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Zusammenfassung Der finanzielle Druck auf die Krankenhéuser in Deutschland
fiihrt zu einer Okonomisierung medizinischer Entscheidungen, die die Qualitit der
Patientenversorgung beeintrichtigt und das Gesundheitspersonal erheblich belastet.
Der vorliegende Beitrag untersucht, welche Mdglichkeiten ein organisationsethi-
scher Ansatz bietet, den Herausforderungen durch die Okonomisierung zu begeg-
nen. Ausgewihlte empirische Befunde sollen zunichst verdeutlichen, welche Aus-
wirkungen die Okonomisierung auf die Patientenversorgung und das Personal in
den Krankenhdusern hat. Zudem liefern sie erste Hinweise auf mogliche Hand-
lungsspielriume fiir die Krankenhzuser. Dabei wird deutlich, dass die Okonomisie-
rung einen organisationsethischen Ansatz erfordert, der die Handlungsspielrdume
auf der Mesoebene, d.h. auf der Ebene der einzelnen Krankenhiduser nutzt. Der
organisationsethische Ansatz wird in seinen Grundziigen vorgestellt und dann im
Sinne eines Wertemanagements als Losungsperspektive fiir die Herausforderungen
der Okonomisierung konkretisiert. AbschlieBend entwickelt der Beitrag Perspekti-
ven, wie klinische Ethikkomitees mit organisationsethischer Arbeit den negativen
Auswirkungen der Okonomisierung auf die Patientenversorgung und das Personal
im Krankenhaus entgegenwirken kdnnen.
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Economization in health care as a challenge for organizational ethics

Abstract

Definition of the problem The financial pressure on German hospitals results in
an economization of medical decisions which compromises the quality of patient
care and constitutes a considerable burden for health care personnel. This article
investigates the possibilities of an organizational ethical approach to manage the
challenges of economization.

Arguments Selected empirical findings illustrate the impact of economization on
patient care and on hospital personnel. They also provide first hints on hospitals’
possible actions against economizations.

Results The findings show that economization requires an organizational ethical
approach which uses the hospital’s possibilities for actions on the meso level. The
organizational approach is presented in its main features and then specified in the
sense of a value management as a possible solution for the challenges of economiza-
tion. Finally, the article presents perspectives on how clinical ethics committees can
work with an organizational approach against the negative implications of the econ-
omization on patient care and personnel in the hospital.

Keywords Health care system - Economization - Organizational ethics - Clinical
ethics consultation

Einleitung

Der finanzielle Druck auf die Krankenh&user in Deutschland ist in den letzten Jahren
erheblich gestiegen. Wesentlich bedingt ist diese Entwicklung durch die Umstel-
lung auf ein Vergiitungssystem mittels Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups,
DRGs), bei denen das jeweilige Krankenhaus einen festen Geldbetrag pro Patient mit
einer bestimmten Diagnose erhilt. Die Krankenhduer haben damit einen 6konomi-
schen Anreiz, Patienten mit moglichst wenig Ressourcen erfolgreich zu behandeln
und die Anzahl an Fillen mit lukrativen Diagnosen zu steigern. Entsprechend sanken
die Verweildauern in den letzten Jahren, wihrend die Fallzahlen deutlich anstiegen.
Der zunehmende finanzielle Druck ist aber nicht allein auf die DRG-basierte Ver-
giitung zurlickzufiihren, sondern auch — und vielleicht sogar vor allem — Ergebnis
zusitzlicher, fiir die Krankenhéuser ungiinstiger gesundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen. Beispielhaft erwéhnt seien die zu geringe Anpassung des DRG-Basis-
fallpreises, eine unzureichende Investitionsfinanzierung durch die Bundeslédnder, der
fehlende, bedarfsorientierte Abbau von Uberkapazititen durch die Krankenhauspla-
nung der Linder und die zdgerliche Eliminierung bekannter Fehlanreize im DRG-
System.

Inzwischen mehren sich die empirischen Hinweise, dass sich der resultierende
finanzielle Druck negativ auf die Patientenversorgung und das Krankenhauspersonal
auswirkt. Medizinische Entscheidungen werden unangemessen durch betriebswirt-
schaftliche Uberlegungen beeinflusst, was zu einer Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung von Patienten fiihrt. Diese Entwicklung wird unter dem Begriff ,,Okonomisie-
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rung* kritisch diskutiert (vgl. z. B. Maio 2012; Manzeschke 2011), verschiedene Or-
ganisationen wie die Bundesidrztekammer (Bundesidrztekammer 2015), der Deutsche
Ethikrat (Deutscher Ethikrat 2016) und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (Nothacker et al. 2019) haben
in Stellungnahmen Position zur Okonomisierung bezogen. Voraussichtlich werden
sich die Herausforderungen durch die Okonomisierung nur durch gemeinsame An-
strengungen der Akteure auf den verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens
einigermaflen bewiltigen lassen (Marckmann 2019). Da der erhebliche Kostendruck
in den Krankenhdusern vor allem auf politisch zu verantwortende Vorgaben zuriick-
zufiihren ist, ist vor allem die Gesundheitspolitik auf Bundes- und Linderebene in
der Pflicht, durch eine verinderte Gestaltung der systemischen Rahmenbedingungen
eine bedarfsgerechte Versorgung der Patienten im Krankenhaus unter angemesse-
nen Arbeitsbedingungen fiir das Personal zu gewéhrleisten. Bislang fehlt allerdings
eine iibergreifende Strategie fiir die nachhaltige Finanzierung der Krankenhéuser in
Deutschland, zudem diirften sich die finanzielle Situation der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) in Deutschland aufgrund teurer medizinischer Innovationen
und des demographischen Wandels in den kommenden Jahren eher verschirfen.

