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Bewegte Zeiten. Wir leben in einer bewegten Zeit.
Die Welt gerat immer mehr aus den Fugen. Die Di-
gitalisierung, der demographische Wandel und die
Globalisierung beeinflussen unsere Gesellschaft in
revolutionarer Art und Weise, vergleichbar mit der
industriellen Revolution; die Erfindung der Dampf-
maschine fiihrte letztlich dazu, dass die Menschen
nicht mehr an die goéttliche Macht der Kénige und
Kaiser glaubten und das demokratische Mitspra-
cherechtverlangten.

Verdnderungen liberfordern. Es ist fiir uns Men-
schen schwierig, unser Verhalten zukunftsgerich-
tet an die neuen Begebenheiten anzupassen. Georg
Hasler drickte es so aus: «Wir traumen noch von der
schonen Welt des alten Handwerks, wir verhalten
uns brav nach den Regeln der Industrie, und wir le-
ben tatsachlich bereits mitten im Informationszeit-
alter. Unsere alten Gewohnheiten, unsere aktuellen
Gesetze und die gegenwartige technische Realitat
passen nicht mehr zusammen.» (Hasler 2015, S. 1)

Hierarchie. Wenn wir Gber Organisationen nachden-
ken, sind wir tatséchlich noch in den Regeln des In-
dustriezeitalters gefangen. Denn die Industrialisie-
rung und die FlieBbandarbeit haben vor mehrals 100

Jahren die streng hierarchische Organisation von
Arbeitsabléaufen gefordert. Diese Form der Organi-
sation war damals revolutionar. Mit der Stoppuhr
wurde jeder Arbeitsablauf gemessen und auf mehr
Effizienz getrimmt. Das Denken und das Tun wurden
strikt voneinander getrennt. Die ArbeiterInnen hat-
ten immer simplere Arbeitsablaufe in kiirzester Zeit
prézise auszufiuhren. Denken war dabei nicht er-
laubt: Denken und Planen war Sache der Manager.
Die angestrebte Wirkung: Konsumguter zu glnsti-
gen Preisen sehr vielen Menschen zugénglich ma-
chenund trotzdem enorme Gewinne erwirtschaften.

Ungutes Gefiihl. In der Zwischenzeit wurden die Ar-
beiterlnnen am FlieBband lédngst durch Roboter er-
setzt. Die hierarchische Organisationsform hat
sich auch auB3erhalb der Fabrikhallen etabliert. Wir
Menschen haben uns an Organigramme, Dienstwe-
ge, Stellenbeschreibungen und strikte Arbeitstei-
lung gewdhnt. Selbst in Krankenhdusern und Pfle-
geheimen hat die Stoppuhr Einzug gehalten. Man
versucht die Arbeit Uberall méglichst effizient zu
gestalten. Nur zeigt sich zunehmend, dass die tri-
vialen Methoden der alten Industrie im komplexen
Sozial- und Gesundheitswesen nicht die erhoffte
Wirkung zeigen, denn die Qualitat sinkt und die Kos-
ten steigen. Und vor allem: Immer mehr Menschen
fihlen sich in der normierten, standardisierten und
einseitig auf vermeintliche Effizienz getrimmten Ar-
beitswelt nicht mehr wohl. Sie haben ein ungutes
Geflihl und werden kérperlich und psychisch krank.

Neue Organisationsformen. Der heutige Manage-
mentmythos mit seinem Faible fir Hierarchien wird
zunehmend infrage gestellt, denn diese Pyramiden-
strukturen sind unmenschlich, weil sie zu viel von
zu wenigen und nicht genug von allen anderen ver-
langen. So wie Frederick Winslow Taylor vor bald 120
Jahren nach Organisationsformen fir die Industri-
alisierung suchte, so gibt es heute Menschen, die
nach neuen Organisationsmodellen fir das Digital-
zeitalter Ausschau halten. Diese neuen Organisa-
tionsformen sollen auf eine menschliche und zu-
gleich produktive Art und Weise den Mdéglichkeiten
und Anforderungen des digitalen Zeitalters ent-
sprechen. Es scheint, dass die strenge Hierarchie in
Zukunft durch Selbstorganisation ersetzt wird. Die
folgenden Artikel zeigen auf, was Selbstorganisati-
on bedeutet und wie sie in der Praxis ganz konkret
aussehen kann. ®

thema B



Organisationen neu organisieren, Teil 1

Buurtzorg:

Die Versohnung
von Okonomie
und Ethik

Buurtzorg (deutsch: Nachbarschaftshilfe) ist eine niederlandische
ambulante Pflegeorganisation, die durch ihr rasantes Wachstum eine
sanfte Revolution im holldndischen Pflegewesen ausgeldst hat. Der
Erfolg beruht vor allem auf dem radikalen Bruch mit organisationalen
Hierarchien und dem damit ausgelésten Motivationsschub.

