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Wenn das Lacheln verschwindet ...

»Und da die Leute Angst kriegen, geht ihr Handeln auch
dementsprechend anders. Sie machen mehrere Dinge zwar
genauso wie sie es vorher gemacht haben, aber nicht mehr
so — hat man das Gefihl - aus freiem Willen und weil sie es
tun wollen, sondern weil sie es mussen. »Ich muss ja
meinen Job machen«. Und es ist nicht mehr so lustbetont,
d.h. der SpaB geht verloren. Und wenn der SpaB verloren
geht, dann, wenn man die Leute anguckt, dann
verschwindet das Lacheln und wenn das verschwindet dann
merkt der Patient das. Und in dem Moment ist auch
eigentlich der Patient nicht mehr im Mittelpunktg.

(Oberarzt und Medizin-Controller). Interview im Rahmen des Projekts »Diakonie und Okonomie,
Januar 2006
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Uber Okonomisierung darf geredet werden
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Die verlorene Kunst der Chirurgie

Von Bermnd Hontschik

Wissen - 16| 3| 2013

Explodierende Gesundheitskosten? Keineswegs. Doch die Orientierung an Bilanzen fuhrt zur Zerstorung
einer menschlich orientierten Medizin durch dkonomische Habgier.
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Mehrdeutigkeit der nOkonomisierungg

Okonomisierung als ideologischer Begriff:

e Unzuldssige und schidliche Uberformung
gesellschaftlicher Spharen durch die 0konomische
Logik und ein nutzenorientiertes Kalkul.

 Okonomisitische Reorganisation von Organisationen
vorrangig nach Kriterien der Effizienz und Rendite

Okonomisierung als deskriptiver Begriff:
e Beschreibung eines Organisations- und Gesellschafts-
wandels anhand von okonomischen Mustern

Berechtigung okonomischen Denkens ist unbestritten,
strittig ist seine Form und Reichweite
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Okonomisierung: Verdndern der Feldlogik
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Okonomisierung: Verdndern der Feldlogik
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Stufen der Okonomisierung

1) Feldspezifische Logik orientiert das
Handeln, Okonomisierung praktisch null

2) Zahlungsfahigkeit wird Soll-Forderung

Mensgchlichkeit!

3) Verlustvermeidung wird Soll-Forderung

4) Verlustvermeidung wird Muss-Forderung;
Bestandteil des beruflichen Ethos

5) Gewinnmaximierung ist Handlungsziel,

\/ feldspezifische Logik wird Mittel zum Zweck;
Okonomisierung maximal

Quelle: Uwe Schimank und Ute Volkmann, Okonomisierung der

Gesellschaft. In: Andrea Maurer (Hrsg.), Handbuch der Wirt-
schaftssoziologie, Wiesbaden (VS) S. 382-393.
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Okonomisierung im
Gesundheitsbereich
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Veranderungen in der Pflege

e Massiver Stellenabbau (ca. 50 000 Stellen 1995-2008)

9 Mio. Uberstunden (=15 000 Vollzeitstellen) (2009)
25% konnen nicht abgleiten! 2012: 45% der PDL geben
an, dass Uberstunden zeitnah (d.h. innerhalb von acht
Wochen) abgebaut werden

e Krankenstand: 20 % Uber Bevolkerungsmittel (wegen
psychischer Erkrankungen und Burnout — 62 % hoher)

 20% der Krankenpflege beziehen bei Vollzeit weniger als
2000 Euro/Monat — Armuts- bzw. Prekarlohn (DGB-
Index); dazu noch Teilzeit, Zeit- und Leiharbeit

 Hohe Arbeitsunzufriedenheit (50% in 2011);
sinkende Motivation wegen hoher Belastung, geringer
Selbstwirksamkeit und moralisch-emotionaler Dissonanz
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Verinderungen in der Arzteschaft

e Stellenausbau (ca. 25 000 Stellen 2003-2011)

e Arbeitsbelastung pro Fall verringert; trotzdem Arbeits-
verdichtung und -vermehrung

 Hoher DRG-induzierter Kommunikationsbedarf (MDK)

e Arbeitszufriedenheit gesunken: hoher Dokumentations-
aufwand, schwindender Patientenkontakt

* Erlossituation steuert die Behandlungsentscheidungen

 Emigration von arztlichem Personal ins Ausland oder in
nicht-arztliche Tatigkeiten

e Hohe Arbeitsunzufriedenheit, sinkende Motivation,
moralisch-emotionaler Dissonanz
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Veranderungen in der Seelsorge

 Verkirzte und genau terminierte Seelsorgekontakte mit
den Patientinnen und Patienten