Angesichts der sich voraussichtlich nur wenig dndernden finanziellen Rahmenbe-
dingungen werden sich die Krankenhéuser der Frage stellen miissen, welche Hand-
lungsspielrdume es auf der Mesoebene, also auf der Ebene der einzelnen Kranken-
hiuser gibt, um dem zunehmenden 6konomischen Druck angemessener zu begegnen.
Da dabei die defizitiren Rahmenbedingungen auf der Makroebene nicht eliminiert
werden, handelt es sich in gewisser Weise um eine ethische Mangelverwaltung (Mar-
ckmann und Maschmann 2017). Angesichts des erheblichen akuten Problemdrucks
konnen die Krankenhduser nicht auf verinderte gesundheitspolitische Rahmenbe-
dingungen warten, sondern miissen umgehend reagieren. Hier setzt der vorliegende
Beitrag an und priift, welche Moglichkeiten ein organisationsethischer Ansatz bietet,
den Herausforderungen durch die Okonomisierung zu begegnen. Unabhiingig davon
bleiben die Akteure in den Krankenhdusern aber in der Verantwortung, auf entspre-
chende Verinderungen auf iibergeordneter, d.h. v.a. gesundheitspolitischer Ebene
hinzuweisen. Anhand ausgewéhlter empirischer Befunde verdeutlicht der Beitrag
zunichst, welche Auswirkungen die Okonomisierung auf die Patientenversorgung
und das Personal in den Krankenh#usern hat. Diese liefern zudem bereits erste Hin-
weise auf mogliche Handlungsspielrdume fiir die Krankenhéuser. Erforderlich ist
dabei ein organisationsethischer Ansatz, der zunéchst in seinen Grundziigen vorge-
stellt und dann als Losungsperspektive fiir die Herausforderungen der Okonomisie-
rung konkretisiert wird. AbschlieBend entwickelt der Beitrag Perspektiven fiir die
organisationsethische Arbeit klinischer Ethikkomitees.

Auswirkungen der Okonomisierung auf die Patientenversorgung im
Krankenhaus
Welche Auswirkungen die Okonomisierung auf die Versorgung von Patienten hat, ist

methodisch nicht einfach zu ermitteln. In jedem Einzelfall miisste bestimmt werden,
welche medizinische Entscheidung ohne die 0konomischen Anreize angemessen
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gewesen wire. Die verfiigbare wissenschaftliche Evidenz beruht folglich ganz we-
sentlich auf Einschdtzungen von Akteuren im Gesundheitswesen, die danach befragt
wurden, inwieweit medizinische Entscheidungen durch 6konomische Erwédgungen
beeinflusst werden und welche Auswirkungen dies auf die Behandlung von Pa-
tienten hat. Eine umfassende Literaturiibersicht ist im Rahmen des vorliegenden
Beitrags nicht moglich. Es sollen im Folgenden deshalb einige Studienergebnisse
exemplarisch vorgestellt werden, die verdeutlichen, mit welchen Auswirkungen der
Okonomisierung die Akteure im Krankenhaus konfrontiert sind und welche Hinwei-
se auf Handlungsbedarfe und -perspektiven sich daraus ergeben.

Verschiedene Umfragen weisen darauf hin, dass die aktuellen Rahmenbedin-
gungen in den Krankenhdusern zu unangemessenen Leistungseinschrinkungen und
Leistungsausweitungen fiihren. Viele Arzte geben an, aus Kostengriinden auf niitzli-
che Leistungen verzichten zu miissen (sog. Rationierung) (z. B. Boldt und Schéllhorn
2008; Strech et al. 2009). Einschriankungen der Versorgung erfolgen dabei vor allem
im Bereich von Pflege und Zuwendung, also bei den sog. ,,weichen® Faktoren der Pa-
tientenversorgung, weniger bei Diagnostik und Therapie (Reifferscheid et al. 2014).
Dabei belegen empirische Studien, dass eine hohere Arbeitsbelastung von Pflege-
kréften bspw. aufgrund von Personaleinsparungen und einer schlechteren Ausbil-
dung die Mortalitiit von Patienten im Krankenhaus erhoht (Aiken et al. 2014). Die
Qualitat der Arbeitsumgebung (u.a. Zusammenarbeit zwischen Pflegekriften und
Arzten, Unterstiitzung durch das Krankenhausmanagement, Partizipation bei rele-
vanten Entscheidungsprozessen des Krankenhauses) stellt dabei einen wesentlichen
modulierenden Faktor dar (Aiken et al. 2012).