Wirtschaft und Ethik. Als dem Wiener Schriftstel-
ler Karl Kraus von einem Hérer seiner Vorlesungen
mitgeteilt wurde, er wolle Wirtschaftsethik studie-
ren, beschied ihm Kraus: «Herr Kollege, Sie werden
sich fir eines von beiden entscheiden mussen.» Si-
cherlich sind diesem scharfsichtigen Satiriker die
Folgen hierarchischer Strukturen und deren Un-
vereinbarkeit mit ethischen Anliegen nicht verbor-
gen geblieben. 80 Jahre nach seinem Tode sollte er
noch immer fast Recht behalten, denn auch heute
noch dominieren diese Strukturen. Leider auch in
der Pflege.

Die Pflegeindustrie. In der Pflege herrschen durch
die Okonomisierung und die damit verbundene Tren-
nung von Kopf- und Handarbeit Hierarchien, Stan-
dardisierung und Kontrolle. Unterstiitzende Funkti-
onen wie die Personalentwicklung, die Finanz- und
Rechtsabteilung, die Pflegeplanung, die Qualitats-

abteilung etc. geben dem Geschéaftsfihrer ein Ge-
fuhl der Kontrolle. Diese unterstiitzenden Funktio-
nen haben aber die Tendenz, sich selber mehr Be-
deutung zu geben, in dem sie Regeln und Ablédufe
entwerfen und neue Probleme erfinden, die gelést
werden missen. Dadurch «ziehen sie die Macht und
Entscheidungsfindung von den Orten ab, wo die ei-
gentliche Arbeit geleistet wird.» (Laloux 2015, S.70)
Den Mitarbeiterinnen, die in der Pflege selbst, im
«Kerngeschéaft», arbeiten, bleibt wenig bis gar kei-
ne Macht: «Sie miissen Regeln befolgen, die oft nur
prinzipiell sinnvoll sind, aber nicht die Komplexitat
der konkreten Situation widerspiegeln, die in der Ar-
beit vor Ort auftreten [sic!].» (Ebd.)

Macht korrumpiert. In einem hierarchischen Sys-
tem wird Macht zur Mangelware, «flr die es sich zu
kédmpfen lohnt. Dadurch werden unweigerlich die
negativen Seiten des menschlichen Charakters sti-
muliert: personlicher Ehrgeiz, politische Schachzi-
ge, Misstrauen, Angst und Gier. Am Boden der Or-
ganisationen erleben Menschen oft die beiden Be-
gleiterscheinungen der Machtlosigkeit: Resignation
und Wut.» (Ebd., S.60) Diese negativen Begleiter-
scheinungen der ungleichen Machtverteilung fiih-
ren zu einem betrachtlichen Motivationsverlust.

Der geteilte Mensch. Die Okonomisierung fihrt
auch zu einer Fragmentierung der Pflege. Maf3nah-
men wie zum Beispiel Duschen oder Verbandswech-
sel werden zeitlich normiert, zu «Produkten» umbe-
nannt und nach den dafir notwendigen Fachkennt-
nissen aufgeteilt. Die qualifizierten Pflegekrafte
leisten nur noch die schwierigen «Produkte», damit
die Hilfskrafte die einfacheren Tatigkeiten Gberneh-
men. An Patientenwohnungen oder -betten werden
Barcodes angebracht, um die Effizienz zu messen.
Dadurch haben die Patientlnnen mit einer Vielzahl
an Pflegekraften zu tun, denen sie immer wieder die
gleiche Krankengeschichte erzahlen missen, die
aber aufgrund der zeitlichen Normierung ihrer «Pro-
dukte» gar keine Zeit zum Zuhéren haben, weil sie
zum nachsten Termin weiterhetzen missen. Die-
se Fragmentierung der Pflege zerstdrt die Motiva-
tion der Pflegekrafte und fihrt zu sinkender Quali-
tatund steigenden Kosten in der Pflege (vgl. Manzei;
Schmiede 2014, S.237).

