines Strukturwandels
thematisiert und Vergleiche im Sinne von Benchmarking gezogen werden; zudem wird ein
offentlicher Diskurs angeregt. Ein starkes mediales Echo und viel Widerstand (fiir ein Beispiel
siche FAZ-Beitrag von Becker & Schrors, 2019) hat etwa die ,Bertelsmann-Studie‘ zu einer
zukunftsfahigen Krankenhausversorgung (Loos et al., 2019) ausgelost, die nicht nur in
Fachkreise, sondern bis in die breite Gesellschaft vorgedrungen ist und z.B. in
Fernsehbeitrdgen wie ,,Krankenhduser schlieBen — Leben retten?* (ARD, 2019) diskutiert
wurde. Bocken (2019) hebt in seiner Beschreibung der Bertelsmann-Studie explizit die
Herausforderungen der derzeitigen stationdren Versorgung (z. B. Komplikationen, Todesfille,
Fachkriftemangel), Ursachen (z. B. zu viele und zu kleine Krankenhduser mit zu wenig

Erfahrung, unzureichende Ausstattung), mogliche Losungen (z.B. Verringerung der
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Klinikanzahl, Fokus auf Qualitétskriterien und nicht priméar auf schnelle Erreichbarkeit) und
die daraus entstechenden Gewinne (bessere Qualitdt der Versorgung, bessere Ausstattung,
Engpisse bei Arzt innen und Pflegekriften mildern) hervor und nutzt ebenfalls den

Landervergleich (siehe 5.3.1, Punkt 4) in der Argumentation:

,Tatsidchlich zeigt der Blick ins Ausland, dass es Potenzial fiir eine Verringerung der Klinikanzahl gibt.
Deutschland weist im internationalen Vergleich im Durchschnitt mehr medizinisches Personal pro Einwohner auf
als vergleichbare Lénder, aber weniger pro Patient. Diese paradoxe Situation liegt daran, dass in der
Bundesrepublik viel mehr Patienten in Krankenhédusern versorgt werden als im Ausland. Wie Untersuchungen
ergaben, miissten rund ein Viertel der heute in deutschen Kliniken behandelten Fille nicht stationdr versorgt
werden® (ebd., o. S.).

Auch dem Gesundheitsokonomen Busse (2017; vgl. Busse et al., 2016) zufolge ist die Ursache
der Probleme nicht in den Finanzen zu sehen, sondern in der Uberkapazitit. Seine Lsung ist
eine strukturelle Verdnderung des gesamten Marktes nach ddnischem Vorbild: Dort gibt es 330
statt knapp 2.000 Krankenhduser, mit einer Dichte von einer Klinik auf 250.000 Einwohner,
was vielerorts den LandkreisgroBBen entspricht. Dabei wire offenzulegen, wie die Hauser
ausgestattet sind und wie lang die Fahrtzeiten wéren, wenn statt eines kleinen ein grofes
Krankenhaus in der Mitte des Landkreises stiinde. So gehe es nicht darum, ein kleines Haus zu
schlieen und ein anderes weiter zu betreiben, sondern darum, an zentraler Stelle ein neues zu
bauen. Dies wiirde Probleme wie Uberkapazititen, fehlende Zentralisierung bei Hiusern,
Personalmangel und die teils geringere Qualitidt losen. In &hnlicher Manier drdngt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV) auf den Abbau von Uberkapazitiiten (siche
z. B. in Laschet, 2018). Durch den Abbau von Krankenhauskapazititen und die Konzentration
von Kliniken wiirden die Effizienz und die Qualitit der Leistungen steigen (ebd.).

Fiinftens wird das Wettbewerbs-Spiel auch durch die Struktur der Krankenhaus-
landschaft verstiarkt. Eine IP beschreibt, dass die Politik den Krankenhdusern, weil diese
,reformunfahig® waren, vor einigen Jahren die ,,Wettbewerbspeitsche* gegeben habe, indem
man ,,private Managementgesellschaften in die Krankenhéduser* geholt habe (110, GS, 170).
Heute stellen Krankenhduser bzw. Krankenhausketten in privater Trigerschaft bundesweit rund
ein Drittel der Krankenh&user (Statistisches Bundesamt, 2018a). Einer IP zufolge, die zuvor bei
einem privaten Tréager titig war, wiirden Krankenhduser in privater Trigerschaft in einigen
Regionen Rendite bis zu 15 % erwirtschaften, weil die dortigen Akteure mit dem Personal ,,alles
machen‘ konnten und wirtschaftlicher Erfolg mit Karriere belohnt werde (122, GF, 49). Auch
andere IPs beschreiben, dass private Gesellschafter eine Marge bis zu einem EBITDA (19, GS,
295) bzw. mittlerweile einem EBIT von 15% vorgeben (110, GS, 17). Damit vermitteln die
privaten Wettbewerber, dass Krankenhduser nicht nur bedarfs-, sondern sogar

erwerbswirtschaftlich zu fithren sind und bestdtigen Deutungsschemata wie ,es gibt
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Wirtschaftlichkeitsreserven in Krankenhdusern® oder ,Krankenhduser konnen wirtschaftlich
gefihrt werden‘. Eine Geschéftsfilhrung verdeutlicht, dass der wirtschaftliche Erfolg der

privaten Wettbewerber im System Regeln fiir alle setzt, indem er zeigt, dass

,eine Anpassung an die verdnderten Bedingungen auf der einen Seite moglich ist und auf der anderen Seite [...]
ALLE Beteiligten auch dazu [zwingt], diese Anpassungen vorzunehmen®, da ,inzwischen [] jeder als
Geschiftsfithrung diesen MaBstében [unterliegt], weil sie sich branchenweit als Benchmark oder Standard etabliert
haben* (113, GF, 18, 27).

Fiir kKKH 16st das Wettbewerbs-Spiel Druck und massiven Verdnderungszwang aus, wie in den

weiteren Ausfiihrungen noch deutlicher werden wird.

Kritik am Wettbewerbs-Spiel. Das zentrale Interesse der Bundes- bzw. Landespolitik,
Strukturen zu konsolidieren, wird von einigen IPs aus Kommunalpolitik, Gewerkschaft und
Krankenhaus nachvollzogen und teilweise fiir richtig befunden (I30, OB, 84; 19, GS, 22; 126,
PDir, 76; 121, PDir, 69, 122; I8, M, 151) — aus wirtschaftlichen Griinden, aber auch, um die
Qualitit zu verbessern (19, GS, 346) und eine Linderung des Fachkrdftemangels zu erwirken
(19, GS, 346; 126, PDir, 76; 121, PDir, 311). Dennoch erfolgt auch Kritik an den Strategien,
Instrumenten und Konsequenzen, wie im Folgenden kurz dargestellt wird: Es werde der
demografische Wandel, der zu einem Anstieg bei der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen durch die dltere Bevolkerung fithre, unzureichend berticksichtigt (I8, M, 178).
Uberdies wird beschrieben, dass der Druck zur Leistungssteigerung bzw. der finanzielle
Steuerungsmechanismus ,,liberfliissige* Leistungen in Krankenhdusern bedinge (I8, M, 18) und
Fehlanreize auslose, z. B. aufgrund von Bewertungen im DRG-System, die hoher sind als der

Aufwand der Leistung:

,»,Warum explodiert in einem Krankenhaus [...] nach einem Chefarztwechsel die Versorgung von Kniegelenken?
Haben plotzlich extrem viele Leute in diesem Landkreis etwas mit ihren Knien? Oder nicht?* (16, GS, 188).

Derartige Fehlanreize im Vergiitungssystem wiirden aber nicht damit abgeschafft, dass man
jedes zweite Krankenhaus schliefe — niemand wisse, ob dann nicht ,,eher die lebens-
notwendigen Behandlungskapazititen fehlen und der Mist immer noch gemacht wird* (I8, M,
180), hierfiir miisse man am Vergiitungssystem ansetzen>? (I8, M, 181). Uberdies seien die mit
dem Wettbewerbs-Spiel einhergehende Leistungsverdichtung (117, PDL, 222) und der Druck
auf das Personal in diesem System hoch (126, PDir, 35; 117, PDL, 224; 131, GF, 30). Die
Rahmenbedingungen, insbesondere der Abbau von Kapazititen, erzeugen einigen IPs zufolge

ein ,,Ohnmachtsgefiihl“ und fiihren zu Verdrossenheit und Abwanderung des medizinischen

52 Dem wurde in Ansitzen begegnet im Krankenhausstrukturgesetz: So wurde in der Krankenhausreform versucht,
am Vergiitungssystem anzusetzen, indem ,,iiberfliissige Dinge [] weniger lukrativ* gemacht wurden; durch die
Abwertung bestimmter Leistungen, Stirkung personalintensiver Eingriffe (statt der sachkostenlastigen Eingriffe)
und Zweitmeinungsverfahren (I8, M, 181).
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Personals (123, CA, 37; vgl. z. B. 121, PDir, 80) bzw. wiirden seitens der Gewerkschaften als
Grund fiir Fachkréftemangel angefiihrt, da Menschen zunehmend weniger Interesse hétten,
unter diesen Bedingungen medizinische Berufe zu ergreifen (12a, B, 88). Ferner verweisen
einige IPs auf Schwierigkeiten bei der Umsetzung einer starken Strukturkonsolidierung, weil
es dafiir ,,keine Mehrheit gebe (19, GS, 343) bzw. die Forderung politikfern (110, GS, 198) und
,hicht realistisch sei, weil plurale Interessengruppen beteiligt seien (I3, B, 268). Widerstand
sei z. B. zu erwarten von Angestellten, der lokalen Bevdlkerung (13, B, 269), der Gewerkschaft
(19, GS, 21) und der Kommunalpolitik (126, PDir, 76), was bereits auf einige Spiele verweist,

die im weiteren Verlauf des Ergebnisteils dargestellt werden.

5.3.3 Wihlermaximierungs-Spiel der Bundes- und Landespolitik

Allgemein 16st die Art der Umsetzung die Kritik vieler betroffener Akteure aus. Dies verweist
auf weitere Strategien (Tab. 24) der staatlichen Akteure und deutet darauf hin, dass auf Bundes-
und Landesebene ein Wihlermaximierungs-Spiel (#2) (in Anlehnung an Bogumil & KiBler,
1998b) gespielt wird. Die bezifferten Punkte in der Tabelle werden im Anschluss kurz erldutert,

die mit Quellen versehenen nicht.

Tab. 24: Strukturelle Bedingungen und Strategien von Bundes- und Landespolitik im Wéhlermaximierungs-
Spiel (#2)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Z: mangelndes Verstandnis des Finanzierungssystems 1.) Vermeidung eines gesamtgesellschaftlichen Dialogs

Z: Politische Macht erfordert Mehrheiten bzw. einer Auseinandersetzung

2.) Vermeidung von Entscheidungen, Flhren eines
undifferenzierten Wettbewerbs, Delegation schwieriger
Entscheidungen auf Krankenhausebene

Z: gesellschaftliches Denkschema: direktive Strategien,
d. h. staatliche Lenkung und Planung, nicht erwlinscht

Landeskrankenhausplanung 3.) Undifferenzierte Nutzung von Instrumenten wie dem
Z: Haftungs- und Kostenprobleme, wenn genehmigter Krankenhausplan

Krankenhausplan verandert wird; Berufsfreiheit Art. 12 GG

des Krankenhaustragers

Gesetzgebungs- und Richtlinienkompetenz Vor den Wahlen ,Wahlgeschenk® in Form von Reformen

ausgeben (121, PDir, 144)

Erstens wird kritisiert, dass kein gesamtgesellschaftlicher Dialog stattfinde bzw. sich
die Politik nicht traue, ,,eine offene Diskussion dariiber zu fiihren, was erwarte ich vom
Gesundheitswesen* (119, BR, 25), obwohl dies ,,gesellschaftlich [...] ausgefochten werden
miisste” (121, PDir, 308). Stattdessen wird gefordert, dass iiber die Strategie eines
gesellschaftlichen Aushandlungsprozesses geklart wird: ,,Wie viele Krankenhduser, liebe

Gesellschaft, [...] wollen wir uns leisten? Und bist du bereit zu finanzieren?* (121, PDir, 308).
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Zweitens wird kritisiert, dass die Politiker innen sich heraushalten (19, GS, 27), nicht
iiber das ,.fiir unsere Bevolkerung notwendige MaB* (121, PDir, 122) entscheiden und die
Bereinigung einem ,,omindsen Markt“ (119, BR, 25) bzw. einem ,vermeintlich
marktwirtschaftlichem Systen‘ iiberlassen, indem die Preise so knapp gemacht werden, dass
,Krankenhduser an den Rand der Existenz gebracht“ werden (I21, PDir, 308) und ,,nur die
starksten tiberleben® (121, PDir, 122). Die Politik iibe den Druck ,,undifferenziert™ aus, indem
»flichendeckend alle [...] Krankenhduser, nicht nur das an sich betrachtete, iiberfliissige
Krankenhaus, sondern das auch objektiv betrachtete erforderliche Krankenhaus unter Druck
gesetzt werden® (130, OB, 84) — ,,ob das dann immer die richtigen Sieger und Verlierer sind,
das steht auf einem anderen Blatt* (121, PDir, 309). Eine Geschéftsfiihrung fiihrt das Agieren

der politischen Akteure auf deren mangelndes Expert innenwissen zuriick:

,,Die Politik [...] auf Landes- und Bundesebene zeichnet sich dadurch aus, dass sie [...] sehr, sehr breit gar keine
Ahnung [hat]. Die versteht ihr eigenes Krankenhausfinanzierungssystem nicht und sie weill nicht, was in der
Krankenhauslandschaft passiert. [...] Wenn ein Politiker etwas nicht versteht, dann hat er in seinen
Handlungsoptionen eigentlich immer nur die Chance, relativ platt zu agieren oder sich rauszuhalten. Die Politik
hélt sich aus den falschen Dingen raus und handelt in den falschen Dingen zu platt* (I31, GF, 148).

Die Marktbereinigung fiithre dazu, dass Entscheidungen ,,von den eigentlichen Entscheidern her
wegdelegiert (121, PDir, 309) und auf Akteure im Krankenhaus delegiert werden: auf die
Managementebene im Krankenhaus (I21, PDir, 308), sodass Geschiftsfiihrungen und
Stationsleitungen seitens der Patient innen fiir die knappen Ressourcen kritisiert wiirden, ohne
die ,,unmittelbare Schuld“ zu tragen (121, PDir, 308), und auf das Personal am Bett, das
zwischen medizinischen und 6konomischen Anforderungen abwigen miisse (I3, B, 243).

Drittens eint einige IPs aus Kommunalpolitik, Arbeitnehmervertretung und
Management das Interesse, dass die Politik statt eines undifferenzierten Wettbewerbs ,,eine
starkere Rolle iibernehmen® (19, GS, 36) bzw. eine direktivere Strategie verfolgen und auf einer
iibergeordneten politischen Ebene Entscheidungen treffen sollte (130, OB, 85), z. B. indem
,hotwendige Infrastruktureinrichtungen identifiziert“ werden und in einem ,,Masterplan®
verdeutlicht wird, wo funktionierende stationidre Krankenhduser erforderlich sind und wo nicht.
Erforderliche Strukturen sollen ,speziell gefordert werden, z.B. iiber ,einen tollen
Personalschliissel“ (130, OB, 85). Uberdies kénne der Landeskrankenhausplan zu einem
,Bundeskrankenhausplan®, dhnlich dem Bundesverkehrswegeplan, weiterentwickelt werden,
und eine Finanzierungsplanung anschlieen (110, GS, 185).

So wird kritisiert, dass bisher vorhandene Instrumente wie der Krankenhausplan nicht
aktiv genutzt werden (110, GS, 184, 189; 130, OB, 85). Die Strategie der bundes- und
landespolitischen Akteure, sich einer aktiven Steuerung zu entziehen, wird mit Blick auf die

Zwinge des sie umgebenden politischen Handlungssystems aber nachvollziehbar. Einige IPs
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beschreiben, dass eine aktivere Steuerung wahrscheinlich die Missgunst der Wahler innen
hervorrufen und damit eine Wiederwahl unwahrscheinlich machen wiirde: Eine direktivere
Strategie wére ein ,,Kamikazeflug* fiir jeden Sozialminister (130, OB, 92; vgl. 17, GF, 514), das
wiirde ,,kein Gesundheitsminister, kein Landrat, kein Biirgermeister {iberleben, wenn ein
Gesundheitsminister nach einem Verteilungsschliissel, z. B. der Erreichbarkeitsgrenze,

erforderliche Krankenhausstandorte festlegen wiirde (121, PDir, 119).

»[W]enn der jetzt von Klinik zu Klinik zieht und [] erkldrt: ,IThr macht hier ganz tolle Arbeit, aber wir haben
erkannt, dass ihr tiberfliissig seid, [...], wir machen euch mal dicht.‘ [...] Dann gehts ab“ (I30, OB, 92).

Man ,,brauchte [...] einen missionarischen Verantwortungstriger, aber den wird es schwer
geben® (I30, OB, 96), denn im politischen System ,,.kdmpfen alle fiir ihre Partikularinteressen
(I21, PDir, 119) und ihre Wiederwahl bzw. die Wiederwahl ihrer Partei (I7, GF, 514, 516).
Direktivere Strategien seien vielleicht verniinftig, wiirden aber als zu ,,dirigistisch* abgelehnt
(I4, B, 83), auch weil die staatliche Lenkung und Planung ,,in den letzten 20 Jahren
Neoliberalismus [...] vollig aus der Mode gekommen* und ,,verpont* sei (110, GS, 189). Auch
normative Zwinge werden angebracht: Krankenhauspldne seien genehmigt, konnten
gegebenenfalls nicht riickgingig gemacht werden, und zudem bestehe ein Haftungsproblem,
weil die Entnahme von (Teil)Leistungen aus dem Krankenhausplan Kosten im betroffenen
Krankenhaus verursache (I7, GF, 513). Zudem gingen direktive Strategien an ,die Grundfeste
[...] der Frage: Wie soll ein Gesundheitssystem organisiert sein?*‘, und Deutschland habe ,,ein
extrem freiheitliches Gesundheitssystem mit vielen Freiheiten fiir die Akteure* (I8, M, 88), was

sich z. B. darin zeige, dass ,,Berufsfreiheit, Art. 12 Grundgesetz, extrem hochgehalten* werde:

,,Das Bundesverfassungsgericht sagt [...], es gidbe einen Beruf Krankenhaustriger [...]. Und der muss geschiitzt
werden und der darf auch nicht zu sehr beschrinkt werden in seinen Rechten, [] z. B. durch Nichtzulassung oder
Entzug von Zulassung [...]. Was wir da machen, die Aufnahme in den Krankenhausplan® (I8, M, 88).

5.3.4 Daumenschrauben-Spiel des Ministeriums und der Krankenkassen

Wie die Analyse des Datenmaterials gezeigt hat, wird das Wettbewerbs-Spiel durch das
Daumenschrauben-Spiel (#3) flankiert. Das Spiel ist in Anlehnung an eine IP bezeichnet, der
zufolge den Krankenhdusern durch eine unzureichende Finanzierung ,,bis zum Es-geht-nicht-
mehr die Daumenschrauben angesetzt™ werden (16, E, 14). Im Daumenschrauben-Spiel werden
die Krankenhduser iiber die Verknappung der Investitions- und Betriebsmittel finanziell unter
Druck gesetzt, sodass sie gezwungen sind, ihre Produktivitét noch weiter zu steigern. Dies stellt
einen zentralen Zwang fiir die Akteure im Krankenhaus dar, da es den durch das Wettbewerbs-
Spiel entstehenden wirtschaftlichen Druck noch weiter verschirft.

Initilerende Akteure sind in diesem Spiel das fiir Krankenhduser zustindige

Landesministerium, d. h. das HMSI sowie die Krankenkassen (KK). Ihr Interesse ist die
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ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven in den Krankenhdusern und ein Strukturwandel
der Krankenhauslandschaft. Die Strategien der Akteure sind einerseits durch bestimmte
Zwinge bedingt und werden andererseits durch bestimmte Ressourcen unterstiitzt, wie in

Tabelle 25 ersichtlich ist und im Anschluss erldutert wird.

Tab. 25: Strukturelle Bedingungen und Strategien des Landesministeriums fiir Gesundheit und der
Krankenkassen im Daumenschrauben-Spiel (#3)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

HMSI  Verantwortung flir Investitionsmittelfinanzierung, Unzureichende Investitionskostenfinanzierung
Gestaltung der Investitionsprogramme;
Gesetzgebungskompetenz

Z: Begrenztheit von Ressourcen und Mégliche Gegenstrategien (durch Dritte): Krankenhaus
Verteilungsfragen zwischen gesellschaftlichen und Thematik starker medial und politisch diskutieren, mit
Teilbereichen, geringe Prasenz des Themas in Bundesmitteln finanzielle Anreize setzen

Offentlichkeit und Politik

KK Verantwortung fiir Betriebsmittelfinanzierung Unzureichende Betriebskostenfinanzierung

Unzureichende Investitionskostenfinanzierung. Das HMSI st fir die
Investitionsfinanzierung und die Gestaltung der Investitionsforderprogramme verantwortlich
und strukturiert damit mafgeblich das Handlungsfeld der Akteure im Krankenhaus. Zahlreiche
IPs aus allen Akteursgruppen beklagen die mit diesen Ressourcen einhergehende Strategie der
unzureichenden Investitionsfinanzierung durch die Bundesldnder, d. h. in Hessen das HMSI
(z. B. I32b, LR, 119; 130, OB, 57; 19, GS, 320; 119, BR, 22; 113, GF, 7; 17, GF, 94). Im
Finanzierungssystem sei vieles ,,darauf ausgelegt, die Krankenhduser unter Druck zu setzen,
[...] weil die Finanzierung nicht auskommlich ist* (130, OB, 84). Es wird als ,,Riesenproblem*
(I19, BR, 22) bezeichnet, dass das Land seinen Finanzierungsverpflichtungen nicht in
genligendem Mafle nachkomme und die Investitionsmittel verkiirze, ,,damit es allen schlecht
geht* (19, GS, 37) mit dem Resultat, dass ,,die Krankenhduser gegenseitig in Konkurrenz
treten — wer hélt es ldnger aus, das Krankenhaus mit den geringsten Mitteln noch zu betreiben*
(19, GS, 38). In welchem Ausmal die Lénder ihren gesetzlichen Finanzierungspflichten nur
unzureichend nachkommen, zeigt sich in der seit Jahren riickldufigen Investitionsquote:
Wihrend diese 1991 noch im Durchschnitt 9,7 % betrug, lag sie 2015 bei 3,3 % (DKG, 2017),
sodass mittlerweile bundesweit eine jdhrliche Investitionsforderliicke von rund 3 Milliarden €
(Augurzky et al., 2018, S. 190) besteht, iiber alle forderfahigen Krankenhduser hinweg.

Fiir ein durchschnittlich groBBes 6ffentliches Krankenhaus mit 426 Betten (Statistisches
Bundesamt, 2018a, S. 8) betrigt die jdhrliche Investitionsforderliicke damit 2,6 Millionen €.
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Dieser Betrag entspricht, wenn man es in Personalstellen ausdriickt, 33 Vollkriften bei

durchschnittlichen Personalkosten von 76.000 €, wie in Abbildung 19 illustriert.>

Mangelnde Investitionsfinanzierung Personalkostenschere
3Mrd. jahrliche Investitionsforderliicke Steigerungsdifferenz Tarif gegeniiber

Landesbasisfallwert ; seit 2010: 6,84%
- rifleistungen
andesbasisfallwert

Die entstehenden Defizite 16sen fiir ein kommunales Krankenhaus mit 426 Betten erhohten
Produktivitdtsdruck aus — ausgedriickt in Zahlen:

v v

2,6Mio.€ 3,3Mio.€
33 Vollkriifte 43 Vollkrifte

Abb. 19: Produktivititsdruck (in Vollkréften) durch induzierte Mittelknappheit im Kontext des
Daumenschrauben-Spiels fiir ein kommunales Krankenhaus mit 426 Betten im Jahr 2017 (eigene Darstellung)

Die Zahlen zu den fehlenden Mitteln seien den Gesundheits- und Finanzminister innen
des HMSI durchaus bekannt (I8, M, 118) und es sei ,,v0llig unbestritten, dass sechs bis sieben
Milliarden jahrlich gebraucht werden fiir die Krankenhiuser [...] [und] [...] man eine Liicke
von 2,5 bis 3 Milliarden in jedem Jahr [hat]* (I8, M, 112). Die unzureichende
Investitionsfinanzierung wird von dieser IP aus dem HMSI selbst als ,,Skandal* bezeichnet (I8,
M, 135), zumal Geld ,,nicht unbegrenzt vorhanden, aber momentan [...] nicht das wirkliche
Problem* sei (I8, M, 129). Begriindet wird das Agieren mit der allgemeinen Begrenztheit von
Ressourcen und der politischen Entscheidung, Ressourcen in andere gesellschaftliche
Teilgebiete wie ,,Stral3en, Briicken, Schulen, Breitbandausbau* zu investieren (I8, M, 112), d. h.
mit Verteilungsfragen bzw. -kdmpfen. Es gebe ,alle moglichen Begehrlichkeiten in
Haushaltsverhandlungen* und Krankenhduser stiinden ,,nicht so im Fokus* (I8, M, 118).
Uberdies wird auf die geringe Prisenz des Themas in der Offentlichkeit verwiesen: Es sei in

der Gesellschaft ,,nicht bekannt*, dass Krankenh&user verfallen, dass ,,es ganz neue Prozesse

>3 Die Rechnung erfolgte anhand der Zahlen aus dem Jahr 2017 wie folgt: Eine jdhrliche Investitionsforderliicke
(JIL) von rund 3 Milliarden € (Augurzky et al., 2018, S. 190) auf insgesamt 1.942 Krankenhduser (KH) bzw.
497.200 Betten bundesweit (Statistisches Bundesamt, 2018a) entspricht pro Bett durchschnittlich einer JIL von
6.033 €. Ein durchschnittliches 6ffentliches KH verfiigt iiber 426 Betten (Statistisches Bundesamt, 2018a, S. 8),
und leidet somit im Durchschnitt unter einer JIL von 2,57 Millionen €. 2017 waren iiber alle Krankenhaustrager
hinweg deutschlandweit 894.400 Vollkrifte (VK) angestellt (Statistisches Bundesamt, 2018a), die Personalkosten
betrugen rund 63 Milliarden € (63.790.023.000 €), d. h., die Personalkosten pro VK betrugen im Durchschnitt 71
Tausend € (71.321,58 €) (Statistisches Bundesamt, 2018b). Differenziert nach Trigergruppen waren in
offentlichen KH im Jahr 2017 459.315 VK angestellt (Statistisches Bundesamt, 2018a), die Personalkosten
betrugen rund 35 Milliarden € (35.325.810.000 €), d. h., die Personalkosten pro VK betrugen im Durchschnitt 76
Tausend € (76.909,77 €) (Statistisches Bundesamt, 2018b). Das bedeutet, die 2,57 Millionen €, die das KH selbst
aufbringen muss, entsprechen bei durchschnittlichen Personalkosten von 76 Tausend € pro VK 33 Vollkriften.
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geben muss, in ganz anders gearteten Baustrukturen, und [...] ganz viel Medizintechnik
angeschafft werden muss, und [dass auch] die Digitalisierung [...] nicht umsonst [...] ist* (I8,
M, 114). Insgesamt spiele das Thema in der ,,Offentlichkeit [...], in der politischen Diskussion
[...] keine Rolle* (I8, M, 116), werde ,,auch nirgendwo rangetragen an die oberste Politik* (I8,
M, 117) und finde somit auch in den Medien keine Beachtung (I8, M, 123). Neben der Macht,
die der Offentlichkeit zugesprochen wird, sieht die IP auch die Bundespolitik als
einflussreichen Akteur, um die Investitionsfinanzierung zu verbessern: Eine Strategie, die
Lander zu einer hoheren Investitionsforderung ,,zu motivieren oder zu zwingen®, sei es,
Bundesmittel bereitzustellen (I8, M, 139), die abgerufen werden konnen, wenn auf
Landesebene auch ein bestimmter Prozentsatz investiert wird, wie beim Strukturfonds erfolgt
(I8, M, 119).

Als Folge der unzureichenden Investitionsfinanzierung besteht in der deutschen
Krankenhauslandschaft eine milliardenschwere Investitionsliicke mit einem kumulierten
Investitionsstau von 27,8 Milliarden € im Jahr 2014 (Augurzky et al.,, 2016, S. 76).
Konsequenzen, die mit der unzureichenden Investitionsfinanzierung einhergehen, sind der
Analyse der Daten zufolge z. B. hohe Energiekosten (Dilchert, 2012), ein Verfall der
Infrastruktur (I8, M, 135), fehlende Mittel fiir die Modernisierung der Krankenh&user (I8, M,
135), fiir die technische Infrastruktur bzw. die Digitalisierung (122, GF, 370; 19, GS, 99), eine
Prozessoptimierung, die nur ohne bauliche Maflnahmen erfolgen kann (Dilchert, 2012) und ein
steigender Eigenanteil in Bezug auf Investitionen, was den Druck auf die Personalkosten und
die Tarife verstirkt und eine Effizienzsteigerung erfordert (Dilchert, 2012). IPs aus der
Gewerkschaft zufolge benachteilige die Investitionsliicke kKKH strukturell im Wettbewerb mit
privaten Krankenhauskonzernen, da Letztere tiber mehr ,,Finanzmacht* verfiigen (110, GS, 120;
vgl. 119, BR, 20) und die Liicke sei der ,,Hauptgrund* fiir die vielen Privatisierungen von kKH
(I10, GS, 61), da ,,die privaten Trager [...] mit ihrer Finanzmacht die Krankenhéuser einfach
kaschen‘ konnten (16, GS, 15).

Unzureichende Betriebskostenfinanzierung. Einige IPs aus Kommunalpolitik, Betriebsrat
und Geschiftsfilhrung beschreiben zusitzliche finanzielle Zwinge durch die Strategie der
unzureichenden Refinanzierung der betrieblichen Aufwénde durch die Krankenkassen — diese
Strategie wird dadurch ermoglicht, dass den Krankenkassen die Betriebskostenfinanzierungen
obliegen. Die IPs problematisieren, dass die Personalkosten, konkret die Tarifsteigerungen und
Zusatzleistungen, nicht vollstdndig refinanziert werden und somit automatisch ein Defizit

entstehe (I32a, LR, 125, 139; 116, BR, 250; 122, GF, 318; 130, OB, 86). Dies wird auch als

99



Personalkostenschere bzw. als ,, Tarifschere* (Dilchert, 2012, S. 14) bezeichnet. Laut einer
Priasentation von Dilchert (2012), die als Geschiftsfiihrung und Arbeitsdirektion in einem
kommunalen Gesundheitskonzern tétig ist und vorher bei ver.di fiir die Betreuung des
Gesundheitswesens zustindig war, entsteht die Tarifschere, weil der Landesbasisfallwert
(LBFW) langsamer steigt als die Tariflohnkosten. Abbildung 20 illustriert die
Steigungsdifferenz zwischen Tarifsteigerungen im Gesundheitswesen und den Steigerungen

des LBFW in Hessen.
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115,00%
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105,00%

100,00%
95,00% I I
90,00%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
u Tarifsteigerungen Gesundheitswesen 100,00% 101,02% 104,18% 107,12% 110,17% 112,99% 115,14% 119,77% 122,37%
Steigerung LBFW Hessen 100,00% 100,29% 101,74% 103,30% 105,95% 107,49% 110,43% 112,93% 116,03%

2010 =100 %. Die Darstellung basiert auf Daten des Index der tariflichen Monatsverdienste ohne Sonderzahlungen im
Gesundheitswesen (Statistisches Bundesamt, 2019) und Landesbasisfallwerte Hessen (Vdek, 2019a).

Abb. 20: Tarifsteigerungen gegeniiber LBFW Hessen (Schaffert, 2019)%

Auch hier lasst sich das entstehende Defizit bzw. der Zwang fiir die Krankenhduser in
Personalstellen verdeutlichen: Die Steigungsdifferenz zwischen Tarifsteigerungen und
Landesbasisfallwert betrug 2017 6,84 %. Bei grob geschitzten> Personalkosten von rund 48
Millionen € bei einem durchschnittlich groBen Krankenhaus mit 426 Betten (s. 0.) entsprechen
6,84 % rund 3,28 Millionen €. Diese 3,28 Millionen €, die das Krankenhaus selbst aufbringen
muss, entsprechen bei durchschnittlichen Personalkosten von 76.000 € 43 Vollkriften (siehe
Abb. 19). Dieses Defizit wird als Zwang wahrgenommen, weil dadurch im Krankenhaus eine
erhohte Produktivitit erforderlich sei, um die fehlende Refinanzierung auszugleichen, wie eine

IP beschreibt (122, GF, 318).

,,Der Landesbasisfallwert hat in den letzten zehn Jahren — da haben wir die Abschldge auf Ortsebene gar nicht
beriicksichtigt — immer noch 20% Riickstand gegeniiber der iiblichen Entwicklung. Das ist das, was diese
Gesellschaft von uns erwartet [...] an Produktivitdtsgewinn® (122, GF, 318).

34 Die Daten wurden von Herrn Dr. Reinhard Schaffert, Geschiftsfiihrer beim Klinikverbund Hessen e. V., einem
Verein, der die Interessen kommunaler Krankenhéuser in Hessen vertritt, im Juni 2019 zur Verfligung gestellt.

55 Der Schétzer wurde folgendermaBen ermittelt: Suche eines kommunalen hessischen Krankenhauses mit
anndhernd 426 Betten {iber die Strukturdaten im deutschen Krankenhausverzeichnis (www.deutsches-
krankenhaus-verzeichnis.de); Personalkosten dieses Hauses im Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr 2017
nachgeschaut im Bundesanzeiger (www.bundesanzeiger.de); Personalkosten in Dreisatzrechnung ermittelt, da
kein Haus in exakt der GroBe vorlag. Degressionseffekte sind nicht beriicksichtigt, zudem schwanken die
Personalkosten je nach Haus relativ stark und sind geringer, wenn Personal in Servicegesellschaften angestellt ist.
Der genannte Wert ist folglich ein sehr grober Schitzer. Selbstversténdlich ist dies eine wenig differenzierte
Betrachtung ohne Korrekturfaktoren und Vergleichsdaten und damit ein sehr grober Vergleich. Aber selbst wenn
die von einigen IPs beschriebene Personalkostenschere nur Aalb so viel Druck auslosen wiirde, wéren es immer
noch einige Vollkrifte, die nicht gegenfinanziert wéren.