Zugleich geben viele Arzte an, dass in ihrem Zustindigkeitsbereich iiberfliissi-
ge Leistungen vorkommen, die nicht nur die Gesundheitsausgaben unnétig steigern
und Patienten potenziell verunsichern, sondern die den Patienten auch Schaden zu-
fiigen konnen (Folsch et al. 2016). Diese Uberversorgung ist nach Einschitzung
der Befragten nicht nur durch die Erzielung zusitzlicher Erlose motiviert, sondern
auch wesentlich durch die Sorge vor Behandlungsfehlern und Druck der Patien-
ten. In einer eigenen qualitativen Studie berichteten Krankenhausirzte emotionalen
Stress, Gewissenskonflikte, Willkiir bei Rationierungsentscheidungen und Unehr-
lichkeit gegeniiber den Patienten in Folge des zunehmenden Kostendrucks (Strech
et al. 2008).

Interessant — und fiir die weiteren Uberlegungen relevant — ist eine weitere so-
zialempirische Untersuchung, in der Arzte und Geschiftsfiihrer danach befragt wur-
den, ob medizinische Entscheidungen iiber die Aufnahme, Behandlung und Entlas-
sung von Patienten unangemessen durch wirtschaftliche Uberlegungen beeinflusst
wiirden (Wehkamp und Naegler 2017). Wihrend die Mehrzahl der befragten Arz-
te eine Uberversorgung aus wirtschaftlichen Griinden bejahte, verneinte dies die
Mehrzahl der Geschiftsfiihrer. Zudem berichteten die Arzte iiber ethische Kon-
flikte, Stresssituationen und Frustration durch den betriebswirtschaftlichen Druck.
Eine aktuelle Studie bestitigt zunehmende psychische Belastungen von Klinikérzten
(Vincent-Holper et al. 2020). Zu den Ursachen gehoren unter anderem Zeitdruck,
schlechte Arbeitsorganisation sowie Arbeitsbedingungen und Klinikvorgaben, die es
den Arzten unmdglich machen, ihre Patienten den eigenen Anspriichen gemi zu
versorgen. Zugleich liefert die Studie Hinweise auf Ressourcen, die die psychische
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Gesundheit der Arzte stiitzen konnen: Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung,
soziale Unterstiitzung durch Fiihrungskrifte und Kollegen sowie Handlungsspiel-
raume und Moglichkeiten zur Mitwirkung bei Verdnderungen.

Insgesamt liefert die empirische Literatur vielféltige Hinweise auf spiirbare Aus-
wirkungen der Okonomisierung im Krankenhaus. Ethisch besonders besorgniserre-
gend ist die berichtete Uber- und Unterversorgung von Patienten, verbunden mit
Unehrlichkeit und willkiirlichen Allokationsentscheidungen, da dies nicht nur die
betroffenen Patienten potenziell schidigt, sondern zudem auch das unverzichtbare
Vertrauen von Patienten in das System der drztlichen Hilfe unterminiert. Den Un-
tersuchungen zufolge belastet die Okonomisierung auch das Gesundheitspersonal,
neben ethischen Konflikten drohen Frustration und Beeintrichtigungen der psychi-
schen Gesundheit. Dies hat nicht nur negative Auswirkungen auf die Qualitéit der
Patientenversorgung, sondern diirfte auch die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit der
Krankenhiduser schwichen. Gleichzeitig liefern die Untersuchungen aber auch Hin-
weise auf Gestaltungsspielrdume der Krankenhduser, die selbst unter schwierigen
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen realisierbar erscheinen: Verbesserung von Ar-
beitsorganisation und interprofessioneller Kooperation, ein wertschidtzender Umgang
miteinander, gute Fithrungsqualitit und Moglichkeiten zur Mitwirkung bei Entschei-
dungen und Verédnderungen diirften die Krankenhéuser nicht allzu viel Geld kosten.
Mogliche ethische Losungsansitze miissen deshalb (auch oder vielleicht sogar vor
allem) an der Organisation des Krankenhauses ansetzen.