Die gute Nachricht. Die Okonomisierung und Frag-
mentierung der Pflege kann wieder riickgangig ge-
macht werden. Auch die Niederlande wurde in den
1990er-Jahren von der Plage der Okonomisierung
heimgesucht. Jos de Blok, der im Management von
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Heimpflegediensten tatig war, beobachtete mit Sor-
ge, wie die Qualitat der Pflege sank und die Kos-
ten stiegen. Er erinnerte sich zurick an seine Ar-
beit als Gemeindepfleger in den 1980er-Jahren, als
die Welt fir ihn noch in Ordnung war, und begann
mit der Ausarbeitung eines neuen Konzepts. Im teil-
weisen «Ruckgriff auf das frihere Modell der Ge-
meindepflegerinnen, teilweise im Vorwartsschritt
auf die technisch mégliche direkte Vernetzung, die
die Ubergeordnete Birokratie kaum mehr benétigt,
wurde die Verantwortung den Teams der ambulan-
ten Pflege zurlickgegeben. Mit der Kappung aus-
ufernder Koordinations- und Rechtfertigungszwéan-
ge konnte ein ganzheitlicher Pflegeansatz wieder
die Oberhand gewinnen.» (Greuter 2016, S. 2)

Buurtzorg vereint Ethik und Okonomie. Dieses neue
Modell erhielt den Namen «Buurtzorg», was auf
Deutsch «Nachbarschaftshilfe» bedeutet. Buurt-
zorg wurde im Jahre 2007 von Jos de Blok mit drei
weiteren Pflegekraften gegriindet. Zehn Jahre
spater betragt die Zahl der Mitarbeiterlnnen zir-
ka 10’000 in 850 Teams. Diese betreuen ungeféhr
70’000 Klientlnnen pro Jahr (vgl. de Blok 2016, S.2).
Buurtzorg ist mittlerweile die gréBte Non-Profit-
Organisation in den Niederlanden. Erméglicht wur-
de dieses rasante Wachstum durch die konsequen-
te Vermeidung von Hierarchien. Damit rickt der
Mensch — Pflegekraft und Patientln — in den Mit-
telpunkt des Geschehens und es kdnnen die funda-
mentalen humanen Bedirfnisse erfillt werden.

Die Arbeit von Buurtzorg, das Maf3 des Eingehens
seiner Pflegekrafte auf menschliche Bedirfnisse
und ihre Wirkungen, lasst sich sehr gut durch das
Worklife-Quality-Konzept (vgl. Hennessey; Kreyer
2014) mit seinen Faktoren Autonomie, Kompetenz,
Partizipation und Sinn systematisieren.

Worklife-Quality-Faktor «Autonomie»

«Nurses don’t need management.» Dieser visionére
SatzistderTiteleines Working-Papers, verfasstvon
Susy Greuter vom Zircher «Denknetz» (vgl. Greuter
2016). Die Autorin beschéftigt sich in diesem inter-
essanten Artikel mit den wesentlichen Elementen
von Buurtzorg.

Autonomie bedeutet, dass das, was man tut, als
frei von inneren und dufBeren Zwangen erlebt wird.
Nicht jeder Handgriff wird reguliert und standardi-
siert. Die Pflegekraft kann in ihrem Arbeitsbereich
selbst entscheiden. Ohne Autonomie kdénnen kei-
ne Kompetenzen entwickelt werden. Das bedeutet:

Alle Mitarbeiterlnnen erhalten Macht. Dadurch ist
die Macht ihrer Knappheit und Attraktivitat beraubt
und es verpuffen keine menschlichen Energien und
Kompetenzen mehr im Streben nach ihr. Auch die
Zahl der kostspieligen Fehlentscheidungen sinkt.
Man nennt das nach dem Kybernetiker Warren
McCulloch das «Gesetz der Selbstorganisation»:
Wenn finf Menschen mit gleicher Informationsba-
sis und gleicher Macht mit einer Sache befasst sind,
dann steigt die Wahrscheinlichkeit einer richtigen
Entscheidung auf 92 % (vgl. Grote 2005, S.57). Selb-
storganisation bezeichnet hier Autonomie auf einer
Gruppenebene.

Selbstorganisation. Es gibt vier wichtige Voraus-
setzungen fir Selbstorganisation in der Pflege:

1. Vertrauen: Das ist der notwendige Ersatz flr
Hierarchie und Kontrolle. Der neue Gegenpol fir
Vertrauen bildet die hohe Verantwortung der
Mitarbeiterinnen.