100


http://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/
http://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/
http://www.bundesanzeiger.de/

Dennoch sei angemerkt, dass die Existenz der Personalkostenschere strittig ist. Einer
Geschiftsfithrung zufolge wire die Betriebskostenfinanzierung auskommlich, wenn nicht
gleichzeitig der Ausgleich der Investitionskosten erfolgen miisste (131, GF, 137). Zentrale
Kontrahenten sind in dieser Fragestellung v.a. auch iiberbetriebliche Akteure: der
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) auf der einen Seite und die Verbédnde
der Krankenhduser und der kommunalen Arbeitgeber (DKG und VKA) auf der anderen Seite.
Deren Argumentation ist im Folgenden kurz aufgezeigt: Die Krankenkassen streiten die
Personalkostenschere ab. Dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) zufolge
bezahlt ,,die gesetzliche Krankenversicherung den Krankenhédusern fiir ihre laufenden Kosten
schon heute mehr, als fiir den kompletten Ausgleich der Tarifsteigerungen notwendig wére*
(GKV, 2018). Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) wertet diese Aussage hingegen
als ,,Nebelkerze oder Unkenntnis der Lage* und betont, ,,dass iiber die gesetzlichen
Mechanismen zur Finanzierung der Krankenhduser die Personalkostensteigerungen nicht
ansatzweise in vollem Umfang tiiber die Anpassungen der Preise der Krankenhduser
ausgeglichen werden* (DKG, 2018). Der Verbund kommunaler Arbeitgeber (VKA) erldutert,
dass die durch die Tarifverhandlung erwartete Erhoéhung der Personalkosten durch
Tarifsteigerungen und Zusatzforderungen insgesamt 13 % betrdgt, und stellt infrage, ob diese
13% in voller Hohe in der Steigerungsrate des Landesbasisfallwertes abgebildet werden. Im
gleichen Zuge verweist der VKA auf strukturelle Zwénge, z. B. darauf, dass die Steigerungsrate
fiir den Basisfallwert®® nicht hoher sein darf, als es die sogenannte Grundlohnrate vorgibt, die
vom BMG festgelegt wird und im Jahr 2018 2,97 % betrug (VKA, 2018; vgl. Wabnitz, 2013,
S. 342f1).

Zusammengefasst wurde bis hierhin aufgezeigt, dass durch die mangelhafte
Investitionskostenfinanzierung und die sogenannte ,Personalkostenschere® starker
wirtschaftlicher Druck fiir Krankenhéduser ausgeldst wird, der den bereits durch die Reformen

bzw. das DRG-System ausgeldsten Produktivitdtsdruck noch weiter erhoht.

5.3.5 Widerstands-Spiel der Gewerkschaft

Die Gewerkschaft ver.di®’ reagiert insbesondere auf das Wettbewerbs-Spiel und spielt —

teilweise gemeinsam mit den Betriebsrdtenn— ein Widerstands-Spiel (#4) (in Anlehnung an

%6 Der Landesbasisfallwert (Base Rate) stellt die Entgeltbasis im DRG-System dar, iiber das die Vergiitung der
allgemeinen Krankenhausleistungen erfolgt.
57 Der Marburger Bund als Interessenvertretung der Arzt_innen wurde in dieser Arbeit nicht vertieft betrachtet.
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Mintzberg, 1983, S. 188), in dem entweder subtil und hinhaltend oder aggressiv offen
rebellisch, bspw. in Form von Streiks, Widerstand geleistet wird (Neuberger, 1995, S. 195).
Zentrale Interessen ver.dis sind der Erhalt von Arbeitsplitzen (110, GS, 215; 19, GS, 21,
207), flichendeckende Tarifvertrige’® bzw. Tarifbindung (I18, PDir, 270), gute
Arbeitsbedingungen (19, GS, 207), geniligend Personal (110, GS, 3, 22) sowie Arbeits- und
Gesundheitsschutz (110, GS, 3, 22. Uberdies mochte ver.di kommunale Krankenhéuser stirken
und die Daseinsvorsorge in offentlicher Tragerschaft erhalten (I9, GS, 206; 110, GS, 54),
sodass, nach einem ,,gemeinwirtschaftlichen Prinzip“ gefiihrt, Daseinsvorsorge ,,06ffentlich
kontrollierbar* bleibt (110, GS, 54) und ein Monopol- oder Oligopolmarkt sowie
Selektionsmechanismen vermieden werden (19, GS, 312). Ver.di nutzt, teilweise im Verbund
mit anderen Akteuren, zahlreiche Ressourcen und Strategien, um ihre Interessen durchzusetzen
(Tab. 26). Die nummerierten Punkte werden anschlieBend erldutert. Ressourcen und Strategien,
die in der Tabelle mit einer Quellenangabe versehen sind, werden nicht weiter erldutert.
Erstens iibt ver.di Kritik am Status Quo und hebt die negativen Auswirkungen des
aktuellen Markt- bzw. Wettbewerbssystems, auch gemeinsam mit Biindnispartner _innen (z. B.
,Krankenhaus statt Fabrik*>®) hervor: Es wird v. a. kritisiert, dass es im Wettbewerb ,,um
Gewinne, und nicht um die beste Versorgung® gehe, soziale Ziele aulen vor gelassen werden
(z. B. Helmers, 2018), dass private Trager o6ffentliche Gelder aus dem System ziehen (110, GS,
170; 19, GS, 111, 302), dass das Personal iiberlastet ist (19, GS, 196) und infolgedessen
Personalmangel (I9, GS, 211) herrscht. Auch die hohen Verwaltungsaufwinde des DRG-
Systems werden kritisch gesehen (116, GS, 115). Die Kritik wird medial und argumentativ
gestiitzt, z. B. indem daten- und faktenbasierte Verdffentlichungen der tatsidchlichen Zustinde
aus dem Alltag in Krankenhdusern (I10, GS, 266) erstellt werden. Als ,,sehr erfolgreich®

360

bewertet werden z. B. die 6ffentlichen Kampagnen Personalcheck aus dem Jahr 2013 und

8 Flichendeckende Tarifvertrige stellen ein zentrales Machtmittel von Gewerkschaften dar und sind von
entsprechend hohem Interesse, da Tariffragmentierungen dazu fiithren, dass sich die institutionelle Macht der
Gewerkschaften abschwicht (Glassner et al., 2015, S. 65).

59 Das Biindnis besteht u. a. aus dem Verein demokratischer Arztinnen und Arzte (vdii), Attac und einigen ver.di-
Landesfachbereichen  (https://www.krankenhaus-statt-fabrik.de/100) und  wendet sich gegen die
Kommerzialisierung des Gesundheitswesens und das System der Fallpauschalen (Rakowitz, 2019).

% Im Jahr 2013 hat ver.di Beschiftigte in einer Nacht befragt, wie viel Personal nach ihrem professionellen
Selbstverstindnis und ihrer Alltagserfahrung in den Krankenhdusern zusitzlich benotigt wird, um die
Patientent_innen gut und nach den fachlichen Standards der Berufsgruppen im Krankenhaus addquat versorgen zu
konnen und dabei auch gute Ausbildung zu leisten. Der ,,Personalcheck® war eine Befragungsaktion, keine
wissenschaftliche Erhebung, die die Perspektive der Beschéftigten widerspiegelt. Die Befragung wurde in einer
Nacht bundesweit in 201 Krankenhdusern durchgefiihrt. Der Befragungsaktion zufolge fehlten 2013 19,6 % oder
8.300 Personalstellen quer iiber alle Beschiftigtengruppen. Hochgerechnet auf alle Krankenhéuser in Deutschland
bedeutete das einen Bedarf von 162.000 zusitzlichen Stellen in den Krankenhdusern, davon rund 70.000 in der
Pflege (Paschke, 2013; Ver.di, 2013a, 2013b).
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Tab. 26: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Gewerkschaft im Widerstands-Spiel (#4)

Zwénge (Z) und Ressourcen

Strategien

Daten- und faktenbasierte Berichte zu aktuellen
Zustanden im Krankenhaus aus Sicht der
Beschéftigten; weitere Medien, z. B. Broschire
,Krankenhaus statt Fabrik* (Rakowitz, 2017), Film ,Der
marktgerechte Patient* (Franke & Lorenz, 2018)'

1.) Kritik am Status Quo (iben und (gemeinsam mit
Biindnispartnern) negative Auswirkungen des Markt- bzw.
Wettbewerbssystems hervorheben; Nutzung von Zahlen,
Daten und Fakten und unterschiedlichen Medien, um eigene
Interessen argumentativ zu stiitzen

Kooperationen mit sozialen Bewegungen, z. B. mit
Attac, Kirchen (116, GS, 93); Biindnisse mit Verbanden
z. B. Bundeszentrale Verbraucherverbande, DKG und
Landeskrankenhausgesellschaften, Dt. Berufsverband
fur Pflegeberufe (110, GS, 261-263)

Soziale Kooperationen/Biindnisse unter Gleichgesinnten
eingehen und nutzen (16, GS, 93)

Eigene Gutachter (19, GS, 293)

Eigene Gutachter beauftragen, um (Gegen-)Gutachten zu
bestimmten Sachverhalten zu erstellen (19, GS, 293),
Mitarbeiten, um Situation mitzuerleben (19, GS, 213)

Statistiken zur Verteilung von Ressourcen

2.) Denkgebaude im Hintergrund infrage stellen und Verteilung
von Ressourcen als Problem thematisieren

Parlamentarischer Arm / Biindnispartner im Parlament

3.) Interessen bei den Parteien platzieren

Veranstaltungen, wo Politiker_innen anzutreffen sind,
personliche Beziehungen

4.) formelle und informelle Lobbyarbeit (z. B. Gespréache auf
Veranstaltungen, Einladungen zu Betriebsbesuchen,
Abendessen)

Gesundheitsdkonomische Gremien oder
Vereinigungen mit Vertreter_innen aus der Wirtschaft;
Anbieter, Krankenhauskonzerne, Wissenschaft,
Gesundheitsexpert_innen (19, GS, 71), z. B. Rhein-
Main-Forum Gesundheitswirtschaft (19, GS, 360)

Teilnahme an fachlichen, d. h. gesundheitsdkonomischen
Gremien, die aktiv politische Entscheidungen und
gesellschaftliche Akzeptanz vorbereiten (19, GS, 71)

Sitze in den Aufsichtsgremien der Krankenhauser im
Rahmen der Unternehmensmitbestimmung (19, GS,
67)2, rechtliche Normen (MitbestG)

Interessen der Beschaftigten in den Aufsichtsratsgremien der
Krankenh&user platzieren und Politik machen (19, GS, 67)

Sitze in den Aufsichtsgremien der Selbstverwaltung in
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherungen (19, GS,
3, 66; 16, GS, 119, 135; 110, GS, 315) und
Berufsgenossenschaften (19, GS, 69)

Interessen der KH und der ver.di-Mitglieder Uber Sitze in den
Aufsichtsratsgremien platzieren (19, GS, 66, 69; 16, GS, 119,
135; 110, GS, 315); v. a. gegenilber Gewerkschaften, da diese
auf Beitragsstabilitt achten (19, GS, 66; 110, GS, 315)

Gesellschaftliche Denkschemata: Gewerkschaft ist gut,
Management ist bose (114, med. GF, 87)

Beziehungen zur politischen Ebene, zahlen- und
datenbasierte Berichte und Kampagnen, Sensitivitat
der Eigentiimerin gegeniiber negativer Offentlichkeit;
Politisierbarkeit des Gesundheitsbereiches

Tariflandschaft, Tarif-/Arbeitskampfrecht, Stellung der
Beschéttigten in der Gesundheitsversorgung

Verzahnung mit Betriebsraten: Organisationsgrad und
Vertrauensleute; Mitbestimmungsrecht (BetrVG);
Organisationswissen; sozialpartnerschaftliche
Ausrichtung 6ffentlicher Arbeitgeber_innen

Arbeitsmarksituation (Fachkréaftemangel Pflege und
Arzteschaft; Beschaftigungssicherheit (17, GF, 176)

5.) Druck ausiiben

5 a.) politisch/6ffentlich: Konflikte in (partei-)politische Ebene
bringen, Mobilisierung der Beschaftigen, Mobilisierung der
Offentlichkeit iiber Skandalisierung und Streiks, Androhung
von Problemen bei der Wiederwahl

5b.) Tariflich: Streiks, harte Tarifverhandlungen und
Ausblenden der restringierenden Rahmenbedingungen

5 ¢.) Betrieblich: Mobilisierung der Beschéftigten und
betrieblicher Widerstand (von betrieblichen Aktionen bis
Streiks), Mapping (Aufbau von Organisationswissen); bei
Streiks Fokus auf kkKH

1 Zum Beispiel am 07.01.2019 in der Bundesverwaltung oder im ver.di-Bezirk Fils-Neckar-Alb am 13.05.2019.
2 In jedem vierten Aufsichtsrat eines kommunalen Krankenhauses sitzt ein hauptamtlicher Gewerkschaftsvertreter (Blum et al., 2017).

103



Nachtdienstcheck aus dem Jahr 2015% (110, GS, 266). Der Erfolg wird auf die rationale
Uberzeugungskraft von Zahlen, Daten und Fakten zuriickgefiihrt:

,,Wenn jetzt einer kommt und sagt, wir haben es nachgemessen, das haben uns die Leute heute Nacht erz&hlt, dann
hat es unglaubliche Uberzeugungskraft. Und es hat unglaublich durchgeschlagen in der Politik. Bis in den
Bundestag® (110, GS, 266).

Da Zahlen, Daten und Fakten relativ sind bzw. sehr unterschiedlich dargestellt werden konnen,
arbeiten viele Akteure im Kampfum die Durchsetzung eigener Interessen mit diesen und nutzen
sie als Untermauerung ihrer Argumentation. So kritisiert bspw. Rakowitz (2017, S. 73) vom
Biindnis ,,Krankenhaus statt Fabrik®, dass politisch interessierte Kreise eine ,,Kostenexplosion*
skizzierten, die nie stattgefunden habe; analog beschreibt Helmers (2018, S. 4) vom Verein
demokratischer Arztinnen und Arzte (VDAA) die ,fehlende Kosteneffizienz* und die
»angebliche Ressourcenknappheit* als ,,Argumentationsfiguren* im neoliberalen Diskurs, die
»eingehend widerlegt seien. Bezug nehmend auf die ,,Explosion* der Kosten argumentiert eine
IP, dass diese durch das Hinzuziehen weiterer Parameter relativiert wiirden: Zwar wiirden die
absoluten Kosten steigen, der Anteil am BIP, das die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des
Landes spiegele, verindere sich aber unwesentlich (116, GS, 27).%% Diese Position vertritt auch
eine IP aus dem fiir Krankenhduser zustdndigen Landesministerium, der zufolge ,,im Grunde
die ganz normalen Steigerungsraten* vorliegen, sodass sich die Kosten ungefahr analog zu
Lohnen und Gehéltern entwickelten (I8, M, 15). Ver.di selbst agiert allerdings &hnlich: Um die
Be- bzw. Uberlastung des Personals zu illustrieren, hat die Gewerkschaft im ,Infodienst
Krankenhduser® (Nr. 70, Sept. 2015) eine ,,Belastungskennziffer* errechnet, die seit 2000 stetig
ansteigt (zitiert und dargestellt in Rakowitz, 2017, S. 52). Dabei erfolgt ebenfalls eine nicht
relativierte Verwendung von Daten, da die Belastungskennziffer ausschlieSlich aus der Anzahl
des Pflegepersonals und der Fallzahl (Anzahl der Patient innen) errechnet wurde. Eine
Relativierung dieser zwei Parameter an anderen Parametern, z. B. an der Verweildauer und den
Betten, die beide iiber die Zeit eine Reduktion erfahren haben, veréndert die Bewertung, wie
eine durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (d. h. am Wettbewerb interessierten Kreisen)

beauftragte Studie betont: Diese kommt zu dem Schluss, dass sich ,.die Belastung der

¢! Der Nachtdienstcheck war eine Befragung in der Nacht vom 5. auf den 6. Mérz 2015, die bundesweit in 237
Krankenhdusern aller Trigerschaften durchgefiihrt wurde (Biihler, 2015). 2.056 Stationen wurden befragt. Die
Ergebnisse waren wie folgt: Auf 56 % der Stationen arbeitete eine Fachkraft allein und musste durchschnittlich 25
Patient_innen versorgen. Auf 1% der Stationen wurde eine Fachkraft durch eine/n Azubi unterstiitzt. Auf 1,6 %
der Stationen wurde eine Fachkraft durch eine Hilfskraft unterstiitzt. Auf 0,2 % der Stationen hat eine Hilfskraft
allein ohne Fachkraft die Patient innen versorgt. Die Verantwortung lag nie alleine bei den Auszubildenden, da
immer Fachpflegekrifte zusammen mit den Auszubildenden im Dienst waren (ebd.).

%2 De Facto betrug der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP 1996 10,4 % und 2017 11,5 % (IAQ, 2018).
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Pflegekréfte pro Bett oder Patientenpflegetag mit Ausnahme einiger Jahre kontinuierlich
verringert* habe (Schreydgg & Milstein, 2016, S. 37) .
Zweitens stellen Gegner innen des Wettbewerbs bestehende Denkschemata infrage und

kritisieren die aktuell vorherrschende Verteilung von Ressourcen:

,Dass es enger wird fiir die Hauser aufgrund demografischer Faktoren [...] ist ja eine sehr politische Aussage, ne?
Also, wenn ich jetzt an den Koalitionsvertrag denke, Biirgerversicherung oder das, was der DGB durchgerechnet
hat, auch Teile der SPD oder der Linken, miisste man ja sagen, es ist eigentlich kein demografisches Problem,
sondern [es sind ja alles Verteilungsfragen: Wofiir wird das Geld ausgegeben? Und nicht: Ist es da oder ist es nicht
da?]. Und das sind sicher Dinge, die ich auch noch mal wichtig finde, so zu trennen: Was sind wirklich Fakten?
Und was steht so im Hintergrund als Denkgebaude?* (116, GS, 4, 6).

Eine IP wvertritt bspw. die Auffassung, dass ,das Geld, das wir durch die
Sozialversicherungssysteme, [...] fiir das Gesundheitswesen in Deutschland aufbringen,
geniigend Geld ist, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung und auch gute
Arbeitsbedingungen fiir die Beschéftigten sicher zu stellen” (16, GS, 186; vgl. 118, PDir, 91,
373). Kritisiert wird vielmehr — auch von IPs aus der Politik, der Beratung und dem
Krankenhaus —, dass die Allokation dieser umfangreichen Ressourcen nicht funktioniere (16,
GS, 186; 19, GS, 356; 116, BR, 4; I3, B, 236; 112, LR, 66; I1a, B, 53; 118, PDir, 59). Eine IP
verweist auf die Verteilungsproblematik zwischen unterschiedlichen Einrichtungen und
zwischen unterschiedlichen Leistungsarten (grafische Darstellungen der Verteilung waren in

Abschn. 5.3.1 sowie in Abb. 16 und 17 ersichtlich):

,,Was kriegen die niedergelassenen Arzte und Psychologen? Was kriegt die Pharmaindustrie und medizinische
Geriteindustrie? Und was kriegen die Krankenhéduser? Das ist ndmlich fast alles ein Drittel. Jetzt kann man sich
fragen, wie viel Beschiftigte gibt es in der Pharmaindustrie und im Bereich der niedergelassenen Arzte und wie
viel in den Krankenhdusern® (16, GS, 186f.).

Bezogen auf die Leistungsarten wird insbesondere die Verteilung zwischen pflegerischen und
arztlichen Leistungen bzw. Berufsgruppen kritisch thematisiert, auch von IPs anderer
Akteursgruppen (z. B. 112, LR, 75; 17, GF, 573; 13, B, 107; 118, PDir, 92):

,,Wir haben es mit einer Verteilungsproblematik [zwischen der Berufsgruppe der Arzt_innen und Pflegekrifte] zu
tun, wo das System schlichtweg unfair tariert ist* (I1a, B, 58).

Als problematisch angesehen wird dabei zum einen, dass einzelne Akteure im Krankenhaus —
konkret Fach- und Oberédrzt innen — mit der Argumentation des Marktpreises ein
marktgerechtes, d. h. hoheres und auBertarifliches Gehalt fordern (116, BR, 73; vgl. 128, GF,
185), was sich aufgrund der begrenzten Ressourcen negativ auf andere Akteure im System
auswirke, denn ,,damit man auf der einen Seite marktgerecht bezahlen kann, miissen dann

andere weniger haben* (116, BR, 81). Zum anderen wird das Agieren des Marburger Bundes

9 Die Autor_innen rdumen aber auch ein, dass unklar ist, inwieweit eine relevante Verinderung in Diagnosen,
Pflegestufen und weiteren Verdnderungen der Krankenhausfille {iber die Zeit sowie ein hdufigerer Wechsel der
Patient _innen pro Bett zu einer zusétzlichen Belastung von Pflegekriften gefiihrt haben. Eine differenzierte, in
Relation zueinander gesetzte Betrachtung relevanter Struktur- und Prozessparameter im zeitlichen Verlauf ist bei
Zander und Busse (2017, S. 127) ersichtlich.
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als problematisch angesehen, da die Forderungen nur auf die Gruppe der Arzt_innen bezogen
sind und die erreichten Erfolge zugunsten der Arzt innen, aber zulasten anderer Akteure im

System, insbesondere der Pflege, gingen:

»|-..] der Marburger Bund [hat sich] aus dem Tarifverband mit ver.di rausgelost. Und hat ganz klar gesagt: Wie
es finanziert wird, ist uns scheiBegal. Wir sind die Arzte, wir wollen mehr Geld. Und nach uns die Sintflut. Und
das war fiir die eigene Klientel extrem tliberzeugend. War extrem erfolgreich. Und das Geld ist gekommen [...]
durch Krankenhausfinanzierung von auflen und durch Umschichtung im Krankenhaus, weg von der Pflege zu den
Arzten (110, GS, 283; vgl. 128, GF, 177).

Die tatséichliche Verteilung ist in den Tarifvertrigen von Arzt_innen und Pflege bzw. in
den Kosten der Krankenhduser ersichtlich (z. B. in den Publikationen des Statistischen
Bundesamtes). Beispielsweise betragt das monatliche tarifliche Entgelt (nicht zu verwechseln
mit dem hoheren Einkommen, welches auch Zulagen, Zuschldage und Jahressonderzahlungen
umfasst) einer/s Beschéftigten mit fiinfjdhriger Berufserfahrung im Pflegedienst 3.036 € (EG P
8, Stufe 4) und im #rztlichen Dienst 5.103 € (EG 1, Stufe 4) (Offentlicher Dienst.Info, 2017a,
2017b). Einer Gehaltsstudie zufolge betrigt das Einkommen eines/r Arzt_in in Deutschland im
Schnitt mehr als doppelt so viel wie das einer Fach- oder Fiihrungskraft aus der Pflegebranche
(Step Stone, 2018).%* Die durchschnittlichen jihrlichen Kosten pro Vollkraft (diese umfassen
dann auch die auBertariflichen Betrdge) betrugen iiber Krankenhéduser aller Trigerschaften
hinweg und bezogen auf das Jahr 2017 im &rztlichen Dienst 126.821 € und im Pflegedienst
58.350 € (Statistisches Bundesamt, 2018b, S. 43). Die Betrachtung nach Unterschieden
zwischen den Trégerschaften zeigt, dass die durchschnittliche Kostendifferenz zwischen
arztlicher und pflegerischer Vollkraft in kommunalen Krankenhdusern am geringsten ist, in
privaten am Hochsten (ebd.).5

Das deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung, eine Interessenvertretung der
Pflege, thematisiert eine massive Verschiebung von Personal und Kosten (Dip, 2016; vgl. 128,
GF, 185; 126, PDir, 164): Zwischen 2004 und 2014 sei ein 28%iger Zuwachs von
Vollzeitstellen fiir Arzt_innen erfolgt, bei der Pflege lediglich um 2,3 %. Die Personalkosten
pro vollzeitbeschiiftigten Arzt_innen seien im gleichen Zeitraum um 38 % gestiegen, bei der
Pflege lediglich um 17%. 2012 lagen die Personalkosten des &rztlichen Dienstes im
Krankenhaus erstmals {iber denen des Pflegedienstes. Griinde hierfiir seien berufspolitischer,

rechtlicher und &konomischer Natur (ebd.). Ressourcen der Arzt innen in diesem

% Die unterschiedliche Vergiitungsstruktur ist einer IP zufolge auch auf Vorstandsebene ersichtlich, wo der
drztliche Vorstand, der meist den Vorstandsvorsitz stellt, eine halbe Million bekomme, der kaufménnische
Vorstand eine Viertelmillion und der pflegerische Vorstand 100.000 € (I3, B, 112), so denn die Pflege {iberhaupt
im Vorstand vertreten ist.

% Die durchschnittlichen Kosten pro Vollkraft AD vs. PD betrugen in kommunalen Krankenhiusern 124.121 €
vs. 59.517 € (Differenz: 64.604 €), in freigemeinniitzigen 130.273 € vs. 58.936 € (Differenz: 71.337 €) und in
privaten 129.901 € vs. 53.481 € (Differenz: 76.420 €) (Statistisches Bundesamt, 2018b, S. 43).
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Zusammenhang sind eine eigene Berufsgewerkschaft seit 2006 und das Arbeitszeitgesetz seit
2008 (17, GF, 97; I1a, B, 52; 19, GS, 368; vgl. Dip, 2016)°, was dazu gefiihrt hat, dass sich
Tarife verdndert haben (128, GF, 185) und mehr drztliches Personal eingestellt werden musste,
um die Arbeit zu erledigen, sowie Arzt_innenknappheit und deren Marktpreis (128, GF, 185;
19, GS, 368; 115, CA, 116). Weitere strukturelle Aspekte, die zu einer Verschiebung zwischen
Arzte- und Pflegeschaft beigetragen haben, sind einer IP zufolge der Abbau von
Pflegeforderprogrammen (121, PDir, 71) und das Ansehen der Arzt innen in der Gesellschaft,
weil diese den ,,Ankerpunkt“ fiir Patient innen darstellen (I21, PDir, 73). Aufgrund dieser
Faktoren und des DRG-Drucks auf Leistungssteigerungen waren Geschéftsfiihrungen im
Zwang, Arzt innen einzustellen, um ,,Masse [herzustellen]* und ,,viele Fille schwerkranker
Patienten* zu akquirieren — sodass der Aufbau von érztlichem Personal und der Abbau von
pflegerischem Personal auch ,.ein Stiick weit systemimmanent* war (121, PDir, 73), da sich
viele Krankenh&user in existenziellen Noten befanden (121, PDir, 77). Des Weiteren zeigt die
Analyse, dass zu einer Reduktion des Pflegepersonals auch beigetragen hat, dass seit
Einflihrung der DRGs vielfach pflegeferne Tétigkeiten vom Pflegepersonal auf tertidre Dienste,
z. B. Service und Logistikpersonal, verlagert wurden (118, PDir, 197; 128, GF, 73; 111, GF, 241;
132b, LR, 70).

Drittens ist eine weitere in den Interviews beschriebene Strategie ver.dis die Platzierung
von Interessen iiber den parlamentarischen Arm (16, GS, 83; 110, GS, 263), d. h. ,,im politischen
System [...] iiber die Parteien [...], liber die wir es am besten transportieren konnen — die fiir
Arbeitnehmerfragen offene und keine geschlossenen Ohren haben* (110, GS, 262), also die
,,Biindnispartner im Parlament* (110, GS, 308).%” Diese Beziehung zwischen Gewerkschaft und
Parteien des linken Spektrums stellt eine Ressource fiir die Durchsetzung von
Arbeitnehmerinteressen dar. Dennoch beschreibt eine IP von ver.di, dass der parlamentarische
Arm bei der SPD seit den 90er-Jahren ,weggebrochen sei, sodass T{iber das
Kommunalparlament keine Mehrheit mehr organisiert werden konne (110, GS, 306), da die

Privatisierung ,,bis weit in die SPD hinein Konsens* war (110, GS, 308). Auch die Griinen

% Der Marburger Bund hat erkdimpft, dass auch bei Arzt_innen auf Arbeitszeiten geachtet wird und Uberstunden,
Schichten und Rufbereitschaften genau erfasst und vergiitet werden (Dip, 2016; vgl. I1a, B, 52; 19, GS, 368).

7 Der parlamentarische Arm beschreibt eine ,,intensive Nihe zu den Parlamenten in der Kommune, im Land und
[1 im Bundestag™ (I6, GS, 83). Im ,,16. Deutschen Bundestag waren [] 36 % aller Abgeordneten auch Mitglied
einer DGB-Gewerkschaft; den hochsten Anteil hatte die SPD-Fraktion mit 73 %, es folgten die Linksfraktion mit
65 %, die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen mit 27 %, die CDU/CSU-Fraktion mit 4 % und die FDP-Fraktion mit
2%* (Seibring, 2010, S. 31, in Bezug auf Honigsberger, 2008). In den 80er-Jahren waren iiber 90 % der SPD-
Mitglieder in einer DGB-Gewerkschaft organisiert; heute geht die Verflechtung der Gewerkschaften mit den
Parteien in allen Fraktionen — auBler der Linken, deren Anteil an Gewerkschaftsmitgliedern stetig zunimmt —
kontinuierlich zuriick (Seibring, 2010, S. 31). Inhaltlich gibt es die meisten Ubereinstimmungen mit dem linken
Spektrum (SPD, Griine und Linke) (ebd.).
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hitten ,,zur rot-griinen Zeit [...] neoliberale Politik gemacht und wenig von uns transportiert™
(I10, GS, 309). Heute seien Teile der SPD ,wieder zuriickgekommen* und ,,deutlich
zuganglicher (110, GS, 313). Die Linke sei ,,immer leicht zugénglich* und achte selbst darauf,
gewerkschaftsnah zu agieren, sei aber ,,nicht mehrheitsfdahig in vielen Bereichen* (110, GS,
310).

Viertens ist eine weitere in den Interviews beschriebene Strategie der Gewerkschaft
,gewohnliche® ,,.Lobbyarbeit™ (19, GS, 224). Es erfolgen ,,regelmifBige Gespriche mit den
politischen Interessensvertretern® (119, GS, 69), z. B. Gesundheitspolitiker innen der Lander
(110, GS, 240), d. h. ein ,,Austausch mit der Politik*, weil sich ,,Politik [dafiir] interessiert [...],
wie wir denken, welche Forderungen wir vertreten (19, GS, 45). Somit werden politische
Entscheidungstrager innen mit gewerkschaftlichen Positionen vertraut gemacht und mit
Informationen versorgt. In Zusammenarbeit mit Betriebsriten werden gesundheitspolitische
Sprecher innen aller demokratischen Parteien zu Veranstaltungen mit bestimmten
Fragestellungen (116, GS, 97) oder Bundestagsabgeordnete aus der Region zu Gespriachen und
Betriebsbesuchen eingeladen, ,,um sie einfach auch ein bisschen von diesem Elfenbeinsockel
herunterzuholen® (119, GS, 69). Gewerkschafter innen besuchen ,,Stadtratssitzung[en] [...],
Bildungsausschiisse, Verwaltungsrite und ,parlamentarische Abende unterschiedlicher
Organisationen®, bspw. der kommunalen Spitzenverbande (16, GS, 145f.), nehmen an von
Parteien ausgerichteten ,,Podiumsdiskussionen® (19, GS, 45) teil und fithren Gespriche ,,in die
politische Ebene der Parteien im Landtag und in den Bundestag rein, [...] um im Sinne der
Beschiftigten zu agieren® (119, GS, 70). Um in der Lobbyarbeit wirklich weiterzukommen,
seien auch informelle Gespriche ,,aulerhalb des Rampenlichts* erforderlich (I9, GS, 48), in
denen man ,,Sichtweisen aus[tauscht]“ (19, GS, 52). Dies setzt voraus, dass man ,,die Leute im
Ministerium [...] und die Ausschussvorsitzenden® kennt, sodass man ,,auch mal mit einem
einen Abend essen® geht (16, GS, 150).

Fiinftens verfolgt ver.di im Kampf gegen die Okonomisierung die Strategien der
politischen (a), tariflichen (b) und betrieblichen (c) Druckausiibung (Ver.di, 2017b).

Zum einen (a) flankiert die politische (bzw. Offentliche) Druckausiibung, sofern
erforderlich, die weiter oben beschriebene Lobbyarbeit (19, GS, 188). Als Ressourcen dienen
hierbei insbesondere auch die Sensitivitit der Eigentiimerin gegeniiber einer negativen
Offentlichkeit sowie die Politisierbarkeit des Gesundheitsbereichs (siehe ausfiihrlich unter
5.4.2, Punkte 3 und 5). Der Druck wird iiber Drohungen, bspw. den Transport der Konflikte auf
die (partei-)politische Ebene (16, GS, 141 f.) oder die Mobilisierung der Beschéftigten (16, GS,
128) bzw. betriebliche Streiks (19, GS, 52) erzeugt, wie auch das folgende Zitat illustriert:
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,lch habe [...] dem OB gesagt: ,Das ist Ihre Position, kann ich verstehen. Wie die Beschéftigten das finden, weil3
ich noch nicht. Morgen werde ich die Beschiftigten in der Personalversammlung dariiber informieren und mit
ihnen kommunizieren.‘ Da hat der damalige OB, SPD, wiitend gesagt: ,Sie wedeln mit dem Leichentuch.® [...]
Mein Satz, dass ich mit den Beschéftigten kommuniziere, hat gereicht, dass er zu seinem personlichen Referenten
gesagt hat: ,Machen Sie den Tarifvertrag fertig.** (16, GS, 128).

Auch {iber die Mobilisierung bzw. den Widerstand der Bevolkerung wird Druck erzeugt:
Letzteres erfolgt bspw., indem Gewerkschaften ,,das Thema thematisieren, skandalisieren®,
iiber ,,Beispiele, Offentlichkeitsarbeit, Aufmerksamkeit, Medienarbeit (110, GS, 239) und
offentliche Kampagnen wie den ,,Personalcheck® (s. 0.). Hierbei dienen u. a. die ,,speziellen
Zuginge zum Betrieb* als Ressource, die genutzt wird, ,,um Informationen und Tatsachen aus
dem Alltag in Krankenhdusern 6ffentlich zu machen® (110, GS, 266). Auch wird explizit mit
Problemen bei der Wiederwahl gedroht (16, GS, 139; 19, GS, 60), wenngleich implizit alle
Drohungen darauf abzielen.

Zudem (b) erfolgt tarifliche Druckausiibung, um beim Arbeitgeber die Zustimmung zum
Abschluss eines Tarifvertrags zu erzwingen. Als Ressourcen dienen Flachentarifvertridge, das
Tarifrecht und insbesondere das Arbeitskampfrecht und die zentrale Stellung der Beschiftigten
im Prozess der Gesundheitsversorgung. Es werden harte Verhandlungen gefiihrt und

restringierende Rahmenbedingungen bewusst ausgeblendet (110, GS, 278):

Erstens, weil, ,,[...] wenn du deine eigene Interessenvertretungspolitik an den zur Verfligung stehenden Finanzen
festmachst, da hast du schon verloren. Weil, es wird in jeder Tarifverhandlung einen Geschéftsfithrer geben, der
dir in den buntesten Farben schildert, dass er entweder das Geld JETZT nicht hat. Oder wenn er es jetzt hat, dass,
wenn er das fiir Beschiftigte nutzt, dass er dann morgen nicht mehr investieren kann® (110, GS, 273).

Zweitens, weil ,,[...] man gesehen hat, in dem Moment, wo die Beschiftigten sich einen héheren Lohn erkdmpfen
oder mehr Personal, haben wir ja noch keine festen Regelungen. Dann muss die Politik nachsteuern. Muss das
Geld in den Sektor reinsteuern. Nicht umgekehrt. [...] Also sprich, Fakten schaffen und Politik muss Geld liefern
[...] Bewegung kommt ins System erst rein, wenn wir klare Kante geradlinig ziehen* (110, GS, 274).