Organisationsethik im Krankenhaus

Ethik im Krankenhaus befasst sich traditionell vor allem mit ethischen Herausfor-
derungen in der Arzt-Patienten-Beziehung. Individualethische Fragen stehen meist
auch im Mittelpunkt klinischer Ethikberatung. Gerechtigkeitsethische Fragen der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit, des gleichen Zugangs zu Gesundheitsleistungen
und der fairen Ressourcenverteilung werden vor allem hinsichtlich der Rahmen-
bedingungen auf der Makro- bzw. Systemebene diskutiert. Da Uber-, Unter- und
Fehlversorgung immer medizinische Entscheidungen im Einzelfall zugrunde liegen,
erscheint es auf den ersten Blick naheliegend, auch hinsichtlich der Okonomisie-
rung ethische Losungen auf der Mikroebene zu suchen. Schlielich kann man von
den handelnden Akteuren durchaus erwarten, dass sie sich in ihren professionellen
Urteilen nicht unangemessen von finanziellen Anreizen bzw. Erfolgserwartungen
beeintriachtigen lassen. In diese Richtung zielt beispielsweise der Klinik-Codex der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) und des Berufsverbands der
Deutschen Internisten (BDI), der ,,.dem Okonomisierungsprozess eine auf &rztli-
cher Ethik und Werten beruhende Haltung im Arbeitsalltag® entgegenstellen mochte
(Schumm-Draeger et al. 2017, S. A2340). Auch ein neuer Eid wird als mogliche
Losungsperspektive diskutiert (Wils und Baumann-Hoélzle 2018).! Angesichts der
zweifelsohne auch jetzt noch vorhandenen Entscheidungsspielrdume im Einzelfall

I https://www.zeit.de/2015/46/aerzte-medizin-oekonomie- hippokratischer-eid-patienten  (zugegriffen:
17. Jan. 2021).
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ist diese ,,moralische Riickenstirkung* fiir die handelnden Akteure durchaus ange-
messen und zu begriien. Allein an die moralische Verantwortung des Einzelnen
zu appellieren, greift allerdings zu kurz, da die erheblichen Einfliisse institutionel-
ler Rahmenbedingungen auf medizinische Entscheidungen unberiicksichtigt bleiben.
Treffend hat dies der Unternehmensethiker Karl Homann formuliert: ,,Moral kann
im Alltag nur dann systematisch praktiziert werden, wenn sie — nicht in jedem
Einzelfall, aber per Saldo — dem Akteur Vorteile bringt, und es ist die Aufgabe
der Ordnungspolitik — und des Managements —, die Handlungsbedingungen so zu
gestalten, dass Moral im Wettbewerb nicht systematisch ausgebeutet werden kann
beziehungsweise durch systematische Fehlanreize erodiert (Homann 2012).

Die individualethischen Bemiihungen miissen deshalb durch organisationsethi-
sche Ansitze ergidnzt werden (Dinges 2010; Wallner 2015). Die Organisationsethik
widmet sich den ethischen Fragen auf Ebene der Organisation, in diesem Fall auf der
Ebene des jeweiligen Krankenhauses. Betrachtet wird die Organisation als soziales
System, in dem verschiedene Akteursgruppen miteinander kooperieren. Organisa-
tionsethik reflektiert zentrale Ziele und Werte, die Strukturen und Prozesse sowie
das Verhalten der Menschen in der Organisation leiten. Damit mochte sie einen
Beitrag zur Weiterentwicklung der Organisation und damit zur Organisationskultur,
d.h. zum ,,Charakter* der Organisation, leisten. Die Organisationsethik kann auf die-
se Weise die Rahmenbedingungen (mit)gestalten, unter denen (medizinische) Ent-
scheidungen im Einzelfall getroffen werden. Als Entscheidungspriamissen konnen
diese Rahmenbedingungen weiter differenziert werden (Wallner 2015): Programme
(Leitbild, Visionen, Strategien), Strukturen und Prozesse (Aufbau und Ablauf von
Entscheidungen), Personen (die insbesondere als Fiithrungskrifte Entscheidungspra-
missen gestalten) sowie die Kultur der Organisation bieten Ansatzpunkte fiir die
organisationsethische Arbeit. Zu beriicksichtigen und entsprechend zu reflektieren
sind dabei die vielféltigen Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Ebenen
von Personen, Teams und der Organisation (Dinges 2010) sowie die Verantwort-
lichkeiten und rollengebundenen Zustindigkeiten der beteiligten Akteure. Gefordert
sind hierbei nicht nur die Fithrungskrifte im Krankenhaus, sondern auch das am
Patienten tétige Personal: Neben ihren individualethischen Pflichten in der unmittel-
baren Patientenversorgung tragen sie zudem auch eine (Mit-) Verantwortung fiir die
Gestaltung der Organisation.