2. Informationstechnologie: Durch die direkte
interne Vernetzung in Echtzeit wird eine liberge-
ordnete Biirokratie nur mehr fir Sachen be-
notigt, die dezentral zu teuer oder kompliziert
waren (zum Beispiel Lohnbuchhaltung, Abrech-
nung der Pflegeleistungen mit der Versicherung).

3. Zeitlicher Freiraum durch eine vereinfachte
Abrechnung: Anstelle verschiedener Kostensat-
ze, die einen betrachtlichen administrativen
Aufwand nach sich ziehen, wird nur eine einzige
Rate (€ 57 im Jahr 2013) pro Stunde verrechnet
(vgl. Nandram 2015, S. 19).

4. Hohe Kompetenzen der Pflegekrafte: (siehe
unten)

Fiir alles selbst zustandig. Wenn diese Vorausset-
zungen erfullt sind, dann sind die optimalen Be-
dingungen fir das Handeln von selbstorganisier-
ten Teams erfillt. Ein solches Team umfasst ma-
ximal zwdlf Mitarbeiterlnnen und betreut zirka
50-60 Patientlnnen in einem klar umgrenzten Ein-
zugsgebiet. Das Team hat keine LeiterIn, alle wich-
tigen Entscheidungen werden gemeinsam getrof-
fen. Alle Teammitglieder tragen die Verantwortung
fir alle Aufgaben, die in traditionellen Pflegeorgani-
sationen Uber mehrere unterstiitzende Abteilungen
verteilt sind. Die Mitglieder des Teams «sind nicht
nur fur die Pflege verantwortlich, sondern auch da-
flr, wie viele Patientlnnen sie annehmen. Sie erledi-
gen die Aufnahme neuer Patientinnen, die Planung,
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die Festlegung der Urlaube und der Dienste an Fei-
ertagen. Sie sind zudem fir die Verwaltungsaufga-
ben zustandig. Die Teammitglieder entscheiden, wo
ein Biro gemietet wird und wie die Einrichtung ge-
staltet werden soll. Sie lGberlegen, wie sie sich am
bestenin die lokale Umgebung einfiigen kénnen, mit
welchen Arzten und Apotheken sie zusammenar-
beiten mdéchten und wie sie gute Arbeitsbeziehun-
gen zu den lokalen Krankenh&ausern aufbauen kén-
nen. Sie entscheiden, wann sie sich treffen und wie
sie die Aufgaben unter sich aufteilen. Und sie ent-
werfen Fortbildungspléane sowohl fir einzelne Mit-
arbeiterlnnen als auch fir das gesamte Team. Wenn
die Anzahl der Patientlnnen die Kapazitaten uber-
schreitet, dann wird im Team entschieden, ob mehr
MitarbeiterInnen eingestellt werden sollen oder ob
das Team sich aufteilt.» (Laloux 2015, S.64) Zur Er-
ledigung dieser Aufgaben verwaltet jedes Team
selbststandig ein Budget von zirka 350’000 Euro pro
Jahr (vgl. Luthi 2015, S.1732). Um diese Autonomie
wahrnehmen zu kdénnen, bedarf es hoher Kompe-
tenzen seitens der Pflegekrafte.

Worklife-Quality-Faktor «kKompetenz»

Keine Machtkonzentration. Ohne Kompetenz kann
keine Autonomie wahrgenommen werden. Bei Bu-
urtzorg gilt die Regel, dass die Aufgaben in einem
Team sich nichtin der Hand einer Person konzentrie-
ren sollten. Damit soll vermieden werden, dass sich
Hierarchie durch die Hintertlr einschleicht (vgl. La-
loux 2015, S.69). Das erfordert von allen Teammit-
gliedern, dass sie Generalistinnen sind, was wieder-
um ein hohes Maf3 an Kompetenz in den verschiede-
nen Bereichen voraussetzt.

Pflegekompetenz. Bezlglich der pflegerischen Ar-
beit verfiigen 70 % der Pflegekréafte tber ein Diplom
(bei anderen Organisationen sind es 20 %). Durch
das Ohama-System, das auf dem Pflegeprozess be-
ruht, werden die Wirkungen der Pflege belegt und
ein flexibler Umgang mit der Zeit erméglicht (vgl.
Kirchner 2016). Die Teammitglieder beurteilen sich
jedes Jahr mit selbst erarbeiteten Kompetenzmo-
dellen. Dass die Patientinnen nur halb so lang in der
Pflege verbleiben, kann als einer der Belege fiir die-
se Kompetenz gewertet werden.