Der Erfolg dieser Strategie zeige sich nicht nur in der eigenen Verhandlungserfahrung, sondern
auch in den Erfahrungen des Marburger Bundes (110, GS, 283). Zudem zeige die Erfahrung,
dass ein Eingehen auf die Interessen der GFs — z. B. {liber die Vereinbarung von Sanierungs-
bzw. Notlagentarifen, was frither vermehrt erfolgt ist — durch die Beschéftigten negativ bewertet
wird, die Streikbereitschaft reduziert und folglich heute weniger stattfindet (110, GS, 280).
Uberdies (c) erfolgt die Ausiibung betrieblichen Drucks durch ,,betriebliche Aktionen*
(110, GS, 227, 265), ,,betriebliche Widerstandigkeiten* (110, GS, 242) und ,,Streiks* (19, GS,
189) {iiber ,,ver.di oder im Zusammenspiel mit den Betriebsriten und deren gesetzlichen
Moglichkeiten* (110, GS, 227), d. h., die Betriebsrite stellen ,,Blindnispartner* dar (110, GS,
260). Betrieblicher Widerstand wird als ,,erfolgreich® beschrieben (110, GS, 265); zudem
starken ,,gentligend streikende Krankenhéuser im Riicken* die Chancen bei der Lobbyarbeit (19,

GS, 43). Der betriebliche Widerstand diene dazu, moderiert iiber die Arbeitgeber innen,
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Veranderungen in der Politik zu erwirken, indem Arbeitgeber innen gezwungen werden, auf

die Politik einzuwirken und Verdnderungen zu fordern:

»[D]amit die Arbeitgeber irgendwann mal umschwenken von: , Wir wollen keine Regulierung*, auf: ,Wir wollen
endlich Ruhe im Betrieb haben. Das hort ja nie auf. [...] der Gesetzgeber [soll uns bitte] dieses Thema vom Hals
halten, weil, im Wettbewerb halten wir das nicht aus.“*“ (110, GS, 242).

Fiir die Ausiibung betrieblichen Drucks stellt die Verzahnung mit dem Betriebsrat eine
zentrale Ressource dar, da es eine wesentliche Voraussetzung fiir Streiks ist, dass die
Beschiftigten organisiert sind, nicht zuletzt, damit sie fiir die Streiktage finanziell entschadigt
werden (19, GS, 227). Zudem werde durch die Verzahnung die Durchsetzungsfahigkeit beider
Akteure gestirkt (119, BR, 65). Das Ausmall der Vernetzung wird indiziert durch den
Organisationsgrad der Beschéftigten, d. h. den prozentualen Anteil der Beschiftigten, die bei
ver.di Mitglieder sind (16, GS, 181) und, damit zusammenhingend, die Vertrauensleute bzw.
den Organisationsgrad des Betriebsrats (110, GS, 260).%® Bezogen auf die Gesamtbelegschaft
kommunaler Krankenhduser beschreibt eine IP von ver.di den Organisationsgrad als ,,sehr
schwankend‘ und ,,je nach Haus zwischen 10 und 25 %, manche Hauser auch hoher* (119, GS,
12; vgl. Glassner et al., 2015). Dem Trendreport Betriebsratswahlen zufolge betrug der
Organisationsgrad des Betriebsrats 2014 im Durchschnitt 62 %, der Anteil ,,Unorganisierter*,
d. h. nicht in Gewerkschaften organisierter Betriebsratsmitglieder, betrug 33 % (Greifenstein et
al., 2017, S. 521.). Die Arbeitsteilung zwischen Gewerkschaft und Betriebsrat wird von einigen
IPs als ,,Organisationsarbeit in politischen emotionalen Prozessen* versus ,,Organisation® (19,
GS, 191) beschrieben: Die ,gewerkschaftliche Struktur, wo wir Vertrauensleute
zusammenfassen, Gewerkschaftsgremien haben®, beschéftige sich mit branchen- und
gewerkschaftspolitischen Fragen (19, GS, 187), greife politische Zusammenhinge auf,
vermittele diese dem Betriebsrat und anderen und begeistere dafiir, mitzumachen (19, GS, 190).
Diese Gewerkschaft im Betrieb setze die ,,Impulse* (I9, GS, 187), melde zuriick, ,,wie konnen
wir uns durchsetzen in dem Betrieb* (19, GS, 190), und transportiere ,,betriebliche Themen nach
auflen, versuche diese zu verallgemeinern, um daraus die Bedingungen fiir Beschéftigte zu
verbessern (119, BR, 50). Hingegen kiimmern sich Betriebsrite als ,,Bestandteil des Betriebs*
(I19, BR, 50) ,,um die tdglichen Prozesse* (19, GS, 186).

Mit der Verzahnung einher geht die Strategie der Mobilisierung der Beschiftigten und
des Streikens. Als Herausforderung wird aber beschrieben, dass ,,Solidaritét* (110, GS, 295),
d. h., dass ,,alle Beschéftigten im Krankenhaus an einem Strang ziehen*, nicht mehr einfach

»abrufbar® sei, sodass ,,die Leute auf Station‘ sagten:

68 Die Betriebsrite sind automatisch auch im Vertrauensleutekdrper, wenn sie der Gewerkschaft angehéren, um
Verbindungen zu schaffen. Letztlich sind Betriebsréte ja auch gewerkschaftliche Funktionédre™ (119, BR, 56).
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,»[1]ch habe das Problem, ich muss vor allem friih hier raus. Was habe ich damit zu schaffen, dass die jetzt in der
Kiiche outgesourced sind, geht mich das was an?* (110, GS, 296).

Aufgrund unterschiedlicher Interessen sei es schwer, gemeinsame Interessen und gemeinsame
Forderungen zu formulieren (110, GS, 299). Folglich gebe es ,,nichts Anstrengenderes und

Schwierigeres, als einen Streik zu organisieren*¢’

, sodass dieser ,,die Ultima Ratio* sei (119,
BR, 9). In der Vorbereitung eines Streiks fiihrt ver.di, um Organisationswissen aufzubauen, ein
»Mapping*“ durch, indem ein Krankenhaus bezogen auf Berufsgruppen, Schichtdienste,
Streikerfahrung, relevante Unternehmensbereiche und den Organisationsgrad in den relevanten

Bereichen analysiert wird (110, GS, 285).

,,Mapping heifit, wie viel Leute haben wir auf der Intensiv, wie viel haben wir im OP. Weil, wenn wir die
zumachen, haben wir genauso einen Druck wie der Marburger Bund. [...] wir kdnnen ein Krankenhaus erfolgreich
bestreiken, wenn wir in der Verwaltung theoretisch null haben. Im Rontgen vielleicht auch keine Organisierten,
aber im OP“ (110, GS, 285).

Die Bestreikung des OPs erzeugt deshalb viel Druck, weil es unternehmenswichtig sei, dass
dieser laufe, weil dieser ,,eine Cashcow ist. Da wird Leistung erbracht (126, PDir, 56). Dies
illustriert, dass der Organisationsgrad ,,bezogen auf ein differenziertes Krankenhaus* (110, GS,
291) eine wichtige Ressource darstellt, um Druck fiir die Arbeitgeberseite zu erzeugen.

Streiks werden vor allem in 6ffentlichen Krankenhdusern durchgefiihrt: 2017 wurden
bundesweit ,,sechs, sieben Offentliche, vier, fiinf Private und ein kirchliches Haus* bestreikt
(10, GS, 255). Dies verwundert zunédchst vor dem Hintergrund, dass ver.di kommunale Hiuser
erhalten und stdrken mochte, ist aber moglicherweise damit zu begriinden, dass das Kriterium
des Organisationsgrads mitentscheidend in Bezug darauf ist, welches Krankenhaus bestreikt
wird (z. B. 19, GS, 229; 128, GF, 83) und ver.di bei den offentlichen Krankenhdusern am
starksten bzw. einflussreichsten ist (119, BR, 85), u. a. aufgrund der hoheren Mitgliederzahlen
im Vergleich mit Krankenhédusern in privater oder konfessioneller Tragerschaft (110, GS, 246).
Zudem sind offentliche Arbeitgeber am stdrksten an Sozialpartnerschaft orientiert (110, GS,
247) und ,,im Regelfall Leute, mit denen man gut reden kann* (16, GS, 51).

Kritik am Widerstands-Spiel. Das Widerstands-Spiel seitens der Gewerkschaft wird von den
vom Widerstand betroffenen Akteuren, v.a. Manager innen im Krankenhaus sowie
Management-Berater innen, im Kern nachvollzogen. Diese zeigen Verstindnis dafiir, dass
,ver.di versucht [] einen gesamtgesellschaftlichen Prozess anzustoBen* (114, med. GF, 77), und

bewerten die Kritik an der ,,Ware Gesundheit* als ,,im Kern berechtigte Forderungen* (14, B,

% Auch allgemeiner wird die Herausforderung beschrieben, dass die Nutzung der Gewerkschaft als
,.Beschwerdestelle oder Versicherung* ein Grund fiir den Eintritt in die Gewerkschaft sei und diese weniger als
Mittel angesehen werde, um selbst titig zu werden (19, GS, 198).
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168; vgl. 129, med. GF, 13), sodass die Bereitschaft besteht, gemeinsam Signale zu setzen (126,
PDir, 354). Ein/e Berater in sieht aufgrund des Verteilungsproblems zwischen drztlicher und
pflegerischer Berufsgruppe ,,gute Griinde, da reinzuhauen* (I1a, B, 52, 64). Dennoch 16st das
Widerstands-Spiel Kritik von Akteuren aus dem Management, aber auch aus den eigenen
Reihen aus. Die kritischen Argumente gegen den Widerstand der Gewerkschaften sind in
Tabelle 27 aufgefiihrt. Nummerierte Argumente werden anschlieend erldutert — diese stellen
letztlich Strategien des Managements dar, um seinen Interessen Ausdruck zu verleihen.
Argumente, die in der Tabelle mit einer Quellenangabe versehen sind, werden nicht weiter

erlautert.

Tab. 27: Argumente der Kritiker innen des Widerstands-Spiels

Ressourcen in der Argumentation Kritik am Widerstands-Spiel / Argumente

KKH sind gemeinwonhlorientiert, verfolgen bedarfs-  1.) Kritik an der fiir kKH unzutreffenden Begriffsverwendung der
und gemeinwirtschaftliche Wirtschaftsprinzipien Okonomisierung

Denkschemata der Arbeitnehmenden: ,Ich kann 2.) Aufzeigen der Risiken und Nachteile, die fiir Patient_innen,
doch meine Patienten nicht allein lassen' Betrieb und Belegschaft durch einen Streik entstehen kdnnen
Fachkraftemangel, mangelnde Finanzierung, 3.) Kritik an fehlender Differenziertheit bzw. Polemik und
rechtliche Vorgaben (Prinzip der Zweispurigkeit) Populismus; Aufzeigen der Zwange durch Rahmenbedingungen
In kKH geht es um die Erfilllung des &ffentlichen Kritik, dass Kampf an falscher Stelle ausgefochten wird: 1.) im
Auftrages, nicht um Gewinne (14, B, 168) Krankenhaus, anstatt sich an den Bundestag zu wenden, um dort

eine Gesetzesanderung zu erwirken (14, B, 169) 2.) in kKH statt in
privaten und konfessionellen KH

Erstens kritisieren im Krankenhausmanagement titige Mediziner innen die unpassende
Verwendung des Begriffs ,,Okonomisierung® bezogen auf kommunale Krankenhiuser (kKH)
und die Verwechslung der Begriffe ,,Okonomisierung und , Kommerzialisierung. So
beschreibt eine IP:

,Es gibt immer wieder diesen konstruierten Widerspruch, der hdufig auch mit Schlagworten belegt ist, wie:
Okonomisierung der Medizin, Geld geht iiber alles, der Patient fillt hinter runter, blablabla. Am Ende reden diese
Leute ja von Begriffen, die sie gar nicht kennen, das muss man mal ganz klar festhalten. Okonomie heiBt ja [...]
die Regeln des Haushaltens. Was wir daraus machen, ist, dass wir so tun, als wenn das ein Schimpfwort wére. Was
die meinen, ist Kommerzialisierung vielleicht oder ein gewisses Profitstreben in diesem Kontext. Das kann man
ja durchaus kritisch sehen, aber dann nutzt man die falschen Woérter dafiir (129, med. GF, 13).7

Damit bezieht sich die IP auch auf Unterschiede zwischen den Trigerschaften. Dies wird auch
deutlich in der Aussage einer anderen IP (120, GF, 14), die prazisiert:

[ Das wirtschaftliche Ziel ist] die wichtigste Nebenbedingung. Es ist nicht der Hauptzweck eines 6ffentlichen
Krankenhauses, Gewinne zu maximieren. Eines gemeinniitzigen schon gar nicht“ (120, GF,19).

70 Aristoteles unterschied die Lehre vom Haushalten (Oikonomia) von der Lehre vom Erwerb (Chrematistik).
Okonomisches Handeln beschreibt demnach eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit im Sinne des Verhiltnisses
zwischen Kosten und Leistungen, nicht den Erwerb bzw. die Gewinnmaximierung (Sturm, 2002).
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Offentliche Krankenhiuser verfolgen gemein- und bedarfswirtschaftliche Prinzipien und
arbeiten bedarfsdeckend, Formalziel ist die Daseinsvorsorge, alle anderen Ziele sind dem
nachgeordnet (Sonnentag, 2017). Der Forderung des Biindnisses ,,Krankenhaus statt Fabrik*
nach Gemeinwohl- und Bedarfsorientierung (Rakowitz, 2017) entsprechen kKH folglich. Die
Bedarfsorientierung zeigt sich auch darin, dass, wie ein/e Chefdrzt in formuliert, in kKKH
,Freiheitsgrade® vorhanden seien und die erforderliche Medizin auch dann stattfinde, wenn sie
nicht im DRG-System abgebildet und refinanziert sei (123, CA, 216; vgl. 134, AL, 35f. zur
nicht ausreichend refinanzierten’! Notfallversorgung oder 127, GF, 27 zur Palliativmedizin;
siche auch Hanneken et al., 2010, S.9). Ahnlich argumentieren Béir und Pohlmann (2016,
S.246f1.), dass kein klinischer Bereich, der zur Erfiillung des Versorgungsauftrages als
notwendig erachtet wird, geschlossen oder verkauft wiirde. Aufgrund der Ausrichtung eines
kommunalen Krankenhauses sind einer IP zufolge Aussagen der Gewerkschaft, wie ,,Ware
Gesundheit”, ,,GmbH ist bose”, und der Aufbau einer ,,Fundamental-Opposition* nicht
nachvollziehbar (14, B, 168). Auch wenn Gesundheit nicht als Ware oder Quelle fiir Profit
betrachtet, sondern angestrebt wird, die Gesundheitsleistungen ressourcensparend zu erbringen,
sind kKH durch das Markt- bzw. Wettbewerbssystem und die mangelnde
Investitionsfinanzierung gezwungen, #hnlich wie die Privaten zu handeln’, mit dem
Unterschied, dass in der Regel alles, was erwirtschaftet wird, in das Krankenhaus zurtickflief3t.
Es findet also, wie Béar und Pohlmann (2016, S. 244 f.) auf Basis einer Querschnittsanalyse der
100 grofften Krankenhduser in oOffentlich-rechtlicher Tragerschaft konstatieren, eine
»Verbetriebswirtschaftlichung®, nicht aber eine , Vermarktlichung® statt. Private
Krankenhduser verfolgen hingegen privat- und erwerbswirtschaftliche Prinzipien und die
Interessen der Anteilseigner, Formalziel ist die Gewinnerzielung, das Krankenhaus ist Mittel
zum Zweck (Sonnentag, 2017). Im Fall privater Krankenhaustriger ist es folglich
angemessener, von einer Kommerzialisierung zu sprechen. Zudem deuten einzelne Aussagen
auf andere Verhéltnisse hin: Bezogen auf dkonomischen Druck formuliert eine IP, dass
Chefidrzt_innen bei privaten Tragern ,,viel viel mehr Druck haben und tatsdchlich auch im
Krankenhaus Indikationen beugen miissen, Steigerungen von Fallzahlen liefern miissen, die
vollkommen utopisch sind*. Es sei so, dass ,,Cheférzte in privaten Hausern viel hdufiger einfach
rausfliegen, gekiindigt werden, wenn sie bestimmte Ziele einfach nicht erreichen®, da seien

Arzte in einem kKH , besser aufgestellt sind als Arzte bei einem privaten Triger* (I15, CA, 57).

I Das KH erhilt pro nicht stationdrem Fall 4,74 €, was zu Defiziten in Milliardenhohe fiihrt (134, AL, 35 £.).
72 Siehe bisherige Ausfiihrungen im Wettbewerbs- und Daumenschrauben-Spiel sowie weitere Ausfithrungen im
Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel (5.5.1.1).
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Zweitens wird darauf aufmerksam gemacht, dass der betriebliche Widerstand Nachteile
bzw. Risiken fiir die Patient_innen, den Betrieb und die Beschiftigten mit sich bringe. Einzelne
IPs kritisieren die mangelnde Riicksichtnahme auf die Patient innen durch die SchlieBung von
Stationen (114, med. GF, 56), und dass ver.di bzw. organisierte Betriebsrite keine Riicksicht
auf wirtschaftliche Verluste auf Betriebsebene nehmen wiirden (114, med. GF, 77; 126, BR,
354). Langer andauernde Streiks gingen ,,ans Eingemachte fiir ein Unternehmen® (114, med.
GF, 77), da Verluste bei einem mehrtitigen Streik nicht mehr aufzuholen seien und das
Unternehmen gefdhrden (126, BR, 354), und ,,da hidngen ja die Mitarbeiter dran und die
Mitarbeiter sind mir wichtig, die arbeiten viele Jahre hier, die haben ihre Familien, die miissen
sie erndhren und das wire ganz blod, da das Unternehmen in Schieflage zu bringen* (126, BR,
356). Wenn der Streik eine Leistungsminderung auslost, kann sich dies auf die Erlése im
Folgejahr auswirken, da eine geringere, d.h. schlechtere Ausgangsbasis filir die
Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen und somit ein Nachtteil im Wettbewerb mit
anderen Krankenhdusern entsteht. Dies ist wiederum kritisch, da, wie IPs beschreiben, sich
kommunale Tréager bei wirtschaftlichem Misserfolg die Hintertiir der Privatisierung aufhalten
(I10, GS, 167), um sich von dem politischen Druck zu entlasten (I12, LR, 57). Damit besteht
die Gefahr, dass ver.di durch die Streiks dazu beitrdgt, dass die ohnehin schwichere
Wettbewerbsposition der kommunalen Krankenhduser weiter geschwécht wird. Eine Ressource
fir das Management stellt das Verantwortungsbewusstsein der Beschéftigten fiir ihre

Patient_innen dar. So beschreibt eine IP, dass es sehr schwierig sei, die Beschiftigten

,,~zu mobilisieren, auch fiir ihre Rechte einzustehen, zu streiken, zu sagen, es geht nicht mehr®, denn ,,die sagen: ja,
ich kann doch meine Patienten nicht allein lassen* (I17, PDL, 117).

Drittens kritisieren einige IPs aus dem Management, die teilweise selbst ver.di-
Mitglieder sind oder waren, polemisches und populistisches Agieren seitens ver.di (z. B. 16,
GS, 59), welches die Akteure im Krankenhaus vor groB3e Herausforderungen stelle: Ver.di sei
,manchmal zu weit weg [] von der Basis* (126, GS, 362) bzw. stelle ,,die einfachsten,
polemischen Forderungen®, die nicht umgesetzt werden konnen (117, PDL, 158), nehme ,,die
Leute oft sehr undifferenziert mit“ (I14, med. GF, 75) und beriicksichtige nicht die
Rahmenbedingungen wie Fachkréiftemangel und Refinanzierung (114, med. GF, 76; vgl. 117,
PDL, 158; 118, PDir, 270). In diesem Zusammenhang beschreibt ein/e Pflegedirektor in’* die

Konsequenzen fiir die Patient_innen:

»,und dann diese Strategie mit diesen Personaluntergrenzen — so und so viele Leute miissen in sensiblen Bereichen
da sein. Ja, und wenn sie nicht da sind? Dann wird geschlossen® (126, PDir, 68).

73 Aus Griinden der Anonymisierung verwende ich auch bei nur einer Person die maskulin-feminine Doppelform.
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Gefordert wird stattdessen, dass Ver.di, bezogen auf die Adressaten, auf oberer politischer
Ebene ansetzen solle, um etwas zu bewirken bzw., bezogen auf die Inhalte, an ,,den Wurzeln*
anfangen solle, ,,und nicht schon an den Blittern* (I17, PDL, 158). Als wichtige Themen
nennen einige IPs z. B. ,,Ausbildungen® (126, PDir, 70) und die Zusammenarbeit zwischen den
patientennahen Berufsgruppen — dies sei viel wichtiger als die Forderung nach mehr Personal
und Flachentarifvertragen (I18, PDir, 270). Momentan werde zu wenig ausgebildet (126, PDir,

40), was auch auf externe Beschrinkungen’* zuriickzufiihren sei:

,,Da muss man auch als ver.di umdenken: Worauf machen wir aufmerksam? Und politisch sich dafiir einsetzen,
dass mehr in Ausbildung investiert, die Kapazititen auch aufgemacht und refinanziert werden?* (126, PDir, 73).

Auch werde seitens der Gewerkschaft ver.di nicht die Auswirkung ihrer Forderungen auf die
allgemeine Arbeitnehmerschaft herausgestellt, dass diese zu einer teureren Krankenversorgung
fiihren werde und folglich die Krankenkassenbeitrige steigen (I12a, B, 38) bzw. Investitionen in
die Pflege die ,,Gesellschaft Geld kosten [werden]“ (I26, PDir, 75), sodass dieser
Zusammenhang auch vielen Akteuren im Krankenhaus nicht klar sei (126, PDir, 80). Darum sei
man bei einer ,,gesamtgesellschaftlichen Politik, was ist mir Gesundheit wert, wie viel zahle ich
ein?* (126, PDir, 78).

Letztlich zeigt die Analyse der Daten, dass das System komplex ist und das Spektrum
der Ursachen fiir die Belastung der klinisch Beschéftigten breit. IPs aus Geschiftsfiihrung,
Pflege- und érztlichem Dienst zufolge tragen, neben dem Leistungswettbewerb, auch andere
Faktoren zu Belastung bei, z. B. das ,,Anspruchsdenken der Patienten und Angehorigen (115,
CA, 100), der eigene ideale Anspruch an die Versorgung, der innerhalb der
Rahmenbedingungen nicht vorgesehen ist (121, PDir, 110), ,,Kdmpfe* (I18, PDir, 19) bzw.
unterschiedliche Interessen zwischen den Berufsgruppen (115, CA, 83), Fachkriftemangel (117,
PDL, 219; 122, GF, 265; 126, PDir, 41), unzulingliche Fiihrungsfdhigkeiten der klinischen
Fithrungskrifte (122, GF, 268) sowie eine unzuldngliche Prozess- und Arbeitsorganisation bzw.

Mehrarbeit oder Doppelarbeit (126, PDir, 6).

5.3.6 Mitgliedermaximierungs-Spiel der Gewerkschaft

Die Analyse der Daten deutet darauf hin, dass ver.di neben dem Widerstands-Spiel auch ein
Mitgliedermaximierungs-Spiel (#5) spielt. Im Mitgliedermaximierungs-Spiel werden iiber die
Herstellung von Sichtbarkeit moglichst viele Mitglieder gewonnen, um Organisationsmacht

aufzubauen. IPs unterschiedlicher Akteursgruppen stellen kritisch heraus, dass ver.di ,,ureigene

7% Die Zahl der Ausbildungsplitze an den Ausbildungsstitten wird in den Feststellungsbescheiden durch die
zustdndigen Ministerien definiert.
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ideologische Interessen* verfolge (14, B, 165; vgl. 13, B, 83) und streike, um ,,unter dem
Deckmaintelchen der Gerechtigkeit” (114, med. GF, 85) Mitglieder zu gewinnen (16, GS, 110;
114, med. GF, 85; 124, GF, 8). So beschreibt eine Geschiftsfiihrung:

,.Die Gewerkschaften [machen] in ihrer Rollensuche, oft auch um Mitglieder zu gewinnen, manche Dinge [], die
mit dem urspriinglichen Solidaritdtsgedanken gar nichts mehr zu tun haben. Momentan wird [ein Krankenhaus]
bestreikt, weil man weil, da sind geniigend Menschen, die mit auf die Strasse gehen. Das ist kein Sachbezug*
(124, GF, 89; vgl. 114, med. GF, 66).

Die Ressourcen und Strategien (Tab. 28) werden im Folgenden kurz erldutert.

Tab. 28: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Gewerkschaft im Mitgliedermaximierungs-Spiel (#5)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien
Z: Sichtbarkeit und Uberzeugung Streiken/Konflikt und Kampf; (schnelle) Erfolge anstreben und sichtbar
erforderlich machen; in Konfliktfallen gegen Co-Management positionieren

Emotionalitét und Politisierbarkeit des kkH ~ KKH instrumentalisieren / als politischen Spielball nutzen
und der Gruppe der Pflegekrafte

Auch wenn ein Sachbezug fehlt, ist das Verhalten bei den gegebenen strukturellen
Bedingungen und auch eigenen Interessen (politisch) rational. Als freiwillige
Mitgliederorganisationen befinden sich Gewerkschaften innerhalb eines politischen
Handlungssystems — politisch in dem Sinne, dass sie Menschen durch Uberzeugung gewinnen
und eine gewisse Menge an Mitgliedern etablieren miissen, um schlagkriftig zu sein.
Einflussnahme erfordert ,Organisationsmacht“’>, d.h. die ,Fihigkeit zum kollektiven
Handeln* (Brinkmann & Nachtwey, 2010, S. 21), sowie Finanzmacht; beides entsteht durch
Mitglieder. Folglich sind Gewerkschaften auf die Gewinnung von Mitgliedern angewiesen.

Um Mitglieder zu gewinnen, sei ,,Profil bei den Mitgliedern* (I1a, B, 21) bzw. die
positive Aufmerksamkeit potenzieller neuer Mitglieder erforderlich. Auch werden schnelle
Erfolge angestrebt: So beschreibt eine IP, mit ver.di sei es ,,das Gleiche wie mit der Politik,
verdndern, aber mdglichst schnell, damit ich die Fahne heben kann* (118, PDir, 357). Ver.dis
Interesse bei den Streiks ist einer IP zufolge nicht die Pflege, sondern ,,die maximale

Aufmerksamkeit™ — diese erlange man tiber ,,erfolgreiche Konflikte* (I1a, B, 21, 26).

,,.Die Tarifkonflikte sind die Momente, wo die Gewerkschaften Zulauf haben, wo sie erfolgreich Kampf gemacht
haben. Das Schlimmste, was einer Gewerkschaft passieren kann, ist, wenn sie eine tarifliche Vereinbarung
hinkriegen, die vollig unumstritten war und nicht mal mehr medial begleitet wird. Auch wenn sie alle Forderungen
erfiillt kriegen. Weil sie damit aus dem Wahrnehmungsspektrum rausgleiten und nicht als erfolgreiche
Interessenvertreter dastehen® (I1b, B, 22).

75 Organisationsmacht stellt neben struktureller Macht (Arbeitsmarktsituation und Stellung der Arbeitnehmenden
im Produktionsprozess) die Basis fiir institutionelle Macht dar, welche sich ,,in Routinen, Praktiken und geteilten
Uberzeugungen, vor allem aber in institutionellen Formen wie dem Arbeitsrecht, Wohlfahrtsstaat, der Mit-
bestimmung und dem Tarifsystem® ausdriickt (Brinkmann & Nachtwey, 2010, S. 21).
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Das sei auch der Grund, warum sich ver.di in Konfliktfdllen klar gegen Co-Management
positioniere, da ein Betriebsrat, der ,,immer mit dem Management konstruktiv rumdiskutiert
[...] gar nicht geneigt [ist], mal auf die Strale zu gehen, wenn die Gewerkschaft ihn bzw. die
Belegschaft braucht® (I1a, B, 61). Ver.di sei auch ,,mehr als andere Gewerkschaften auf Kampf
liniert (I1a, B, 26). In diesem Kampf stellen Krankenhduser eine starke Ressource dar, weil
sie aufgrund ihrer regional- und beschiftigungspolitischen Bedeutung, der Komplexitét des
Gesundheitswesens, der Emotionalitdt von Gesundheit und Krankheit sowie der Erwartungen
an eine Offentliche Arbeitgeberin (vgl. Tab. 34 in Abschn. 5.4.2 zur Politisierbarkeit
kommunaler Krankenh&user) gut politisierbar sind. So beschreibt die IP, dass ver.di iiber das
Pflegepersonal mehr Aufmerksamkeit erlange, ,,als wenn sie irgendwelche Reinigungskrafte
nach vorne bringen wollen®, weil Krankenhduser einen ,,emotional-sozialen
Gesellschaftsbereich® darstellten, und ,,wenn man Kliniken lahmlegt, geht die Welt eines
Landes unter“. Darum werde im Krankenhausbereich immer ,,besonders kritisch und
kriegerisch gespielt — was alles Taktik der Gewerkschaft sei und ,,mit dem Haus [...] wirklich
NULL zu tun* habe (I1a, B, 26). Vergleichbar beschreiben auch andere IPs, dass ver.di, um
Mitglieder zu gewinnen, politische Aktionen mache (16, GS, 110) und Krankenh&duser bzw. die
Pflege zum Politikmachen nutze (14, B, 153; 114, med. GF, 77), d. h. als politischen Spielball
instrumentalisiere. Die Ausfiihrungen zeigen, dass es fiir Gewerkschaften erstens rational ist,
den Ist-Zustand mdglichst negativ darzustellen, und zweitens, diesen in einem harten, 6ffentlich
sichtbaren Kampf zu verdndern, damit potenzielle Mitglieder ver.di positiv wahrnehmen und
der Gewerkschaft beitreten. Uberdies wird deutlich, warum ein Fokus auf der Bezahlung und
weniger auf anderen Aspekte wie Zusammenarbeit und Ausbildung liegt: weil dort stirkere

Machtmittel (z. B. Tarifgesetz) und damit eine stirkere Erfolgswahrscheinlichkeit liegen.

5.3.7 Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel der Gewerkschaft

Die Analyse der Daten deutet zudem darauf hin, dass ver.di — fiir eine Gewerkschaft zunéchst
iiberraschend — ein Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel (#6) spielt, obwohl sie dies in
kommunalen Krankenhdusern kritisieren. Im Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel wird die
finanzielle Schlagkraft iiber die Steigerung von Einnahmen und die Senkung von Kosten

erhoht. Verwendete Ressourcen und Strategien (Tab. 29) werden im Folgenden kurz erldutert.
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Tab. 29: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Gewerkschaft im Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel (#6)

Zwénge (Z) und Ressourcen  Strategien

Z: Wirtschaftlicher Druck Kostenstabilitat und -senkung: iber Personalabbau, Lohnzuwachs bei eigenen
Beschaftigten verhindern, Tarifverhandlungen fiir eigene Beschaftigte ablehnen

Einnahmen erhdhen: lber Mitgliederzuwachs, Steigerung des Anteils der erwerbstatigen
Mitglieder, Vereinbarung hdherer Lohnabschllsse der Mitglieder

Mobilisierungskampagnen Investitionen in Kerngeschaft, z. B. Streiks

In einem Interview wurde von einer IP mit gewerkschaftlichem Hintergrund darauf
verwiesen, dass die Mitgliedergewinnung nicht nur der Gewinnung von Kampfkraft und
gesellschaftlichem Einfluss, sondern auch der Konsolidierung der eigenen Organisation diene

(I6, GS, 112). Uberdies wurde Kritik am Umgang ver.dis mit den eigenen Beschiftigten geiibt:

,.Eine Organisation, die eine Kampagne macht zu guter Arbeit, und ihre eigenen Arbeiter behandelt wie Holz, ist
nicht glaubwiirdig* (16, GS, 73).

Die Aussage deutet darauf hin, dass ver.dis Forderungen gegeniiber den Arbeitgebern ihrer
Mitglieder in Dissonanz zu ihrem eigenen Handeln in der Arbeitgeberrolle stehen. Die weitere
Datenanalyse weist darauf hin, dass sich Gewerkschaften — analog zu bedarfs- und
gemeinwohlorientierten Krankenhdusern — in wirtschaftlichen Zwingen befinden und
wirtschaftliche Spielregeln beherrschen miissen, wenn sie ,am Markt® bzw. ,in der
Gewerkschaftslandschaft® iiberleben und gesellschaftlich Einfluss nehmen wollen — sogar auf
Kosten der eigenen Beschiftigten. In der Vergangenheit stand ver.di selbst unter Druck, sich
zu sanieren, weil Geld fiir Investitionen in das Kerngeschift, also Streiks, bendtigt wurde
(Dohle, 2013; vgl. Iwd, 2017), und hat aus diesem Grund Personal abgebaut, konkret die Anzahl
der hauptamtlichen Gewerkschaftsmitarbeitenden von 4.500 Mitarbeitenden im Jahr 2001 auf
3.000 Mitarbeitende im Jahr 2017 reduziert (Iwd, 2017). Uberdies hat ver.di erfolgreich den
Anteil der Erwerbstitigen an den ver.di-Mitgliedern erhoht, die hohere Beitrdge als
Rentner_innen oder Arbeitslose zahlen und ab 2008 hohere Lohnabschliisse durchgesetzt, was
wiederum hohere Mitgliederbeitrage bedeutet (Iwd, 2017).

Der Gewerkschaft der Gewerkschaftsbeschéftigen (GdG) zufolge geht ver.di in
Tariffragen mit den eigenen Mitarbeitenden respektloser um als die 6ffentlichen Arbeitgeber,
indem ver.di Tarifverhandlungen ablehnt hat (LabourNet Germany, 2017) und, wie die Presse
schreibt, die eigenen Angestellten nur 0,73 % mehr Lohn jihrlich erhalten, wéhrend die
Angestellten kommunaler Arbeitgeber 4,75 % mehr Lohn erhalten (Lessat, 2016). Die Aussage
des ver.di-Vorstandsvorsitzenden Bsirske, das erste Angebot der Arbeitgeberseite iiber 0,6 %
2016 und 1,2% im kommenden Jahr sei ,,dreist und provokativ*“ (ebd.) wirkt vor diesem

Hintergrund etwas deplatziert. Die Beschiftigten bzw. die Gewerkschaft der
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Gewerkschaftsbeschiftigten reagiert wiederum mit Widerstand in Form von Streiks, d. h. mit
einem Widerstands-Spiel — nur dass diesmal ver.di bestreikt wird: So schreibt die Presse, dass
Mitte Juli 2016 bundesweit rund 1.000 Angestellte, also ein Drittel der Beschéftigten, gegen
,»Genosse Ausbeuter in den Warnstreik getreten sei (Dowideit, 2016; vgl. SPON, 2016). Der
GdG zufolge mit wenig Wirkung (GdG, 2019, 30.09.2019): Ver.di lehnt einen Tarifvertrag fiir
die eigenen Beschiftigten ab — so konne man schlussfolgern, dass ver.di entweder Tarifvertrage
entgegen ihren Forderungen in der Offentlichkeit nicht fiir wichtig hielt oder einfach Angst vor

Tarifvertrdgen hat, jedenfalls fiir die eigenen Beschiftigten (ebd.).

