6 Ethik und Erfolg

Welche Aspekte von Erfolg gibt es fiir ein Krankenhaus? Welchen Nutzen hat die Ethik dabei?
Kann Ethik auch negative Auswirkungen auf den betriebswirtschaftlichen Erfolg haben? Konn-
ten sich nur wirtschaftlich gesunde Krankenhduser Ethik leisten oder tragt Ethik zur wirtschaft-
lichen Gesundung bei?

6.1 Vom Nutzen des Ethik-Managements

Schon der ,,Criindungsvater” der Management-Wissenschaft Peter Dru-
cker war der Uberzeugung, dass ,weiche Faktoren® ebenso wichtig sind,
wie die vielfach erwahnten ,,Zahlen, Daten und Fakten®, die den , harten”
Fakten zugeschrieben werden. Ethik-Management gehért zum Bereich
der weichen Faktoren. Es ist ein Element der Unternehmenskultur, und
als solches schwer in ,,harter Wahrung® zu bewerten.

Wenn sich Fithrungskrifte oder ganze Unternehmen dafiir entscheiden,
eine Ethik-Infrastruktur aufzubauen, ethische Kompetenz der Teams zu
fordern, Wissen tiber Ethik zu vermitteln und die Qualitat ihrer Produkte,
Strukturen, Arbeitsprozesse und Umgangsweisen nach ethischen Maf-
stiben zu bewerten, dann liegt es nahe, die Frage nach dem tatsichlichen
Nutzen zu stellen. Die Frage ist berechtigt, aber sie ldsst sich nicht durch
einfache Evaluationsverfahren beantworten.
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6 Ethik und Erfolg

Arbeitspakete, ,Meilensteine” und Messverfahren fiir Erfolg oder Miss-
erfolg, vorgetragen in ,,Power-Point-Vortragen“ in Projektgruppensitzun-
gen sind hier bestenfalls unwichtig, schlimmstenfalls konnen sie fiir die
Forderung einer ethischen Unternehmenskultur sogar schédlich sein,
wenn sie nicht in effektive Gesprachskulturen eingebunden sind. Gewon-
nenes Vertrauen bei der Bevolkerung, bei Patienten und bei den Mitarbei-
tern selbst lasst sich schwer direkt messen. Allenfalls indirekt kénnen
Erfolge mittels Skalen und Zahlen abgeschitzt werden, ohne jemals sicher
zu sein, welche Faktoren nun tatsichlich wirksam waren.

Eine Unternehmenskultur, die von Vertrauen lebt und Vertrauen schafft,
lebt von wertschitzenden Beziehungen und Verhaltensweisen. Immanuel
Kant, bedeutendster Reprasentant der Pflichtenethik (Deontologie) hatte
aus moralischen Criinden eine ,Verzweckung® von Menschen verurteilt
(s. Kap. 2). Wiirde eine Unternehmensethik nur oder in erster Linie dem
Zweck dienen, die Gewinne eines Unternehmens zu erhohen, so wiirde
sie dem Geist dieser Ethik direkt zuwiderlaufen. Ethik soll letztendlich
dem guten Leben, im Krankenhaus einer guten Medizin um ihrer selbst
willen dienen. Ihr Sinn besteht letztendlich darin, dass den Patienten
gute medizinische Hilfe gebracht und der Bevolkerung die Sicherheit einer
entsprechenden Versorgung im Bedarfsfalle gegeben wird. Diese Ziele
sind als kritischer Maf3stab an alle betriebswirtschaftlichen Strategien
anzulegen. Die Kunst des Managements besteht dann darin, ,Versor-
gungsqualitit” in diesem Sinne zu erméglichen, unter bestmoglicher
wirtschaftlicher Nutzung von Ressourcen.

6.2 Vertrauen und Kommunikation

Da die Unternehmenskultur wesentlich durch die Haltung von Fiihrungs-
kriaften und deren Umgang mit ihren Anvertrauten gepragtist, sind auch
die Kommunikationsweisen hinsichtlich ihrer moralischen , Impacts® zu
beachten. Monologisierende Fithrungskrifte stehen hiufig versteinerten
Zuhorern gegeniiber, die sich stumm ihren Teil denken und zu keinerlei
Compliance bereit sind. Stiitzt sich die Unternehmenskommunikation
iiberwiegend auf die zur Regel gewordenen ,,Power-Point-Prisentatio-
nen“, in denen man gemeinsam gegen die Wand schaut (und sich nicht
gegenseitig ins Gesicht), dann diirfte es schwerer sein, die gewiinschte
Kultur aufzubauen. Es liegt in diesem Modell eine eindimensionale Li-
nearitdt vor, anstatt dialogisch zu kommunizieren und damit achtsam
der Person des Cegeniibers zu begegnen. Die Uberlegenheit wertschdtzen-
der, offener und dialogischer Kommunikation gegeniiber monologischer
Top-Down-Beziehung in Hinblick auf Zusammenarbeit und Motivation
muss nicht erst durch Messverfahren belegt werden.
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6.3 Ethik und Unternehmenskultur als Erfolgsfaktoren

Der Unternehmensberater Reinhard Sprenger nennt als Kernkompetenz
einer Fiithrungskraft deren Potenzial ,die Herzen der Menschen® zu errei-
chen. Ohne Achtsamkeit kann das nicht gelingen.