Vernetzung. Eine besondere Kompetenz der Buurt-
zorg-Teams liegt in der Vernetzung der Patientin-
nen mit ihrem sozialen Umfeld (vgl. ebd.). Dadurch
«schlieBen sie die Kluft zwischen Arzten, Pflege,

Sozialdiensten, Freiwilligen und Angehdrigen der
Patienten zugunsten einer gemeinsamen Sorge-
pflicht» (Greuter 2016, S. 4).

Selbstflihrungs-Methoden. Die autonome Erle-
digung eines Grofiteiles der Verwaltung verlangt
den Teams eine hohe Kompetenz bei der Selbst-
fuhrung ab: «Alle neu gebildeten Teams und alle
neu eingestellten Mitarbeiter durchlaufen einen
Fortbildungskurs mit dem Titel <Lésungsorientier-
te Interaktionsmethoden>. Dabei erlernen sie eine
systematische Sammlung von Fertigkeiten und Me-
thoden, um in Gruppen auf gesunde und effiziente
Weise Entscheidungen zu treffen [...] Die Grundlage
fir die Entscheidungsfindung ist nicht Konsens. Da-
mit eine Entscheidung angenommen wird, reicht es
aus, dass niemand einen prinzipiellen Einwand hat.»
(Laloux 2015, S.66)

Intranet-Lernplattform. Uber das Intranet kénnen
die Pflegekrafte Wissen teilen und Unterstiitzung
erhalten. Auf der Teamebene kénnen Produktivi-
tatsvergleiche mit anderen Teams gemacht und von
den produktiveren Teams Rat eingeholt werden.

Coaching. Sollte das Team seine Probleme nicht
selber lésen konnen, dann kann auch Hilfe von ei-
nem Coach angefordert werden. Dieser verschafft
dem Team Raum, um eine eigene Lésungsstrategie
zu entwickeln. Die Beraterln kiimmert sich nur um
das Allerndétigste, um sich nicht in die Arbeit des
Teams einzumischen und die Etablierung einer in-
formellen Hierarchie zu vermeiden. Die Organisati-
onverfligt tiber 15 solcher Coaches.

Worklife-Quality-Faktor «Partizipation»

Partizipation als Grundvoraussetzung. «Wir
sind —aus neurobiologischer Sicht — auf soziale Re-
sonanz und Kooperation angelegte Wesen.» (Bauer
2006, S.23). Partizipation, eine gute soziale Einbin-
dung in einer Gruppe und Teilhabe an deren Leben,
bildet die Grundlage fir eine angstfreie Auseinan-
dersetzung mit neuen Themen, die effektive Mul-
tiplikation von Wissen in Organisationen und die
Ubernahme von gemeinsamen Sinn- beziehungs-
weise Wertvorstellungen.

Verbundenheit durch Sinn. Hierarchien entspre-
chen nicht den neurobiologischen Gegebenheiten
des Menschen, sie lassen Konkurrenz entstehen
und sind Beziehungskiller. Die Abschaffung von Hi-
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erarchien fordert dementsprechend die Verbun-
denheit und Partizipation unter den Mitarbeiterin-
nen. Auch der gemeinsame Sinn, die urspringliche
Pflegeberufung wieder leben zu kdnnen, wirkt ver-
bindend.

Kooperation und (Re-)Integration. Die starke ko-
operative Komponente bei Buurtzorg, die Teamar-
beit und die gemeinsame Losung von Krisen lassen
die Beziehungen noch starker wachsen und férdern
die Resilienz der Teams und der einzelnen Mitarbei-
terlnnen. Auf Seite der Pflegebediirftigen, die oft-
mals isoliert und einsam sind, gelingt durch die ge-
meindebezogene Netzwerkarbeit von Buurtzorg
in vielen Fallen deren (Re-)Integration und das Ge-
meinschaftsgefihl in den Nachbarschaften wird
angehoben (vgl. Greuter 2015, S. 4).

Worklife-Quality-Faktor «Sinn»

Sinn versus Sinnlosigkeit. Die Pflegekrafte konn-
ten in dieser Weise bei Buurtzorg ihre Berufung fin-
den und ihre Arbeit gibt ihnen nun wieder Sinn in ih-
rem Leben.