5.3.8 Gewinnmaximierungs-Spiel der Arzt_innen

Neben den Pflegekriften, die durch ver.di vertreten werden, iiben auch einige Arzt innen,
vertreten durch den Marburger Bund, Kritik an der Okonomisierung des Gesundheitswesens
(125, ADir, 52; vgl. Marburger Bund, 2018, 24.9.), was sich auch in der Unterstiitzung des in
der Zeitschrift Stern publizierten Arzteappells ,Rettet die Medizin — gegen das Diktat der
Okonomie in unseren Krankenhiusern* (Marburger Bund, 2019; Stern, 2019) zeigt. Ihr
Interesse ist, die Medizin ,,zu retten* und die Okonomisierung der Krankenhiuser zu stoppen.
Die Analyse der Daten zeigt, dass die Kritik aus Reihen der Arzt innen gegeniiber
okonomischen Parametern wiederum von unterschiedlichen Akteuren (Arzt innen,
Geschiéftsfithrungen, Arbeitnehmervertretungen) kritisiert wird. Diese Kritik an der Kritik
deutet darauf hin, dass ein Teil der Arzt_innen selbst ein Gewinnmaximierung-Spiel (#7) spielt,
obwohl sie dies an anderer Stelle strikt ablehnen. Dies ist bewusst als Gewinnmaximierungs-
und nicht als Verbetriebswirtschaftlichungs-Spiel tituliert, da die Analyse darauf hindeutet,
dass die Strategien auf das kommerzielle Interesse an individueller Gewinnmaximierung (nicht:
Bedarfswirtschaftlichkeit) zuriickzufiihren sind, und zwar Anreize zu diesem Verhalten
bestehen, aber nicht wirklich ein Zwang, wie weiter unten deutlich wird. Dies zeigt sich u. a.
darin, dass ein anderer Teil der Arzt innen dieses Spiel bewusst nicht spielt und entsprechende
Strategien Offentlich kritisiert. Im Gewinnmaximierungs-Spiel nutzen Arzt innen die in
Tabelle 30 genannten Ressourcen und Strategien, die im im Anschluss erldutert werden.
Erstens werden die Kritik von Arzt_innen an 6konomischen Parametern und bestimmte
Verhaltensweisen von Arzt_innen, die nicht konform sind mit ihren kritischen AuBerungen,
von einigen IPs aus Geschiftsfiihrung und Arbeitnehmervertretung kritisiert, da Arzt_innen
durchaus nach dem 6konomischen Prinzip denken und handeln kdnnten und es auch téten,
sobald sie in eigener Praxis tétig seien und es sich um den Verbrauch eigener Ressourcen

handele (17, GF, 565; 116, BR, 58).
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Tab. 30: Strukturelle Bedingungen und Strategien der (Chef-)Arzt_innen im Gewinnmaximierungs-Spiel (#7)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Eigene Praxis 1.) Kritik an Okonomisierung der Medizin im Krankenhaus (in
angestellter Tatigkeit); Handeln nach dem dkonomischen
Prinzip in eigener Praxis (in selbststandiger Tatigkeit) und
Gewinn steigern durch Ausweitung von Leistungen

Arzt_innen sind im branchenweiten Vergleich die 2.) Gravierende Einkommensunterschiede innerhalb der
bestbezahlte Berufsgruppe Berufsgruppe und zu anderen Berufsgruppen nicht
thematisieren

Besondere Finanzmacht der Chefarzt_innen

Privatliquidation; Reputation und Expert_innenwissen 3.) Gewinn steigern Uber Privatliquidation und Nebentatigkeiten

Hohes Einkommen im ambulanten Bereich (11a, B, 55);  Forderung nach héherer, marktgerechter AT-Vergitung im KH
Schlusselstellung im Gesundheitsversorgungsprozess (116, BR, 73; 128, GF, 185)

und méachtige Lobby duch KV (I1a, B, 52; 116, BR, 50,
52; 16, GS, 13, 32; 1a, B, 55; 17, GF, 556, 562; 110,
GS, 204) und Marburger Bund (110, GS, 283; 116; BR,
56; 128, GF, 177); Arzt_innenmangel und ,Marktpreise'
(116, BR, 73; vgl. 128, GF, 185)

Marburger Bund: Forderung nach hoherer Vergiitung (110, GS,
283), elitares Bewusstsein weiterentwickeln und Verdrangung
zulasten anderer betreiben (128, GF, 177)

»Verianderung funktioniert eigenartigerweise immer genau dann, wenn man sich niederlésst. [...] das ist ganz
interessant, dann gehen all die Dinge, die im Krankenhaus undenkbar waren, [] iber Nacht* (120, GF, 128).

Eine IP fiihrt das Verhalten auf die Rolle als Selbststindiger bzw. Arbeitgeber und das
wirtschaftliche Handlungssystem zuriick:

,,Der [Arzt] ist auch Kaufmann und muss irgendwo sehen, dass er den Betrieb am Laufen halt” (I7, GF, 565).

[ DJie, die im Krankenhaus dafiir kimpfen, iiber den Marburger Bund — ,wir wollen angemessen bezahlt werden,
es muss da Tarifstrukturen geben‘ —, wenn sie selbst auf der Seite sind, Arbeitgeber zu sein, klagen die
Nachgeordneten, dass jetzt das alles vergessen ist [...]. [Und die angestellten Arzte verdienen oft sehr viel weniger
Geld als derjenige, der der Praxisinhaber ist]. Wie immer* (116, BR, 58).

Ein/e Gewerkschafter in beschreibt dieses Verhalten als das ,klassische kapitalistische
Prinzip*: Sobald es um den eigenen, personlichen Gewinn gehe, organisiere man sich
O0konomisch, weil man ein Interesse daran habe; wenn man als Teil eines Gesamtkrankenhauses
agiere, habe man andere Interessen (19, GS, 366). Ein/e Cheférzt in stellt heraus, dass der Fokus
auf Wirtschaftlichkeit im ambulanten Bereich deutlich ausgeprégter als in kKH sei (I15, CA,

57). Es komme vor,

,|...] dass Indikationen nur noch dann gestellt werden, wenn man weiss, dass es viele Punkte bringt. [...] das hat
ja ganz krasse Bliiten im niedergelassenen Bereich, dass die Indikationen gebeugt werden, wirklich massiv gebeugt
werden, und Eingriffe gemacht werden, nur um auf irgendwelche Zahlen zu kommen. Das ist natiirlich extrem
schlecht, und das lehne ich auch komplett ab* (115, CA, 57).

Auch in der Literatur findet sich diese Kritik an dem Teil der Arzt_innen, die einerseits
die Okonomisierung kritisieren, selbst aber aktiv zu dieser beitragen und davon profitieren:
Helmers (2018), selbst ambulant titiger Arzt, Mitglied im Verein demokratischer Arztinnen
und Arzte (VDAA) und bekennender ,,Okonomisierungskritiker (ebd., S. 6), stellt dar, dass es
in der Krankenversorgung nicht erst seit Einfithrung der DRGs 6konomische Anreize gibt. Er
beschreibt, dass die medizintechnische Industrie und die Pharmaindustrie weit vor dem Kern
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des  Gesundheitswesens, der unmittelbaren = Krankenversorgung, ,kapitalistisch
durchorganisiert™ waren, dass auch bei der ambulanten Leistungserbringung der ,,6konomische
Modus* zentral ist und die ,,ambulant titigen Arzt innen stets ihr finanzielles Interesse mit
groflem Geschick verfolgten®, auch wenn dies arztlicherseits gerne ,,kaschiert und geleugnet*
werde (ebd.). Helmers beschreibt weiter, wie die Arzteschaft selbst zur Kosten- bzw.

Einkommenssteigerung und damit zur Okonomisierung des Systems beigetragen hat:

o[Lange war das Vergiitungssystem der im ambulanten Bereich titigen Arzt innen durch Einzelleistungs-
vergiitung gezeichnet. E]s [gab] keine Pauschalen, sondern jede einzelne Tétigkeit wurde entlohnt. Das fiihrte zu
einer massiven Ausweitung der Leistungen. Zum anderen wurde in Verhandlungen die Vergiitung fiir die
einzelnen Leistungen in Analogie zu den Tarifverhandlungen gesteigert. So kam es zu einer ,doppelten
Dynamisierung® der drztlichen Honorare und zu einem iiberproportional wachsenden Einkommen der ambulant
titigen Arzteschaft bis in die 1980er Jahre. In dieser Zeit kam es zu einer Fixierung vieler schmerzgeplagter
Menschen auf Spritzen. Die Arzt*in verdiente schnell und einfach viel Geld und der leidende Mensch hoffte auf
schnelle Heilung. Diese Praxis wurde bereits in den 1970er Jahren und immer wieder aus den Reihen des vdéa als
Okonomisierung bzw. Kommerzialisierung der Medizin kritisiert und fiihrte in den 1990er Jahren zur Einfiihrung
von Budgets und einer komplizierten Mischung aus pauschaler Vergiitung und Einzelleistungsvergiitung. In einer
modifizierten Form gilt dieses Vergiitungssystem bis heute weiter” (Helmers, 2018, S. 6f.).

Zweitens beschreibt Helmers (2018) die Strategie, dass Arzt innen gravierende
Einkommensunterschiede zu anderen Berufsgruppen und innerhalb der Berufsgruppe nicht
thematisieren (ebd., S.6). Bezogen auf Unterschiede zu anderen Berufsgruppen zeigen
nationale Gehaltsstudien, dass Arzt_innen unter Akademiker innen am besten verdienen (Iwd,
2018)%, in diesem Sinne wird ,Arzt‘ auch als der profitabelste Beruf in Deutschland
beschrieben (Step Stone, 2018). Bezogen auf Unterschiede innerhalb der Berufsgruppe

verweist eine IP auf eine ,,Riesenkonkurrenz innerhalb der Arzteschatft,

,,zwischen denen, die relativ gut verdienen [...], also radiologische Praxen und Zahnirzte. [...] Und denen, die am
unteren Ende sind, die Kinderirzte und die Hausirzte.”” Auch da tobt der Verteilungskampf* (116, BR, 57).

Die Analyse der Daten verweist weiter darauf, dass Einkommensunterschiede im
Krankenhaus insbesondere auf die hierarchische Stellung zuriickgefiihrt werden kdnnen. Die
Gruppe der Chefarzt _innen stellt demnach eine besondere Teilgruppe dar: In einigen Interviews
wird auf das personliche 6konomische Interesse der Chefdrzt innen (118, PDir, 238; 14, B, 188;
129, med. GF, 139; 17, GF, 402) und ihre Finanzmacht (14, B, 189; I3, B, 112; 129, med. GF,
11; 17, GF, 573) verwiesen. Allgemein gelten Chefdrzt innen als Deutschlands
Spitzenverdiener innen (A&W Online, 2017a), wobei insbesondere die dltere Generation der
Cheférzt innen iiber hohe finanzielle Ressourcen und folglich Finanzmacht verfligt. Auch

wenn sich die Gehaltsstrukturen der jiingeren Chefdrzt innen nach unten entwickelt haben

76 Median.

77 Laut der Onlinezeitschrift Arzt & Wirtschaft Online (A& W Online, 2017b) lag der der Jahresiiberschuss, also
das Bruttoeinkommen, 2014 pro Arzt mit eigener Praxis im Durchschnitt bei 156.200 €, nach Fachrichtung
schwankend: bei Psychiater innen durchschnittlich bei rund 189.000 €, bei Allgemeinmediziner innen bei rund
291.000 €, bei Augenérzt innen bei rund 446.000 € und bei Radiolog innen bei rund 1.062.000 € (ebd.), um nur
einige zu nennen. Auch Vertragsérzt innen verdienen ,,hervorragend” (ebd., 0.S).
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(Krapohl, 2018), erhalten Chefarzt innen im Krankenhaus nach wie vor die hochste Verglitung
(Kma & Kienbaum, 2017)’®, und werden hoher vergiitet als die Geschiftsfiihrungen bzw.
Vorstiande (129, med. GF, 10).

Drittens kritisiert eine IP das Verhalten von Chefdrzt innen, die 6konomische
Anreizsysteme kritisieren, als ,,scheinheilig®, weil die sogenannten ,,Altvertriagler die ,,grof3ten
Profiteure des Systems* waren und sind, aber ,,am meisten schimpfen (129, med. GF, 11),
obwohl sie privat liquidieren und Privatliquidation ein ,,Leistungsanreiz par excellence® sei, da
jede Einzelleistung vergiitet werde (129, med. GF, 11; vgl. 17, GF, 322). Dies deutet auf die
Strategie hin, den Gewinn {iiber Nebeneinkiinfte auszuweiten — zum Jahresgehalt der
Cheférzt innen addiert sich, wie die IP beschreibt, Einkommen aus Liquidationsrechten (129,
med. GF, 11), aber auch Einkommen aus Beteiligungsvergiitungen, Bonusvereinbarungen
(Kienbaum, 2016), Gutachten, Vortragen und beratender Tatigkeit (A&W Online, 2017a).

In einer politikorientierten Analyse und in einem Kontext, in dem die zu verteilenden
finanziellen Mittel begrenzt sind bzw. begrenzt werden, legen diese Ausfithrungen (und das
Budget-Spiel zwischen Arzt innen und Pflegekriften, Abschn. 5.5.5.1) die Frage nahe, wie
stark handlungsleitend bei einem Teil der Arzteschaft eigene Interessen an Gewinn und dem
Erhalt von Macht und Privilegien im Vergleich zu 6ffentlich angefiihrten Interessen wie
Patient_innensicherheit und Gesundheit des Personals im Kampf gegen die Okonomisierung

sind.

5.4 Spielfeld II: Kommunale Ebene

Nachdem in den letzten Abschnitten die Bundes- und Landesebene als Spielfeld mit seinen
Strukturen, Akteuren und Spielen betrachtet wurde, steht im Folgenden die kommunale Ebene
als Spielfeld im Fokus. Unter Abschnitt 5.4.1 sind zunédchst zentrale strukturelle Bedingungen
der kommunalen Arena dargestellt, die sich in der Analyse der Interviews und der Dokumente
als relevant fiir das Verstindnis der Thematik gezeigt haben. Da diese in mehreren Spielen zum
Tragen kommen, sind sie hier an einer Stelle zusammengefasst. AnschlieBend wird das
Wiéhlermaximierungs-Spiel der Kommunalpolitiker innen dargestellt, das aufgrund der
Dominanz des politischen Handlungssystems das Spielfeld prigt (5.4.2), sowie das Rationale-
Politik-Spiel, das seltener gespielt wird (5.4.3). Darauffolgend wird der Konflikt, der sich aus
den Spielen auf Bundes- und Landesebene einerseits, auf Kommunalebene andererseits fiir die

Fihrung des Krankenhauses ergibt, beleuchtet; dieser ist letztlich ein Konflikt zwischen

8 Das durchschnittliche Jahresgehalt von Cheférzt innen liegt bei 288.000 €. Das Gehalt der hierarisch
vorgesetzten Klinikleitung/Geschéftsfiihrung liegt darunter mit im Schnitt 199.000 € (Kma & Kienbaum, 2017).
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okonomischer und politischer Rationalitit (5.4.4). Im Anschluss werden das Strategische-
Kandidaten-Spiel und das Partizipations-Spiel des Krankenhausmanagements dargestellt, die
eine Adaptation der krankenhausinternen Akteure an das politische Handlungssystem und den

Ubergang zur Organisationsebene darstellen, da sie auch dort wirken (5.4.5 und 5.4.6).

5.4.1 Strukturelle Bedingungen

Die Vorgaben aus dem bundes- und landespolitischen Raum gelten flir Krankenhduser aller
Tragerschaften. Als solche sind sie rechtlich verpflichtet, die im SGB V definierten und im
KHG und im HKHG ausdifferenzierten normativen Regelungen umzusetzen. Die Analyse der
Ergebnisse weist darauf hin, dass die Besonderheit kommunaler Krankenhiuser (kKH) darin
besteht, dass die kommunale Gebietskorperschaft Eigentiimerin ist und die Aufsichtsgremien
politisch durchdrungen sind. Dadurch beeinflusst die kommunale Arena mafigeblich Fiihrung
und die Umsetzung von Veridnderungsprozessen in kKH. Damit geht in der Regel einher, dass
im Aufsichtsrat Kommunalpolitiker innen ohne hinreichendes unternehmerisches und
gesundheitsokonomisches Fachwissen sitzen, und diese eher politische Interessen verfolgen
und politisch agieren, als unternehmerisch zu handeln, sodass ein Rollenkonflikt zwischen
politischer und unternehmerischer Rolle ersichtlich ist. Diese strukturellen Bedingungen
bereiten den Boden fiir diverse Strategien im Rahmen unterschiedlicher Spiele — und stellen fiir
die einen Akteure einen Zwang dar, wihrend sie fiir andere eine Ressource darstellen. Dies ist
in Tabelle 31 aufgezeigt und wird im Folgenden erldutert.

Erstens steht die kommunale Gebietskorperschaft als Gesellschafterin  bzw.
Eigentiimerin oder Trigerin” an der Spitze des kKKH. IPs aller Akteursgruppen beschreiben die
damit einhergehende Prigung durch ,die Politik* als wesentliches Strukturmerkmal
kommunaler Krankenhduser (128, GF, 16; 113, GF, 7; 119, BR, 93; 130, OB, 11). Die
Bezeichnung ,,die* Politik bezieht sich auf eine Gebietskorperschaft, d. h. eine Kommune, eine
Stadt oder einen Landkreis, ihre politische Fiihrung und weitere (leitende) politische
Mandatstrager innen wie (Ober-)Biirgermeister innen, Landrdt innen und Dezernent innen,
auf politische Gremien, wie Gemeindevorstand, Gemeindevertretung und Ausschiisse sowie
auf politische Fraktionen bzw. Parteien, die unterschiedliche politische Interessen haben (12, B,

17;vgl. 111, GF, 173; 14, B, 67; 132b, LR, 101). Um die kommunalpolitischen Organe und ihren

7 Der Begriff Triger ist heutzutage etwas irrefiihrend. In kommunalen Strukturen waren Eigentiimer und Triger
frither héufig identisch (=die Kommune). Heutzutage, wo auch kommunale Krankenhduser zunehmend in
Verbund- bzw. Konzernstrukturen organisiert sind, miisste man korrekterweise zwischen der Eigentiimerin und
der Tréigerin unterscheiden. Da aber in der Praxis, wenn vom Tréger gesprochen wird, in der Regel weiterhin die
Kommune gemeint ist, werden in dieser Arbeit die Begriffe Eigentiimer und Tréger synonym verwendet.
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Tab. 31: Zentrale strukturelle Bedingungen auf Kommunalebene und damit einhergehende Strategien der

Kommunalpolitik

Zwénge (Z) und Ressourcen

Strategien

1.) kKH ist Eigentum der kommunalen Gebietskérperschaft;
Gesellschafterversammlung teilweise identisch mit

Gemeindevorstand; Einfluss auf kKH durch kommunale Gremien

Unmittelbare Einflussnahme kommunaler Gremien
auf Gesellschafterin und Aufsichtsrat;
Berichterstattungen der GF des kKH in kommunalen
Gremien festlegen

2.) AR ist politisch durchdrungen; teilweise Personenidentitat
zwischen Gesellschafterin und Aufsichtsrat

Entsendung politischer Mandatstréger_innen in den
AR, Vertretung politischer Interessen im Aufsichtsrat

3.) kKH wird privatrechtlich als gGmbH oder gAG geflihrt; in
GmbH ist Gesellschafterin gegeniber der GF weisungsbefugt

gGmbH vor gAG praferiert, um politischen Einfluss zu
wahren und politische Interessen durchzusetzen

4.) Das kKH ist hierarchisch organisiert; Gesellschaftsvertrag,
insbesondere zustimmungspflichtige Geschafte

Ausgestaltung der Kompetenzen der Organe der
Gesellschaft zugunsten Gesellschafterin/AR

5.) Interessenvielfalt; Spannungsfeld zwischen
kommunalpolitischen und unternehmerischen Interessen

Verfolgen politischer Interessen im AR, Weiterleben
der politischen Rolle im Aufsichtsrat

6.) Spannungsfeld zwischen rechtlichen Anforderungen:
Kommunalrecht (HGO) / Erfiillung 6ffentlicher Aufgaben vs.
Gesellschaftsrecht (GmbHG/AktG) / Wirtschaftlichkeits-
verpflichtung eines Unternehmens

Berufung auf kommunalpolitische Beschllisse und
HGO, ber Aufsichtsrate Informationen fiir die
Parteien holen; Informationen in die Offentlichkeit
geben

7.) Fehlendes (gesundheits-)okonomisches Expert_innenwissen
aufgrund Komplexitat des Gesundheitswesens; Ehrenamt

Einflussnahme auf geschéftliche Entscheidungen
trotz unzureichenden Sachverstandes

Widerklang in unternehmerischen Strukturen nachvollziehen zu koénnen, sind diese in
Abbildung 21 illustriert. Relevante Organe der Kommunalpolitik sind das Verwaltungsorgan
(Gemeindevorstand, in Stidten Magistrat, in Kreisen Kreisausschuss), das Beschlussorgan
(Gemeindevertretung, in Stidten Stadtverordnetenversammlung®’, in Kreisen Kreistag; auch
Kommunalparlament genannt) sowie Fachausschiisse. Der Gemeindevorstand setzt sich aus
dem/der direkt gewihlten Biirgermeister in, mindestens zwei ehrenamtlichen Beigeordneten
sowie — sofern dies die Hauptsatzung der Gemeinde bestimmt — den hauptamtlichen
Beigeordneten zusammen (Egner, 2013b, S. 47; vgl. § 65 HGO).}! Die Gemeindevertretung,
d. h. alle Mitglieder nach Parteiproporz, beschlief8t iiber die Angelegenheiten der Gemeinde,
soweit sich aus diesem Gesetz nichts anderes ergibt (§ 50 Abs. 1 S. 1 HGO), auch iiber die
Aufstellung des Gemeindehaushalts und die Uberwachung seiner Einhaltung® (Egner, 2013b).

Die Grofle der Gemeindevertretung ist abhéngig von der Einwohnerzahl der Gemeinde, in

80 In nicht hessischen Stidten wird das Beschlussorgan als ,,Stadtrat* bezeichnet. Je nach Bundesland und nach
Status der Gemeinde tragen die Organe unterschiedliche Bezeichnungen (Egner, 2013, S.26). Hiesige
Bezeichnungen gelten fiir das Land Hessen.

81 In Hessen besteht nach wie vor die ,,unechte Magistratsverfassung®, d. h., der Gemeindevorstand hat gegeniiber
der Gemeindevertretung kein Vetorecht (Egner, 2013b, S. 19).

82 Die Gemeindevertretung verfiigt zudem iiber Kontrollrechte gegeniiber dem kollegialen Verwaltungsorgan, die
vor allem auf dem Informations-, Frage- und Akteneinsichtsrecht basieren, sowie die Wahl der ,,Beigeordneten®
oder ,,Stadtrite” (bzw. ,,Kdmmerer®, ,,Stadtbaurat™) (Egner, 2013b).
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Abb. 21: Zusammenhang von kommunalpolitischen Gremien und Aufsichtsgremien im kommunalen
Krankenhausunternehmen (eigene Darstellung)

hessischen Gemeinden mit mehr als einer Million Einwohnern sind es 105 Ratsmitglieder
(Egner, 2013b). Zur Vorbereitung ihrer Beschliisse kann die Gemeindevertretung
Fachausschiisse bilden (§ 62 Abs. 1 S. 1 HGO). Fiir das Krankenhaus relevante Ausschiisse
sind Ausschiisse, die sich mit Finanzen®’, Sozialem und Krankenhaus befassen.

Die Analyse der Interviews zeigt, dass die kommunalen Gremien ,,unmittelbar Einfluss
auf die Gesellschafterstruktur oder das Aufsichtsgremium® (I3, B, 45) nehmen. Der
Gemeindevorstand ist in Teilen oder komplett personenidentisch mit der
Gesellschafterversammlung (z. B. 127, GF, 170; 132, LR, 88). Die Anzahl der Mitglieder der
Gesellschafterversammlung variiert somit von wenigen Repridsentant innen der Kommune
(z.B. Landrdt in plus ein/e weitere/r Mandatstriger in) bis hin zu sehr vielen
Reprédsentant innen (z.B. Landrdt in im Vorsitz zuziiglich aller Mitglieder des
Gemeindevorstands bzw. Kreisausschusses) (ebd.). Durch die (ldnderspezifische) Gestaltung
der Gemeindeordnung®* (120, GF, 24) sowie die Verabschiedung eigener Regelungen durch die
Kommunalpolitik wird die Ndhe zwischen Kommunalpolitik und Geschéftsfithrung des kKH

8 Der Finanzausschuss ist meist gekoppelt mit dem Hauptausschuss: Haupt- und Finanzausschuss (HFA), der
einzige Pflichtausschuss der Gemeinde (§ 62 Abs. 1 S. 2 HGO).

8 Die Gemeindeordnung wird auch Kommunalverfassung genannt. Der IP zufolge ist in Hessen nicht
vorgeschrieben, dass die Geschiftsfilhrung mit Wirtschaftsplinen und Jahresabschliissen in die
Stadtverordnetenversammlung muss, in anderen Bundeslédndern schon (120, GF, 24).
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bestimmt. Die Regelungen sind einer Geschéftsfiihrung zufolge ,,in jeder Kommune anders*
und man miisse sich in die jeweiligen ,,Traditionen* ,,reinfiigen* (114, GF, 26). So beschreiben
einige Geschéftsfiihrungen, dass grofle Verdnderungen (122, GF, 104) bzw. besondere Themen,
z. B. die finanzielle Unterstiitzung in der Investitionsfinanzierung bei Bauprojekten, den
Besuch der Gemeindevertretung erfordern konnen (I11, GF, 33; 122, GF, 104; 120, GF, 49).
Manche Kommunen haben geregelt, dass die Vorstinde und Geschéftsfiihrungen regelméBig
in den Gemeindevorstand gehen (120, GF, 42; 114, GF, 26) und dort berichten (114, GF, 26)
miissen. Manche Kommunen fordern zuséitzlich, andere Kommunen alternativ, den Besuch von
Fachausschiissen (122, GF, 97; 124, GF, 103) und dortige Berichterstattung, z. B. zum
Wirtschaftsplan und geplanten Ma3nahmen in Verédnderungsprozessen (114, med. GF, 26) oder
(Status-)Berichte (122, GF, 97; 124, GF, 103).

Zweitens entsendet die Kommunalpolitik als Gesellschafterin, konkret die
Gemeindevertretung, die Aufsichtsratsmitglieder fiir die Arbeitgeberseite (17, GF, 226). In der
Regel werden politische Mandatstriger innen entsandt (z.B. 17, GF, 185), sodass
,hormalerweise alle politischen Parteien vertreten* sind (I1b, B, 102). Dabei entscheide die
Gemeindevertretung im Regelfall ,,verteilt nach den Stimmverhéltnissen* (17, GF, 226; vgl.
[32a, LR, 92), d. h., die Fraktionen entsenden die Mitglieder (112, LR, 128). Eine Studie zu
Strategieentwicklung in kKH (Blum et al., 2017)%> kommt zu dem Schluss, dass sich die
Aufsichtsgremien durch ihre starke politische Durchdringung auszeichnen, d. h., es gibt
faktisch in fast jedem Aufsichtsgremium politische Mandats- oder Funktionstréger innen. Die
»Zusammensetzung der Aufsichtsrite® wird von vielen IPs unterschiedlicher Akteursgruppen
als ,,besondere Schwierigkeit* wahrgenommen (z. B. 17, GF, 179; siehe ausfiihrlicher Punkt 6).
Das Aufsichtsratsgremium besteht aus dem/der zustdndigen Reprisentant in der Kommune,
Mitgliedern der Gemeindevertretung, Arbeitnehmervertretungen und ggf. externen
Vertretungen. Der/Die Aufsichtsratsvorsitzende ist in der Regel Biirgermeister in oder
Landrdt in bzw. Politiker in mit aktivem Mandat (ebd.). Damit liegt Personenidentitdt bezogen
auf Gesellschafterversammlung und Aufsichtsrat vor — was eine IP als ,,krasseste[n] Corporate-
Governance-Fehler iiberhaupt® beschreibt, da hierdurch ,,im System angelegt [ist], dass es
falsch lauft“ (I4, B, 353). Diese strukturelle Bedingung fiihrt der IP zufolge auch zu dem
,Kardinalfehler, der in ,9 von 10 Fillen” begangen werde, dass im Aufsichtsrat

»Gesellschafterinteressen eine Rolle spielen* (14, B, 351, 354).

8 Die Studie umfasst die Befragung von 103 Geschiftsfiihrenden und 60 AufSichtsratvorsitzenden zu
Aufsichtsgremien in kKH und wurde durchgefiihrt vom Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) und dem
Beratungsunternehmen BDO.
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Mit der Eigentimerschaft (Punkt 1) und der politischen Durchdringung des
Aufsichtsrats (Punkt 2) geht der Handlungsspielraum verschiedener Akteure einher. Diese
beiden Strukturmerkmale dienen den Arbeitnehmervertretungen, den Beschéftigten und der
Bevolkerung als Ressource. Arbeitnehmervertretungen haben zahlreichen Ips zufolge aufgrund
der kommunalpolitischen Aufsichtsgremien mehr Einfluss als in Krankenhdusern in privater
oder freigemeinniitziger Trégerschaft (z. B. 128, GF, 19; vgl. I1a, B, 75; 119, BR, 85; 131, GF,
225; 12a, B, 21) und nutzen ihre Beziehungen zur Gesellschafterin als Ressource (siche Abschn.
5.3.5 und 5.5.2.1). Auch die Beschiftigten selbst konnten sich die politisch Verantwortlichen
direkt ,,greifen (133, LR, 10), da die ,,Entscheidungstriger [] nah bei ihren Kunden [sind]*
(I33, LR, 46; vgl. 112, LR, 44) und Einfluss nehmen:

,,Leute [] sprechen [mich an], die entweder selber in der Klinik arbeiten, oder wo die Eltern oder Geschwister in
der Klinik arbeiten und sagen: ,Herr Landrat, haben Sie denn schon gewusst, dass oder haben Sie schon gehort,
oder haben Sie sich das schon einmal angeschaut?““ (112, LR, 44).

Ferner haben Beschéftigte die Moglichkeit, sich {iber die kommunalen Gremien ,,einzubringen
und ,,an Entscheidungen des Unternehmens beteiligt zu werden®, da sie auch Biirger innen sind
(I19, BR, 85) wund Biirger innen ihre Interessen {iiber ,Kreistage oder
Stadtverordnetenversammlungen® einspielen (130, OB, 32). Dies wirkt sich wiederum auf das
Handeln kommunalpolitischer Akteure in dem Sinne aus, dass Kommunalpolitiker innen
bestrebt sind, die Interessen der wahlberechtigten Biirger innen zu realisieren, um
wiedergewidhlt zu werden (ebd.). Fiir Geschéftsfiihrungen stellen diese strukturellen
Bedingungen eher Zwinge dar, zumindest fiir den Fall, dass unterschiedliche Interessen
vorliegen, weil ihre qua Position gegebene Macht durch die Beziehungen der anderen Akteure
zur politischen Fiihrung reduziert wird bzw. sie dadurch starke Gegenspieler bekommt; diese
konnen im Falle gemeinsamer Interessen aber auch Mitspieler sein.

Drittens zeigt die Analyse, dass die meisten kKH in Hessen privatrechtlich gefiihrt
werden. Einer IP aus dem fiir Krankenhduser zustindigen hessischen Ministerium zufolge
werden in Hessen alle kommunalen Krankenhéduser bis auf eines in privatrechtlicher Form als
gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrinkter Haftung (gGmbH) oder als gemeinniitzige
Aktiengesellschaft (gAG)3¢ gefiihrt (I8, M, 37). Die private Rechtsform verpflichtet u. a. zu
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung und dient somit als Ressource in der Verfolgung
wirtschaftlicher Interessen der Kommune. Einem/r Oberbiirgermeister in zufolge priferieren
die meisten Kommunen die Rechtsform der GmbH, um ihren politischen Einfluss zu sichern,

,weil sie am Ende suggeriert, einen hoheren kommunalen Einfluss geltend zu machen* als die

% Die Begriffe GmbH und gGmbH sowie AG und gAG werden im Folgenden synonym verwendet, da im
Sprachgebrauch selten das g fiir gemeinniitzig mitgenannt wird.
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AG (130, OB, 24). Als wesentlichen Unterschied zwischen GmbH und AG nennt die IP das
Durchgriffsrecht der Gesellschafterversammlung, weil dieses die Moglichkeit der
Durchsetzung kommunaler Interessen erweitere bzw. beschneide: In der GmbH ist die
Gesellschafterversammlung der Geschiftsfiihrung gegeniiber weisungsbefugt, in der AG nicht
(I30, OB, 11); die Weisungen der Gesellschafterin (§ 37 Abs. 1 GmbHG) beschrinken die
Befugnisse der Geschiftsfiihrung (§ 35 GmbHG). Folglich stellt das Weisungsrecht in der
GmbH fiir die Gesellschafterin eine Ressource dar, wihrend es fiir die Geschéftsfiihrung einen
Zwang darstellt.

In einigen Interviews wird weiter beschrieben, dass das Weisungsrecht dazu fiihre, dass
der/die Gesellschafter/in in das Unternehmen durchgreift und politische Interessen, auch wenn

diese unwirtschaftlich sind, durchsetzt. Beispielsweise konne es vorkommen, dass

,ein Gesellschafter sagt: ,Ich will aber, dass die Geburtshilfestation hier im landlichen Raum erhalten bleibt®, und
die Geschéftsfiihrung sagt: ,Das macht iiberhaupt keinen Sinn, ich akzeptiere es aber, weil der Gesellschafter es
sagt*“ (130, OB, 11).

Die Geschiftsfithrung setzt also politische Interessen in ihren Unternehmensentscheidungen
um, auch wenn diese aus wirtschaftlicher und ggf. auch qualitativer Sicht nicht sinnvoll sind.
So beschreibt eine Geschiftsfithrung, dass ein versorgungstechnisch nicht erforderliches und
unwirtschaftliches kKH erhalten werde, weil ,,die Politik mochte, dass dieses Haus in voller
Schénheit weiter besteht” (131, GF, 195).%7 Die Ausfiihrungen zeigen, dass die Entscheidung
iiber die Wahl und Gestaltung der Rechtsform fiir die politische Fithrung bzw. die erste
Managementebene eine wesentliche Ressource darstellt, um den Handlungsspielraum der
nachgeordneten Fiihrungs- bzw. Managementebenen zu definieren.