,Entriimpeln, ausmisten, was Vertrauen und Anstand zerstért. Zum Beispiel
Befragungen, Rankings, Boni und Incentives. Dann ist Wiirde kein Konjunktiv
mehr. |[...]

Fiihrung ist eine kraftvolle Mischung aus Strategie plus Vertrauen. Aber wenn
man auf eines verzichten muss, dann auf die Strategie. Ohne Vertrauen der An-
vertrauten gibt es keine Fiihrung. Wer hingegen die Herzen der Menschen nicht
erreicht, hat in diesem Job keine Existenzberechtigung. Der ist nur Vorgesetz-
ter.“ (Reinhard u. Vasek 2015)

Kann man messen, ob es den Fiihrungskraften gelungen ist, die Herzen
ihrer Anvertrauten zu erreichen? Wiirde nicht bereits der Versuch, dieses
zu tun, zynisches Abwehrverhalten provozieren? Und selbst wenn es ge-
messen (besser: vermessen) ware, was ware das Ergebnis wert? Konnte
nicht ein einziges Ereignis, vielleicht sogar schon die Veréffentlichung
der Erfolgsmitteilung selbst, die Ergebnisse komplett verdandern?

6.3 Ethik und Unternehmenskultur als Erfolgsfaktoren

In den 1990er Jahren empfahlen die Bertelsmann Stiftung und die Hans-
Bockler-Stiftung auf Basis eines gemeinsam durchgefiihrten Forschungs-
projekts den Unternehmen der deutschen Wirtschaft die sorgfaltige Pfle-
ge einer ,Unternehmenskultur als Erfolgsfaktor”. Die entsprechenden
Veroffentlichungen waren iiberzeugend und sie wurden auch im Gesund-
heitswesen beachtet (s. Kap. 7). Gleichwohl beruhte die Uberzeugung auf
der Kraft der Argumentation, nicht auf Messwerten. Andere Studien, ins-
besondere aus den USA, untermauern die Bedeutung ,ethischer Infra-
strukturen® fiir die Starkung ,.ethischen Verhaltens®, Unternehmenserfol-
ge gemessen in wirtschaftlichen Daten wurden jedoch nicht systematisch
erforscht.

Positive Effekte von Maffnahmen zur Starkung ethischer Bewusstheit und
Kompetenz in Krankenhdusern (am Krankenbett und im Management)
sind auf verschiedene Weise zu erwarten. Im Vordergrund stehen medi-
zinische Effekte wie bessere Indikationsstellungen und Therapieentschei-
dungen, insbesondere bei der Intensiv- und Palliativmedizin, aber auch
in der Psychiatrie oder der Kinderheilkunde. Konflikte innerhalb der
Teams oder mit Angehoérigen kénnen so vermindert werden. Damit wer-
den die Patientenorientierung und die Versorgungsqualitit gestdrkt. An-
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6 Ethik und Erfolg

gesichts deutlich wachsender Zahlen von Patienten sehr unterschiedlicher
kultureller Herkunft kénnen so Entscheidungshemmnisse und Konflikt-
potenziale besser beseitigt oder jedenfalls vermindert werden. Positive
Einfliisse auf die Unternehmenskultur ergeben eine Verbesserung der Mit-
arbeiter- und Patientenzufriedenheit, die auch von externen Stakeholdern
wahrgenommen werden wird.

6.4 Verbesserung der medizinischen Qualitat

Wichtige Qualitdtsaspekte der medizinischen Versorgung sind ethischer
Natur. Die subjektiv empfundene Wiirde des Menschen und deren Miss-
achtung oder Verletzung spielt eine entscheidende Rolle bei der Beurtei-
lung einer Klinik und bei der Frage, ob diese erneut von Patienten aufge-
sucht wird oder nicht. Respektloses Verhalten des Personals bedeutet
schlechte Versorgungsqualitdt. Die Beachtung der Autonomie des Patien-
ten, seiner Selbstbestimmung und seiner Rechte als Patient (gleichwohl
der Menschenrechte!) ist von grofter Bedeutung fiir Patienten, Angeho-
rige, die Offentlichkeit und fiir das Klima innerhalb der Behandlungs-
teams selbst. Hierzu muss nicht erst ein methodisch aufwandiges und
vom Ergebnis her zweifelhaftes Messverfahren zum Einsatz kommen um
den Wert solcher Umgangsformen und Entscheidungswege fiir Patienten
und Klinikum anzuerkennen.