Jos de Blok erzahlte bei einem seiner Vortrage
freimutig, dass er drei Mal in seinem Leben Depres-
sionen hatte. Die Depressionen seien immer dannin
sein Leben getreten, wenn dieses an Sinn verloren
habe (vgl. Buhl 2017). Auch eine Organisation kannin
eine Art Depression verfallen, wenn sie keine Klar-
heit Gber ihren Sinn erlangt und ihr Blickwinkel nur
darauf ausgerichtetist, ihre Finanzen zu optimieren.

SelbststandigkeitalsSinn.DasobersteZielvonBuurt-
zorg ist nicht Gewinn oder Uberschuss. Deshalb
wurde Buurtzorg auch explizit als gemeinnitzige
Organisation gegriindet. Im Mittelpunkt steht das
Ziel, den alten und kranken Menschen ein selbst-
standiges und sinnvolles Leben zu erméglichen. Das
ist gelebte Praxis und nicht nur eine Leitbild-Flos-
kel. Jos de Blok: «Fir ambulante Pflegekrafte ist
es ein ethischer Imperativ, sich Uberflissig zu ma-
chen.» (Laloux 2015, S.197)

Sinnwachstum. Die Auf3enwelt spiirt, dass Buurt-
zorg und seine MitarbeiterInnen eine ganz klare Vor-
stellung von ihrem Sinn und dessen Umsetzung ha-
ben. Buurtzorg gibt keinen Cent fiir Marketing aus,
es spricht sich herum, dass die Teams bei dieser
Organisation anders pflegen und daraus resultiert
eine standig steigende Nachfrage nach deren Leis-
tungen. Auch die Pflegefachkrafte wissen um die

hervorragenden Arbeitsbedingungen bei Buurtzorg.
Aus dieser Sinnorientierung resultiert «nebenbei»
Wachstum. Die Qualitat der Pflege ist das Wichtigs-
te. Wachstum und Uberschiisse sind ein Nebenpro-
dukt und nur dann sinnvoll, wenn damit mehr Men-
schen erreicht werden kénnen.

Konkurrenz ist sinnlos. Wenn der Sinn im Mittel-
punkt des Unternehmens steht, dann veradndert
sich auch die Sicht auf die anderen Organisatio-
nen, die in derselben Branche arbeiten. Fir Jos de
Blok «ist die ganze Vorstellung von Konkurrenz idi-
otisch. Sie ist sinnlos.» (Ebd., S. 195) Das hat seinen
guten Grund: «Wenn eine Organisation wirklich fur
ihren Sinn lebt, dann gibt es keine Konkurrenz. Je-
der, der dabei helfen kann, diesen Sinn in gréf3erem
AusmafB zu verwirklichen, ist ein Freund oder Ver-
biindeter und kein Konkurrent.» (Ebd.) Jos de Blok
hat sein ganzes Konzept detailliert dokumentiert
und verdffentlicht und ladt damit die Konkurrenz
ein, seine Praxis nachzuahmen. Er und sein Kolle-
ge beraten kostenlos den direkten «Konkurrenten»
ZorgAccent (vgl. ebd.).

Die Wirkung der Hierarchielosigkeit auf
Mensch und Okonomie

Die Menschen. Die Berlicksichtigung der Worklife-
Quality-Faktoren Autonomie, Kompetenz, Partizi-
pation und Sinn fihren zu Vertrauen und Ganzheit.
Das hat betrachtliche positive Auswirkungen auf
das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Pflege-
krafte wie auch der Patientlnnen. Buurtzorg weist
im Vergleich zu den anderen ambulanten Organisa-
tionen die héchste Patientenzufriedenheit auf (9,1
auf einer Skala von 1-10). Die Arbeitszufriedenheit
soll doppelt so hoch sein wie bei der Konkurrenz (vgl.
Lathi 2015, S.1732). Aber auch die 6konomischen
Wirkungen kénnen sich sehen lassen.