Viertens ist das kKH hierarchisch organisiert. Weil der Anteil von Ags in kKH in
Hessen gering ist®®, konzentriere ich mich im Folgenden auf die GmbH. Relevante Organe der
GmbH sind die Gesellschafterversammlung, der Aufsichtsrat und die Geschéftsfithrung (z. B.
113, GF, 180; sieche Abb. 21), wobei Erstere Kontrollorgane sind und Letzteres ein
Fithrungsorgan ist. Die Gesellschafterversammlung ist das Organ, durch das der kommunale
Einfluss auf das kKH unmittelbar geltend gemacht werden kann, da sie in der Regel die
Entscheidungsbefugnis in allen wichtigen Angelegenheiten hat (Altmann et al., 2005), z. B.
(Letzt-)Entscheidungs- oder  Mitspracherechte bei  Personal-, Investitions- und
Wirtschaftsentscheidungen (Blum et al., 2017). Die Rechte und Pflichten bzw. Aufgaben der

Gesellschafterversammlung sind im Gesellschaftervertrag (auch Satzung genannt) nédher

87 Das hier nur kurz dargelegte Handeln der politischen Akteure ist ausfiihrlich dargestellt in Abschnitt 5.4.2, das
Handeln der Geschéftsfithrung in Abschnitt 5.4.5.

88 Hessenweit befinden sich iiber 50 Krankenhausstandorte in 6ffentlicher Trigerschaft (Klinikverbund Hessen,
2019), davon sind zwei Krankenhausgesellschaften (eine davon mit mehreren Standorten) AGs.
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bestimmt; ist dies nicht der Fall (§ 45 GmbHG), sind sie in § 46 GmbHG geregelt. Ist in der
Satzung eine ,Offnungsklausel® enthalten, kénnen Aufgaben der Gesellschafter auf andere
Gesellschaftsorgane verlagert werden (IHK Darmstadt, 2016). In der Satzung sind auch die
zustimmungspflichtigen  Geschifte definiert; diese konnen die Befugnisse der
Geschéftsfilhrungen beschrinken (§37 Abs.1 GmbHG). Da die Durchfiihrung
zustimmungspflichtiger Geschéfte die vorherige Zustimmung des Aufsichtsrates erfordert
(Kochling et al., 2014), stellen die zustimmungspflichtigen Geschifte fiir die GF einen Zwang
dar. Folglich bietet die Ausgestaltung der zustimmungspflichtigen Geschifte der
Gesellschafterin die Moglichkeit, ihren politischen Einfluss zu erweitern bzw. zu sichern.

Die Analyse der Interviews zeigt eine starke Varianz in der Gestaltung der Satzung und
der zustimmungspflichtigen Geschéfte und, damit einhergehend, in den Handlungsspielraumen
der Geschiftsfiihrungen (128, GF, 188; 124, GF, 54; 124, GF, 641.). Beispielsweise beschreibt
eine Geschiftsfiihrung die eigene Satzung als ,,sehr weitgehend®, was die Handlungs- und
Entscheidungskompetenzen angeht, gekoppelt mit ,entsprechend weiter Entscheidungs-
verantwortung fiir den Geschéftsfiihrer”, was ein ,,Spezifikum® sei (122, GF, 55). Es gebe ,,auch
andere Beispiele®, wo ,,der Magistrat, oder wer auch immer, der Meinung ist, er miisste {iber
Besetzung von Cheférzten mitreden® (122, GF, 64). Eine andere Geschiftsfithrung beschreibt
beziiglich Personalentscheidungen, dass es ,,in manchen Gesellschaftsvertragen [] so [ist], dass
der Aufsichtsrat einstellt®, bei ihnen aber die Geschéftsfithrung ,,zwei [...] oder drei” Personen
vorschlagen miisse und diese nach Zustimmung des Aufsichtsrats einstelle (127, GF, 73).
Investitionsentscheidungen sind einzelnen GFs zufolge bei Summen tiber 850.000 € (128, GF,
190) bzw. ,,wenn mal ein MRT ins Spiel kommt*“ (122, GF, 67), zustimmungspflichtig.
Weiterhin wird beschrieben, dass es einen Unterschied zwischen der formellen Satzung und der
gelebten Praxis gebe — beispielsweise sei die Auswahl fiir cheférztliche Positionen formal
zustimmungspflichtig, es werde aber nur eine Person vorgeschlagen (128, GF, 188; 124, GF,
54). Eine derartige Ausweitung ihres Spielraums hat sich eine GF iiber einen lingeren Zeitraum
erarbeitet (124, GF, 54). Da ein informeller Spielraum an Personen und damit Amtsperioden
gebunden ist, muss dieser in neuen politischen Perioden ggf. erneut erarbeitet werden.

Fiinftens besteht, bedingt durch die politische Eigentiimerschaft, Interessenpluralismus.
Die Interessen gelten neben der Wirtschaftlichkeit des kKH v. a. einer attraktiven Kommune,
also einer guten regionalen Gesundheitsversorgung, Wirtschaft und Infrastruktur sowie
Arbeitspldtzen. Einigen Geschiftsfiihrungen zufolge haben Kommunalpolitiker innen im

Aufsichtsrat ,,ihren eigenen Zielkatalog im Fokus®, ,,der [] hdufig durch die zundchst einmal
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aus dem politischen System stammenden Vorgaben gepragt™ sei (113, GF, 7; vgl. I2a, B, 17;
128, GF, 13).

,,Die Politik sieht ja nicht nur das Unternehmen alleine. Die hat keine betriebswirtschaftliche Sichtweise, sondern
sie denkt eher regional und im Interesse vielleicht der Wiederwahl, vielleicht aber auch der Bevdlkerung, die,
wenn sie gut versorgt ist, auch wiederwéhlt“ (127, GF, 26).

Auch Kommunalpolitiker innen selbst beschreiben, dass sie ,eben nicht nur an
wirtschaftlichen Kategorien orientiert sind (I30, OB, 45), sondern primér daran, ,,den
regionalen Lebensraum® so zu ,,gestalten, dass er den Menschen attraktiv erscheint®, ,,weil
Menschen regional leben®, und ,,da ist die drztliche Versorgung, [...] ein ganz ganz wichtiger
Standortfaktor* (I33, LR, 32; vgl. 132a, LR, 5). Dies fiihrt einer GF zufolge zu ,,Katze-Maus-
Wirkungen®, beispielsweise bezogen auf die ,Investitionsfidhigkeit“ des kKH und
,Handlungsspielrdume* der Geschéftsfiihrung (113, GF, 7). Die Vielzahl der in den Interviews

genannten Interessen ist in Tabelle 32 aufgezeigt.®’

Tab. 32: Interessen der Kommunalpolitik (Kategorisierung in Anlehnung an Ziele in Blum et al., 2017)

Interessen Zitate

Daseinsvorsorge ,Gesundheit ist das hdchste Gut‘ und ,eine ordentliche medizinische Versorgung” die

(umfassende Versorgung
der Bevélkerung am
Standort)

Verantwortung der Politik (132a, LR, 29); Versorgungssicherheit (132b, LR, 6); ,6ffentliche
Daseinsvorsorge” (112, LR, 45); Gewahrleistung der Versorgung der Bevélkerung (127, GF,
193)

Okonomie ,Am Ende naturlich immer die wirtschaftliche Frage, weil [...] [es schwer] ist, [] Defizite aus

(Bedarfsdeckung) der medizinischen Versorgung mitzutragen“ (130, OB, 16); ,Unsere hier sagen: ,Ihr konnt
machen, was ihr wollt, solange wir euch nicht subventionieren miissen™ (129, med. GF,
157); ,Schwarze Zahlen* (128, GF, 115; vgl. 125, Adir, 34; 120, GF, 19; 112, LR, 45)

Regionale Wirtschaft ,Auf der kommunalen Ebene bestehen [...] Interessen, beispielsweise die heimische

Wirtschaft auch beim Bezug von Waren und Dienstleistungen zu beriicksichtigen” (130,
0B, 7)

Infrastruktur (z. B. Neu-/
Umbauten, technische
Ausstattung)

,Bauthemen und St&dtebau haben eine enorme Bedeutung, ist immer ein ganz sensibles
Thema, unabhangig, wie wichtig es flr die medizinische Versorgung ist* (120, GF, 26);
,Baugebiete” (130, OB, 33)

Prestige (kommunales
Image und politischer
Nutzen des
Krankenhauses) /
kommunale Rendite

,Der Begriff der kommunalen Rendite, nicht im Sinne von Geld, sondern: ,Ich will, dass es
ruhig ist um meine Kunden'. Ruhe in der Stadt — das ist fiir eine Kommune ja wichtig. Das
lasst sie sich mdglicherweise auch was kosten® (129, med.GF, 157)"; Frieden im Haus (17,
GF, 428), Gerauschlosigkeit (122, GF, 111), ,kommunalpolitische Rendite — gute
Botschaften mit [der Person des Landrats] [...] zu verknlpfen® (128, GF, 114); aus ,Sicht
der Tragerschaft, also sprich der Kommunalpolitik [muss] das Unternehmen ein gutes
Renommee haben [...] in der Bevolkerung [und darf] der Politik keine Probleme machen*
(125, Adir, 34); ,die Politik, der Eigentlimer in Form des Aufsichtsrats [...] [hat] ein
Interesse [], eine fiir die Birger erfolgreiche Klinik zu haben. Guten Ruf, gute Qualitat, gute
Partien” (I1b, B, 102); es gehdre ,zum guten Ton*, ,dass man sein Kreiskrankenhaus hat,
als ordentlicher Landrat* (14, B, 96; vgl. 110, GS, 136); ,Image* (128, GF, 13)

8 Vergleichbar ergab eine Befragung von Mitgliedern der Gemeindevertretung zu ihrer Policy-Orientierung (nach
Wichtigkeit): Ansiedlung von wirtschaftlichen Aktivititen, Schaffung hoch qualifizierter Arbeitsplétze,
Verbesserung der Verkehrsinfrastruktur- und Dienstleistungen, MaBinahmen gegen Umweltverschmutzung,
Verbesserung der Erscheinungsform der stiadtebaulichen Qualitit der Stadt, MaBnahmen gegen Ausgrenzung und
Armut, Daseinsvorsorge, Erneuerung/Wiederaufbau des Stadtzentrums, Erweiterung des Freizeit- und
Kulturangebots, Erweiterung des Wohnungsangebots (Krapp & Egner, 2013).
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Beschaftigungspolitik ,Krankenhduser sind immer auch wichtige Arbeitgeber und Multiplikatoren, und das macht
(Schaffung und Erhalt von das Thema politisch besonders wichtig” (133, LR, 31; vgl. 120, GF, 26); ,attraktive
Arbeitsplatzen am Standort)  Arbeitsplatze [...] [auch] fiir Akademiker” (130, OB, 33)

1 Die Interviews zeigen, dass Bedarfsdeckung in manchen Kommunen einen Teilbereich der kommunalen Rendite darstellt, wahrend in
anderen Kommunen die Uberzeugung besteht, dass ein kKH nicht wirtschaftlich agieren kann und/oder muss. In den Kommunen sind also
unterschiedliche Denkschemata handlungsleitend.

Die Analyse der Interviews deutet darauf hin, dass das Interesse an Wirtschaftlichkeit
im Sinne von Bedarfsdeckung nicht nur dem Interesse an Daseinsvorsorge, sondern auch
anderen politischen Interessen tendenziell nachgeordnet ist. Zudem konnen die Interessen
konfligieren. Bespielsweise zeigt eine Studie des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI), dass
die Einflussnahme auf Beschéftigungs- und Prestigeziele (Arbeitsplétze, Image und Nutzen des
Krankenhauses) negativ mit Jahresergebnissen, d. h. 6konomischen Zielen korreliert (Blum et
al., 2017). Da die pluralen Interessen durch die politische Besetzung des Aufsichtsrats in diesen
kaskadiert werden, entsteht fiir die Mitglieder des Aufsichtsrates ein Spannungsfeld zwischen
kommunalpolitischen und unternehmerischen Interessen. Die Analyse der Daten weist darauf
hin, dass kommunalpolitische Mandatstrdger innen im Aufsichtsrat diesen Interessenkonflikt
in der Regel zugunsten der politischen Rolle auflosen (ausfiihrlicher hierzu siehe folgende
Punkte 6 und 7). Damit ist die Interessenpluralitit letztlich fiir alle Beteiligten der
Arbeitgeberseite herausfordernd und stellt auch fiir die Geschéftsfiihrung einen Zwang dar.

Sechstens spiegelt sich das Spannungsfeld zwischen politischen und unternehmerischen
Interessen auch in unterschiedlichen rechtlichen Anforderungen wider, sodass die Mitglieder
des Aufsichtsrates zwischen der Erfiillung 6ffentlicher Aufgaben, d. h. der Konkretisierung des
Gemeinwohls und der Wirtschaftlichkeitsverpflichtung eines Unternehmens stehen (Altmann
et al., 2005).

Die kommunalrechtlichen Regeln besagen, dass die politische Rolle darin besteht, die
Interessen der Kommune zu konkretisieren. Laut Hessischer Gemeindeordnung (HGO)*° sind
kommunale Gremien dazu verpflichtet, ihren politischen Einfluss in kommunalen
Unternehmen geltend zu machen (§ 122 HGO). Die Gemeindeordnung kann vorschreiben, dass
,»die von einer Kommune entsandten Aufsichtsratsmitglieder die Interessen der Kommune zu
verfolgen haben und an die Beschliisse des Rates und seiner Ausschiisse gebunden sind“
(Kochling et al,, 2014, S.7). Damit entsteht fiir das von einer Kommune entsandte
Aufsichtsratsmitglied ,,ein Konflikt zwischen dem kommunalrechtlichen Weisungsrecht und

dem gesellschaftsrechtlichen Gebot der Unabhingigkeit des Aufsichtsratsmitgliedes (ebd.,

% Auch Kommunalverfassung genannt; diese regelt die Zustindigkeiten, Befugnisse und Rechte der Gemeinden
und Stéidte.
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S. 7). So beschreiben manche Geschiftsfiihrungen, dass sich politische Aufsichtsratsmitglieder
immer auf die Beschliisse der kommunalen Gremien berufen wiirden (17, GF, 179, 197) bzw.
dass ,,der Kreis, [wenn er etwas] nicht [wollte], [...] immer dic HGO zitiert* habe (124, GF,
126). Weitere Konkurrenzbereiche liegen in der Wahl bzw. der Entsendung von
Aufsichtsratsmitgliedern sowie der Verschwiegenheitspflicht versus der Unterrichtungs- und
Berichtspflicht (Jasper, 2017). Bezogen auf Letztere beschreibt eine Geschéftsfiihrung, dass
,|die Parteien] immer versucht haben, iiber ihre Aufsichtsrite Informationen zu holen® (124,
GF, 107) und ,,Inhalte in die Offentlichkeit [dringen] und plétzlich haben Sie in der Presse
Zahlen, Daten und Fakten, die da nicht reingehoren* (124, GF, 103).

Die unternehmerischen Regeln besagen, dass die unternehmerische Rolle darin besteht,
die Interessen des Unternehmens zu konkretisieren. Kommunale Krankenhausunternehmen
sind dem ,,Prinzip wirtschaftlicher Betriebsfiihrung verpflichtet” (Hanneken et al., 2010, S. 11)
und dazu angehalten, dies mit einem moglichst geringen Aufwand an Mitteln zu verwirklichen.
Die allgemeinen Rechte und Pflichten des Aufsichtsrates ergeben sich aus dem GmbHG (§ 52
GmbHG), dem AktG (§ 111 AktG) und dem Gesellschaftsvertrag (Kochling et al., 2014, S. 7).
Der Aufsichtsrat verfiigt einerseits iiber Mitwirkungs- und Informationsrechte sowie
Initiativrechte und ist andererseits verpflichtet zu iiberwachen, ob die Geschéftsfiihrung die
,Grundsitze der ordnungsgemalen Geschéftsfithrung® eingehalten hat, d. h., er muss auf die
OrdnungsmaBigkeit, RechtméBigkeit, Zweckmafigkeit und Wirtschaftlichkeit der von der
Geschiftsfiihrung getroffenen Entscheidungen achten (ebd., S. 9). Diese Uberwachungspflicht
und das ihr immanente Haftungsrisiko sind in wirtschaftlichen Krisen gesteigert. Die
Aufsichtsratsmitglieder haften ,,nach den Vorschriften des Aktienrechts, wenn nichts Anderes

im Gesellschaftsvertrag vereinbart ist*!

, bzw. nach zivilrechtlichen Bestimmungen bei
Verletzung der Sorgfaltspflichten (ebd., S. 11).

Rechtlich scheint der Konflikt eindeutig auflosbar, da laut § 31 GG Bundesrecht
Landesrecht bricht. Folglich gilt dies auch fiir Kommunalrecht, sodass die Gebietskorperschaft
in der Regel keine Weisungsrechte gegeniiber der Gesellschaft (in Sinne von: Unternehmen)
hat (Jasper, 2017). Stimmt ein Aufsichtsratsmitglied weisungsgeméil entgegen den Interessen
der Gesellschaft, besteht Schadensersatzanspruch der Gesellschaft gegen das kommunale
Aufsichtsratsmitglied (ebd.). Folglich hat sich das Aufsichtsratsmitglied bei der Losung dieses

Interessenkonfliktes ,,vornehmlich an den Interessen der Gesellschaft zu orientieren® —

Parteipolitik ist fehl am Platz (Kochling et al., 2014, S. 7). Das andersartige Agieren vieler

1 Da die Anwendbarkeit des Aktiengesetzes regelmiBig im Gesellschaftsvertrag ausgeschlossen wird, reduzieren
sich die Haftungsrisiken erheblich (Kochling et al., 2014, S. 11).
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politischer Mandatstrdger innen verdeutlicht, dass fiir unterschiedliche Menschen
unterschiedliche Rationalititen handlungsleitend sind. So scheinen in der Kommunalpolitik
tatige Menschen weniger von einer rechtlichen Rationalitit geleitet zu sein, da sie sich nicht an
rechtlichen Parametern in der Rangreihe, wie es die Normenhierarchie vorsieht, orientieren.
Aus politikorientierter Perspektive betrachtet, eroffnet dieses Spannungsfeld den
Kommunalpolitiker innen Handlungsspielraum, da sie folglich Ungewissheitszonen
kontrollieren und somit iiber einen Trumpf verfiigen, indem sie sich fiir oder gegen das
Ausfiillen der unternehmerischen Rolle entscheiden.

Die Analyse der Interviews deutet insgesamt darauf hin, dass politische
Aufsichtsratsmitglieder das Spannungsfeld tendenziell dahingehend aufldsen, dass sie ihrer
politischen und weniger ihrer unternehmerischen Rolle entsprechend agieren, wie z. B. im

folgenden Zitat beschrieben ist:

,,lm Regelfall fithren die [politischen Mandatstrager innen im Aufsichtsrat] die Politik des Stadtrates weiter. Die
fiihlen sich nicht dem Unternehmen verantwortlich, sondern die fithlen sich nach wie vor noch als Politiker im
Aufsichtsrat, obwohl sie im Aufsichtsrat eine ganz andere Funktion haben* (17, GF, 179f.).

Dies fiihrt zu Problemen in der Fiihrung des Krankenhauses. Einige Geschéftsfiihrungen und
Beratende beschreiben, dass politische Aufsichtsratsmitglieder ihre Entscheidungen nicht
immer auf Grundlage sachlicher Erwidgungen triafen (I7, GF, 232) bzw. nicht (nur)
wirtschaftlich denken und handeln (I3, B, 123; vgl. 127, GF, 26). Es bestehe keine Klarheit iiber
die Rolle, d. h. zu den Interessen und Aufgaben eines Aufsichtsratsmitglieds in Abgrenzung zur
politischen bzw. Gesellschafterrolle (120, GF, 147; 14, B, 347). Politische Aufsichtsrats-
mitglieder wiirden ihre Aufgabe, die Geschéftsfiithrung zu ,,kontrollieren* und ,,im Interesse des
Unternehmens [zu beraten]* nicht erfiillen (I4, B, 347). Erstens werde ,,gar nicht beraten [...],
weil er [Anm.: der Aufsichtsrat] damit Verantwortung iibernehmen wiirde, die will er nicht, die
soll gefalligst beim armen Geschéftsfiihrer bleiben®, und zweitens werde, was die IP besonders
betont, nicht ,,im Interesse DES UNTERNEHMENS* gehandelt (14, B, 350). Das Heraushalten
des Aufsichtsrates habe zur Folge, dass ein Machtvakuum entstehe und die Macht ins
Unternehmen verlagert werde, sodass ,,die Spielwiesen [] von da definiert [werden], weil man
weil}, man hat einen Aufsichtsrat, den kann man manipulativ bewegen* (I1b, B, 115). In diesem
Fall sei ,,die Gesundung von klinischen Strukturen [] vom Zufallsprodukt ,der richtige
Geschiftsfithrer mit der richtigen [...] Koalitionsbildungsstrategie in seiner Klinik‘ abhéngig*
bzw. von anderen Akteuren, wie der drztlichen Direktion, da die Geschéftsfiihrung nicht tiberall
machtvoll sei (I1b, B, 46). Die IP bewertet diese ,,Fehlentwicklung®“ nicht zwangsldufig als
schlecht — es konne ,,sehr gut funktionieren und fiir die Klinik sogar gut sein, sie haben keinen

Einfluss* (I1b, B, 115). Dennoch sei es positiver, wenn die Aufsichtsratsmitglieder ihre Rolle
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austliben, weil jede GF Sparring, Fragen, Aufsicht und Rechenschaft brauche, um besser zu sein
(I1b, B, 116).

Siebtens wird das Verhalten der kommunalpolitischen Akteure auf deren
unzureichendes branchen- und unternehmensspezifisches Expert innenwissen zuriickgefiihrt.
Zahlreiche IPs aus Geschéftsfithrung, Beratung und Arbeitnehmervertretung betrachten es als
problematisch, dass kommunale Gremien wie Gemeindevorstand, Gemeindevertretung und
Ausschiisse (I1b, B, 43 f.; 13, B, 42, 45; 129, med. GF, 152; 16, GS, 23; 19, GS, 163; 14, B, 134;
17, GF, 185, 494) bzw. die in den Aufsichtsrat entsandten politischen Mandatstrager innen (I31,
GF, 149; 18, M, 47; 11b, B, 43) Einfluss auf unternehmerische Entscheidungen nehmen, ohne
die fachliche Kompetenz zu besitzen. Sie kritisieren, dass ,,gewéhlte Biirger [] in irgendeiner
Art und Weise Einfluss auf das unternehmerische Geschehen des ganzen Hauses [nehmen],
OHNE die Komplexitét zu liberblicken* (13, B, 45), dass ,,da [] Leute von einer Farbe [reden],
die eigentlich blind sind* (129, med. GF, 152), bzw. dass der Ausschuss fiir Gesundheit ,,mit
kundigen Biirgern besetzt ist, wobei der Begriff kundig zu streichen ist*, weil diese ,,von Tuten
und Blasen keine Ahnung [haben]“ (I3, B, 42). Der mangelnde Sachverstand ist einer IP zufolge
teilweise so eklatant, dass einzelne Akteure im Aufsichtsrat nicht wissen, dass ,,DRG-System*

die Bezeichnung fiir das Verglitungssystem der medizinischen Leistungen ist:

»|Die] Stadtfraktionen [] schicken [Leute herein], die von Krankenhdusern nicht so ganz viel Ahnung haben:
Beispiel [...] eine Abgeordnete, [...] die zwei Jahre im Aufsichtsrat von einem grofSen kommunalen Haus ist. Und
die dann im zweiten Jahr sagt, Mensch, hier ist immer von DRG die Rede. Ob ihr mal jemand erklaren kann, was
DRG, was da eigentlich genau dahintersteckt. Das ist eine Fehlbesetzung, das geht natiirlich nicht“ (110, GS, 47).

Der unzureichende Sachverstand wird von einigen IPs auf strukturelle Zwénge
zurlickgefiihrt, v. a. auf die Komplexitit der Krankenhausmaterie und auf die ehrenamtliche
Ausiibung der Titigkeit®? (I8, M, 43; 12a, B, 57; 131, GF, 148; 17, GF, 494; 14, B, 134). Eine IP
spricht z. B. von ,,Freizeitpolitikern* (12a, B, 56), eine andere IP erldutert:

,In den Kommunalparlamenten sitzen Leute, teilweise Handwerker, teilweise kleine Angestellte, die mit den
Themen tiberhaupt nichts zu tun haben. Denen werden plotzlich grole Themen vorgelegt. Ob das jetzt so richtig
ist, allumfassend, kdnnen die iiberhaupt nicht beriicksichtigen und erkennen. Und denen fehlt auch oft die Zeit
dann, sich das [...] anzulesen. Auch wenn Sie die Vorlagen lesen, da miissen Sie noch tausend andere Sachen
hinzuziehen, um das iiberhaupt zu verstehen* (17, GF, 494).

Das unzureichende Expert innenwissen und damit die unzureichende Professionalitét
im Aufsichtsrat fithren einer IP zufolge zu zwei mdglichen Modellen, mit unterschiedlicher
Auswirkung auf die Fiihrung des Krankenhauses bzw. den Spielraum der Geschiftsfithrung:
Entweder habe ,,die kommunale Ebene ein Vertrauen in das Krankenhaus, in die

Geschiéftsfithrung, in Cheférzte, und ldsst sie agieren®. Oder ,,die ahnungslose kommunale

92 Ratsmitglieder iiben ihre Titigkeit ehrenamtlich aus (vgl. § 35 S. 2 HGO), im Gegensatz zur Verwaltung, was
auch hier laut Egner (2013b, S. 31) zu einem Wissensgefille fiihrt.
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Ebene [denkt], sie konne jetzt irgendwie sagen, wo es langgeht. Und die, die da im Krankenhaus
wirklich arbeiten, die haben alle keine Ahnung® (131, GF, 150f.; vgl. 129, med. GF, 152). In
jedem Fall vermittelt fehlendes Expert innenwissen auf Aufsichtsratseite der GF Macht:

»l.-.] wenn [...] [der Aufsichtsrat] eine Richtschnur braucht, wofiir investiere ich jetzt das Geld [...]? Medizinische
Schwerpunkte, Biindelungen, kaufe ich eine Klinik auf[...]? [D]a sind sie normalerweise vollig in der Hand einer
starken Geschéftsfithrung, die die Vorlagen dafiir schmiedet” (I1b, B, 108; vgl. 17, GF, 298).

Dennoch wird von mancher GF auch als Zwang wahrgenommen, dass z. B. die Verpflichtung

zu wirtschaftlichem Handeln bzw. das Haftungsrisiko Aufsichtsriaten nicht bewusst sei:

»[DJen wenigsten ist bekannt oder ist auch nicht beizubringen, dass sie [] fiir gewisse Entscheidungen haften,
unabhingig davon, ob sie die in ihren Fraktionen so beschlossen haben oder nicht. Das Aufsichtsratsmitglied haftet
zuerst mal immer individuell alleine. Die [...] glauben, durch den Beschluss seien sie plotzlich jeder
Rechtfertigung ihrer Entscheidungen enthoben® (17, GF, 179, 197).

Manche GFs begegnen den Zwéangen durch unzureichendes Expert innenwissen, indem
sie die Strategie verfolgen, Aufsichtsrite zu qualifizieren (17, GF, 203; 131, GF, 154; 124, GF,
98), sei es in rechtlichen Fragestellungen die GmbH betreffend, um ein Bewusstsein fiir die
gesellschaftsrechtlichen Verpflichtungen bzw. Risiken zu etablieren (17, GF, 203), oder sei es
zu einem Thema wie Krankenhausfinanzierung (131, GF, 154). Aber nicht nur beim
Aufsichtsrat werden Probleme gesehen — schwierig fiir das kKH wird es, wenn die
Geschiftsfiithrung selbst unprofessionell agiert, was einer IP zufolge vielerorts der Fall ist (17,
GF, 299), bzw. wenn, bezogen auf die gesamte Fiihrung im Haus, Managementprobleme
bestehen (19, GS, 129).

Als weitere Losung wird von einigen IPs gesehen, den Aufsichtsrat zu
professionalisieren durch eine professionelle Besetzung (z. B. 14, B, 50). So beschreibt eine IP
es als sinnvoll, ,,Fachleute* zu entsenden, ,,die auch nicht irgendwo einer Partei verpflichtet
sind, sondern die Sachkenntnisse haben von dem Unternehmensbereich®— was bisher
allerdings kaum erfolge (I7, GF, 185). Vereinzelt ist dies allerdings der Fall: Einer IP zufolge
werden neben politischen Mandatstrdgern auch fachliche Expert innen entsendet, um den
,branchen- und unternehmensspezifischen Sachverstand in das Unternehmen zu holen und das
Unternehmen ein Stiick weit an solchen Mal3stdben auszurichten* (113, GF, 57).

Weitere Auswirkungen der hier aufgezeigten strukturellen Bedingungen und Strategien
der kommunalpolitischen Akteure auf andere Akteure und deren Umgang damit werden in den

weiteren Ergebnissen deutlich.

5.4.2 Wihlermaximierungs-Spiel der Kommunalpolitik

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass auf Kommunalebene vielfach das

Wéhlermaximierungs-Spiel (#8) (in Anlehnung an Bogumil & Killer, 1998b) gespielt wird.
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Dies wird durch die Zwinge der Konkurrenzdemokratie ausgelost: Die Spielregeln besagen,
dass Mehrheiten gewonnen werden miissen, um Einfluss nehmen zu konnen, und dass Dissens
zwischen den Parteien erforderlich ist, damit Unterschiede sichtbar sind, weil Parteien gerade
aufgrund ihrer unterschiedlichen Meinungen gewahlt werden (ebd.).

Dieses Spiel wird von kommunalpolitischen Akteuren in Gesellschafterversammlung
und Aufsichtsrat des Krankenhausunternehmens gespielt. Zentrales Interesse der Akteure in
diesem Spiel ist, die Stimmen der Kommunalwahlberechtigten zu erhalten (130, OB, 45; 128,
GF, 137; 124, GF; 117), ,,und das Krankenhaus und der Geschéftsfiihrer sind Mittel, um das ein
Stiick zu bewerkstelligen* (128, GF, 137). Die (Wieder-)Wahl setzt eine positive Wahrnehmung
durch die kommunale Bevolkerung voraus— wichtige Mitspielende sind folglich die
kommunale Bevolkerung sowie die Presse aufgrund ihres Einflusses auf die Bevolkerung durch
Meinungsbildung. Ressourcen, Zwidnge und mit diesen strukturellen Bedingungen
einhergehende Strategien, die kommunalpolitische Akteure in der Verfolgung ihrer Interessen
nutzen, sind in Tabelle 33 dargestellt. Die nummerierten Strategien und die dazugehorenden
Ressourcen bzw. Zwinge werden anschliefend erldutert. Strukturelle Bedingungen und
Strategien, die in der Tabelle mit einer Quellenangabe versehen sind, werden nicht erldutert.

Erstens beschreiben manche IPs ,kurzsichtig[es]“ Handeln (I7, GF, 380, 522) und
mangelnde Bereitschaft zu langwierigen, die politische Amtsdauer iiberdauernden
Verdnderungsprozessen seitens der Kommunalpolitiker innen (118, PDir, 260). Dies wird
mafgeblich bedingt durch die begrenzten Amtsperioden der politischen Fiihrungskrifte — die
Wahl der Biirgermeister innen bzw. Landréte erfolgt alle sechs Jahre (130, OB, 45), die Wahl
der Gemeindevertretung alle fiinf Jahre durch die Biirger innen einer Kommune (vgl. § 36 S. 1
HGO). Durch den Wechsel der politisch Verantwortlichen erfolgen einigen IPs zufolge
Wechsel der politischen und, damit einhergehend, der unternehmerischen Ziele und Strategien
(129, med. GF, 152; 122, GF, 127; 111, GF, 33; 116, BR, 175; 132b, LR, 95), weil die neue
politische Fiihrung ,natiirlich im Rahmen [...] [ihrer] Gestaltung auch Ideen hat* (122, GF,
127). Folglich miisse die Geschéftsfithrung sich darauf einstellen und, ,,wenn neu gewahlt wird,
[] gucken, wer kommt da, was hat der?* (129, med. GF, 152). Aber auch der Betriebsrat und die
gesamte Belegschaft miissten sich an ,,die neuen Personen mit neuen Vorstellungen* anpassen
(I16, BR, 175), da die Entscheidungen der politischen Spitze ins Unternehmen hineinwirken,
nicht zuletzt durch Verzogerungen: Eine IP kritisiert die im Zusammenhang mit politischem
Wechsel entstehenden, teils massiven Mehrkosten, bspw. 80 Millionen € aufgrund von

Richtungsdnderungen in Bezug auf bauliche Verdanderungen (116, BR, 176). Dies sei ,,furchtbar
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viel Geld, und es muss gespart werden. Und die Rahmenbedingungen und Finanzierung. Und
im System selber wird das Geld verschwendet. Das tut einem in der Seele weh* (116, BR, 179).

Zweitens erfolgt die Wahl fiir eine bestimmte Gebietskorperschaft, was einigen IPs
zufolge dazu flihrt, dass sich Kommunalpolitiker innen an ihrem 6rtlich begrenzten politischen

Zustandigkeitsbereich ausrichten und in Gebietskorperschaften denken und handeln (113, GF,

Tab. 33: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Kommunalpolitik im Wéhlermaximierungs-Spiel (#8)

Zwénge (Z) und Ressourcen)

Strategien

Z: Demokratisches Herrschaftssystem (133, LR, 37)
und Wahlen (130, OB, 45; 133, LR, 59); erfordert
kollektive Entscheidungsfindung

In einer Art und Weise agieren, die eine (Wieder-)Wahl
wahrscheinlich macht (133, LR, 37, 59; 130, OB, 45; 121, PDir, 310;
123, CA, 215)

Z: Wahl fir begrenzte Amtszeit und regelméRige
Wechsel der politisch Verantwortlichen

1.) kurzsichtiges Handeln und mit politischen Wechseln
einhergehende Wechsel der unternehmerischen Ziele und
Strategien

Z: Verantwortung fir bestimmte
Gebietskorperschaft bzw. politischen
Zustandigkeitsbereich

2.) Eigenen Standort attraktiv machen; Kirchturmpolitik im Sinne
von Konkurrenz und Abgrenzung zu anderen Kommunen

Z: Abhangigkeit von positiver Wahrnehmung durch
die Wahlberechtigten bzw. von positiver
Offentlichkeit; Fehleraversion der deutschen
Bevolkerung

3.) positives Image wahren/etablieren und Skandale und Fehler
vermeiden; an den Interessen der Wahlberechtigten ausrichten

Z: Demokratie lebt vom Aufzeigen von
Gegensatzen

4.) Krankenhaus als parteipolitischen ,Spielball* instrumentalisieren

Politisierbarkeit des kkKH (Tab. 34), Thematisierung
des Veranderungsprozesses in der Presse

Z: negative offentliche Wahrnehmung kann
,Burgerproteste” ausldsen (133, LR, 76, 90; vgl. 17,
GF, 518; 18, M, 61)

5.) Presse als Bande im politischen Spiel nutzen / Offentlichkeit
mobilisieren bzw. Wegducken bei negativer Presse

Arbeitsteilung derart bestimmen, dass GF fir negative und
Gesellschafter fiir positive Themen verantwortlich ist; v. a. in
Kommunikation nach aulen (128, GF, 120ff.)