Die therapeutischen Berufe entscheiden und handeln besser und bewuss-
ter in Bezug auf die Belange ihrer Patienten. Die medizinischen Entschei-
dungsprozesse werden klarer hinsichtlich ihrer Kriterien und hinsichtlich
der Beteiligten und ihrer Rolle. Dies gilt nicht nur fiir so genannte ,,End-
of-Life-Decisions®, die ja keine mehr sind, wenn der Patient auf Grund
der medizinischen Mafnahme iiberlebt. Untersuchungen zeigen, dass
die Kenntnis der ,,Principles of Biomedical Ethics* (s. Kap. 2) dazu fiihrt,
dass schwierige medizinische Entscheidungen wesentlich schneller,
strukturierter und konfliktdrmer getroffen werden konnen.

6.5 Beitrag zur Patientenorientierung und Qualitatssicherung

Ein Krankenhausunternehmen, das es wirklich ernst meint mit dem An-
spruch konsequenter Patientenorientierung, braucht keinen empirischen
Nachweis, dass diese ein betriebswirtschaftlich relevantes Ziel ist. Es ist
klar, dass ein Krankenhausteam, bestehend aus Management, Pflege,
Arzten und weiteren Berufsgruppen (s. Kap. 2), das seine Entscheidungen
und Handlungen auf die Ziele und Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten
abstimmt, damit einen Beitrag zu einem ,,guten Krankenhaus® liefert.
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6.5 Beitrag zur Patientenorientierung und Qualitatssicherung

Ebenso einleuchtend ist es, dass Verletzungen ethischer Grundsitze nie-
mandem nutzen und dass diese immer wieder mit Sensibilitat aufzuspii-
ren und abzustellen sind.

Eine Ethik-Infrastruktur, formell und informell, entfaltet ihre Wirksam-
keit nach zwei Seiten. Zum einen fordert sie die Qualitdt der Patienten-
betreuung. Das betrifft die medizinischen Entscheidungen, das Engage-
ment der Teams, die Aufmerksamkeit der Kliniker fiir die Belange der
Patienten und der Angehoérigen. Zum anderen fungiert sie als eine Art
Radar, das problematische Entwicklungen erfasst, zur Sprache bringt und
so weit wie moglich beseitigt. Damit leistet sie einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung, der gegeniiber der Auswertung von Patienten-
oder Angehoérigenbeschwerden durch das Qualititsmanagement schnel-
ler und sensibler ist.

Patientenorientierung und Ethik in der Praxis

Bericht eines Angehdrigen als Rundmail an Freunde und Verwandte iiber die
Betreuung seines Bruders auf einer Intensivstation, deren Arzte und Pflege-
krafte ethisch geschult sind. Der Bruder des Patienten war als Betreuer einge-
setzt. Er war dankbar, dass nicht er selbst die Entscheidung zur Anderung des
Therapieziels treffen musste.

,Wir hatten gestern Mittag noch zwei Gesprache mit den Arzten und sie haben
uns beide klargemacht, dass es fiir Herbert keine Hoffnung gibt. Der Zustand
seiner Lunge ist so schlecht, dass die giinstigste Prognose, die an sich schon
sehr unwahrscheinlich ist, ein Leben in einem Pflegeheim mit standiger Be-
atmung ist.

Wir haben den Arzten dann auf Nachfrage gesagt, dass Herbert das alles sicher
nicht wollen wiirde. Daraufhin haben die Arzte (nicht wir!) entschieden, sich
aus der Behandlung zuriickzuziehen. Das Therapieziel (so nennt sich das in der
Fachsprache) wurde daraufhin geandert, und war nun nicht mehr Herberts
Genesung, sondern, dass er ruhig einschlafen kann. Dafiir wurden nicht die
Maschinen abgeschaltet (was ja eine weit verbreitete Meinung ist), sondern
seine Medikamente anders dosiert.

Wir (meine Eltern, Doris und ich) waren dann dabei. Eine Schwester und ein
Arzt waren auch im Zimmer, hielten sich aber im Hintergrund auf. Herbert
hat - so ist zumindest unser Eindruck - nicht mehr gelitten. Er ist dann fried-
lich eingeschlafen. Es war sehr schwer, dabei zu sein, aber auch gut, sich so
zu verabschieden.

Ich kann euch versichern, dass die Arzte in den vier Wochen von Herberts Auf-
enthalt wirklich alles getan haben, was mdglich war. Es wurde nichts unver-
sucht gelassen, und man hat in den Gesprachen gestern gemerkt, dass es auch
den Arzten schwerfiel, Herbert gehen zu lassen.
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6 Ethik und Erfolg

Uberhaupt kann man sagen, dass sowohl Herbert als auch wir Angehérige vom
gesamten Team der Station super betreut wurden. Herbert wurde immer res-
pektvoll behandelt, man hat ihm immer gesagt, wenn etwas mit ihm gemacht
wurde (,Herr H., ich werde Sie jetzt auf die Seite drehen®, etc.) auch wenn er
das wahrscheinlich gar nicht gehért hat. Auch unsere Fragen und Angste wur-
den sowohlvon den Pflegern als auch von den Arzten immer ernst genommen.
Man hat sich Zeit genommen, und uns auch auferhalb der Besuchszeiten zu
Herbert gelassen. Ich schreibe das deshalb, weil es ein gutes Gefiihl ist, zu wis-
sen, dass Herbert in den letzten Wochen seines Lebens in guten Handen war.