 Ausweitung der Seelsorge auf die Mitarbeitenden

* Neue Formen der Seelsorge im Bereich Palliativ-Care und

bei kritisch-chronisch Kranken

 Neuer und notwendiger Blick auf die Strukturen der
Organisation

 Klarung der Unterschiede und Beziehungen zwischen
Seelsorge und Ethik sind notig

* Anlaufstelle fur das untragbar, unmoralisch und
unkommunizierbar Erscheinende
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Wandel im Gesundheitswesen

« (Okonomisierung bedeutet die Gestaltung von
Organisationen und Versorgungsprozessen nach
effizienzorientierten, rationalen Kalktle

* [Industrialisierung im Gesundheitswesen: Dienstleistungen,
die sich produktionstechnisch effizient erstellen lassen

e Geld als entscheidender MaBstab fiir Bewertung von
Leistungen

 Kommerzialisierung des Gesundheitswesens: Privatisierung
der Strukturen, Privatisierung der Gewinne

e Steigender Druck auf Personen und Organisationen,
Leistungen unter Gewinnerzielung zu erbringen
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Okonomisierung — grenzenlose
Steigerung der Effizienz?




Grenzenlose Steigerung der Leistungen?

»Ein Krankheitsbewaltigungssystem, das als Gesundheits-
system sich immer nur grenzenlos steigern will, wird zur
Gesundheitsvernichtungsmaschineg.

Klaus Dérner, Die Gesundheitsfalle. Woran unsere Medizin krankt. Zwolf Thesen zu ihrer Heilung, Miinchen (Econ)
2003, S. 14.

Arne Manzeschke, Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen, TTN Miinchen




Grenzenlose Steigerung der Leistungen?

»Naturliche Flusssysteme werden nachhaltig lebensfahig,
weil die Natur nicht nach maximaler Effizienz strebt,
sondern nach einer optimalen Balance zwischen Effizienz

und Belastbarkeitg.

Bernard Lietaer, Erhohte Unfallgefahr, in: brand 1, Heft 1, 11 (2009), S. 154-161.
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Grenzenlose Steigerung der Leistungen?

Nachhaltigkeit
8 A Optimum

| [

Belastbarkeit Effizienz

Darstellung nach Bernard Lietaer, Erhohte Unfallgefahr, in: brand 1, Heft 1, 11 (2009), S. 154-161.
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Blick von auBen: Effizienz und Qualitat??

»Der Effizienzdruck steigt nach weitgehend Gibereinstimmender
Auffassung tiber alle Branchen hinweg. Er bietet zwei Seiten: auf der
einen, positiven, wird Blurokratie abgebaut; auf der anderen,
negativen, ein Innovations- und Veranderungszwang erzeugt, der auf
Kosten langfristiger Planungssicherheit geht. Gerade Leistungstrager
haben den steigenden Effizienzdruck zunachst begrusst, weil sie sich
dadurch eine groBere Leistungsgerechtig-keit versprachen.
Tatsachlich aber ist mit ihrem Einsatz der Effzienzdruck weiter
gesteigert worden, so dass nunmehr auch sie, weil sie nicht selten
selbst uiberfordert sind, auf der Strecke bleiben. Effizienzdruck fuhrt
zu einem Verlust an Kreativitat, weil sich Kreativitat nur in Zeiten
und Raumen entfaltet, die von Effizienzdruck entlastet sind. Statt
Kreativitat wird Standardisierung beglinstigt«

Haubl, R., VoB G. G. (2009): Psychosoziale Kosten turbulenter Veranderungen. Arbeit und Leben in
Organisationen. In: Positionen. Beitrage zur Beratung in der Arbeitswelt
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Blick von auBen: Effizienz und Qualitat??

»Um die Qualitat von Arbeitsleistungen zu sichern und zu
steigern, werden Beschaftigte zunehmend einer zeitaufwandigen
Dokumentations- und Evaluationspflicht unterworfen. Wahrend
sich entsprechende Verwaltungsstellen in Organisationen
unverhaltnismaBig vermehren, kostet es die Beschaftigten
unangemessen viel Zeit, dieser Pflicht nachzu-kommen, so dass
sich ihre Arbeitsleistungen verschlechtern. Der permanente
Zwang, sich innovativ zu zeigen, geht zunehmend auf Kosten der
Arbeits- und Leistungsqualitatg

Haubl, R., VoB G. G. (2009): Psychosoziale Kosten turbulenter Veranderungen. Arbeit und Leben in
Organisationen. In: Positionen. Beitrage zur Beratung in der Arbeitswelt
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Konsequenzen fir die Qualitat

»Nur jede dritte Pflegekraft geht noch uneingeschrankt da-
von aus, dass pflegerische MaBnahmen, die als notwendig
erachtet werden, in aller Regel auch durchgefiihrt werden
konnen. Aber mehr als 80% sagen, dass sie trotz der schwie-
rigen Personalsituation die Versorgung weitestgehend auf-
recht erhalten konnenc.