Z: Beteiligung vieler Interessengruppen, die
offentlich Druck machen, Externalisierung von
Konflikten

6.) Entscheidungsvermeidung und spéte Reagibilitat

R: Weisungsbefugnis Gesellschafterin/AR

Z: fehlendes Vertrauen zu bekommen, ,was sie
eigentlich brauchen® (128, GF, 144), fehlendes
Expert_innenwissen gekoppelt mit ,Selbst-
uberschatzung” (131, GF, 151), personliche
Betroffenheit der AR-Mitglieder (131, GF, 180)

Uber AR-Aufgaben hinaus Einfluss nehmen: Einmischen ins
Tagesgeschaft und Einzelfallentscheidungen (18, M, 34; 131, GF,
145, 178; 120, GF, 151; 12a, B, 57; 129, med. GF, 152); auch an der
GF vorbei zum BR und bestimmten Berufsgruppen, v. a.
Arzt_innen (14, B, 180)

Z: Interessenpluralismus/-konflikte

7.) Paradoxe Anweisungen an die GF

Bestellung und Abberufung des GF durch
Gesellschafter

8.) GF alleinige Verantwortung zuschreiben und auswechseln

Verantwortung fir Gesundheitsversorgung als Teil
der Daseinsfiirsorge; Wirtschaftskraft und
politischer Willen der Kommune; Z: Recht (z. B.
HGO, RP)

9.) Erhalt unwirtschaftlicher Strukturen und finanzielle
Unterstiitzung des Krankenhauses; keine finanzielle Unterstiitzung

Z: Politischer Druck

10.) Insolvenz oder Verkauf des Krankenhauses, um sich vom
Druck zu entlasten
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11; I1b, B, 49). Kommunalpolitiker innen beschreiben, dass ,.erstmal jeder fiir SICH
[versucht], als Kommunalverantwortlicher fiir die Gemeinde [], SEINEN Standort attraktiv zu
machen” (130, OB, 46; vgl. 133, OB, 32; I11, GF, 109). Dieses Konkurrenz- bzw.
Abgrenzungsverhalten zeigt sich bspw. in Standortdiskussionen (I30, OB, 46; 12a, B, 23), v. a.
im ldndlichen Raum (130, OB, 100), bzw. im Widerstand gegen Fusionen oder Verbiinde (siche
ausfiirlich Abgrenzungs-Spiel zwischen Krankenhiusern in Abschnitt 5.5.6.2).

Drittens miissen Komunalpolitiker innen, um (wieder-)gewihlt zu werden, von den
Wihlenden positiv wahrgenommen werden. Handlungen, die 6ffentlich negativ aufgenommen
werden, sind einigen IPs zufolge in einem politisch-demokratischen System kritisch, weil eine
negative Offentliche Wahrnehmung zu einem Verlust von ,,Wihlerstimmen® und damit zu
einem Verlust von politischer Macht fithren kann (128, GF, 114; 11, B, 102; I3, B, 257). Folglich
etablieren bzw. wahren Kommunalpolitiker innen ein positives Image (128, GF, 114) und
vermeiden nach Moglichkeit ,,Skandale oder Fehler, da diese manchmal stirker wiegen
wiirden als Qualitétsfragen (I1b, B, 103) und weil ,,Ruhe® in der Kommunalpolitik ein sehr

hohes Gut darstelle (I7, GF, 364). Einer IP zufolge verhalten sich Politiker innen derart,

,.weil sie in dem politisch-demokratischen System als Eigentiimer schnell Kritik ausgesetzt werden, wenn Fehler
entstehen, und damit in der Wahlsituation angreifbar werden oder geschwicht werden. [...] Eigentiimer in dem
Sinne vertreten ein System, was auf Wiederwahl argumentiert und auf politische Stérke hinarbeitet. Darum will
man nicht in die Situation kommen, dass man Schwiche hat. Das ist die Konversation, die demokratisch
dahintersteht” (I1b, B, 104).

In diesem Zusammenhang ist auch die Beschreibung einer IP interessant: Die Bevolkerung falle
durch eine ,,sehr starke Leistungsorientierung* auf, pflege einen Hang zum Perfektionismus,
brauche aber gleichwohl immer eine Absicherung und sei fehleravers (123, CA, 133):

,[HJier in diesem Land ist das wahrscheinlich mit die Hochststrafe, wenn man eine Fehlleistung bringt und dann
auf einen herabgesehen wird. Da flirchtet man wahrscheinlich Tod und Teufel weniger (123, CA, 133f)).

Da letztlich die Wahrnehmung durch die Bevolkerung handlungsleitend ist (I33, LR, 56),
richten sich Kommunalpolitiker innen an den Interessen der wahlberechtigen Biirger innen
aus (I13, GF, 11; 133, LR, 37, 51) und kommen ,,Diskussionen zustande, die nicht mehr sachlich
sind, sondern die dem Machterhalt dienen* (121, PDir, 110).

Viertens werden kKH vielen IPs zufolge als (partei-)politischer ,,Spielball* (I1b, B, 21;
vgl. 133, LR, 101; 132a, LR, 72; 110, GS, 44; I1b, B, 105; 120, GF, 38; 120, GF, 34) von
politischen Akteuren, insbesondere von der Opposition (133, LR, 101; 132a, LR, 72),

instrumentalisiert.

,,.Die eine Fraktion will nicht, dass der Biirgermeister mit seiner Mehrheitsfraktion nur Erfolge vorweisen kann.
Also spuckt man ihm in diese Suppe, auch wenn es dem Krankenhaus schadet. Aber politisch in der Kommune
macht man einen Stich damit® (110, GS, 44).

Dies kann letztlich darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Konkurrenzdemokratie von Dissens

und vom Aufzeigen von Gegensitzen lebt. Ein kommunales Haus sei ,,nie davor gefeit®,
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»Zwischen die Miihlen der Parteipolitik zu geraten (I7, GF, 352; vgl. I1b, B, 105) bzw.
,missbraucht* zu werden ,,von Leuten, die [...] Fraktionspolitik machen* (110, GS, 46), sodass
plotzlich ein rein sachliches Thema ein parteipolitisches Thema werde (17, GF, 352) und kKH
zu einer ,,Art Verhandlungsmasse in einem politischen Streit™ (12a, B, 17) wiirden. Ziel ist es
folglich, politisch zu gewinnen — auch wenn es dem Unternehmen, den Patient innen und den
Beschiftigten schadet —, da es um Macht geht, nicht um die Sache. Dies verdeutlicht, dass
»alleine auf der Arbeitgeberbank ein Aushandlungs- und Einigungsprozess stattfinden* muss,
bezogen auf Entscheidungen das kKH betreffend (119, BR, 93). Fiir die Fiihrung im
Krankenhaus kann dies massive Zwinge auslosen. Eine GF beschreibt, was ihrer Erfahrung

nach passiert, wenn ein kKH regelrecht ,,in Geiselhaft” genommen wird (120, GF, 34):

| Es gab zur weiteren Unternehmensentwicklung] innerhalb der Gesellschafter unterschiedliche Auffassungen.
[...] Da gab es sehr heterogene Meinungen der Parteien, ein bisschen hing es auch davon ab, wer wo die
Waihlerstimmen hat, und das lief dann noch iiber Kreuz gegen die Koalition. Sie hatten eigentlich Rot-Griin, aber
bei den Weiterentwicklungsvorstellungen gab es Rot auf der einen Seite und Griin-Schwarz auf der anderen Seite.
Und das ging dann alles bunt und munter durcheinander im Aufsichtsrat. Dann werden Sie als GF irgendwann
blockiert” (120, GF, 35).

Fiinftens zeigt die Analyse der Interviews, dass die Politisierbarkeit des kKH bei dessen
Instrumentalisierung als Spielball eine zentrale Ressource fiir Politiker innen und damit auch
fiir die Presse und die Arbeitnehmervertretung darstellt. Fiinf Aspekte, die zur Politisierbarkeit
des Krankenhauses beitragen, sind in Tabelle 34 kurz dargestellt und mit Quellen versehen. Der

erste Aspekt wird im Anschluss an die Tabelle ausgefiihrt.

Tab. 34: Strukturelle Bedingungen, die zur Politisierbarkeit eines kommunalen Krankenhauses beitragen

Strukturmerkmale kommunaler Krankenhauser

l. Emotionalitat von Gesundheit und Krankheit

[l Regional- und beschaftigungspolitische Bedeutung®: kkKH sind ,ein Stlick Daseinsflrsorge® und ,Standortpolitik*
(130, OB, 25), ,wichtige Arbeitgeber und Multiplikatoren* (133, LR, 31) bzw. oft gréfiter Arbeitgeber am Ort (13, B,
269), ,wichtigste Beteiligung [...] [und] ganz existenziell fiir den Landkreis und fiir die Region insgesamt* (112, LR, 7)

lll.  Gemeinschaftsfunktion (130, OB, 33) / symbolische Bedeutung (12a, B, 23); kKH werden als ,letzter Anker"
wahrgenommen, der die Menschen vor Ort noch halt (18, M, 40), verleiht Kommune Bedeutung (12a, B, 23) >
insbesondere in landlichen Regionen kdnnen mit einer aus Sicht der Bevélkerung schlechten bzw. guten
Krankenversorgung Wahlen verloren bzw. gewonnen werden (19, GS, 11)

IV.  Komplexitat des Gesundheitssystems bzw. mangeindes Wissen in der Bevdlkerung (13, B, 255) macht Thematik
anfallig fir Vereinfachungen (133, LR, 30) bzw. Populismus einzelner Parteien (133, LR, 101) und Polemik (14, B,
217); Thematisieren skandaltrachtiger Sachverhalte und emotionale Diskussionen in der Presse, da fiir diese
lukrativer als Darstellung komplexer Sachverhalte (18, M, 123; 17, GF, 518)

V.  Denkschemata bei Beschéftigten, GF und Offentlichkeit, dass ein offentliches KH keine schwarzen Zahlen schreiben
musse (17, GF, 41, 43) und dass ,die 6ffentliche Hand [es] [...] besser machen [wiirde], wenn sie keinen Gewinn
macht* (17, GF, 43); Erwartungshaltung an einen &ffentlichen Arbeitgeber, dass die offentliche Hand zahlt und
gewohnte Strukturen aufrechterhalt (133, LR, 75; 118, PDir, 138, 164; 17, GF, 41; 112, LR, 45)

93 80% der kommunalen Krankenhiuser gehoren zu den drei wichtigsten regionalen Arbeitgebern und leisten
damit wichtige Beitrdge zur regionalen Wertschopfung und Beschéftigungssicherung (Blum et al., 2017, S. 19;
vgl. dhnlich Sonnentag, 2017).
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Bespielsweise sind Krankenhduser gut politisierbar, da diese, wie verschiedene IPs
beschreiben, emotional sind (128, GF, 114; 13, B, 137; 133, LR, 35; I1, B, 16; 114, med. GF, 16)
bzw. einen ,,emotional-sozialen Gesellschaftsbereich* darstellen (I1a, B, 26), weil jede/r mit
einem Krankenhaus Kontakt hatte und ,,ein Mitspracherecht* fiihlt (I3, B, 137), bzw. weil die
Hoffnung besteht, in einem Zustand von Hilfebediirftigkeit Hilfe zu erfahren (I1b, B, 16). So
sind Verdnderungsprozesse, die die Zusammenlegung von nur zwei Kilometer voneinander
entfernten Geburtsstationen zum Inhalt haben, einer IP zufolge keine sachliche, sondern eine
emotionale Frage, ,,weil die Frage, wo ist das Kind geboren, [] eine Frage auch des kommunalen
Selbstbewusstseins* sei (I33, LR, 33). Entsprechend heftig und emotional koénnen die
offentlichen Reaktionen gegeniiber den vermeintlich Schuldigen sein. Beispielsweise haben
Biirger innen bei der SchlieBung eines Krankenhauses — obwohl die gesundheitliche
Versorgung gewahrleistet war (133, LR, 72) — der Landkreisleitung die SchlieBung vorgeworfen
und sie dffentlich als ,, Totengriber in“** des Krankenhauses bezeichnet (133, LR, 7). Einer IP
zufolge hat das Thema Gesundheit, auch weil wir eine alternde und stark an
Sicherheitskategorien orientierte Gesellschaft seien, hochste Prioritdt (130, OB, 81).

Die bisherigen Ausfiihrungen weisen bereits (indirekt) darauf hin: Einigen IPs zufolge
findet eine Riickkopplung {iber die Medien und eine Mobilisierung der Biirger innen statt (I1b,

B, 55; 127, GF, 122), was ein ,,Spezifikum* der kKH sei (z. B. I1b, B, 58 f.).

,Verdnderungen fithren ja auch zu o6ffentlicher Unruhe und damit tendenziell auch zu einem Problem flir den
Gesellschafter. Das hat ein privater so erstmal nicht, der hat natiirlich auch Konflikte, aber die bleiben im
Unternehmen®®, wihrend die Konflikte bei 6ffentlichen Krankenhdusern, wenn sie groB sind, auch immer ein Stiick
weit externalisiert sind* (120, GF, 10).

Die Riickkopplung erfolgt den IPs zufolge z. B., indem die Presse Themen aufgreift und publik
macht (122, GF, 50), iiber negative Schlagzeilen (I132b, LR, 101; Ila, B, 26) und
Skandalisierung (I8, M, 123; I5, B, 103).

,»,Wenn Sie heute was machen, was nicht unbedingt Begeisterungsstiirme erweckt, haben sie morgen die gesamte
Presse gegen sich. Und Sie haben nicht nur eine fachliche Diskussion in der Presse, sondern Sie haben eine
Diskussion, die sehr emotional gefiihrt wird [...]. Damit [...] [ist die Politik] nicht mehr in der Lage [...],
Strukturen fiir vier [...] oder zehn Jahre zu verdndern und das zu diskutieren. Weil, alles wird sofort in der
Offentlichkeit zerrissen. Sie stehen da am Pranger und dann wird das so aufgebauscht, dass sie null Chancen
haben (17, GF, 518f.).

Diese Dynamik wirkt sich wiederum negativ auf die Handlungsfdhigkeit der politischen
Fithrung des Krankenhauses im Kontext von Verdnderungsprozessen aus; die Fiithrung kann

sich einer IP zufolge nur wegducken, ,,die Klappe [] halten und [] hoffen, dass keiner das noch

9 Vergleichbare sprachliche und visuelle Bilder werden auf der Website www.kliniksterben.de verwendet.
9 Wenngleich es Reaktion auf Verhiltnisse z. B. {iber Brandbriefe auch in Kliniken in privater Trigerschaft gibt
(Pressebeispiele Uniklinikum und private Krankenhduser: Langer, 2017; Ruddat, 2018; Schmitt, 2018).
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weiter befeuert® (I7, GF, 520). Die Thematisierung in der Presse kann auch dazu fiihren, dass
eine politische Fiihrung, die sich fir KonsolidierungsmaBBnahmen ausspricht, nicht
wiedergewahlt wird (127, GF, 135).

Sechstens ist in diesem Zusammenhang auch die von einigen IPs beschriebene Strategie
der ,,spiten Reagibilitit™ (I5, B, 94) und Entscheidungsvermeidung (15, B, 103) zu sehen: Die
Politik reagiere generell erst dann auf Verdnderungserfordernisse, wenn sie ,,mit dem Riicken
an der Wand steht™ (131, GF, 215), ,,die wirtschaftliche Not so gro8 ist, dass sie Argumente [ fiir
die Verdnderung] liefert — fiir einen einzelnen Biirgermeister oder auch fiir die entsprechenden
kommunalen Gremien* (130, OB, 36) bzw. ,,wenn es keine Alternativen mehr gibt und die Uhr
5nach 12 ist*“ (I3, B, 10). Diese Strategie wird auf die ,,Beharrungstendenzen® bzw. die Zwinge
des politischen Systems zurilickgefiihrt, weil viele Interessengruppen beteiligt seien (I3, B, 10,
268), die offentlich Druck machen (kénnen) (IS, B, 103).

Die Entscheidungsvermeidung 16st Zwinge fiir die Geschéftsfithrung aus. Eine GF
reagiert darauf mit der Mehrfachvorlage von Entscheidungen im Aufsichtsrat (I7, GF, 179),
und, wenn dies nicht hilft, der Protokollierung des Sachverhalts (Entscheidungsvorschlag der
Geschiftsfithrung wurde durch den Aufsichtsrat abgelehnt) (17, GF, 182), da dies ,,Bewegung
ins Spiel* bringe (17, GF, 182). Die gewonnene Beweglichkeit kann darauf zuriickgefiihrt
werden, dass sich die Geschéftsfiihrung durch die Dokumentation auch rechtlich absichert und
die Verantwortung damit bei den Aufsichtsratsmitgliedern liegt.

Siebtens wird als weitere Strategie der kommunalpolitischen Akteure im Aufsichtsrat
beschrieben, paradoxe Anweisungen an die GF zu geben. Die Paradoxie resultiert aus den
konfligierenden Interessen der kommunalpolitischen Akteure (siehe 5.4.1, Punkt 5). Wenn
politisch schwierige Entscheidungen als unumginglich bewertet werden, wird die GF einigen
IPs zufolge beauftragt zu handeln, aber ohne dass die amtierende Politik sich ,,die Finger
schmutzig machen oder verbrennen* miisse (IS5, B, 101), d. h. ohne das eigene Image zu
beschiddigen. Die Politik zeige eine sehr ,,SEHR schizophrene und sehr zweideutige |[...]

Kommunikation* (I5, B, 101) und verlange:

| W]asch mich, aber mach mich nicht nass, also bitte saniere, aber entlasse niemanden, vor allem auch keinen
Chefarzt, weil, mit dem spiele ich Golf* (114, med. GF, 17; vgl. IS5, B, 101, 146).

Achtens wird — wenn der Verdanderungsprozess bzw. die ausgeldsten Konsequenzen in
den Augen der Bevdlkerung, der Politik oder/und der Arbeitnehmer(-vertretung) negativ
rezipiert werden — als weitere Strategie der kommunalpolitischen Gesellschafterin beschrieben,
die alleinige Verantwortung der GF zuzuschreiben und sie auszuwechseln, damit sich die
amtierende Politik reinwaschen und so ihre Chance auf Wiederwahl erhohen kann — ein im

politischen System rationales Verhalten, welches aber unternehmerisch irrational und
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dysfunktional sein kann. Zum einen wird beschrieben, dass Geschéftsfiihrende ausgewechselt

werden, bevor sie 6konomisch notwendige, aber politisch schwierige Verdnderungen umsetzen:

,»Da wird in der Zeitungsmeldung verkiindet, dass der Hauptverlusttriger die Geburtshilfe ist. Sie wird aber
gehalten. Aus politischen Motiven heraus. Der Geschéftsfithrer wird verbrannt und gesagt, der macht es nicht so
richtig. Und dabei ist der ein Getriebener des Systems. Es gibt sicherlich auch Geschéftsfiihrer, die ihre Arbeiten
schlecht machen, die wirklich Managementfehler machen, unbenommen. Aber viele Geschéftsfithrer werden
verheizt zugunsten eines politischen Systems, was fiir Konzentration steht™ (I21, PDir, 121 f.).

Zum anderen wird das Auswechseln beschrieben, nachdem gravierende Verdnderungen
vorgenommen wurden (I3, B, 12). Wenn ,,unangenehme* Verdnderungen umgesetzt werden,
wird dies manchen IPs zufolge in kommunalen Strukturen ,bestraft, sodass ,,die
erfolgreichsten kommunalen Manager aufgrund der Politik und der Arbeitnehmervertretung
oftmals ohne Vertragsverldngerung enden (I3, B, 12). Dies erfolge auch dann, wenn die
Veranderungen politisch gewollt, unternehmerisch erforderlich und sogar erfolgreich waren
(121, PDir, 309). Die Strategie des Auswechselns wird manchen IPs zufolge &duf8erst intensiv
genutzt, sodass iiber mehrere Jahre hinweg jéhrliche Wechsel stattgefunden haben (I31, GF,
214), was jeweils kostenintensiv aufgrund von Abfindnungen und Transaktionskosten sei (116,
BR, 177, 271). Weil ein derartiges Vorgehen auch dann stattfinden kann, wenn es
unternehmerisch nicht begriindbar oder sogar schiadigend ist, gilt die Position der
Geschiftsfithrung als ,,Schleudersitz* (121, PDir, 309; 14, B, 314) bzw. wird die GF im kKH
von einigen IPs als sehr herausfordernder Job beschrieben (z. B. 15, B, 109).

,,Ich beneide keinen Krankenhausgeschéftsfiihrer flir seinen Job. Das ist eine unheimliche Verantwortung, eine
unheimliche Macht, ein totaler Schleudersitz, im Grunde genommen schlecht bezahlt, verhdltnismaBig. Und Du
hast mit einem vollig irrationalen Faktor zu tun, komplett irrationalen Faktor, der Politik. [...] Und dann,
gleichzeitig schwebt iiber allem, bei diesem Job: Du musst alles richtigmachen. Du wirst schneller gekopft, als Du
laufen kannst, ehe Du was falsch machst. Weil, die Kommunalaufsicht oder irgendein Landesrechnungshof, der
ist schnell dabei® (14, B, 329f,; vgl. 17, GF, 2601.).

Geschiftsfilhrungen reagieren auf die 1m Zitat beschriebene politische
Unberechenbarkeit einer IP zufolge, indem sie sich auf zeitlich begrenzte Tétigkeiten einstellen:

| Die sagen:] ,Wenn ich hier als Sanierer auftrete, ist klar, dass ich in vier Jahren fiir die Politik und fiir die
Mitarbeiter nicht mehr tragbar bin.° Die nehmen das schon so in Kauf. Das ist doch krank. [...] ,Dann habe ich
mehrere Entscheidungen, die wirtschaftlich notwendig waren, getroffen, [...] die aber politisch nicht so einen
guten Anklang hatten‘“ (121, PDir, 309).

Neuntens stellt der Erhalt unwirtschaftlicher Strukturen (z. B. Arbeitsplitze,
Krankenhauser) (I1b, B, 49; 14, B, 75; 110, GS, 136; 131, GF, 187; 132, LR, 111; 126, PDir, 76)
eine Strategie dar, um Verdnderungen zu vermeiden und Ruhe (I1b, B, 49) zu wahren.

»|BJei der Krankenhausdichte hier konnten Sie [] drei bis vier vom Netz nehmen, da wiirde nichts passieren. Sie
wiirden immer noch versorgt werden und hétten mehr Personal. Aber das passiert nicht, weil keiner sein
Krankenhaus schlie3t, weil das regionalpolitisch tiberhaupt nicht attraktiv ist™ (126, PDir, 76).

Der Erhalt von Strukturen geht in der Regel mit finanzieller Unterstiitzung des kKH durch die
Kommune einher. Einige IPs berichten von Betriebskostenzuschiissen (I31, GF, 124),
Verlustiibernahmen (I1b, B, 49), der Ubernahme des gesamten Investitionsaufwands der kKH
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in den Kreishaushalt (131, GF, 107) bzw. Investitionszuschiissen (128, GF, 118; 111, GF, 240;
112, LR, 66; 129, med. GF, 160; 116, BR, 251; 112, LR, 66; 114, med. GF, 39), Krediten (I11,
GF, 14, 94) und einer Eigenkapitalerhohung (127, GF, 29). Diese Formen finanzieller
Unterstiitzung finden sich auch in einem Bericht des Hessischen Rechnungshofs (Eibelshéuser,
2013). Die Strategie wird einer IP zufolge mit der politischen Verantwortung fiir die
Gesundheitsversorgung legitimiert (I1b, B, 49). Voraussetzung fiir finanzielle Unterstiitzung
ist, dass die Wirtschaftskraft des Kommunalhaushaltes diese ermdglicht (I33, LR, 43; 110, GS,
134; 19, GS, 38; 112, LR, 55; 130, OB, 84; I1b; B, 108), der kommunalpolitische Wille besteht
(129, med. GF, 161; 131, GF, 124) und sie rechtlich zuldssig ist (31, GF, 124). Ist dies (in Teilen)
nicht gegeben, wird das kKH nicht finanziell unterstiitzt (z. B. 129, med. GF, 157). Rechtliche
Begrenzungen bestehen dahingehend, dass die Hessische Gemeindeordnung von den
Korperschaften verlangt, ihr Vermégen und ihre Einkiinfte so zu verwalten, dass ihre
Gemeindefinanzen gesund bleiben (§ 10 HGO) und das Krankenhausgeschehen demnach auch
unter Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Aspekte zu erfolgen hat, da wirtschaftliche
Fehlentwicklungen bei den kommunalen Krankenhdusern zu Haushaltsrisiken der Tréger
werden konnen (Eibelshiuser, 2013). Weitere Zwiinge bestehen durch die Uberwachung durch
das Regierungsprasidium (RP) in Bezug auf den Ausgleich von Betriebskostendefiziten iiber
Zuschiisse durch die Kommune (31, GF, 114). Uberdies wird auf das Wettbewerbsrecht Bezug
genommen, wenngleich dieses Recht teils als Zwang, teils als Ressource genutzt bzw.
interpretiert wird: Wéahrend das eine Argument (entgegen finanzieller Unterstiitzung) laute, die
Kommune diirfe ,keine Defizite ausgleichen [...], weil, dann ist das Wettbewerbsrecht in
Briissel in Gefahr* (116, BR, 251), wird als Pro-Argument angefiihrt, dass bestimmte Bereiche
aus der Krankenhausfinanzierung (Dienstleistungen von allgemeinwirtschaftlichem Interesse)
ausgenommen seien (116, BR, 251; vgl. [32a, LR, 151), was erlaube, dass alles, was der
Volksgesundheit diene, bezuschusst werden diirfe: ,,Und wenn wir Spall haben und das Geld
haben, diirften wir es mit 100 Millionen bezuschussen* (I132a, LR, 151).

Bezug nehmend auf Verdnderungsprozesse auf Bundesebene bzw. das bundespolitisch
initiierte Wettbewerbs-Spiel (Abschn. 5.3.2) wirkt sich eine kommunalpolitische Subvention
einigen IPs zufolge allerdings dahingehend aus, dass die Kommune durch die Subvention
Marktmechanismen aushebelt (111, GF, 272; 126, PDir, 76; 118, PDir, 150) und folglich die auf
Bundesebene anvisierten Verdnderungen nicht wie angedacht umgesetzt werden.

Zehntens werden, gewissermal3en als Exit-Strategien (I1b, B, 72), die Insolvenz, um
,,sich als Krankenhaus, aber auch als Kommune von diesen Kosten zu befreien” (19, GS, 25),

oder der Verkauf der Krankenhduser, meist an private Eigentlimer innen (110, GS, 167; 112,
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LR, 57; 120, GF, 69; 129, med. GF, 161; I32b, LR, 7; 17, GF, 5, 538) beschrieben, sei es aus
den o. g. finanziellen oder rechtlichen Griinden (z. B. unzureichende Finanzen im Haushalt oder

Beschriankung durch Regierungsprésidium), oder um sich vom politischen Druck zu entlasten:

,Viele [] Kollegen [...] haben gesagt, wir haben die Kliniken fiir teuer Geld an privat gegeben, also noch
zweistellige Millionenbetrige daraufgelegt, um sie loszuwerden, um auch diesen politischen Druck loszuwerden,
weil, man kann ja nicht jedem gerecht werden® (112, LR, 57).

Das Freiwerden von Druck beschreibt eine andere IP allerdings als Illusion, da die Politik auch
dann politisch in der Verantwortung gesehen und ,,am Pranger* sei, wenn die neuen Eigentiimer
Strukturen konsolidieren und Menschen entlassen (14, B, 288); dhnlich ist die Erfahrung einer

weiteren IP (I33, LR, 71.).

Kritik am Wihlermaximierungs-Spiel. Einige [Ps bewerten den Einfluss der
Kommunalpolitik als ,,das groBe Manko* (z. B. I8, M, 36). Mit dem politischen Einfluss gehen
verschiedene Implikationen fiir Fiihrung und Verdanderungsprozesse einher. Eine IP siecht bspw.
die finanzielle Unterstiitzung des Krankenhauses kritisch, da dies den eigenen
Handlungsspielraum reduziere: ,,Wer zahlt, bestellt die Musik* (114, med. GF, 38). Viele IPs
betrachten es als Wettbewerbsnachteil, dass ,aus politischen Griinden viele
Entscheidungsprozesse wesentlich langsamer* umgesetzt wiirden (124, GF, 13; vgl. 14, B, 81;
118, PDir, 258). Verdnderungen wiirden einer ,,Politik der Zwischenschritte* folgen, sodass
Losungen oft halbherzig seien (14, B, 141), das ,,Gefiihl, durch Watt zu laufen* (118, PDir, 258)
auslosen, oder aber vollstindig stagnieren (14, B, 141); in jedem Fall erfordern sie ,,einen langen
Atem* (16, E, 38). Ferner fiihren die fehlende Hierarchie divergierender politischer und
okonomischer Ziele sowie die durch das politische Handlungssystem vorherrschende Macht-
statt Sachorientierung manchen IPs zufolge zu Unklarheit und damit mangelnder Orientierung
fiir die zweite und folgende Managementebenen im Krankenhaus (z. B. 121, PDir, 310). Der
Einfluss von Interessen und Strategien multipler Akteure, die Ausdruck einer politischen
Rationalitit sind — z. B. dass sich Politiker innen ,,gerade vor dem Wahlkampf* ,,schmiicken
wollen, ,,nur im Raster und gegen Ende moglichst ganz schnell [denken]* (I18, PDir, 260) und
die Presse schwierige Verdnderungsprozesse skandalisiert, weil es lukrativer ist (z. B. 1§, M,
81) — macht die nachhaltige Umsetzung gréferer, langwieriger Verdnderungen extrem schwer
und erfordert politische (Change-Management-)Strategien seitens der
Verénderungspromotoren.

Wie in den bisherigen Ausfiihrungen bereits beschrieben wurde, reagiert die

Geschiftsfithrung mit unterschiedlichen Strategien in der Interaktion mit der Kommunalpolitik
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als erster Managementebene. Diese Strategien sind hier der Vollstdndigkeit halber noch einmal

gesammelt tabellarisch erwéhnt und mit Quellen versehen (Tab. 35).

Tab. 35: Strategien der Geschiftsfilhrung in Interaktion mit der Kommunalpolitik

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Z: Weisungsrecht der Gesellschafterin Umsetzung von Entscheidungen der Gesellschafterin, auch wenn diese
unternehmerisch nicht sinnvoll sind (130, OB, 11) (siehe 5.4.1, Punkt 3)

Z: Satzung, zustimmungspflichtige Informelle Ausweitung des eigenen Spielraums iiber die formellen Rechte

Geschafte hinaus (124, GF, 54) (siehe 5.4.1, Punkt 4)

Pflichten des AR; Z: mangelndes Qualifizierung der AR-Gremien: zu Rechten und Pflichten des AR (17, GF,

Fachwissen im AR 197, 203), Krankenhausfinanzierung (131, GF, 154) (siehe 5.4.1, Punkt 6 und
7)

Entscheidungskompetenz des Im AR Entscheidungsvorlagen mehrfach vorlegen;

Aufsichtsrats Nichtentscheidungen/Ablehnung protokollieren (siehe 5.4.2, Punkt 6)

Z: GF Position = Schleudersitz Auf zeitlich begrenzte Tatigkeiten einstellen (siehe 5.4.2, Punkt 8)

5.4.3 Rationale-Politik-Spiel der Kommunalpolitik

Aufgrund der negativen Konsequenzen, die durch die parteipolitisch motivierten Strategien im
Kontext des Wihlermaximierungs-Spiels ausgelost werden, fordern einige IPs ein anderes
Verhalten seitens der kommunalpolitischen Akteure im Aufsichtsrat, was als Rationale-Politik-
Spiel (#9) (in Anlehnung an Bogumil & KiBler, 1998b) bezeichnet werden kann. Das Rationale-
Politik-Spiel umfasst ein parteiiibergreifendes Vorgehen, in dem sich, transferiert auf den
Kontext dieser Studie, die Kommunalpolitik als Gesellschafterin auf der einen Seite und das
krankenhausinterne Management auf der anderen Seite als ,,Kollektivakteure* gegeniiberstehen
(ebd., S.142). Dabei wird es von einer [P durchaus als legitim betrachtet, dass die
Gesellschafterin ihre kollektiven, kommunalpolitischen Interessen einbringt, da ,,SACHLICH
begriindete ordnungspolitische Aspekte®, z. B. Arbeitsplatzthemen, in einer Korperschaft des
offentlichen Rechts bei Entscheidungen mitberiicksichtigt werden miissen (14, B, 65). Auch
andere [Ps bewerten es positiv, dass die Bediirfnisse der Bevolkerung eingebracht werden (z. B.
128, GF, 13; 113, GF, 61; 128, GF, 13). Wichtig in diesem Spiel ist, wie eine IP beschreibt, dass
beide Komponenten eines dffentlichen Unternehmens erfiillt werden: der 6ffentliche Auftrag
und das Unternehmen, was ein Loslassen des Staates und ein Ubergeben an Manager_innen mit
entsprechendem Expert innenwissen erfordere (I4, B, 136f.). Dies beinhalte auch, dass die
Geschéftsfilhrungen nicht Gesellschafterinteressen mitdenken, sondern sich auf das
Unternehmensinteresse konzentrieren (14, B, 201). Strukturelle Bedingungen und Strategien im

Rationale-Politik-Spiel (Tab. 36) werden im Folgenden kurz erldutert.
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Tab. 36: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Kommunalpolitik im Rationale-Politik-Spiel (#9)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Parteipolitische Stillhaltevereinbarungen 1.) aus einem politischen Konsens bzw. Kompromiss
heraus agieren; Erfolge gemeinsam verkaufen

Expert_innenaufsichtsrat Alternative: Expert_innenaufsichtsrat bestimmen (14, B,
139)

GmbHG/AKtG, Pflichten des AR 2.) Im AR die unternehmerische statt der politischen Rolle

leben; konstruktive Begleitung der GF, Politikferne und

Expert_innenwissen Professionalisierung; Rechtsform der AG

Vertrauen, dass die GF liefert, was die Politik bendtigt 3.) Heraushalten aus Entscheidungen, die der GF obliegen

Erstens werden politische Stillhaltevereinbarungen als Erfolgskriterium in

Verinderungsprozessen gesehen (I1b, B, 105; vgl. 128, GF, 116):

Innerhalb des Gremiums des Aufsichtsrates [...] brauchst Du eine gute Vereinbarung zwischen den Spielern. Das
ist auch ein Stiick weit eine politische, ich sage mal, eine Stillhaltevereinbarung: ,Wir sitzen hier mit einem
wichtigen Betrieb, miissen iiber das Weh und Wohl des Betriebes und damit iiber das Weh und Wohl der Qualitét
fiir die Biirger richten, und das sollte kein Gegenstand von Auseinandersetzungen sein‘“ (I1b, B, 105).

Dabei wird das Agieren im Konsens von einigen IPs hochgehalten:

| Wenn] die Kommunalpolitiker insgesamt den Konsens haben, bei aller Unterschiedlichkeit, wir orientieren uns
am Unternehmenswohl, dann ist ein 6ffentlicher Gesellschafter vollig unproblematisch* (120, GF, 38).