(Die Namen wurden gedndert.)

Die positiven Effekte einer Ethik-Infrastruktur und eines Ethik-Manage-
ments lassen sich nicht sicher messen, allenfalls werden sie in Berichten
wie dem obigen erkennbar. Freilich gibt es auch dhnlich positive Versor-
gungsbeispiele ohne dass eine explizite Ethik-Integration vorgenommen
wurde. Dennoch spricht die Erfahrung dafiir, dass ethische Bewusstheit
im Krankenhaus den Patienten und ihren Angehorigen besonders wert-
volle Dienste leistet und den Behandlungsteams selbst eine héhere
Arbeitszufriedenheit schafft.

Ethik gehdrt zum Kern des Qualitdtsversprechens eines Krankenhauses,
ldsst sich aber noch schlechter iiber Kennzahlen abbilden als andere
Qualitdtsaspekte.

Zu den positiven Seiten gehort auch die Erfassung von unerwiinschten
Ereignissen, die eben nicht verschwiegen und einfach hingenommen
werden, sondern von aufmerksamen und engagierten Mitarbeitern regis-
triert und angesprochen werden. Ein Grof3teil der in Ethik-Cafés, Sprech-
stunden oder Ethik-Problemerhebungen erfassten Themen sind nicht die
Wertekonflikte, die fiir manche Philosophen und Theologen als Bedin-
gung fiir eine ethische Fallbesprechung gelten. Mehrheitlich handelt es
sich um problematische Handlungen, Entscheidungen oder Strukturen,
die als Verletzung medizin- und pflegethischer Grundsitze gelten. Es
kommt also nichtdarauf an, obim akademischen Sinne ein Ethikkonflikt
vorliegt, sondern es geht um ,,gute Medizin und Pflege® und um ,gute
Fihrung, gutes Management.“
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6.5 Beitrag zur Patientenorientierung und Qualitatssicherung

Praxisbeispiele fiir Problembearbeitungen in der Ethik-Infrastruktur

Eine Schwester berichtet von Kollegen, die Patienten entwiirdigend behan-
deln. Es wird ein Gesprach unter Einbeziehung der Pflegedirektion durch-
gefiihrt um Wiederholungen solcher Ereignisse zu vermeiden.
Mitarbeiter berichten, dass mehrfach Sterbenskranke ihre letzten Tage im
Badezimmer einer Station verbracht hatten. Das Klinische Ethik-Komitee
[adt die Stationsmitarbeiter ein. Es wird deutlich, dass das Team Stellen-
streichungen befiirchtet, wenn ein Patient alleine im Zimmer ware und
die anderen Betten gesperrt wiirden. Gemeinsam mit dem Patientenma-
nagement wird eine Losung erarbeitet, um diese Sorge zu nehmen. Die
Direktion erklart, dass Sterbende ohne Nachteil fiir die Stationen in ihren
Zimmern bleiben sollen.

Dem klinischen Ethik-Komitee wird berichtet, dass Angehdrige keine aus-
reichende Gelegenheit erhalten, sich von ihren Verstorbenen wiirdig zu
verabschieden. Das Management dndert die Vertrage mit einem Bestat-
tungsunternehmen um den Missstand abzustellen.

Physiotherapeuten unter Zeitdruck betreuen nur ,coole Patienten” und
lassen Schwerstkranke aus. Ethik-Berater machen den Mitarbeitern klar,
dass sie unbewusst ,priorisieren” und dass die dabei verwendeten Kriterien
transparent und abgestimmt sein miissen. Mit dem Vorstand des Klinikums
werden direkte Gesprache organisiert, um die Belastung der Therapeuten
sowie die negativen Folgen fiir die Patienten zu verdeutlichen. Es wird eine
einvernehmliche Losung gefunden.

Vorgesetzte ignorieren grundlegende HygienemaRnahmen. Die Leitung
des Ethik-Cafés meldet dies der zustandigen iibergeordneten Fiihrungs-
kraft, die mit der betreffenden Person ein verwarnendes Gesprach fiihrt.
Zugleich wird diese davor gewarnt, den ,Whistleblower” zu benachteiligen.
Ein Vorgesetzter schikaniert seit Monaten Mitarbeiter und Patienten. Zwei
Pfleger berichten davon in der Ethik-Sprechstunde. Die gemeinsam mit
der Gesamtleitung des Hauses eingeleitete Untersuchung der Falle lasst
erkennen, dass der Vorgesetzte an einer manifesten Schizophrenie leidet.
Es gelingt, den Betroffenen einer Behandlung zuzufiihren.

Im Klinischen Ethik-Komitee wird berichtet, dass technische Mitarbeiter
einer [T-Firma, die Computersysteme einrichtet, vertrauliche Patientenakten
lesen. Der Vorstand wird alarmiert. Umgehend werden mit den Verantwort-
lichen der Firma Malnahmen vereinbart, um Verletzungen des Patienten-
geheimnisses zu unterbinden.