Michael Isfort und Frank Weidner, Pflege-Thermometer 2009. Eine bundesweite reprasentative
Befragung zur Situation und zum Leistungsspektrum des Pflegepersonals sowie zur Patienten-
sicherheit im Krankenhaus. Hrsg. vom DIP, Kéln 2010, S. 8.

* Ruckgang der Kommunikationsanteile um 50 % seit
Einfihrung der DRG (Bartholomeyczik 2007)

* Niemand hat Zeit fir die psychosoziale Betreuung — die
alle befiirworten (Braun u. a. 2008, bes. 263ff)
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Wandel des professionellen
Ethos




Supererogation

Vincent van Gogh, Der barmherzige Samariter

»Quodcumque supererogaveris¢ —
Was immer nur du dariber hinaus
tust, will ich Dir bezahlen, wenn
ich zurickkomme (Lk 10,35).

Supererogation bezeichnet ein
Handeln, das gut, aber nicht
geboten ist, das in Richtung des
Besseren Uber das PflichtgemalBe
hinausgeht.

Das Handeln des Samariters ist die
Antwort auf die Frage:
yWer ist mein Nachster?«
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indifferent

- nicht gefordert P '
supererogatorlsch/ aber erlaubt anstolllg/ nicht erlaubt

besser ? nicht verboten
-Uberpflicht ?
-Mehrnutzen ¥

gut,geboten/geforde verboten/schlecht
- Pflicht
-Nutzenmaximierung
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Pervertierte Supererogation

Die Forderungen an pflegerisches
und medizinsches Personal im
stationaren Gesundheitsdienst sind
Uber Parameter Kklar definiert.

Die gesellschaftliche und
organisationale moralische
Erwartung an die Professionellen
geht klar Uber dieses MaB hinaus

Folge: Die Professionellen geraten
in eine moralische, kognitive und
emotionale Dissonanz — und
bleiben damit haufig allein!
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Vertrag, Versprechen, Supererogation

Explizit formuliert Implizit formuliert
Einforderbar Kernbereich Randbereich
(Vertrag) (Versprechen)
Nicht einforderbar = Supereroga.torlscher
Bereich
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Forderung und Mehrforderung

supererogatorische

Leistung Moralisch nicht einforderbar

moralische
Mehrforderung

Moralisch einforderbar
Explizite Forderungen des

Arbeitsvertrages
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Permanente Mehrforderung

supererogatorische Leistung } kaum Spielraum

Moralisch nicht einforderbar
} moralische Dissonanz

moralische

Mehrforderung

Moralisch forderbar

Explizite Forderungen des
Arbeitsvertrages
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Entfernung vom leiblichen Patienten

Zuwendungsorientierte
Tatigkeiten wandern jenseits
des physisch und psychisch
Leistbaren

I I Zuwendungsarientierte______}_____.
Pflege

Patientenferne Tatigkeiten Ausweitung der patientenfernen

und von der Leiblichkeit
abstrahierenden Tatigkeiten
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Ethische Grenzen der Effizienzsteigerung

» Einseitige Steigerung der Effizienz hat qualitativ und
okonomisch kontraproduktive Effekte (burn-out)

* Einseitige Steigerung der Effizienz hat einen motivationalen
und moralischen »crowding-out-Effekt«

* Professionelle und Organisationen sehen sich immer
weniger in der Lage, ihr yprofessionelles Versprechen
gegenuber den Patientinnen und Patienten zu halten

e Eine allgemeine und solidarische Gesundheitsversorgung
wird uber problematische Produktionsbedingungen in
Teilen ausgehebelt.

* Die Ersetzung von Arbeit durch Kapital (Technik) steigert
nicht nur prekare Arbeitsplatze, sondern stellt einen Angriff
auf die Selbstwirksamkeit und Wiirde der Betroffenen dar
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Perspektiven fur eine
menschengerechte und
sachgemalle Versorgung




Das Teuflische der Konkurrenz

»Der Teufel der aggressiven Konkurrenz lasst den Menschen

unempfindlich gegen das werden, was sein Bestes ist, sein
Mitgetihl. Eine profanere Erklarung jedoch war ebenso ver-
breitet: Ungeziigelter wirtschaftlicher Wettbewerb konnte
sich als selbstzerstorerisch erweisen. Durch die Zerstorung
etablierter Institutionen wie der Messen konnte der homo
oeconomicus, der sich Gewinn erhoffte, das Seelenheil
verlieren. Es war alles eine Frage der Zeit.«

Richard Sennett, Fleisch und Stein. Der Korper und die Stadt in der westlichen Zivilisation, Frankfurt
(Buchergilde Gutenberg) 1996, S. 251.
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Die Grenzen der Flexibilitat

e Die menschliche Flexibilitat ist hoch, sie lasst sich in den
von Konkurrenz bestimmten Arbeitsprozessen immer
noch ein bisschen weiter steigern.