Wie bei der klinischen Ethikberatung geht es bei der Organisationsethik weniger
darum, konkrete moralische Vorgaben fiir Strukturen und Prozesse in der Orga-
nisation zu entwickeln, sondern die Selbstreflexion der Organisation hinsichtlich
moralisch relevanter Fragen zu unterstiitzen und damit einen Beitrag zur Organisati-
onsentwicklung zu leisten. Zudem muss die Organisationsethik auch die Umwelten
der Organisation mit reflektieren, in diesem Fall die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen des Krankenhauses. Auch wenn Organisationen in vielen Fillen ihre
Umwelten nur eingeschrénkt direkt verdndern kdnnen, so bleibt es doch Aufgabe der
verantwortlichen Akteure der Organisation, beispielsweise in politischen Diskursen
auf erforderliche Verdnderungen in den iibergeordneten Rahmenbedingungen des
Gesundheitssystems hinzuwirken.
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Tab. 1 Normative Vorgaben fiir das Krankenhaus (nach Marckmann und Maschmann 2014, S. 163;
Wiederabdruck mit Genehmigung von Elsevier)

Ethische Kriterien Konkretisierung: organisationsethische Anforderungen

Wohlergehen des = Gesundheitlichen Nutzen fiir Patienten optimieren;

Patienten Evidenz zu Nutzen & Schadenspotenzialen der Mainahmen beriicksich-
tigen (Indikationsqualitit)

Schaden fiir den Pati- = Belastungen & gesundheitliche Risiken durch die Versorgung minimie-

enten ren

Respekt der Patienten- = Patienten informieren, ihre Wiinsche respektieren; Selbstbestimmung

Autonomie fordern; Gesundheitskompetenz stirken

Gerechtigkeit = Gleichen Zugang zur Versorgung gewihrleisten; Patienten in vergleich-

baren Situationen gleich behandeln; gesundheitliche Ungleichheiten
ausgleichen; begrenzte Ressourcen nach definierten Verfahren & Krite-
rien zuteilen

Effizienz = Ressourcen fiir das Erreichen eines Behandlungsziels minimieren; Wirt-
schaftlichkeitsreserven in Strukturen & Prozessen mobilisieren; Arbeit
effizient organisieren

Auswirkungen auf das = Angehorige der Patienten respektvoll behandeln & unterstiitzen

soziale Umfeld

Auswirkungen auf das = Mitarbeiter respektvoll behandeln & fiihren; physische & psychische

Gesundheitspersonal Belastungen minimieren; beruflich férdern
Faire Entscheidungs- = Transparente, konsistente Entscheidungsprozesse mit relevanter, evi-
prozesse denzbasierter Begriindung, Partizipationsmoglichkeiten und Offenheit

fiir Revision

Organisationsethische Handlungsperspektiven im Krankenhaus

Die exemplarisch aufgefiihrten empirischen Studien geben vielfiltige Hinweise da-
rauf, dass unter dem zunehmenden betriebswirtschaftlichen Druck zentrale Werte der
Patientenversorgung und des Umgangs miteinander im Krankenhaus beeintréichtigt
werden. Hier kann und muss die Organisationsethik ansetzen: Schlielich ist es ihre
Aufgabe, zentrale Werte und Ziele im Krankenhaus zu reflektieren und Losungsper-
spektiven fiir identifizierte Konfliktkonstellationen zu erarbeiten. Welche konkreten
Handlungsoptionen bieten sich nun fiir die Krankenhduser im Hinblick auf die Aus-
wirkungen der Okonomisierung? Ein erster Schritt kann darin bestehen, die fiir die
Organisation ,,Krankenhaus® relevanten Werte zu herauszuarbeiten. Tab. 1 bietet
eine Ubersicht, welche normativen Vorgaben fiir die handelnden Akteure im Kran-
kenhaus leitend sein konnen bzw. sollten. Da es das zentrale Ziel des Krankenhauses
ist, Patienten stationir zu behandeln, miissen sich die Vorgaben vor allem auch an
den drei klassischen medizinethischen Prinzipien Wohltun, Nichtschaden und Ach-
tung der Autonomie orientieren, die die ethischen Verpflichtungen gegeniiber dem
einzelnen Patienten definieren (Beauchamp und Childress 2019). Die normativen
Anforderungen der Gerechtigkeit und der Effizienz weisen dann iiber den einzelnen
Patienten hinaus, beziehen sich aber noch wesentlich auf die Patientenversorgung.
Das ethische Effizienzgebot verdeutlicht, dass es sich bei Ethik und Okonomie nicht
um sich wechselseitig ausschlieBende Gegenpole handelt: Ethisch wie 6konomisch
ist es gleichermalien geboten, ein bestimmtes (Behandlungs-)Ergebnis mit moglichst
wenig Ressourcen zu erzielen. Insofern vermag der Losungsansatz konzeptionell nur
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wenig iiberzeugen, der Okonomie im Krankenhaus mehr Ethik entgegenstellen zu
wollen (vgl. hierzu ausfiihrlicher Marckmann und Maschmann 2014).