All dies sind Themen, die durch eine Ethik-Infrastruktur erfasst werden.
In allen Fdllen geht es um Patientenwohl und Gefihrdung, um Wiirde,
Gerechtigkeit, Autonomie. Und in sehr vielen Fillen erfolgt die Beseiti-
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6 Ethik und Erfolg

gung solcher Missstinde nicht durch kluge Philosophie, sondern durch
ein waches und konsequentes Management.

6.6 Interkultureller und interreligioser Respekt

In Zeiten der Clobalisierung und eines wachsenden Bevolkerungsanteils
mit Migrationshintergrund begegnen sich Menschen mit unterschied-
lichsten kulturellen und religiosen Mustern. Diese Muster spielen im Zu-
sammenhang von Gesundheit und Krankheit, Sexualitdt, Geburt, Sterben
und Tod eine sehr grof3e Rolle. Mit Unterschieden in den Geschlechtsrol-
len und den Familienstrukturen unterscheiden sich auch die Entschei-
dungssubjekte interkulturell. In deutschen Krankenhdusern stammen
nicht nur die Patienten zunehmend aus verschiedensten Kulturkreisen,
gleiches gilt auch fiir die Mitarbeiter.

Die respektvolle Wahrnehmung der jeweiligen Werte der Individuen und
ihrer Familien ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine gute Versorgungs-
qualitdt. Ethische Konflikte konnen auftreten, wenn die Besonderheiten
einer Kultur mit den ethischen und rechtlichen Crundlagen der deutschen
und europdischen Krankenhausmedizin in Konflikt geraten.

So kann das ethische Konzept der Autonomie, eines der wichtigsten ,,Bio-
medical Principles” der modernen Medizin- und Bioethik, nicht einfach
als universal vorausgesetzt werden (s. Kap. 2). In vielen Kulturen entschei-
det nicht das jeweilige Individuum iiber seine medizinischen Ceschicke,
sondern die Familie oder eine andere soziale Einheit. Auch ist das Spre-
chen tiber Sterben und Tod nicht in allen Kulturen gleich bewertet und
erlaubt. Bei klinischen Entscheidungen stehen die Behandlungsteams
haufig im Konflikt, an welchen kulturellen Werten sie sich orientieren
sollen. Der hierbei unterstiitzende Wert ethisch reflektierter Entschei-
dungsprozesse und der sie fordernden Ethik-Infrastruktur ist nahelie-
gend.

Coma vigile

Auf der Intensivstation einer Universitatsklinik lag eine junge Frau im Wach-
koma. Ihre GroRfamilie stammt aus Afghanistan. Geboren wurde sie in Deutsch-
land. Aufgrund ihrer schweren chronischen Erkrankung hatte sie diesen Zu-
stand vorausgesehen und eine Patientenverfiigung verfasst, die prazise ihre
jetzige Situation beschrieb. Sie wollte keine lebensverlangernden MaRnah-
men. Das Behandlungsteam sah sich mit dem Familienoberhaupt, dem tber
90-jahrigen GroBvater der Frau konfrontiert. Dieser sah sich selbstverstandlich
in der Rolle des Entscheiders. Mit Hilfe eines Dolmetschers forderte er eine
unbegrenzte Fortsetzung lebenserhaltender Manahmen. In seinen Augen
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6.7 Misserfolg: Halbherzige Ethik

schlief seine Nichte nur und sie wiirde zu gegebener Zeit wieder aufwachen.
Das medizinische Team folgte seinen Forderungen. Nach deutschen MaRstaben
war dies ethisch und rechtlich nicht akzeptabel. Erst eine ethische Fallbespre-
chung trug dazu bei, den Willen der Patientin nach Abbruch lebenserhaltender
Malnahmen zu befolgen.

Aus organisationsethischer Sicht sprechen viele Criinde fiir die Aufnahme
einer expliziten, durchdachten Vorstellung von Interkulturalitdt in das
Leitbild der Einrichtungen. Auch hier bewihrt sich eine Unternehmens-
kultur, die der Herausforderung Interkulturalitat mit Sensibilitat, ethi-
scher Bewusstheit und Professionalitit begegnet.

6.7 Misserfolg: Halbherzige Ethik

Wenn die Aufnahme von Ethik-Projekten sich beschrankt auf die Verkiin-
dung von Vorsdtzen, wenn Leitbilder ethische Prinzipien enthalten, die
in der Praxis des Unternehmens nicht effektiv umgesetzt werden, wenn
mit Ethik-Strukturen lediglich Kriterien fiir Zertifizierungen erfiillt wer-
den ohne dass diese effektiv in die Entscheidungsprozesse integriert sind,
dann besteht die sehr reale Gefahr zynischer Abwehr durch die Mitarbei-
terschaft.