Betriebswirtschaft. Auf der betriebswirtschaftli-
chen Ebene werden folgende Effekte beobachtet:
Das Unternehmen betreut mittlerweile zirka 70’000
Patientlnnen. Es erwirtschaftet einen Umsatz von
zirka 300 Millionen Euro pro Jahr (vgl. ebd.) und halt
einen Marktanteil von etwa 70 %. Der Uberschuss
betragt zirka 4 %. Die Selbstfiihrung verbunden mit
der Anwendung von IT spart enorme Kosten. Die Da-
ten werden Uber das Intranet an die zentrale Admi-
nistration Ubermittelt, welche die Finanzabrech-

>

thema 9



>

nung mit der Versicherung durchfihrt. In der Zen-
trale sind nur 50 Personen mit der Patienten- und
Lohnabrechnung beschéftigt. Der administrative
Aufwand betragt lediglich 8% verglichen mit 25%
der anderen Organisationen. Die Krankenstande
sind mit 3 % um 60 % niedriger als bei den anderen
ambulanten Organisationen. Auch die Fluktuations-
rate ist um 33 % geringer als im restlichen ambulan-
ten Sektor. Das Unternehmen ist bis zum jetzigen
Zeitpunkt um zirka 1’000 Mitarbeiterlnnen jahrlich
gewachsen. Die Mitarbeiterlnnen der anderen Orga-
nisationen sind in Scharen zu Buurtzorg libergelau-
fenund monatlichgehen400Bewerbungen beiBuurt-

zorg ein, ohne dass die Organisation einen Euro fir
die Schaltung eines Stelleninserates ausgeben
musste.

Volkswirtschaft. Es werden im Vergleich zu ande-
ren Organisationen nur 40 % der Arbeitsstunden pro
Patientln benétigt, die Patientinnen verbleiben nur
halb so lang in der Pflege, haben weniger Aufent-
halte in Krankenh&dusern sowie in Pflegeheimen. Ein
Drittel der Einweisungen in Notaufnahmen werden
vermieden. Dadurch bleibt der 6ffentlichen Hand ei-
niges an Kosten erspart. Wenn alle ambulanten Ein-
richtungen so arbeiten wiirden wie Buurtzorg, kénn-

Laloux, F. (2017): Reinventing Organizations
visuell. Ein illustrierter Leitfaden sinnstif-
tender Formen der Zusammenarbeit. Vahlen
Verlag, Miinchen. ISBN 978-3-8006-4913-6
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te die Niederlande zwei Milliarden Euro jahrlich
einsparen. Ubertragen auf die USA, in der im Bun-
desstaat Minnesota seit 2013 bereits Teams nach
dem Vorbild von Buurtzorg arbeiten (vgl. Kreitzer
u.a. 2015, S.42), kénnten Einsparungen von 49 Mil-
liarden Dollar jahrlich realisiert werden. In Schwe-
den arbeiten schon Teams nach den Prinzipien von
Buurtzorgund auch in Belgien, England, Schottland,
Kanada, Japan, China und Korea gibt es ein ernst-
haftes Interesse an der Griindung von Buurtzorg-
Teams (vgl. Laloux 2015, S.207). Nicht nur die Aus-
weitung auf andere Lander, sondern auch auf ande-
re Bereiche lasst das volkswirtschaftliche Potenzial
steigen. Buurtzorg hat schon eine eigene Abteilung,
die sich «Buurtzdienst» nennt, gegriindet, die Men-
schen, die an Alzheimer leiden, dabei hilft, die Haus-
arbeit zu erledigen. Auch auf die Jugendarbeit und
die Arbeit mit psychisch Erkrankten wurde Buurt-
zorg schon ausgeweitet. An der Méglichkeit der
Schaffung kleiner gemeinschaftlicher Wohneinhei-
ten fir altere Menschen wird gearbeitet. Und lber
die ldee, Krankhauser zu kleinen vernetzten Ein-
heiten umzugestalten, wird nachgedacht (vgl. ebd.,
S.208).

Ausblick

Buurtzorg und Kinaesthetics. Aus der Perspekti-
ve von Kinaesthetics tun sich im Hinblick auf Buurt-
zorg nun einige Fragen auf: Lassen sich die beiden
Organisationen in Relation zueinander setzen? Wei-
sen sie Beruhrungspunkte oder gar gemeinsame
Entwicklungspotenziale auf, und wenn ja, welche?
Hierzu lasst sich festhalten, dass beide sich mit
Selbstorganisation beziehungsweise Selbstregula-
tion beschaftigen, Buurtzorg auf der organisationa-
len, Kinaesthetics auf der kdrperlichen Ebene und
auf der Ebene der Interaktion durch Bewegung und
Berthrung.