Ethische Verpflichtungen bestehen aber auch gegeniiber den anderen Akteuren im
Krankenhaus: Zu beriicksichtigen sind deshalb Auswirkungen auf Personen im so-
zialen Umfeld des Patienten und auf das Gesundheitspersonal, welche sich wiederum
auf das Wohlergehen des Patienten auswirken konnen. Nicht zuletzt sind faire Ent-
scheidungsprozesse im Krankenhaus zu gewihrleisten: Die Mitarbeiter sollten iiber
relevante Entscheidungen der Krankenhausleitung informiert werden, Fithrungsent-
scheidungen sollten konsistent und mit einer sachlich angemessenen Begriindung
getroffen werden. Zudem sollte das Personal an wichtigen strategischen Entschei-
dungen und Entwicklungen im Krankenhaus mitwirken konnen. Die hier vorge-
schlagenen organisationsethischen Vorgaben stellen ein normatives Rahmengeriist
dar, das von den jeweiligen Krankenhédusern ergiinzt und konkretisiert werden muss.
Das Leitbild eines Krankenhauses, in dem wesentliche Werte fiir die Organisati-
on bereits formuliert sind, kann anhand des hier vorgeschlagenen Rahmengeriists
gepriift und ggf. iiberarbeitet werden. Krankenhauspersonal verschiedenerer Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen sollte an dem Prozess beteiligt werden, damit sich
die Mitarbeiter besser mit den formulierten Werten identifizieren konnen.

In einem zweiten Schritt miissen die Krankenhéuser dann aber dafiir Sorge tragen,
dass die formulierten Werte auch regelhaft im Alltag der Patientenversorgung umge-
setzt werden (Marckmann und Maschmann 2014). Nur auf diese Weise kann sicher-
gestellt werden, dass die normativen Vorgaben auch unter einem hohen betriebswirt-
schaftlichen Druck die Patientenversorgung und das Miteinander im Krankenhaus
verldsslich leiten. Im Rahmen eines solchen Wertemanagements sind diejenigen Be-
reiche des Krankenhauses zu identifizieren, in denen die formulierten Werte nur ein-
geschrinkt realisiert werden. Anschliefend ist durch entsprechende Maflnahmen wie
Fortbildungen, Zielvorgaben, Klimazirkel oder Anreizsysteme sicherzustellen, dass
die identifizierten Schwachstellen behoben werden. Hierfiir ist es wichtig herauszu-
arbeiten, durch welche Entscheidungspramissen (Programme, Strukturen, Prozesse,
Personen, Kulturen) die Fehlanreize versursacht werden. Idealerweise setzen organi-
sationsethische Interventionen an den Entscheidungsprdmission an und tragen dabei
zur Organisationsentwicklung bei. Alternativ konnen organisationsethische Frage-
stellungen auch innerhalb bestehender Entscheidungspriamission bearbeitet werden
(Wallner 2015).

Die Herausforderung eines solchen Wertemanagements besteht darin, dass es sich
bei den normativen Vorgaben wie Patientenorientierung, Fiihrungsqualitit, Mitarbei-
terorientierung oder dem verantwortlichen Umgang mit begrenzten Ressourcen um
nicht einfach zu objektivierende und zu messende Faktoren handelt. Wiederholte
Mitarbeiterbefragungen konnen hier ein geeignetes Instrument sein um festzustel-
len, inwieweit die Leitwerte im Alltag des Krankenhauses unter den schwierigen
finanziellen Rahmenbedingungen tatsichlich realisiert werden (Rechkemmer 2015).
Schlielich kann das Krankenhauspersonal selbst am besten beurteilen, wie gut auf
die individuellen Bediirfnisse der Patienten eingegangen wird, wie die Fiihrungs-
qualitit ist oder ob sorgsam mit den Ressourcen des Krankenhauses umgegangen
wird. Da die Prozesse im Krankenhaus nur eingeschrinkt regel- und standardisierbar
sind, spielen die Leitwerte eine besondere Rolle fiir die Qualitidt der Patientenver-
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sorgung. Fiir die Umsetzung der normativen Vorgaben tragen — neben der Leitung
des Klinikums — die Fiihrungskrifte auf den verschiedenen Hierarchieebenen des
Krankenhauses eine besondere Verantwortung: Verlidssliche Werteorientierung auch
unter hohem betriebswirtschaftlichen Druck setzt voraus, dass ,,Ethik* zu einer Fiih-
rungsaufgabe wird (Marckmann 2019; Wehkamp 2015). Vieles spricht dafiir, dass
eine gute Werteorientierung die Resilienz der betreffenden Organisation stirkt, was
wiederum ein wesentlicher Faktor fiir das wirtschaftliche Uberleben bzw. den Erfolg
des Krankenhauses unter schwierigen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
darstellen kann.