Unternehmensleitbilder von Krankenhausunternehmen werden von zu
vielen Arzten, Pflegenden, Therapeuten und Dienstleistern als unehrlich,
unwichtig oder gar als zynisch wahrgenommen. Als Mitarbeiter eines
grofen Klinikums zu Beginn eines Ethik-Projekts danach befragt wurden,
was sie sich denn davon erhofften, war die Antwort der groRen Mehrheit,
sie wiinschten sich ein Ende der Propagandaspriiche, die eine heile Welt
vortauschten, die mit er Wirklichkeit in ihrem Haus nichts zu tun hatten.
Als eines der ersten Ergebnisse des Projekts bemiihte sich die Klinikleitung
fortan um mehr Ehrlichkeit in der Unternehmenskommunikation und in
der Darstellung nach aufden.

Wenn Ethik zu leeren Propagandaspriichen verkommt, die eine Wirklich-
keit vorspiegeln mdchte, die es so nicht gibt, dann ergibt sich ein Risiko
fiir das ganze Krankenhaus. Ethische Unternehmensgrundscitze miissen
ehrlich befolgt werden, andernfalls fiihren sie zu zynischen Abwertun-
gen, die dem Ruf des Hauses abtrdglich sind.

In einem anderen Klinikum wurden die Mitarbeiter danach befragt, ob
sie sich im Falle eines Konflikts auf die Ethik-Leitlinien des Hauses bezie-
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hen konnten. Das Ergebnis war erniichternd. Alle Befragten antworteten
mit Nein. Man hatte es bei den Ethik-Leitlinien belassen und nicht weiter
an der Entwicklung der ,,Corporate Ethical Identity“ gearbeitet.

Wenn ein Klinikunternehmen einen hohen ethischen Anspruch verfolgt,
der immer ein Kernelement jedes Qualitdtsversprechens ist, dann muss
effektiv die Beachtung oder Missachtung dieser Leitlinien kontrolliert
werden. Das muss an der Spitze des Unternehmens beginnen und alle
Prozesse umfassen, von der drztlichen Praxis bis zur Logistik oder der Kii-
che. Vorbildlich ist hier das Modell des Kommunalunternehmens Klini-
kum Niirnberg, das die Mitarbeiter ausdriicklich ermuntert, Verletzungen
ethischer Positionen zur Sprache zu bringen zwecks Erthchung der Quali-
tdt aller Dienstleistungen, allen voran der Medizin und Pflege.

Viele Kliniken, die sich fiir die Einrichtung von Klinischen Ethik-Komi-
tees entschieden haben, haben deren Auftrag auf ethische Fallbespre-
chungen zu patientenbezogenen medizinischen Entscheidungen be-
grenzt. Oft konnte beobachtet werden, dass die Komitees darauf warte-
ten, abund an einen , Fall“ vorgelegt zu bekommen, den man diskutierte
und zu dem eine Empfehlung abgegeben wurde. Ein proaktives Engage-
ment wurde diesen Komitees nicht erlaubt, organisationsethische The-
men wurden ausgeschlossen. Diejenigen Mitarbeiter, die direkt in der
Patientenversorgung tatig waren, fand man hier selten. Dementspre-
chend war das Ansehen des Komitees gering. Es wurde der Feigenblatt-
funktion verddchtigt.

Die Ernsthaftigkeit eines Ethik-Projekts kann daran bemessen werden,
ob neben Praktikern aus Medizin, Pflege und Seelsorge auch Angehorige
des Managements und der Verwaltungsberufe dabei sind. Ohne direkte
Verbindung zwischen Ethik-Struktur und der Leitungsebene bleiben vie-
le dort gefiihrte Diskussionen belanglos.

Die grofdte Gefahr halbherziger oder gar nur propagandistischer Ethik-
Projekte besteht in der damit einhergehenden Zersetzung von Vertrauen.
Ethik darf nicht dazu dienen, Defizite der Patientenversorgung und der
Mitarbeiterfiihrung zu kaschieren. Im Gegenteil. Es geht um die fortwdh-
rende Arbeit an hoher Versorgungsqualitdt, die durch komplexe arbeits-
teilige Teams geleistet werden muss.