Konsens wird deshalb als wichtig erachtet, weil dieser groflere Kraft entfalte als Mehrheiten —
und damit fiir die Umsetzung von Verdnderungen immer wiinschenswert sei (I1b, B, 106).
Einige IPs beschreiben, dass im ,eigenen‘ AR ,,Konsens* bestehe (128, GF, 116; 122, GF, 108)
und keine parteipolitischen Auseinandersetzungen erfolgten (112, LR, 57, 128 vgl. 124, GF,
111; 128, GF, 116) bzw. das Krankenhaus nicht als Spielball genutzt werde (122, GF, 108). In
diesem Sinne beschreibt ein/e Landrdt in und Aufsichtsratvorsitzende/r, ,dass die
Personalpolitik frei von Parteipolitik stattfindet (I12, LR, 33), da Krankenhaus ,kein
parteipolitisches Thema* sei, sondern ,,ein politisches Thema* (I12, LR, 11). Die IP erlautert

auch, warum sie dieses Agieren beim gegebenen Wettbewerbsumfeld als angemessen ansieht:

L[DJer Geschéftsfiihrer muss Vorschldge machen, dass die Klinik insgesamt wirtschaftlich arbeiten kann. Und
wenn ich als Aufsichtsvorsitzender aus parteipolitischen Griinden bestimmte Mafinahmen verhindern wiirde [...],
wire das der Anfang vom Ende der kommunalen Tréagerschaft, davon bin ich iiberzeugt. Also, man muss schon
sorgsam mit den Instrumenten umgehen, die man als Trager hat“ (112, LR, 35f.).

Gleichwohl betont diese IP, dass Konsens auch nicht immer moglich sei, wohl aber der
Kompromiss, der letztlich ,,das Wesen der Politik* darstelle, nicht der Konsens (112, LR, 64).

,Das wird immer verwechselt. Man denkt immer, wir diskutieren solange, bis der Konsens da ist, aber der
Kompromiss ist das Wesen. [...] Und den Kompromiss zu suchen, ist [] unsere Aufgabe jeden Tag* (I12, LR, 64).

Die gute Zusammenarbeit und die gemeinsamen Erfolge miissen einer GF zufolge auch im
,»politischen Geschick® immer wieder durch den/die Landrét in, die GF oder gemeinsam
verkauft werden, z. B. in Fraktionssitzungen oder Gesellschafterversammlungen, ,,um deutlich

zu machen, auch in der Dankbarkeit, wie gut dieser Konsens funktioniert* (128, GF, 117).
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Zweitens erfordern die Regeln dieses Spiels auch, dass politische Akteure im
Aufsichtsrat ihren unternehmensrechtlichen Verpflichtungen (siehe Abschnitt 5.4.1, Punkt 6)
nachkommen. Einige IPs fordern, dass der Aufsichtsrat, der Lehre entsprechend, die
unternehmerische (statt die politische) Rolle einnimmt, d. h. die GF kontrolliert und ,,im
Interesse des Unternehmens* berét (z. B. 14, B, 350), und Gesellschafterinteressen ausblendet
(I4, B, 351; vgl. 120, GF, 37). Einige Geschiftsfiihrungen berichten davon, dass sie von ihrem
Aufsichtsrat konstruktiv begleitet werden (z. B. 120, GF, 25; vgl. 129, med. GF, 154; 127, GF,

175), und auch manche IPs aus der Politik teilen diese Auffassung:

,»Wir haben eine Kontrollfunktion und eine Begleitungsfunktion, aber wir sind nicht der Impulsgeber fiir die
Verinderungen [...]. Wir geben den Rahmen vor. Ahnlich wie in einer Aktiengesellschaft, wenn sie sagen, ich
habe eine Renditeerwartung von [...] zwei Prozent und dann muss die eben erreicht werden. [...] Wie die dann
umgesetzt wird, ist dann aber auch wieder Sache des Geschiftsfithrers® (112, LR, 51 f.).

Obige IP hélt nicht nur partei-, sondern auch regionalpolitisches Agieren im AR fiir deplatziert:

,und ich bin iiberzeugt davon, wenn wir aus parteipolitischen oder regionalpolitischen Griinden bestimmte
Vorschliage nicht umsetzen wiirden, dann wiirden wir am Markt nicht bestehen (112, LR, 37).

Unternehmerisches Agieren des Aufsichtsrates setzt im Allgemeinen entsprechendes
Expert_innenwissen voraus bzw., wie eine I[P formuliert: ,Statt Politikndhe tut
Professionalisierung gut™ (I4, B, 283). Ressourcen sieht eine IP z. B. beim Ministerium,
zumindest bezogen auf bestimmte Verdnderungsprozesse wie Fusionen oder Bauthemen (112,
LR, 82),

,,dann bin ich also nicht nur dem Geschéftsfiihrer sozusagen ausgeliefert, was der mir nur empfiehlt, und kann das
glauben oder nicht, sondern kann natiirlich auch [...] mit Fachleuten reden und kann mir auch erldutern lassen, aus
welchen Kriterien welche Entscheidung befiirwortet wird oder eben nicht beflirwortet wird* (112, LR, 84).

Als begleitende Strategie, um das Unternehmensinteresse in den Fokus zu riicken, wird
von einer [P die Wahl der Rechtsform der AG beschrieben (vgl. Abschn. 5.4.1, Punkt 3). Diese
sei in der Vergangenheit gewéhlt worden, um ,,eine mdglichst starke Unabhingigkeit eines
Klinikumsvorstandes zu gewihrleisten, [...] gegeniiber ansonsten fast unvermeidlichen
kommunalen Riicksichtnahmen auf politische Priaferenzen vor Ort, auf lokale Netzwerke* (130,
OB, 3), wenngleich der Erfolg der Strategie in der Realitdt noch einmal eine andere Frage sei
(130, OB, 5).

Drittens erachten insbesondere viele Geschiftsfithrungen es als wiinschenswert, dass
sich der AR aus Entscheidungen, die qua Definition der GF obliegen, heraushélt (z. B. 131, GF,
150; 120, GF, 25). Ein/e Expert_in bescheibt, dass es ,,dem Betrieb als Ganzes dienlich® sei,
wenn die ,,politische Einflussnahme auf das Krankenhaus [] in bestimmten strategischen
Entscheidungen ihre Grenze findet* und der ,,Spielraum gelassen [wird] zu agieren® (16, E, 22).
Diese Préferenz fiir rollenaddquates Agieren teilen auch manche AR-Vorsitzenden (z. B. 112,

LR, 33):
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,Man muss immer seine Rolle wissen [...] meine Rolle ist es als Aufsichtsratsvorsitzender, [] mich von [der
Geschiftsfithrung] {iberzeugen zu lassen und diese Uberzeugung dann eben auch weiterzutragen in den Kreistag.
Aber nicht, Parallel-Geschiftsfrither zu sein® (112, LR, 49).

Einzelnen GFs zufolge sind Vertrauen in die Geschiftsfiihrung (I31, GF, 150) und darin, dass
diese den Politiker innen ,liefert [], was sie eigentlich brauchen* (128, GF, 144), hierfiir eine

wichtige Bedingung.

5.4.4 Konflikte zwischen 6konomischer und kommunalpolitischer Rationalitit

Die bisherigen Ausfilhrungen haben gezeigt, dass Fiihrung im Krankenhaus durch
iiberbetriebliche Regelungen auf Bundes- und Landesebene stark durch eine wirtschaftlich-
rechtliche, d. h. 6konomische Rationalitét beeinflusst ist (Abschn. 5.3 ff.). Rechtliche Normen
verpflichten die Geschiftsfilhrung zu wirtschaftlichem Handeln, v.a. die gesellschafts-
rechtlichen Vorgaben in SGB V, KHG und HKHG, aber auch die von den Kommunen
gewdhlten privaten Rechtsformen der Krankenhausunternehmen bzw. das GmbHG und das
AktG. Die rechtlichen Normen und die damit einhergehenden Haftungsrisiken sind einerseits
ein Zwang, insbesondere deshalb, weil das im KHG verankerte leistungsorientierte DRG-
Vergiitungssystem (siche Abschn. 5.3.2), die (gesetzeswidrige, aber praktizierte)
unzureichende Investitionsfinanzierung sowie die ,Personalkostenschere® (sieche 5.3.4)
wirtschaftlichen Druck auslosen. Andererseits dienen rechtliche Normen der GF aber auch als
Legitimation fiir wirtschaftliches Handeln (z. B. 116, BR, 32) und stellen somit eine Ressource
dar.

Die Analyse der Interviews zeigt, dass der wirtschaftliche Druck fiir kKH durch
unterschiedliche Faktoren, die mit der Eigentiimerschaft in Verbindung stehen, noch weiter
verstirkt wird (Tab. 37)%. Dadurch sind kKH, aus einer Wettbewerbsperspektive gesehen,
gegeniiber Krankenhdusern in privater oder freigemeinniitziger Trigerschaft tendenziell
benachteiligt (z. B. 130, OB, 7). Letztlich verwundert es nicht, dass wirtschaftlicher Druck von
zahlreichen IPs mit Abstand als hdufigster Treiber von Verdanderungsprozessen angegeben wird
(z. B. 17, GF, 5; 131, GF, 211; I1b, B, 51; 13, B, 10; IS, B, 92; 18, M, 7; 130, OB, 16, 36; 119,
BR, 20; 120, GF, 69; 113, GF, 26; 127, GF, 69; 122, GF, 138; 132b, LR, 58). Dieser stellt
einerseits einen massiven Zwang fiir die GF bzw. das kKH dar, dient aber auch als Ressource
bzw. Druckmittel gegeniiber kommunalpolitischen Akteuren und Beschéftigten beim Initiieren

und Umsetzen von Verdnderungen (z. B. 131, GF, 211).

% Die meisten Aspekte wurden an verschiedenen Stellen bereits erldutert und sind hier zusammengefasst.
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Tab. 37: Faktoren, die Wirtschaftlichkeit in kommunalen Krankenhdusern erschweren und aus der kommunalen
Eigentiimerschaft resultieren (konnen)

—_

) Unzureichende (eigene) Investitionsmittel (z. B. 110, GS, 120; 19, GS, 320; 18, M, 135; 119, BR, 22; 113, GF, 7)
2) Tarife des offentlichen Dienstes, betriebliche Altersvorsorge (ZVK) (z. B. 18, M, 35; 112, LR, 45; 111, GF, 233)

3) Bedarfs- statt erwerbswirtschaftliche Orientierung des kKH (z. B. 134, AL, 35f.; 123, CA, 216; 127, GF, 27); Erhalt von
Leistungsangeboten, auch wenn diese unterfinanziert sind, aufgrund Versorgungsauftrag (z. B. 132b, LR, 118); Erhalt
breiter Palette medizinischer Leistungsangebote aufgrund des Sicherstellungsauftrags und um Kontinuitat
sicherzustellen, falls bspw. ein privater Trager Leistungen, die nicht mehr lukrativ sind, einstellt (130, OB, 73)

4) Verfolgen von Beschéftigungs- und Prestigeinteressen seitens der politischen Mandatstrager_innen im Aufsichtsrat
(z. B. b, B, 49; 131, GF, 195; 130, OB, 10f.; I4, B, 96; 18, M, 34; 17, GF, 356; 132b, LR, 117); Beriicksichtigung
regionalpolitischer Interessen / der heimischen Wirtschaft bei der Einkaufspolitik (130, OB, 7)

5) Instrumentalisierung von Krankenh&usern als politischer Spielball (z. B. 110, GS, 44; 126, BR, 354; 114, med. GF, 77)
6) Kosten, die durch regelmaRige strategische Wechsel aufgrund politischer Wechsel entstehen (116, BR, 175)

7) Langsamere Entscheidungsfahigkeit aufgrund 6ffentlicher Ausschreibungs- und Vergabeverfahren (124, GF, 10) und
vieler Stakeholder, die mitgenommen werden missen (114, med.GF, 7)

Die bisherigen Ausfithrungen haben auch gezeigt, dass Fiihrung im Krankenhaus durch
die kommunalpolitische Arena maligeblich beeinflusst wird und mit einer politischen
Rationalitit konfrontiert ist (Abschn. 5.4ff.)): Die Daten weisen darauf hin, dass die
Aufsichtsgremien des kKH, d. h. die politische Fiihrung bzw. die erste Managementebene,
tendenziell stirker aus einer politischen als aus einer unternehmerischen Rationalitdt heraus
agieren: Sie verfolgen primér partei- und kommunalpolitische Interessen und ordnen
wirtschaftliche Interessen nach, sie richten sich eher an den rechtlichen Regeln der HGO als an
denen des GmbHG und des AktG aus und zeigen, damit einhergehend, eher politische als
unternehmerische Handlungsstrategien. Weil die Gesellschafterin die GF bestellt und ggf.
wieder abberuft, weisungsbefugt ist und zentrale Entscheidungen der GF der Zustimmung der
Aufsichtsgremien bediirfen, prdagen politische Interessen maflgeblich das Handeln der GF.
Damit ergibt sich fiir die GF ein Konflikt zwischen 6konomischer und politischer Rationalitét,
d. h. zwischen der Gewdhrleistung der Wirtschaftlichkeit des Krankenhausunternehmens und

kommunaler Rendite bzw. der Konkretisierung des Gemeinwohls (Abb. 22).
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Abb. 22: Konflikt zwischen politischer und 6konomischer Rationalitdt (eigene Darstellung)
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Folglich hat die GF, neben einer guten Versorgung fiir die Bevolkerung (127, GF, 193; 128, GF,
10; 111, GF, 35; 122, GF, 349) und der Qualitét der Leistungen (122, GF, 349; 128, GF, 10) vor
allem auch Interesse an der Wirtschaftlichkeit des Unternechmens (127, GF, 193; 122, GF, 349;
125, ADir, 51; 111, GF, 35). Um in dem Spannungsfeld zwischen 6konomischen und politischen
Anforderungen zu jonglieren, benétigt die GF Handlungsspielraum, um trotz der
erschwerenden strukturellen Bedingungen unternehmerisch iiberleben zu kénnen, sodass ein
weiteres zentrales Interesse eine Ausweitung ihres Handlungsspielraums bzw. ein moglichst

geringer Einfluss der Kommunalpolitik ist (14, B, 282; 124, GF, 103; 114, med. GF, 38).

5.4.5 Strategische-Kandidaten-Spiel der Geschiiftsfithrung

Aufgrund des 6konomischen Drucks, dem die Geschiftsfiihrung (GF) unterliegt, ist sie daran
interessiert, Verdnderungen zu gestalten, um Wirtschaftlichkeits- und Qualitédtspotenziale zu
bergen. Um derartige Verdnderungen in die Umsetzung zu bringen, ist es fiir die GF als zweite
Managementebene erforderlich, die kommunalpolitischen Akteure auf der ersten
Managementebene fiir solche Verdnderungen zu gewinnen, u.a. weil ,jeder
Entscheidungsschritt von groflerem Ausmall [] der Zustimmungspflicht* unterliegt (113, GF,
71). Da die Aufsichtsgremien durch die kommunale Eigentiimerin pluralistisch aufgebaut sind,
Aufsichtsratsmitglieder der Arbeitgeberseite hiufiger einer politischen Rationalitdt folgen
(sieche Abschn. 5.4.1f.) und Entscheidungen im Aufsichtsrat der Mehrheit der Stimmen
bediirfen (§ 29 MitbestG), muss die GF Mehrheiten gewinnen.

Die Analyse der Daten zeigt, dass die GF zu diesem Zweck ein Strategische-
Kandidaten-Spiel (#10) (in Anlehnung an Mintzberg, 1983, S. 205 ff.) spielt. Das Strategische-
Kandidaten-Spiel dient der Realisierung organisationalen Wandels und kombiniert Elemente
anderer, von Mintzberg beschriebener Spiele (ebd., S. 206). Das Spiel umfasst in der Regel drei
Schritte: ,,Kandidaten* miissen zunéchst gefunden, dann verkauft und schlieBlich durchgesetzt
werden (Neuberger, 1995, S. 197). Dabei sind strategische Kandidaten nicht nur Personen,
sondern auch Ideen, Projekte und Investitionen (ebd.). Das Strategische-Kandidaten-Spiel wird
sowohl krankenhausextern in Interaktion mit politischen und anderen relevanten Akteuren
gespielt als auch mit krankenhausinternen Akteuren. Ressourcen, Zwinge und mit diesen
strukturellen Bedingungen einhergehende Strategien, die die GF in der Verfolgung ihrer

Interessen nutzt, sind in Tabelle 38 dargestellt und werden anschlieBend erldutert.
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Tab. 38: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Geschiftsfithrung im Strategische-Kandidaten-Spiel (#10)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Kenntnis politischer Strukturen, Prozesse und Spielregeln,  1.) Veranderungsprozesse politikgerecht gestalten
politisches Fingerspitzengefiihl und Diplomatie

Z: Weisungsbefugnis von Gesellschafter/AR; 2.) Politische Interessen in Unternehmensentscheidungen
Interessenpluralismus der Aufsichtsgremien berticksichtigen und kommunale Rendite erbringen

Informationen, Kontrolle des Zugangs zum Krankenhaus 3.) Tauschgeschafte

Z: Politisierbarkeit des kKH als offentliche Arbeitgeberin; 4.) Berticksichtigung der sozialen Praxis offentlicher
Mitbestimmungsrecht; Beziehungen BR und Beschaftigte Unternehmen bei personalpolitischen Malinahmen, z. B.
zur Eigentlimerin keine betriebsbedingten Kiindigungen

Netzwerk mit Akteuren auf kommunaler Seite 5.) Pflege der politischen Landschaft; darauf aufbauend
Z: Beziehungen Cheférzt_innen und BR zur Koalitionsbildung ,extern‘ v. a. mit politischen Akteuren,
Kommunalpolitik, mangelnde Fachkompetenz und und ,intern‘ v. a. mit Chefarzt_innen und BR

Parteipolitik im AR

Erstens miissen Verdnderungsprozesse einer GF zufolge ,,immer politikgerecht
aufbereitet und vorbereitet werden (120, GF, 147); auch Beratende beschreiben, dass die GF
,hatiirlich mit der politischen Arena [...] klarkommen* (I5, B, 130), ,,das Spiel beherrschen*

(13, B, 127), also politisch agieren konnen miisse, d. h.,

,.diese Spielregeln zu wissen, es gibt Gremien, Ausschiisse — [...] also nicht die Sache gewinnt, sondern der, der
[...] dieses Zusammenspiel an Organen [...] kennt. Und daraus resultierend eigene Gesetze, was Management [...]
anbelangt™ (13, B, 123).

Die Interaktion mit der Politik erfordere politisches ,,Fingerspitzengefiihl“ (121, PDir, 309) und
,Diplomat[ie]*“ der Geschiftsfiihrung (I12, LR, 35). So beschreibt bspw. eine GF, dass sie
Grenzen verdeutliche, ohne jemanden zu ,,briiskieren* (124, GF, 124 {f.).

Zweitens agiert die GF in dem Spannungsfeld von politischen und wirtschaftlichen
Interessen (siehe 5.4.1, Punkt 5) einigen IPs zufolge, indem sie auf politische Interessen eingeht,
nicht nur wirtschaftliche (112, LR, 35; 125, ADir, 34; 128, GF, 115), sondern auch nicht
wirtschaftliche Interessen (111, GF, 104; 112, LR, 35; 124, ADir, 34; 128, GF, 114; I1b, B, 102;
I1a, B, 90) in Unternehmensentscheidungen beriicksichtigt, und versucht, beide Dimensionen

in Einklang zu bringen: So beschreibt eine Geschéftsfiihrung, dass sie zwar

,,der GmbH geschuldet [ist], und nicht dem Politiker®, aber ,,das Haus gehort dem Kreis. Und das sind halt politisch
denkende Menschen, die kann ich nicht einfach aufler Acht lassen* (124, GF, 107 f.).

Interviewte GFs gehen auf politische Interessen ein, z. B. indem sie zu einem positiven Image
der amtierenden Kommunalpolitik in der Bevolkerung durch die Beschaffung ,. kommunaler
Rendite beitragen (128, GF, 114; 129, med. GF, 157); {iberdies wird politischen Akteuren
Einfluss zugesichert (128, GF, 146; 122, GF, 115; 16, E, 27):

,,.Die miissen das Gefiihl haben [...], was gedacht wird, ist das, was sie mittragen konnen. Triager — der Trager ist
kein bestimmer, sondern er muss das Ganze tragen® (124, GF, 69).
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Im Kontext von Verdnderungsprozessen wie Sanierungen oder Konsolidierungen wird die
Gleichzeitigkeit von politischen und 6konomischen Anforderungen als sehr herausfordernd
wahrgenommen (I5, B, 101; 114, med. GF, 17; vgl. 15, B, 101). Fiir den Umgang mit
wirtschaftlich-politischen Interessenkonflikten gibt es einer GF zufolge kein Rezept, vielmehr
hinge das Vorgehen von unterschiedlichen Faktoren ab, wie der Bedeutsamkeit eines
Sachverhalts fiir die Politik (128, GF, 135), der Dauer bis zur nichsten Wahl (128, GF, 133),
d. h. politischen Zeitfenstern, und von den zu erwartenden Schwierigkeiten durch negative
Berichterstattung (128, GF, 134), sodass letztlich immer ein Austausch und eine Abwégung
stattfanden (128, GF, 135).

Drittens stellen in diesem Zusammenhang Tauschgeschéfte eine weitere Strategie der
GF dar. Um seinen ,,Spielraum® in Verdnderungsprozessen zu erweitern, spiele ,,jeder [] seine
Rolle und fordert damit auch die andere* (128, GF, 153). In diesem ,,Zusammenspiel“ gibt eine
GF der Politik ,Dinge, mit denen sie ihre [kommunale] Rendite, ihre Entwicklung
bewerkstelligen konnen™ (128, GF, 153; vgl. 118), bspw. werden Entscheidungen der
Kommunalpolitik, die aus einer rein wirtschaftlichen Perspektive dysfunktional sind, umgesetzt
(128, GF, 14; vgl. 131, GF, 187), weil diese ,,0rtlich oder politisch eine Relevanz haben* (128,
GF, 14). Indem die GF zur Erfiillung politischer Interessen beitrigt, erhélt sie im Gegenzug
z. B. finanzielle Mittel (128, GF, 118), Riickendeckung bei der Umsetzung schwieriger
Verdnderungen (128, GF, 125) bzw. allgemein mehr Handlungsspielraum (16, E, 27), sodass
beiden Akteuren gedient ist. Auch Informationen, bspw. zu einem Verdnderungsprozess oder
zu gesundheitspolitischen Themen, stellen eine wichtige Ressource der GF dar, die getauscht
werden kann: Einige GFs informieren umfassend politische Mandatstrager innen (122, GF,
115; 28, GF, 147), auch auBerhalb des Aufsichtsrates (I31, GF, 164). Damit machen sie
Politiker innen sprachfdhig und unterstiitzen diese in ihrer politischen Arbeit, weil
Politiker _innen von verschiedenen Akteuren angesprochen werden (128, GF, 147; 122, GF, 115;
I11, GF, 152). Auch werden politische Aufsichtsratsmitglieder darin bestérkt, dass sie ,,ein Teil
des Unternehmens* sind (122, GF, 115; vgl. 128, GF, 147) bzw. das Krankenhaus Eigentum der
Menschen der Region ist (16, E, 41). Dabei stellt bspw. die Entscheidungshoheit dariiber, wer
Zugang zum Klinikum bekommt, eine weitere Ressource der GF dar, sodass eine GF z. B.

Hausfiihrungen offeriert (131, GF, 161), um Einblicke zu vermitteln:

,.Man muss denen irgendwie vermitteln, das ist euer Krankenhaus. Wir sind hier mit allem offen. Das ist der groBe
Vorteil, den ihr habt. Weil, wenn es ein Privater wére, dann diirftet ihr das Geldnde nicht betreten. Und das tragt
wirklich zu einer ordentlichen Vertrauensbasis bei* (131, GF, 164).

Viertens weisen die Interviews auch darauf hin, dass die Beriicksichtigung politischer

Interessen auch impliziert, dass personalpolitisches Handeln unter Wahrung der (informellen)
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sozialen Praxis offentlicher Organisationen erfolgt, d. h., es wird nicht einseitig wirtschaftlich,
sondern immer auch politisch agiert und auf die Interessen der unterschiedlichen Akteure
eingegangen, damit Entscheidungen im Konsens getroffen bzw. Kompromisse gefunden
werden. Manchen IPs zufolge weisen personalpolitische Maflnahmen im Allgemeinen eine
geringere ,,Scharfe auf, als dies in privaten Unternehmen der Fall ist (122, GF, 45).
Beispielsweise beschreibt ein/e Berater in, dass Verdnderungsprozesse zundchst mit

bestehenden Akteuren angegangen und diese bei Bedarf unterstiitzt wiirden, damit

,hicht [] in der Unternehmenséffentlichkeit so was entsteht wie: ,Jetzt haben wir den Verdnderungsprozess, und
jetzt haben die erst mal sechs Fiihrungskrifte herausgeschmissen‘* (12b, B, 71).

Die Personalpraktiken bezogen auf Personen, die Verédnderungen nicht mitgehen, sind den
Aussagen einiger IPs zufolge unterschiedlich. Sie reichen von Ignorieren bzw. ,,Faust in der
Tasche ballen und laufen lassen* (I7, GF, 146), Abwarten des Generationenwechsels bzw.
altersbedingten Ausscheidens, insbesondere bei Chefarzt innen (123, CA, 249; 128, GF, 202;
117, PDL, 109; 131, GF, 197), Fast-Freistellungen bzw. ,,einen daneben setzen“ bei wichtigen
Stellen (17, GF, 455), sowie Versetzungen (128, GF, 219) ,,auf eine ehrenwerte Stelle* (17, GF,
64). Das bedeutet, dass die Funktion nach Mdglichkeit so lange wie mdglich hochgehalten
werde, auch wenn die Person sie nicht ausfiille und obwohl es falsch sei, die Person dennoch in
der Funktion zu belassen (17, GF, 408). Neben diesen sozialen, gesichtswahrenden Aspekten
vollziehe sich die Praktik finanziell derart, dass die Versetzung auf andere, weniger
anspruchsvolle Positionen unter Besitzstandswahrung erfolge, d.h. unter Wahrung des
Gehaltes (17, GF, 454).

Einige GFs beschreiben, dass ein Erfolgsfaktor fiir Fithrung in Verdnderungsprozessen
die richtige ,,Frauschaft-Mannschaft um sich herum* sei, ,,mit der man arbeiten kann. Die ein
Gefiihl fiireinander haben, gut miteinander umgehen und einander vertrauen® (z. B. 124, GF,
70). Dies umfasse aber auch, dass man ,,den Mut und die Fahigkeit haben [muss], sich auch von
Menschen, die wider das System arbeiten, zu trennen* (124, GF, 155; vgl. 128, GF, 219). Auch
anderen GFs zufolge finden individuelle Kiindigungen durchaus statt, wenn diese als
erforderlich erachtet werden, z. B. verhaltens- oder personenbedingte Kiindigungen (122, GF,
421; 124, GF, 155). Hierbei sei ,,sehr viel Fingerspitzengefiihl notwendig, um nicht in Zeitungen
zu landen®, und eine gute Vorbereitung (124, GF, 58), da es, wie eine GF beschreibt, fiir die
Politik wichtig ist, dass Verdnderungen ,gerduschlos verlaufen (122, GF, 111). Bei
Kiindigungen von Personen auf wichtigen Positionen, wie Chefédrzt innen, beschreibt eine GF,
dass sie nicht nur sicherstelle, dass man sich ,,gesichtswahrend* einige und die Kiindigung
intern wie extern politisch aufwendig vorbereitet werde, sondern man auch hohe Abfindungen

zahle, damit die Trennung ruhig verlaufe (128, GF, 226 ff.). Einzelne GFs beschreiben, dass sie
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fast die ganze Chefarztriege ausgetauscht haben, um Verdnderungen zu vollziehen (131, GF,
199; 111, GF, 65), was aber auch nur moglich gewesen sei, ,,weil das Haus dermalen an die
Wand gefahren war* (I31, GF, 211).

Eine GF vertritt hingegen die Auffassung, dass es in Offentlichen Kontexten nicht
moglich sei, Menschen ,,zur Verantwortung zu ziehen* (17, GF, 144), und zwar aus zwei
Griinden: Zum einen tue sich die 6ffentliche Hand schwer, sich von Mitarbeitenden zu trennen,
weil jeder fiirchte, ,,wenn ich den raussetze vor die Tiire, dann habe ich morgen die Presse* (17,
GF, 154, 160). Zum anderen seien in Kommunen alle Parteien im Stadtparlament vertreten und

die Beschiftigten hitten die Option, diese Strukturen zu nutzen (17, GF, 162; vgl. I19, BR, 85).

,,Sie konnen fast sicher sein, wenn Sie den A entlassen, auch wenn der mit Partei XYZ nie was zu tun hatte, der
lauft zu einer der Parteien hin und findet irgendeine, die das dann zu ihrem Anliegen macht und Sie haben einen
Riesenterz™ (17, GF, 162).

Und dann komme ,,immer wieder irgendeiner [...] aus der Politik: ,Aber der hat doch gerade
irgendwo eine Scheidung hinter sich oder das Kind ist krank oder weil3 der Teufel was‘“ (17,
GF, 144, 430). Damit beschreibt die GF eine Dynamik, die Mintzberg (1983, S. 210) als
Whistle-Blowing-Spiel beschreibt.”” Diese Dynamik wirkt wiederum strukturkonservierend:
Aufgrund der Arbeitsplatzsicherheit sei auch ,,die Notwendigkeit, sich zu verdndern, [...] bei
den Leuten nicht so einfach zu transportieren®, auch weil in 6ffentlichen Einrichtungen nicht
mit Trennung gedroht werde, ,,und das wissen die Leute auch® (I7, GF, 176). Diese GF
beschreibt die damit zusammenhédngende eigene Strategie, Mitarbeitende, die einen geringen

bis keinen Beitrag leisten, auf ihrer Position zu belassen:

,,Ob dieser Terz das wert ist, oder ob Sie den lieber in der Ecke irgendwo hinsetzen, wo er IThnen nicht wehtut, wo
er zwar sein Ziel erreicht hat [...]. Zumindest meine Einschdtzung war immer: Lass ihn da sitzen und fertig™ (17,
GF, 162).

AuBerdem fiigt sie hinzu, dass es auch nicht der eigenen ,,Art“ entspreche, Menschen zu
entlassen, da man nicht ,alle Facetten, die ihn dazu bewegen, wie er das macht®, den
,Lebensweg® und familidre Verhiltnisse der Person kenne, sodass sie selbst auch aus
personlicher Ijberzeugung ,»hoch nie einen entlassen hat*; und wenn ,,die Einrichtung, wo er
arbeitet, das verkraften kann, dann soll sie das verkraften* (I7, GF, 164—167) — was wiederum
ein soziales Denkschema aufzeigt.

Bezogen auf kollektive Personalpraktiken wie Stellensperrungen und Personalabbau
zum Abbau von Personalkosten (vgl. Abschn. 5.5.1.1, Punkt 1a) beschreiben IPs, dass es bereits

bei Stellenbesetzungssperren ,,mordsviel Arger gebe (17, GF, 72) und Personalentlassungen,

7 Das Verpfeifen-Spiel: Wenn in einer Organisation eine gesellschaftliche oder organisationale Norm verletzt
wird, konnen Insider ihr Wissen an Auflenstehende, z. B. die Presse, weitergeben, um diese zum Eingreifen oder
zur Mobilisierung von Opposition zu bewegen (Neuberger, 1995, S. 197).
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z. B. im Kontext von Konsolidierungen, in kommunalen Unternehmen politisch schwerer
umzusetzen seien als in privatwirtschaftlichen Kontexten (I1a, B, 79; 17, GF, 170). Dies kann
auf die politische Eigentiimerstruktur und die damit einhergehenden Denkschemata in der
Gesellschaft (z. B. ,die 6ffentliche Arbeitgeberin hat eine soziale Verantwortung®, siche Tab.
34, Punkt V) zuriickgefiihrt werden. So ist es einer IP zufolge fiir die Arbeitnehmervertretung
leicht, bei Konsolidierungen die Offentlichkeit zu mobilisieren, weil der Verlust von
Arbeitspldtzen zu negativen Konsequenzen fiir die Menschen und die dahinterstehenden
Familien und zu sozialem Abstieg fiihren konne (I1a, B, 79). Reduktionen der Personalkosten
erfordern folglich immer ,,Politik® im Voraus (z. B. I5, B, 11; 17, GF, 87): Zunéchst miisse
,»eine grundsitzliche Einigung® dariiber herbeigefiihrt werden, dass reduziert werden muss (17,
GF, 90), allerdings erst nachdem die ,Riickendeckung im Haus“ bei Beschiftigten und
Betriebsrat erlangt wurde (17, GF, 111, 115f.), wegen deren Moglichkeiten der Einflussnahme
auf die Politik (siehe Abschn. 5.4.1, Punkt 1 und 2). Wiirden die MaBBnahmen seitens der
internen Akteure gebilligt, dann sei es im Aufsichtsrat ,,auch kein gro3es Thema* (17, GF, 118).
Als hilfreich wird in diesem Zusammenhang wirtschaftlicher Druck bzw. die Drohgebarde der
Privatisierung des Krankenhauses gesehen; dies erzeuge aber auch viel Schaden, weil das
Klinikum dadurch immer in der Offentlichkeit ist (17, GF, 91).

Insbesondere die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat spielt bei der
Strategie der Einhaltung der sozialen Praxis eine grofle Rolle, da der BR als Partner fiir
Veridnderungen gewonnen werden miisse (z. B. 17, GF, 397): So geht die GF auf die Interessen
der Betriebsrite ein, was nicht nur vor dem Hintergrund des Mitbestimmungsrechts, sondern
v. a. auch aufgrund der Beziehungen der Betriebsrite zur Politik rational ist (siehe ausfiihrlich
Abschn. 5.5.2.1). So erfolgt bspw. die Zusage, dass Gehaltskiirzungen und Entlassungen (17,
GF, 408) bzw. betriebsbedingte Kiindigungen ausgeschlossen werden (119, BR, 79; I11, GF,
124), oder es wird auf die Forderung des BR, bei Entlassungen alternative Arbeitsplétze, bspw.
bei der Stadt, anzubieten (I16, BR, 236), eingegangen. Die Ausfiithrungen zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit, dass Beschiftigte oder ihre Interessenvertretungen bei schwierigen
Personalthemen Dritte mobilisieren und die Kommunalpolitik politisch unter Druck gerét, grof3
ist. Folglich kdnnen strittige PersonalmaBBnahmen in einem politischen Kontext sehr sensibel
sein und werden tendenziell von der GF nur dann durchgefiihrt, wenn es erforderlich ist.