Eine interessante, empirisch meines Wissens noch nicht beantwortete Frage ist,
ob sich ein solches Wertemanagement fiir das Krankenhaus auch finanziell rechnen
konnte (Marckmann und Maschmann 2014). Zunichst sind gewisse Investitionen
in einen (aktualisierten) Leitbildprozess, Mitarbeiterbefragungen und entsprechende
Steuerungsmafnahmen erforderlich. Dann konnte das Wertemanagement aber die
wirtschaftliche Leistungsfihigkeit eines Krankenhauses verbessern. Zum einen stei-
gert die konsequente Beriicksichtigung ethischer Verpflichtungen gegeniiber dem
Patienten die ethische Qualitit der Patientenversorgung. Zum anderen kénnen, da-
rauf weisen die empirischen Studien hin, Verbesserungen in Bereichen wie Arbeits-
umgebung, interprofessionelle Kooperation und Fiihrungsqualitdt mit begrenztem
finanziellen Aufwand nicht nur die Motivation und die psychische Gesundheit des
Krankenhauspersonals stirken, sondern zudem auch die Versorgungsqualitit verbes-
sern. Eine hohere Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter und ein gutes Betriebsklima
konnte fiir das Krankenhaus nicht zuletzt ein relevanter Vorteil bei der Gewinnung
von qualifiziertem Personal sein. Aus anderen Branchen gibt es tatsichlich auch
empirische Hinweise, dass eine werteorientierte Fiihrungskultur sich fiir Unterneh-
men betriebswirtschaftlich rechnen kann (Peus et al. 2010). Es erscheint folglich
nicht vertretbar, wenn Krankenhiuser aus finanziellen Griinden auf Mafnahmen zur
Forderung der Werteorientierung verzichten.

Perspektiven organisationsethischer Beratung durch klinische
Ethikkomitees

Klinische Ethikkomitees (KEKSs) konnen einen Beitrag zur Organisationsethik und
damit zur Organisationsentwicklung des Krankenhauses leisten. Im Gegensatz zur
ethischen Beratung im Einzelfall, erfordert dies aber in der Regel ein lidngerfristiges
Engagement in enger Kooperation mit der Klinikleitung und den Fithrungskriften.
Ein erster organisationsethischer Ansatzpunkt eines KEK konnte darin bestehen, die
Ziele und Werte des Krankenhauses, wie sie z. B. in einem Leitbild bereits formuliert
sind, zu reflektieren (vgl. Tab. 1) und gemeinsam mit der Krankenhausleitung und
den Mitarbeitern einen Diskurs zu starten, welche Werte durch den zunehmenden
wirtschaftlichen Druck im Alltag der Patientenversorgung gefdhrdet sind. Alternativ
kann das KEK auch direkt mit den Mitarbeitern in einen Austausch treten, um zu
ermitteln, wo die aktuellen Rahmenbedingungen nicht mehr oder nur eingeschrinkt
werteorientiertes Handeln erlauben. Das KEK konnte iiberdies eine Befragung der
Mitarbeitenden anregen, um Schwachstellen in der Werteorientierung zu ermitteln.
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Die Befragung selbst wire dann aber von der Klinikleitung durchzufiihren, zudem
muss die Bereitschaft der Klinikleitung gegeben sein, mit entsprechenden Steue-
rungs-MaBnahmen auf die Ergebnisse zu reagieren. Auch diese Entwicklung kann
ein KEK beratend unterstiitzen. Mit Blick auf die moglicherweise unterschiedlichen
Problemwahrnehmungen von Krankenhausirzten und Geschiftsfiithrern (Wehkamp
und Naegler 2017) erscheint eine sehr behutsame, nicht-konfrontative Kommuni-
kation zwischen KEK bzw. Mitarbeitern und Klinikleitung geboten. Die Initiativen
sollten idealerweise von der Uberzeugung getragen sein, dass letztlich alle Beteilig-
ten gemeinsam im selben Boot sitzen, das am besten gemeinsam durch die schwere
See der aktuellen Krankenhausfinanzierung zu steuern ist. Sofern es im Rahmen
dieser Organisationsentwicklung gelingt, die Werteorientierung des Krankenhau-
ses zu stirken und Verbesserungen im Verhalten der Mitarbeiter untereinander und
gegeniiber Patienten zu erzielen, konnen daraus moglicherweise auch giinstigere
Rahmenbedingungen fiir die Ethikberatung im Einzelfall resultieren.

Methodisches Vorgehen bei organisationsethischer
Entscheidungsunterstiitzung

In Analogie zu ethischen Fallbesprechungen bei einzelnen Patienten konnen Ethik-
komitees auch bei organisationsethischen Fragestellungen eine Entscheidungsunter-
stiitzung anbieten. Tab. 2 bietet eine Ubersicht iiber die einzelnen Schritte einer
organisationsethischen Fallanalyse mit Durchfiihrung einer entsprechenden organi-
sationsethischen Intervention. Da effektive Interventionen hdufig Verdnderungen in
den Entscheidungspramissen der Organisation erfordern, sollten die Klinikleitung
und die betroffenen Fiihrungskrifte mit in die Analyse und Entscheidungsfindung
einbezogen werden, da sie die fiir die Durchfiihrung einer organisationsethischen
Intervention tragenden Akteure sind.