6.8 Ethik als ultima ratio

Wenn hoher medizinischer Einsatz fiir den Patienten nicht gentigend von
den Finanzierungsregeln fiir Krankenhduser unterstiitzt wird, wenn die
sorgfaltige Betreuung eines Patienten zu wirtschaftlichen Verlusten fiir
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ein Krankenhaus fiithrt, wenn sich eine Intensivstation oder Notaufnah-
me , nichtrechnet”, dann sind Konflikte zwischen , Ethik und Okonomie“
vorprogrammiert. Dann kann sich die kaufmannische Leitung gezwun-
gen sehen, das wirtschaftliche Ergebnis des Hauses, damit ggf. auch sein
Uberleben, zu Lasten der medizinischen Qualitdt in den Vordergrund zu
stellen. Dies soll nach Méglichkeit vermieden werden und wenn es doch
stattfindet wird es hdufig geleugnet. Das Management befindet sich hier
in einer schwierigen Situation. Schon aus Criinden des Wettbewerbs kann
es sich nicht leisten, Abstriche an der Qualitit zuzugeben. Es hat auch
nicht die Méglichkeit, durch politische Aktivitdten die Regeln der Kran-
kenhausfinanzierung zu dndern. Selbst wenn es iiber die Arbeit der Kran-
kenhausverbdnde und Kammern zu Verbesserungen kommt, brauchen
diese Entwicklungen Zeit. Solange muss innerhalb des Klinikums nach
Kompromissen gesucht werden. Der Erhalt eines von der Insolvenz be-
drohten Hauses mit den daran hiangenden Arbeitsplidtzen und dem Ver-
sorgungangebot kann ein ebenso wertvolles Ziel sein wie die Einhaltung
hochster Sicherheitsstandards fiir Patienten. Individualisierte, auf Pa-
tienten bezogene Medizinethik und eine Ethik der Bevolkerungsgesund-
heit (,,Public Health Ethik®) stehen sich gegentiber. Erkennt man allein
die Medizinethik als giiltige Orientierung im Krankenhaus an so wird die
Problematik des Erhalts der Einrichtungen des Gesundheitssystems nicht
hinreichend gewiirdigt.

Innerhalb der Kliniken kann in einer solchen Situation nur gehofft wer-
den, dass die Vertreter von Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im offenen
Dialog miteinander stehen und dass fiir beide Aspekte geniigend Anerken-
nung gefunden wird. Hierfiir ist Ethik-Kompetenz essentiell. Gerade in
solchen schwierigen wirtschaftlichen Situationen ist Ethik also wichtig
und kann die Unternehmenskultur am Leben erhalten, um so gemeinsam
Kompromisse und Losungen zu erarbeiten und nicht noch zusitzliche
Ressourcen in innerbetrieblichen Konflikten zu verschwenden.

6.9 Ethik und wirtschaftlicher Erfolg

,Ethik? Das kénnen wir uns nicht leisten, das ist nur etwas fiir Krankenhduser,
die bereits wirtschaftlich erfolgreich sind. Vielleicht machen wir das spdter ein-
mal, wenn wir schwarze Zahlen schreiben ... (Aussage eines kaufmdnnischen
Ceschdftsfiihrers eines kommunalen Krankenhauses, 2015)

“Organizations are no longer built on force but on trust. The existence of trust
between people does not necessarily mean that they like one another. It means
that they understand one another. Taking responsibility for relationships is the-
refore an absolute necessity. It is a duty. [...]” (Drucker 1999)
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Kliniken, die iiber ein Ethik-Management und eine Ethik-Infrastruktur
verfiigen sind in der Regel iberwiegend wirtschaftlich erfolgreich, auch
unter schwierigen Bedingungen. Damit soll nicht gesagt sein, dass
»Ethik“ allein fiir diese Erfolge verantwortlich ist. Es ware auch denkbar,
dass sich tatsdachlich nur wirtschaftlich erfolgreiche Krankenhduser eine
Ethik-Infrastruktur leisten und dies somit nicht Ursache, sondern Folge
des wirtschaftlichen Erfolges ware. Es gibt jedoch viele Criinde, die fiir
die Annahme sprechen, dass ehrliche Ethik-Projekte den wirtschaftlichen
Erfolg unterstiitzen. Denkbar ist freilich auch, dass erfolgreiches Manage-
ment offener ist fiir die Bedeutung der Unternehmenskultur und der da-
rin enthaltenen ethischen Aspekte ist.

Unabhingig vom Wunsch der Patienten, Mitarbeiter und der Gesellschaft
nach hohen qualitativen und ethischen Standards der medizinischen Ver-
sorgung, spielt doch die Wirtschaftlichkeit bzw. Rentabilitdt der Kran-
kenhduser in fast allen Gesundheitssystemen eine entscheidende Rolle.
Die Ursachen hierfiir sind vielfdltig, basieren aber im Wesentlichen auf
ordnungspolitischen Vorgaben und einer weitreichenden Ressourcen-
knappheit, die sich nicht nur auf Geld, sondern zunehmend auch auf
Personal erstreckt. Prinzipiell kann das Streben nach Rentabilitdt dabei
zu unterschiedlichen Ergebnissen fithren. Zum einen kann sich eine Ver-
besserung der Effizienz bei gleichbleibender oder sogar steigender Quali-
tat ergeben (diesist der Fall, wenn Prozesse effizienter organisiert werden,
beispielsweise durch ein Neubauprojekt). Zum anderen kann die Verbes-
serung der Effizienz zum Preis einer Qualitdtsreduktion herbeigefiihrt
werden (dies kann der Fall sein, wenn eine Personalreduktion zu deutli-
chen Kosteneinsparungen bei stabilen Fallzahlen fiihrt aber gleichzeitig
die Ergebnisqualitdt sinkt). Vielfach ldsst sich in der Praxis eine Mischung
beider Wirkmechanismen beobachten. Das bedeutet, es werden teils Be-
mithungen um eine Verbesserung der Qualitidt und Effizienz durchge-
fithrt, teilweise aber auch Sparmafinahmen oder Erlésoptimierungen, die
durch Uber-, Unter- oder Fehlversorgung letztlich die Qualitdt reduzieren.
Aufgrund des systemseitig gegebenen starken wirtschaftlichen Druckes
istes nicht selten fiir die Krankenhausleitung schwierig, hier eine saube-
re Trennung vorzunehmen.