Flinftens wird von IPs die Strategie beschrieben, dass Geschéftsfiihrungen Beziehungen
pflegen und ein Netzwerk sowie, darauf autbauend, Koalitionen mit krankenhausexternen und
-internen Akteuren bilden: Zahlreichen IPs zufolge ist die Kenntnis und Pflege der politischen

Landschaft bzw. die komplexe Interaktion mit dieser zentral fiir die Umsetzung von
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Verdnderungen (16, GF, 171; IS5, B, 130; 13, B, 127; 17, GF, 352; 112, LR, 35; 122, GF, 103).
Unabhingig davon, ob Geschiftsfiihrungen ,,das jetzt wollen oder nicht®, miissten sie ,,den
Kontakt zu den Parteien, die im Stadtrat vertreten sind, haben und halten (I7, GF, 352) — was
manchen IPs zufolge ein ungeschriebenes Gesetz bzw. zentrale informelle Spielregel ist (z. B.
17, GF, 352; 15, B, 112, 124). Einigen IPs zufolge schaffen ,,gute, belastbare Beziehungen zu
den Akteuren auf der kommunalen Seite* Vertrauen und erweitern den Handlungsspielraum
der GF (IS, B, 119; vgl. 128, GF, 146; 16, E, 171). Ihr politisches Netzwerk kann die GF nutzen,
um sich auszutauschen und informell zu testen, welche Ideen und Vorschldge politisch (un-
Jerwiinscht, durchsetzbar oder risikoreich sind. Ein , Vertrauensverhiltnis zwischen
Geschiftsfithrung und Aufsichtsrat oder zur Politik™ (128, GF, 34) bzw. ,eine ganz enge
Anbindung an die Verantwortlichen des Trigers™ (124, GF, 69) wird von einigen GFs als ein
zentraler Faktor in Verdnderungsprozessen betrachtet. Zu diesem Zweck findet z. B. einer GF
zufolge eine jahrliche, mehrtigige Klausurtagung von Geschiftsfithrung und Aufsichtsrat statt,
in der berichtet wird, Vortrage zu Sachthemen gehalten werden und Zeit fiir das personliche
Miteinander und einen Austausch ohne Entscheidungsdruck besteht (124, GF, 98).
Verschiedene IPs fithren die Bedeutsamkeit dieser Beziehung auf die Einflussnahme des
Betriebsrates auf kommunalpolitische Akteure (128, GF, 34), die ,Riickkopplungen im
offentlichen System™ (Ilb, B, 57), die Beziechung zwischen Kommunalpolitik und
Chefdrzt_innen (I1b, B, 56) und politische Interessen (114, med. GF, 17) zuriick. So beschreibt

beispielsweise eine Geschéftsfithrung:

,,Ich [habe] fast ausnahmelos Politiker erlebt, die auch sehr an der 6ffentlichen Meinung interessiert waren, an dem
Ublichen: Krankenhaus, kénnen wir das iiberhaupt wirtschaftlich fithren usw., und dann wird es halt extrem
schwierig. [...] Da wird es entscheidend, fiir kommunale Héuser, wie spielt die Fithrung miteinander und mit
welchem Ziel arbeiten die miteinander* (114, med. GF, 17f1.).

Das zeigt, dass die Zusammenarbeit von GF und politischer Fiihrung, wie auch eine IP
beschreibt, als duBerst bedeutsame ,,Allianz* in Verdnderungsprozessen (I2a, B, 32) erachtet
wird. Insbesondere der/die Aufsichtsratsvorsitzende sei ,,eine zentrale Figur in dem Spiel* (I1b,
B, 111). Bezogen auf die Beziechung zwischen GF und Aufsichtsratsvorsitz beobachtet eine IP

,»sehr oft Buddy-Buddy-Situation[en]* und bewertet diese sehr kritisch (14, B, 338):

,,Das darf eigentlich in einem Unternehmen keine Rolle spielen. [...] Die ideale Corporate Governance, also das
Zusammenspiel der Kréfte innerhalb eines Unternehmens, hat ja zur Zielsetzung, das auszuschlieen* (14, B,
338 ff).

Zwar miissten die beiden Akteure ,,gut harmonieren®, aber wenn man ,,nicht [wechselseitig]
kritisch nachfragt und ,nicht bei seiner Rolle bleibt”, konne diese Konstellation dem
Unternehmen auch schaden (14, B, 343 ff.). Die IP fiihrt diese Konstellation auf Komplexitit,
aber auch auf eine mangelnde Fachkompetenz und parteipolitisches Agieren der

Aufsichtsratsmitglieder zuriick (14, B, 357).
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,,Die sitzen nicht nur in ihrer Ignoranz und Unwissenheit als Lehrer [im Aufsichtsrat], sondern auch noch als [...]
Politiker [...] mit dem Parteiprogramm im Nacken. [...]. Und um diesen Schwachsinn zu iiberwinden, verstehe
ich, dass es zu Buddy-Buddy-Konstellationen kommt. Weil, dann kann man endlich mal normal miteinander reden.
Das hat also auch was Gutes, wenn der Krankenhausgeschéftsfiihrer mit dem OB gut kann* (14, B, 358 1.).

Neben der Beziehung zu und Koalitionen mit kommunalpolitischen Akteuren (128, GF, 14)
betonen manche IPs auch die Wichtigkeit einer guten Beziehung zu regionalen
Meinungsfiithrer innen (16, E, 171) und Gewerkschaftssekretir innen (111, GF, 213).

Einigen IPs zufolge miisse fiir eine erfolgreiche Umsetzung von Verdnderungen die
Koalitionsbildung sowohl auBerhalb als auch innerhalb des Hauses stattfinden (15, B, 120; vgl.
124, GF, 23). Die GF miisse die Verdanderung ,,mit guten Verbiindeten innerhalb des Hauses
vorantreiben® (16, E, 38; vgl. 124, GF, 152; 126, PDir, 56; 17, GF, 447; 124, GF, 152) bzw.
bestimme mit der ,,richtigen Partnerschaft oder Koalitionsbildungsstrategie [...] das Weh und
Wohl“ des Krankenhauses (I1b, B, 46). Als wichtige interne Koalitionspartner werden v. a.
arztliches Personal (128, GF, 14; I3, B, 119; 126, PDir, 27) bzw. die ,,Machtkoalition innerhalb
der Klinikdirektorengruppe® (I1b, B, 80) oder einzelne Chefarzt innen (I7, GF, 316, 396; 126,
PDir, 27) sowie der Betriebsrat genannt (I1a, B, 15). Idealerweise sollten einem/r Berater in
zufolge Personen aus den verschiedenen Berufsgruppen fiir den Prozess gewonnen werden, die
sowohl ,.formelle als auch die informelle Macht* haben (I3, B, 208). Diese Unterstiitzung fiir
Veranderungsprozesse wird sowohl organisationsextern als auch -intern in einem politischen

Prozess aufgebaut, wie im nichsten Spiel deutlicher wird.

5.4.6 Partizipations-Spiel des Managements

Im Rahmen des Strategische-Kandidaten-Spiels verweist Mintzberg (1983) auf die
Wichtigkeit, ,,Strategische Kandidaten®, also z. B. Ideen oder Projekte, zu verkaufen, und er
verdeutlicht auch, dass dies iiber die Beteiligung von Machtgruppen geschieht.”® Dieser Schritt
erfolgt in Expert innenorganisationen zundchst politisch und anschlieend erst ,,formal*
(Mintzberg, 1983, S. 207). Die Analyse der Daten zeigt, dass dies fiir ein kKKH, das nicht ,nur*
eine Expert innenorganisation ist, sondern zudem eine politische Organisation, noch einmal
mehr gilt und dem ,politischen Verkaufen® folglich ein zentraler Stellenwert zukommit.
Mintzberg (1983) legt zwar dar, dass dieser Schritt erfolgt, aber nicht, wie genau. Da eine

t99

forschungsleitende Unterfrage dieser Arbeit den Change-Management-Strategien gilt™, wird

dieser Aspekt im Folgenden in einem eigenen Spiel, dem Partizipations-Spiel (#11), genauer

9% Different power groups in the organization have a ,go* on the candidate, deciding to support it, oppose it or
modify it to support their own ends* (Mintzberg, 1983, S. 207).
9 Welche Strategien machen die Umsetzung von Veréinderungen wahrscheinlich?* (vgl. Abschn. 2.3).
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beleuchtet. Dieses stellt letztlich einen Teil des Strategische-Kandidaten-Spiels dar. Die
Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass ein Partizipations-Spiel auf Kommunal- und
Organisationsebene gespielt wird. In diesem Spiel werden multiple externe und interne Akteure
in multiplen Formaten an Verdnderungen beteiligt. Die Regeln des Spiels besagen, dass
verschiedene Akteure aufgrund der pluralistischen Machtverteilung im Feld beteiligt und
mitgenommen werden miissen. Die Macht dieser Akteure basiert auf der Expert innenmacht
der Professionals in einer Expert innenorganisation (Mintzberg, 1983), insbesondere den
Chefirzt innen'®, auf der pluralistischen Unternehmensverfassung  offentlicher
Organisationen sowie auf den Beziehungen von Betriebsrat, Biirger innen, Beschiftigten'®!

und Chefirzt_innen!%?

zur Eigentiimerin und zum Aufsichtsrat des Krankenhauses, d. h. zur
politischen Spitze. Letztlich dient das Spiel dazu, Bereitschaft zu erzeugen, Verdnderungen
umzusetzen und Verbiindete zu finden, weil das politische demokratische System und das
Expert innensystem in der Organisation erstens Freiwilligkeitund Selbstverpflichtung der
Akteure und zweitens Mehrheiten bzw. Koalitionspartner erfordert. Initiierende Akteure sind
v. a. die Geschiftsfithrung und nachgeordnete Flihrungskrifte.

Die mit der Beteiligung verfolgten Interessen sind vielféltig. Interessen bzw. Ziele einer
solchen Beteiligung sind verschiedenen IPs zufolge, Zustimmung oder Akzeptanz zu erwirken
(I2b, B, 52; 112, LR, 60; 111, GF, 69; I1a, B, 110; 123, CA, 76; 131, GF, 62; 17, GF, 83),
Konsense (123, CA, 71, 75; 111, GF, 73, 169; 11b, B, 106; 120, GF, 94, 113) und Kompromisse
herbeizufiihren (112, LR, 105; 134, AL, 91; 131, GF, 58; 121, PDir, 155; 123, CA, 75; 120, GF,
94) bzw. Legitimation fiir die Verdnderung zu erlangen (112, LR, 19; 127, GF, 85; 17, GF, 111{,,
464; 124, GF, 34; I2b, B, 11) sowie Verdnderungen umzusetzen und, teils als positiver
Nebeneffekt beschrieben, potenziellen Widerstand zu reduzieren (125, ADir, 38, 70; I1a, B,
111; 12b, B, 10; 17, GF, 83; 134, AL, 153; IS, B, 148; 113, GF; 112; 127, GF, 103; 121, PDir,
159). Neben diesen prozessualen Aspekten wird auch der inhaltliche Mehrwert beschrieben:
Die Beteiligung dazu, inhaltliche Riickmeldungen zu erhalten, die fiir die Problemldsung
wichtig sind (126, PDir, 234; 118, PDir, 327), bzw. eigene (Ila, B, 110) und damit
situationsadiquate (134, AL, 91; 131, GF, 63, 101) und nachhaltige (I12b, B, 52) Losungen zu
schaffen. Um diese Interessen zu realisieren, nutzt das Management diverse Ressourcen und
Strategien (Tab. 39). Die nicht mit Quellen versehenen Punkte werden im Anschluss an die

Tabelle erlautert.

100 Siehe ausfiihrlicher Expertise-Spiel und Spiel der rivalisierenden Lager, Abschnitt 5.5.4.1 und 5.5.4.3.
101 Sjehe ausfiihrlicher 5.4.1, Punkt 1 und 2.
102 Siehe ausfiihrlicher Einfliister-Spiel, Abschnitt 5.5.4.2.
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Tab. 39: Strukturelle Bedingungen und Strategien der Geschiftsfiihrung und nachgeordneter Fithrungskréfte im
Partizipations-Spiel (#11)

Zwénge (Z) und Ressourcen Strategien

Akteure informieren, anhoren, einbeziehen,
beteiligen/kommunizieren

Kommunikationsstrategie, systemisches Denken, — a) Inhalte der Kommunikation: 1.) Erlautern, warum
Expert_innenwissen z. B. zu Gesundheitspolitik; Zugang zu die Veranderung erfolgt, 2.) mit welchem Ziel und
Benchmarks, wirtschaftlicher Druck als Argumentationsmittel Nutzen und 3.) wie die Umsetzung erfolgt

Externe Begleitung; Z: formale Regelungen, Einfluss der — b) Krankenhausexterne und -interne Adressat_innen
offentlichen Meinung durch diverse Akteure und Prozessgestaltung

Informations- und Kommunikationskanéle zu — ¢) Nutzung zahlreicher Informations-, Dialog- und
Gesellschafterin, Aufsichtsrat, Offentlichkeit, Beteiligungsformate

Flhrungskraften, Betriebsrat und Mitarbeitenden

Wertschatzung (121, PDir, 211) Gemeinsame Feste beim Erreichen von Zielen (121, PDir,
209); den Beschaftigten Zeit widmen (121, PDir, 206)

Basierend auf der Analyse der Interviews fasse ich unter Beteiligung sowohl die Vorstufen von

)19 als auch Kommunikation. Vielen IPs

Beteiligung (Information, Anhorung, Einbeziehung
zufolge wird informiert (z. B. 134, AL, 147) und werden Fragen geklirt (z. B. 134, AL, 149)
bzw. Sachverhalte erklért, um Verstindnis sowohl fiir die Notwendigkeit der Verdnderung als
auch fiireinander zu entwickeln (z. B. 113, GF, 228; 127, GF, 104). Es wird angehort, Feedback
eingeholt (134, AL, 91, 154) und einbezogen, z. B. indem Dinge diskutiert werden (120, GF,
135; I1a, B, 111). Inhdrenter Bestandteil von Beteiligung ist Kommunikation. Diese wird von
den IPs als ,,A und O betrachtet (128, GF, 19, 29; vgl. 124, GF, 34; 125, ADir, 143; 134, AL,
147; 121, PDir, 117; 117, PDL, 183; I2b, B, 11; I15, CA, 102; 126, PDir, 248), aber auch als
»Fass ohne Boden“ beschrieben (121, PDir, 117). Kommunikation diene dazu, die
Deutungshoheit im Prozess zu etablieren bzw. zu wahren (114, med. GF, 82; 122, GF, 74), da
auch Verdnderungsgegner innen ihr Verstidndnis der Situation kommunikativ darstellen, um
anvisierte Verdnderungen zu bremsen oder blockieren (I11, GF, 83; Ila, B, 76).
Kommunikation umfasst einer IP zufolge aber auch, zuzuhoren (124, GF, 146, 161) und das

,Ohr immer am Puls [zu] haben* (124, GF, 44). Im Folgenden gehe ich genauer auf die Inhalte

(a), die Adressat_innen (b) und die Formate (c) der Kommunikation bzw. Beteiligung ein.

Inhalte der Kommunikation (a). Es werden unterschiedliche Inhalte kommuniziert. Erstens
kommunizieren bzw. erkliren Akteure aus dem Management, warum die Verdnderung

notwendig ist (128, GF, 19; 127, GF, 103; 125, ADir, 126; 112, LR, 16; 113, GF, 228; 126, PDir,

103 Die Vorstufen der Beteiligung folgen dem unter Abschnitt 3.2, Abbildung 7 vorgestellten Modell ,,Stufen der
Partizipation®.
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197; 15, B, 148; 127, GF, 62) und was geschieht, wenn die anvisierte Verdnderung nicht
stattfindet (I32b, LR, 56; 111, GF, 157); z. B. werden negative Konsequenzen wie die
Privatisierung bzw. der Verkauf des Krankenhauses (I32b, LR, 56; 17, GF, 91), die SchlieBung
von Bereichen oder der Verlust von Arbeitspldtzen (I11, GF, 157) beschrieben bzw. angedroht.
Eine Geschéftsfithrung spricht von einem ,,Tanz*, den man anfangen miisse, da gebe es ,,auch
kein Patentrezept™, Argumente miisse man liefern und die Gremien iiberzeugen (114, med. GF,
34). In der Argumentation fiir die jeweils anvisierte Verdnderung wird auf Zahlen, Daten und
Fakten zuriickgegriffen, z. B. auf Berichte, die den Status Quo, Risiken und Potenziale
aufzeigen (I13, GF, 30, 92; 127, GF, 114); auch in Bezug auf andere Krankenhduser im Sinne
von Benchmarking (122, GF, 318; 121, PDir, 117; 130, OB, 7; 128, GF, 43; 127, GF, 148). Die
Argumentation erfolgt nicht nur wirtschaftlich, sondern vielschichtig, was einer IP zufolge
»eine hohe Sachkompetenz im Bereich des Gesundheitswesens und der Einordnung von
wirtschaftlichen Strukturen® in das Gesamtsystem (124, GF, 71; vgl. 129) und ,,systemische[s]
Denken* erfordere (124, GF, 76). Im Einzelnen erfolgt die Argumentation iiber
gesundheitspolitische und -6konomische bzw. rechtliche Rahmenbedingungen (122, GF, 156;
127, GF, 17; 133, LR, 68) sowie iiber medizinisch-qualitative (122, GF, 156; 125, ADir, 69),
ethische (129, med. GF, 16; 122, GF, 349; 134, AL, 86) und regionalpolitische Aspekte (127,
GF, 17). Einer IP zufolge miisse die Darstellung und Gewichtung der Inhalte die Interessen der
Adressaten Dberiicksichtigen und variiere folglich (I33, LR, 68): Wihrend in der
Kommunikation mit Menschen aus der Kommunalpolitik die Qualitit der Versorgung,
wirtschaftliche und regionalpolitische Argumente als wichtig beschrieben werden (133, LR, 68;
127, GF, 24; I1a, B, 90), werden in der Kommunikation mit den patientennahen Berufsgruppen
die Patient innen, die Qualitit der Versorgung sowie ethische Fragestellungen in den Fokus
genommen — neben dem Verweis auf die Zwinge durch die gesundheitspolitischen bzw.
rechtlichen Rahmenbedingungen (129, med. GF, 16; 122, GF, 349). Damit erfolgt die
Argumentation fiir Verdnderungen multirational. Dominantes Argument bzw. Legitimation fiir
die Veridnderung ist hdufig die wirtschaftliche Bedrohung des Krankenhauses (121, PDir, 126;
18, M, 7; 113, GF, 26; 111, GF, 176; 124, GF, 121; 112, LR, 7; 111, GF, 16; 113, GF, 18; 120,
GF, 66), dariiber hinaus sind die sich stetig wandelnden Rahmenbedingungen wichtig (z. B.
130, OB, 36; vgl. 131, GF, 213). Das Gewicht des wirtschaftlichen Arguments wird u. a. darauf
zuriickgefiihrt, dass Verdnderungen in kommunalen H&usern ohne eine gravierende
wirtschaftliche Bedrohung eher unwahrscheinlich seien (15, B, 92; 13, B, 10; 131, GF, 215; 130,
OB, 36).
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Zweitens vermitteln einige IPs ein attraktives Zielbild (127, GF, 5; vgl. 12b, B, 11; 1b,
B, 120) bzw. eine ,,schone Geschichte™ mit einer positiven Konnotation (122, GF, 460) und
zeigen den Nutzen der Verdnderung auf (15, B, 148). Einige IPs betrachten dabei eine klare
Strategie bzw. die Einbindung der Verdnderung in die strategischen Ziele als zentral (124, GF,
23; I1b, B, 120). Bei der Formulierung des Zielbildes werden von mehreren Akteursgruppen
geteilte Werte, Interessen bzw. Ziele betont (124, GF, 36; 125, ADir, 156; I1b, B, 120; 12b, B,
5), z.B. der Erhalt der kommunalen Trigerschaft (128, GF, 157), bestmogliche
Patient_innenen-versorgung (134, AL, 74; 125, ADir, 67), Integration von Strukturen (111, GF,
104) und die Wahrung der Gemeinniitzigkeit (128, GF, 157). Neben diesem kollektiven Nutzen
werde auch der individuelle Nutzen herausgestellt (113, GF, 102), sodass jede r Einzelne fiir
sich die Frage ,,Was habe ich eigentlich davon* beantworten konne (I12b, B, 11; 46). Dies
konnten z. B. die Losung eines Problems im téglichen Arbeitsprozess (113, GF, 101, 128; 125,
ADir, 120), hohere Mitarbeiterzufriedenheit, weniger Biirokratie, bessere IT und bessere
Schnittstellen (I2b, B, 11) oder allgemein Entlastung (125, ADir, 121) sein.

Drittens vermitteln einzelne IPs mit Konzepten und Umsetzungsplanung, wie die
Umsetzung erfolgt, bzw. mit welchen MaBBnahmen die Ziele erreicht werden sollen (128, GF,
19; 125, ADir, 126). Dabei werde z. B. im Kontext von Strategieprozessen nicht nur vermittelt,
wo das Unternehmen hinwolle, sondern auch, was dies fiir die nachgelagerten hierarchischen
Ebenen, die Berufsgruppen und die einzelnen Beschiftigten bedeute, d. h., welche konkreten
Ziele fiir wen damit einhergehen (126, PDir, 145). Dabei werden gemeinsame Ziele und
gemeinsames Agieren von Triger, Geschiftsfilhrung und Fithrungskriften als wichtig

beschrieben (z. B. 124, GF, 23).

Adressaten und Beteiligungsprozess (b). Die Beteiligung bezieht sich auf
krankenhausexterne und krankenhausinterne Akteure.

Krankenhausexterne Akteure, v. a. Menschen aus der Politik, die Teil des Aufsichtsrats
und/oder der Gesellschafterversammlung sind, werden informiert und erhalten umfangreiche
Moglichkeiten des Austauschs, da Information, Kommunikation und Mitnehmen sowie
Transparenz zahlreichen IPs zufolge zentral fiir die Umsetzung von Verdnderungen sind (111,
GF, 102; 122, GF, 115, 119; 124, GF, 69; 127, GF, 24; 131, GF, 155, 164; 128, GF, 19; 16, GS,
27). Die GF miisse die Politik ,,anders mitnehmen, als [...] [sie [Anm.: die GF]] Aktionére
mitnehmen miisste (I12, LR, 35), diese informieren und politisch iiberzeugen (127, GF, 24)
bzw. ,,abholen und ihre Sorgen und Note mitbedienen* (120, GF, 147). Somit seien der

»Abstimmungsaufwand“ und  die  ,Transparenzverpflichtung“  hoher als in
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privatwirtschaftlichen Unternehmen, und die Beteiligung erfolge auch unabhédngig von
formalen Beteiligungsrechten (I12, LR, 16). Aus Sicht einer GF schafft eine umfangreiche
Beteiligung Vertrauen und vermittelt zudem Kommunalpolitiker innen ,,die Komplexitét des
Ganzen“, sodass diese der GF mehr Spielraum gewéhren (131, GF, 155).

Mit dem/der Aufsichtsratsvorsitzenden (122, GF, 123; 124, GF, 99) bzw.
Aufsichtsratsmitgliedern erdrtern interviewte GFs im Vorfeld von Aufsichtsratssitzungen
regelmiBig die Themen (17, GF, 232; 120, GF, 45) bzw. und stimmen diese ab (ebd.), sofern
seitens der AR-Mitglieder das Interesse oder die Bereitschaft daran besteht, was einer IP
zufolge nicht immer er Fall ist (I7, GF, 238). Dabei ist die ,,GF dem Gremium insgesamt
verpflichtet und muss auch darauf achten, dass es fiir alle ausgewogen die gleichen
Informationen sind und fiir alle die gleiche Beschlussbasis gibt* (I13, GF, 87). Die Beteiligung
umfasst auch, dass Aufsichtsratsvorsitzende auf potenzielle Handlungen anderer Akteure, z. B.
Anrufe und Beschwerden von Arzt_innen beziiglich der anvisierten Verinderung und damit
einhergehende Stolpersteine, vorbereitet werden (122, GF, 139). Uberdies stellt manche GF
umfangreiche Berichte (122, GF, 119), d.h. Faktengrundlagen fiir unternehmerische
Entscheidungen, zur Verfligung — wobei die maximale Transparenz auch der rechtlichen
Absicherung der GF dient — und berédt die Aufsichtsratsmitglieder, um im unternehmerischen
Sinne Einfluss zu nehmen (128, GF, 133; I1b, B, 110). So kann der Aufsichtsrat in der Sitzung
anhand von Beschlussvorlagen (113, GF, 81) Entscheidungen treffen. Da die
Aufsichtsratsmitglieder vielen IPs zufolge in der Regel nicht hinreichend {iber
Expert_innenwissen verfiigen, kann man dies einer IP zufolge auch als Fithrung durch die
Geschiéftsfithrung betrachten (I1b, B, 110), also als Fiihrung ,von unten‘.

Die Art und Intensitdt der Beteiligung kommunalpolitischer Akteure, die nicht Teil des
Aufsichtsrates sind, wird u. a. durch formelle Regelungen beeinflusst (siehe hierzu Abschn.
5.4.1, Punkt 1). Mit den formellen Regelungen gehen die GFs unterschiedlich um. Manche GFs
meiden nach Moglichkeit kommunale Gremien aufgrund der dort stattfindenden
»Schaukdmpfe* (124, GF, 103) und gehen nur ,,zu besonderen Fragen [...] in die Politik [...],
aber informell und hinter verschlossenen Tiiren” (120, GF, 48), vermeiden den Besuch
parteipolitischer Veranstaltungen bzw. nehmen diese nur nach Abstimmung mit dem
Aufsichtsratsvorsitz wahr (114, GF, 23). Wenige interviewte GFs suchen freiwillig und aktiv
die Ndhe zur Kommunalpolitik und nutzen politische Biihnen, um im Sinne des Krankenhauses
Politik zu machen, um Einblick zu geben, Vertrauen zu schaffen und im unternehmerischen
Sinne Einfluss zu nehmen, z.B. in Ausschiissen, der Gemeindevertretung und auf

parteipolitischen Veranstaltungen (I31, GF, 160 ff.) bzw. in kommunalen Gremien, die sich mit

162



Gesundheitsversorgung beschiftigen (127, GF, 194). Die Interviews deuten darauf hin, dass die
Mehrzahl der GFs Ferne zur Kommunalpolitik praferiert.
Aufgrund  der  politischen  Eigentiimerstruktur  beschrinkt  sich  die

Beteiligungsnotwendigkeit aber nicht auf die kommunalpolitische Eigentiimerin:

,»[D]ie Kommunikationsnotwendigkeit [ist] groBer als in anderen Unternehmen gegeniiber dem Eigentiimer, aber
auch anderen, die in der 6ffentlichen Meinung eine Bedeutung haben. Das sind Pressevertreter, manchmal auch
Regionalpolitiker, die vielleicht nicht eine Eigentiimerfunktion haben, aber eine Offentliche Meinung
beeinflussen (128, GF, 19).

Um die offentliche Meinung im Sinne des Krankenhauses zu beeinflussen und Lobbyarbeit
auch in diese Richtung betreiben, pflegen einige Geschéftsfiihrungen auch den Dialog mit der
Presse (128, GF, 129; 111, GF, 211; 122, GF, 299), mit wichtigen regionalen
Meinungsfiihrer innen (16, E, 42, 171) und mit der regionalen Bevolkerung (128, GF, 80), auch
gemeinsam mit Chefédrzt innen, was als duBerst effektiv beschrieben wird (131, GF, 260, 266).

Auch auf Organisationsebene findet eine umfangreiche Beteiligung statt.
Krankenhausinterne Adressat_innen einer umfangreichen Beteiligung sind zahlreichen IPs
zufolge Fiihrungskrifte, Beschiftigte und Betriebsrat (z. B. 127, GF, 103; 134, AL, 67, 149; 120,
GF, 135; 128, GF, 19; 117, PDL, 209; 126, PDir, 8, 13, 248). Der interne Beteiligungsprozess
erfolgt einigen IPs zufolge auf ,,demokratischem Weg*“ (I18, PDir, 323) bzw. in
zeitaufwendigen und langwierigen ,,Schleifen* (I11, GF, 172; vgl. 122, GF, 50, 155, 180, 417,
120, GF, 113; 131, GF, 58; 127, GF, 62; 118, PDir, 344). Viele IPs werden dabei extern begleitet
(z. B. 131, GF, 63; 132b, LR, 97; 133, LR, 70; 17, GF, 68, 425; 111, GF, 55; 129, med. GF, 118;
126, PDir, 8, 250). Der interne Beteiligungsprozess erfolgt laut einigen IPs derart, dass Ziele
iiber Sachthemen gemeinsam entwickelt werden (z. B. 124, GF, 36), ,,die Dinge [gegeniiber
allen Hierarchieebenen und Berufsgruppen] transparent gemacht®, ,,in die Diskussion gegeben,
nicht nur ex cathedra verkiindet, [...] und daraus MaBnahmen abgeleitet” werden (120, GF,
135), bzw. dass vieles ,iiber Dialoge und Gespriche, ob Einzelsituationen, Gruppen,
Workshops, grofe Klausuren®, stattfinde, wo es immer wieder darum gehe, ,,mit vorbereiteten
Strukturen Ideen und Sachen zur Diskussion [zu] stellen®. Verdnderung geschehe somit ,,Stiick
fiir Stiick®, ,,im Kleinen®, ,,im Tagtiglichen®, ,sodass die irgendwann aufgeschriebenen
Entscheidungen oder Strukturen oder Konzeptsituation faktisch schon beschlossen [], oder
zumindest geeint ist, bevor man es aufschreibt™ (I1a, B, 111f.), bzw. dass ,,die Dinge, [...] auf
die sich dann auch tatsdchlich alle verstdndigt haben [...], wenn es um die konkrete Umsetzung
geht, nicht mehr grundsitzlich hinterfragt werden* (125, ADir, 70). Dabei wird einer GF zufolge
moglichst weit auf individuelle Bediirfnisse eingegangen (z. B. 122, GF, 155, 177):

,|Blis alle gliicklich waren, bis zu dem Rand, wo ich gesagt habe, da sehe ich die Vorteile noch [...]. Und habe
auch erkldrt, warum manche Sachen nicht mehr gehen. [...] Aber irgendwo ist eine Grenze, die man nicht
iiberschreiten darf bei einer Veridnderung, sonst klappt sie nicht* (122, GF, 155).
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Bezogen auf unternehmensweite Beteiligungprozesse beschreiben Geschiftsfiihrungen
durch die Hierarchie kaskadierte Vorgehen (111, GF, 49 ff.; 17, GF, 115; 125, ADir, 70, 142);
beispielhaft ist im Folgenden ein partizipatives Vorgehen bezogen auf einen

abteilungsbezogenen Beteiligungsprozess beschrieben (134, AL, 91, 95, 97).

Schritt 1: Présentation und Austausch zu einer Idee in der eigenen Abteilung: ,,Ich bin mit einer gewissen Idee hier
reingekommen, [...] und diese Idee wurde begriilt und auch unterstiitzt.*

Schritt 2: Weiterentwicklung und Anpassung in einer kleineren Gruppe: ,,Dann habe ich mich mit meinen [...]
Leuten aus der Praxis [Anm.: FK als Repréisentanten aus den beteiligten Bereichen] fiir einige Tage [in Workshops]
zuriickgezogen und diese Prozesse versucht klinikintern zu modellieren.*

Schritt 3: Vorstellung gegeniiber anderen, Abstimmung, Verabschiedung: ,,Das wurde dann nochmal présentiert.
Das hat Akzeptanz gefunden und wurde verabschiedet in einem Statut, unterschrieben von allen Verantwortlichen,
und dann zuletzt vom Geschéftsfiihrer.

Schritt 4: Vorstellung gegeniiber am Prozess Beteiligten und vom Prozess Betroffenen, Klarung von Fragen und
Hiirden: ,,.Diese Prozesse wurden dann von mir nochmal iiberall im Haus vorgestellt, jede Abteilung, die es
betreffen konnte. Das war mir wichtig, um [] diesen Einstieg zu erleichtern und Unklarheiten von Anfang an zu
beseitigen [...] weil, halbe Infos bedeuten doppelte Arbeit fiir mich.*

Insgesamt variiert der in den Interviews beschriebene Beteiligungsgrad von der
gemeinsamen Gestaltung des Weges bei vorgegebenen Zielen (z. B. 126, PDir, 244 ff.; 131, GF,
58) bis hin zur eigenmichtigen Definition des Zielbildes und der eigenméchtigen Gestaltung
des Weges (z. B. 111, GF, 71). Einigen IPs zufolge wird die gemeinsame Erarbeitung von
Losungen von den Beschiftigten sehr positiv bewertet (126, PDir, 234, 254; 117, PDL, 258):
Ein/e Chefirzt in bewertet insbesondere die Konsensorientierung bei der Gestaltung sehr
positiv:

| D]as ist einer der Hauptgriinde, warum ich hier bin, weil ich das sehr bevorzuge, da alle hier der Meinung sind,
dass man das im KONSENS irgendwo gestalten muss, auch wenn es dann vielleicht nicht der beste Wurf ist, auch
nicht perfekt ist, aber es ist einen Schritt weiter. Es gibt hier tatsdchlich genug Entwicklungsmdglichkeiten, aber
auch Respekt und Distanz zum anderen, dass er sich ebenfalls mit seiner Sicht auf die Dinge auch bewegen kann
und entfalten kann® (123, CA, 75).

Die ausgeprigte Beteiligung und umfangreichere ,,Entscheidungsspielraume® sind einer IP

zufolge ein Spezifikum kommunaler Krankenhéuser gegentiber privaten (126, PDir, 33).

Formate (c). Bezogen auf Kommunikation- bzw. Beteiligungsformate nutzen GFs und
nachgeordnete Fiihrungskréfte diverse Informations- und Kommunikationskandle als
Ressource in ithrer Fiihrungsarbeit im Allgemeinen und in Verdnderungsprozessen zu diversen
Adressat_innen. Die aufgefiihrten Beispiele in Tabelle 40 sind nicht abschlieBend, sondern
dienen dazu, einen Uberblick zur Vielfalt der Formate zu vermitteln. Diese reichen von
Informationsformaten im Sinne von Einweg-Kommunikation iiber Dialogformaten im Sinne
von Mehrweg-Kommunikation bis zu Beteiligungsformaten im Sinne von gemeinsamer

Entscheidungsfindung.
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Tab. 40: Beteiligungsformate im Partizipations-Spiel (Kategorisierung in Anlehnung an Riiegg-Sturm & Grand,

2014, S. 171)

Grad der Institutionalisierung

Beispiele

Formalisierte Interaktion

Rundschreiben (111, GF, 83); Mitarbeiter- und 360-Grad Befragung (15, B, 235; 123, CA, 23)

Regelkommunikation

Jour Fixes, z. B. GF mit FK (124, GF, 140), Direktionen mit Team (121, PDir, 134; 122, GF,
180); GF mit Oberarzt_innen und Assistenzérzt_innen (129, med. GF, 143)

Managementmeetings in unterschiedlichen Konstellation, z. B. GF mit Direktorium/KH-
Leitung (111, GF, 56), GF mit FK aus AD, PD, VD (121, PDir, 134; 111, GF, 50),
interdisziplinare, berufsgruppentibergreifende Sitzung der Klinikleitungen (123, CA, 92)

Jahrliche Strategiegesprache GF mit CA (128, GF, 196) / jahrliche Mitarbeitergesprache mit
nachgeordneten FK (124, GF, 160); Mitarbeitenden-Entwicklungsgesprache (123, CA, 239)

Pers