Bei der Analyse im ersten Schritt ist insbesondere herauszuarbeiten, welche Ent-
scheidungspramissen der Organisation involviert sind, um die Problemkonstellation
organisationsethisch richtig verorten zu konnen. Im zweiten Schritt ist zu priifen,
welche organisationsethischen Anforderungen im vorliegenden Fall einschlédgig sind
(vgl. Tab. 1) und als Grundlage fiir die Bewertung der im folgenden Schritt heraus-
gearbeiteten Handlungsoptionen, d.h. der moglichen organisationsethischen Inter-
ventionen, dienen sollen. In der Synthese erfolgt dann eine iibergreifende Bewertung
der Handlungsoptionen: Welche Intervention ist organisationsethisch insgesamt am

Tab. 2 Methodik einer organisationsethischen Analyse und Intervention

1 Fragestellung und Problemanalyse

2 Relevante organisationsethische BewertungsmaBstibe (vgl. Tab. 1)

3 Handlungsoptionen: mogliche organisationsethische Interventionen

4 Organisationsethische Bewertung der verschiedenen Handlungsoptionen

5 Synthese: iibergreifende Bewertung und Abwigung der Handlungsoptionen = Auswahl der

am besten geeigneten Intervention
Durchfiihrung der organisationsethischen Intervention

7 Evaluation und ggf. Anpassung der Intervention
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besten geeignet, um die herausgearbeiteten Probleme anzugehen? Sofern es kei-
ne Handlungsoption gibt, die allen organisationsethischen Anforderungen gerecht
wird, konnen folgende Uberlegungen hilfreich sein: In der Abwiigung sind die Ver-
pflichtungen gegeniiber den Patienten stérker zu gewichten, da ihr Wohlergehen die
primire Zielsetzung der Organisation Krankenhaus darstellt. Sofern hierbei Ein-
schrinkungen anderer organisationsethischer Anforderungen (bspw. eine erhohte
Arbeitsbelastung des Krankenhauspersonals) unter den gegebenen Rahmenbedin-
gungen unvermeidbar sind, sollte versucht werden, diese Einschrinkungen durch
geeignete Mallnahmen (z.B. optimierte Arbeitsumgebungen fiir das Personal) mog-
lichst weit zu kompensieren. Die anschlieBend durchgefiihrte organisationsethische
Intervention ist nach einem vorab zu definierenden Zeitraum zu evaluieren und ggf.
anzupassen. Insbesondere bei Anderungen von Entscheidungsprimissen in der Or-
ganisation wird hierfiir ein ldngerer Zeitraum erforderlich sein.

Fazit

Der erhebliche finanzielle Druck auf die Krankenhéuser fiihrt den verfiigbaren empi-
rischen Studien zufolge zu einer Okonomisierung medizinischer Entscheidungen mit
Uber-, Unter- und Fehlversorgung von Patienten und einer zunehmenden Belastung
des Krankenhauspersonals. Es erscheint wenig aussichtsreich, dieser Entwicklung
allein mit Maflnahmen auf individualethischer Ebenen zu begegnen. Erforderlich ist
vielmehr — neben dringenden Verdnderungen in den politisch verantworteten Rah-
menbedingungen auf der Makroebene — ein organisationsethischer Ansatz, der das
Krankenhaus als soziales System und damit die Werthaltungen und Verhaltenswei-
sen des Personals in den Blick nimmt. Dabei sind zunichst die fiir die Organisation
leitenden Werte herauszuarbeiten. AnschlieBend muss im Rahmen eines Wertema-
nagements systematisch gepriift werden, inwieweit die Leitwerte im Alltag der Pa-
tientenversorgung tatsdchlich gelebt werden. Defizite in der Werteorientierung sind
dann durch entsprechende MaBnahmen zu beheben. Ein Klinisches Ethikkomitee
kann in enger Zusammenarbeit diesen Prozess der ethischen Organisationsentwick-
lung initiieren und begleiten. Eine stirkere Werteorientierung im Krankenhaus kann
die negativen Auswirkungen des betriebswirtschaftlichen Drucks auf die Qualitit der
Patientenversorgung sowie die Motivation und Gesundheit der Mitarbeiter reduzie-
ren. Vieles spricht dafiir, dass dies zudem die wirtschaftliche Leistungsfiahigkeit des
Krankenhauses verbessern kann, sodass sich die Investition in ein Wertemanagement
fiir das Krankenhaus auch finanziell rechnen konnte. Bleibt zu hoffen, dass immer
mehr klinische Ethikkomitees es wagen, im Bereich der Organisationsethik aktiv
zu werden, und dass sie dabei auf Krankenhausleitungen treffen, die den Mehrwert
einer stirkeren Werteorientierung erkennen und in eine entsprechende kooperative
Organisationsentwicklung investieren.
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