Wenn ein hoher Einfluss ethischer Werte auf die medizinischen und wirt-
schaftlichen Entscheidungen im Krankenhaus geférdert wird, so ist es
wahrscheinlich, dass Mafinahmen zur Einsparung qualitdtsrelevanter
Ressourcen (z.B. Personalstarke) sowie Anreize zur erlossteigernden Uber-
therapie weniger haufig ergriffen werden. Auf diesen Ausschnitt bezogen,
ware Ethik wirtschaftlich kontraproduktiv. Der wirtschaftliche Erfolg
eines Krankenhauses ist aber von mehr Faktoren abhdngig und so steht
dem gegeniiber der Nutzen eines ethischen Managements und ethischer
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Medizin auf verschiedenen anderen Ebenen. Auch wenn es fiir das Kran-
kenhausmanagement schwer vorherzusagen ist, ob sich die Investition
in Ethik auch betriebswirtschaftlich lohnt, so zeigen doch sowohl die Er-
fahrungen im Rahmen diverser Ethik-Projekte, als auch wirtschaftspsy-
chologische und wirtschaftsethische Studien in anderen Branchen, dass
Ethik einen Beitrag fiir einen nachhaltigen betriebswirtschaftlichen Er-
folg im Krankenhaus leisten kann.

Im Vordergrund stehen dabei die oben beschriebenen positiven Auswir-
kungen auf die direkte medizinische Qualitdt. Hieraus kann sich zudem
eine bessere Interdisziplinaritit und Kollegialitit, nicht nur zwischen den
medizinischen Fachdisziplinen, sondern auch zwischen der Medizin und
dem Management sowie den anderen Berufsgruppen ergeben. Die Folge
ist eine signifikante Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit mit ge-
ringerer Fluktuation und héherer Arbeitgeberattraktivitdt. Dieser Aspekt
bietet vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels einen direkten wirt-
schaftlichen Vorteil, genauso wo die Strahlwirkung auf Zuweiser und Pa-
tienten. Ein weiterer direkter wirtschaftlicher Vorteil ist von der verbes-
serten Identifikation der Mitarbeiter mit den ganzheitlichen Zielen des
Krankenhauses zu erwarten, der einen Beitrag zu einem effizienten Res-
sourceneinsatz fithren kann (Vermeidung von Verschwendung durch
Ubernahme von Verantwortung). Als Nebeneffekt der gemeinsamen Ziel-
ausrichtung und Identifikation mit dem Krankenhaus werden sich zudem
Bonuszahlungen reduzieren lassen, die in der Regel ohnehin nur bedingt
wirtschaftlich sinnvoll sind.

Direkte und indirekte Auswirkungen von Ethik auf den wirtschaftlichen
Erfolg eines Krankenhauses:

Verbesserung der medizinischen Qualitiit

Verbesserung der Interdisziplinaritdt und Kollegialitdt
Verbesserung der Mitarbeitermotivation

Erhéhte Arbeitsplatzattraktivitit, Reduktion der Mitarbeiterfluktua-
tion

Reduktion von variablen Vergiitungsanteilen zur Mitarbeiterbindung
Verbesserung der Patientenzufriedenheit

Verbesserung der Zuweiserzufriedenheit

Erhéhte Identifikation der Mitarbeiter mit Unternehmenszielen
Erhéhte Effektivitit der Arbeitsleistung

Geringere Verschwendung und héhere Effizienz

Ob sich diese positiven Effekte im jedem Krankenhaus erreichen lassen
und welcher tatsichliche Einfluss sich auf die betriebswirtschaftliche Bi-
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lanz ergibt, wird sich in der Regel erst mittelfristig zeigen und auch nicht
immer eindeutig zuzuordnen lassen. Insbesondere Uber-/Unter- und Fehl-
versorgung werden allerdings mafdgeblich durch eine ausgepréigte Sorge
um Qualitit und Ethik minimiert werden, wodurch es teilweise zu Min-
dererlosen und verstdrkter Ressourcenbelastung kommen kann. Dieser
Effekt sollte sich aber durch die oben beschriebenen positiven Effekte aus-
gleichen lassen. Fiir den nachhaltigen Erfolg des Krankenhauses erscheint
es also plausibel, dass die Investition in Ethik sowohl fiir die Verbesserung
der Gesamtqualitit als auch fiir den langfristigen betriebswirtschaftlichen
Erfolg wertschopfend ist. Neben der ohnehin gebotenen moralischen Ver-
pflichtung ein Krankenhaus ethisch zu fiihren, gibt es hierfiir also auch
gewichtige wirtschaftliche Griinde.
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