* Die unumkehrbare Bruchstelle lasst sich nicht
vorhersagen und deshalb auch nicht strategisch nutzen.

* Das okonomische System produziert regelmaBig Krisen
und Phasen der »schopferischen Zerstorung« (Hajek)

* Das gegenwartige Wirtschaften braucht das innere
Engagement der Mitarbeitenden — blindes Exekutieren
von Standards reicht nicht

e Die permanente Effizienzsteigerung treibt jedoch genau
dieses Engagement aus und droht Mitarbeitende wie
Organisation zu verbrennen
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Gute Versorgung als Thema der ganzen Organisation

Gute Umsorgung von kranken Menschen umfasst drei
wesentliche Dimensionen

 fachliche Sorge (bezogen auf die leibliche Bedurftigkeit
des sorgebedurftigen Lebens)

e spirituelle Sorge (im Horizont der Sinndeutung des
sorgebedirftigen Lebens)

e okonomische Sorge (bezogen auf die kontinuierliche
Organisation der fachlichen und spirituellen Sorge)

Arne Manzeschke, Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen, TTN Miinchen
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Wirtschaftsethik und Okonomisierung

Eine an den Kriterien der Sachgemdpfheit und des
Menschengerechten orientierte Wirtschaftsethik fragt
angesichts der Okonomisierung im Gesundheitsbereich:
 Worin besteht das Sachgemdiffe der Okonomisierung?
* Welche Giter lassen sich wie sachgemal
bewirtschaften: offentliche vs. private Guter?
 Welches Interesse dominiert hier das Wirtschaften?
 Worin besteht das Menschengerechte in einer
Gesundheitsversorgung?
* Wie wird welche Wirtschaftsweise den Menschen
gerecht (Mitarbeitende, Patienten, Angehorige ...)?
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Aufgabe der Wirtschaftsethik ist es, ...

»... ZzZWischen Handlungsfreirdumen und

Handlungsbedingungen in der Wirtschaft zu unterscheiden:

die Freirdaume verantwortlich wahrzunehmen,
die Bedingungen kurzfristig zu akzeptieren
und langfristig verantwortlich zu gestaltenx.

Quelle: Georges Enderle, Handlungsorientierte Wirtschaftsethik. Grundlagen und Anwendungen,
Bern/Stuttgart/Wien (Haupt) 1993, S. 9

Arne Manzeschke, Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen, TTN Miinchen
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Organisationsethische Perspektive

Das Problem als eines der gesamten Organisation
anerkennen

e Leitung und Mitarbeiterschaft gewinnen eine gemein-
same Perspektive auf die Situation

 Welche Freirdume bestehen innerhalb der Organisation?

 Welche Bedingungen sind kurzfristig zu akzeptieren?

 Welche Teilprobleme konnen mit den Kompetenzen
und Ressourcen der Organisation (ihrer mittelbaren
Umwelt) gelost werden?

 Welche Kooperationen miissen gestaltet werden, um
weiterreichende Probleme langfristig anzugehen?

Arne Manzeschke, Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen, TTN Miinchen 37




Die Rolle der Seelsorge in der Organisation

Die Rolle und Position der Seelsorge in deutschen Kranken-

hausern ist nicht einheitlich. Hier sind Klarungen hilfreich:

e Unterscheidung von Seelsorge und Ethik

* Kranken- oder Krankenhausseelsorge?

e Anstellungsverhaltnisse und ihre Profile

 Einbindung der Seelsorge in das Behandlungsteam und
den Behandlungsprozess (Spiritual Care)?

e Dienstleistung fiir die Organisation oder
prophetisches Amt der Kirche fur die Welt?

Arne Manzeschke, Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen, TTN Miinchen
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Das prophetische Amt der Seelsorge

Wahre Prophetie spricht die Wirklichkeit des
Menschen im Licht des angebrochenen und
kommenden Reiches Gottes an
e Unterscheidung der zwei »Wirklichkeiten
e Kritik der bestehenden Verhaltnisse beruht nicht auf
der funktionierenden< Konzeption besserer Verhaltnisse
* Wem gegentiber soll das Amt zu Geltung gebracht
werden: Gesellschaft, Medizin, Pflege, Kirche ... ?
* Anspriche mussen im eigenen Haus gelebt werden!
* Prophetisches Amt und Politik: Wie kann eine Kritische
Masse fir die eigenen Vorstellungen gewonnen werden?
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