Potenzial fiir Buurtzorg. In den Artikeln zu Buurt-
zorg wurde aber nirgendwo explizit auf die Bewe-
gungskompetenz zur Steigerung der Selbststén-
digkeit alterer Menschen verwiesen. Das héngt ver-
mutlich damit zusammen, dass Kinaestheticsinden
Niederlanden noch weitgehend unbekannt ist. Das
Personal von Buurtzorg hat grof3e Erfahrung mit der
Selbstorganisation auf der organisationalen Ebene.
In diesem Zusammenhang wére interessant zu be-
obachten, wie schnell und tief es aufgrund der or-
ganisationalen Vorbildung die Selbstorganisations-
ideen von Kinaesthetics integrieren kdnnte.

Potenzial fiir Kinaesthetics. Wenn man die netz-
werkartige Struktur der EKA und der Landerorgani-
sationen studiert, dann sind viele Ideen von Buurt-
zorg im nicht hierarchisch aufgebauten Kinaesthe-
tics-Netzwerk in der einen oder anderen Form ab-
gebildet. Es ware interessant zu beobachten, ob die
Landerorganisationen von den Buurtzorg-Organisa-
tionsmustern lernen kénnen.

Zusatzlich ist es denkbar, dass gerade Kinaes-
thetics-Fachleute aufgrund ihrer «kybernetischen
DNA» dazu berufen waéren, eigene Pflegedienste
nach dem Vorbild von Buurtzorg zu griinden —Jos
de Blok wére bereit, Leute zu unterstiitzen, die nach
dem Blueprint seiner Organisation arbeiten wollen.
Deshalb frage ich Sie, geneigte Leserinnen: Wer

macht mit? ®
berg.

Zuschriften an: richard.

hennessey@pro-lg.at
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Organisationen neu organisieren, Teil 2

Das Personal
ubernimmt

Im Gespréach: Kathrin Mobius, Dr. med. Sabine Manka,
Matthias Warmo und Axel Enke

Meistens werden kleine Krankenhduser von gréf3eren Trégerinnen
libernommen. Denn nur grof3e Organisationen sind Giberlebensfahig -
meinen viele. Das Gegenteil beweist die Spremberger
Krankenhausgesellschaft.
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Seit Jahren beobachte ich die Situation in unserem
Gesundheitssystem. Denn mir scheint, dass das
gangige Verstandnis fir die Organisation von Kran-
kenhausern und anderen Pflegeeinrichtungen nicht
sehr zukunftstrachtig ist. In der Ausgabe 2/2017 der
Zeitschrift «Dr. med. Mabuse» stief3 ich auf eine
kurze Notiz zum Spremberger Krankenhaus. Die
Uberschrift lautete: «Krankenhaus gehért Beschéf-
tigten».

Neugierig habe ich mit den Fiihrungskraften des
Krankenhauses Kontakt aufgenommen. Die Ver-
einsvorsitzende und Chefarztin, Frau Dr. med. Sabi-
ne Manka, die Geschaftsfiihrerin, Frau Kathrin M6-
bius, und der Betriebsratsvorsitzende, Herr Matthi-
as Warmo, waren schnell zu einem Interview bereit.
Sie erlauternim Gespréch, wie die Beschaftigen das
Krankenhaus tibernehmen konnten.

Enke: Frau Mébius, wie sind Sie auf die Idee gekom-
men, die Mitarbeiterlnnen kénnten das Krankenhaus
libernehmen, und wie konnten Sie diese davon
liberzeugen mitzumachen?

Mébius: Die Idee ist so entstanden: Die Spremberger
Krankenhausgesellschaft wurde am 1. Januar 1992
als GmbH von zwei Privatpersonen, einem Arzt

und einem Rechtsanwalt der Stadt Spremberg und
des Landkreises, gegriindet. Die Satzung der
Krankenhausgesellschaft schrieb fiir den Fall der
Uberschuldung der privaten Eigner vor, dass deren
Anteile auf die Gesellschaft ibergehen. Die beiden
privaten Eigner mussten daher 1997 ihre Anteile
auf die Gesellschaft Gbertragen. Zu diesem Zeit-
punkt waren wir bereits eine gemeinnltzige GmbH
und hatten demzufolge einen Haustarifvertrag, eine
eigene betriebliche Altersversorgung sowie spezi-
elle Regelungen fur unsere Mitarbeiterlnnen, und wir
wollten weiterhin eine Non-Profit-Organisation
bleiben. Die Kommune hatte daran ebenfalls ein
Interesse, weil sie sonst 10 % der Krankenhaus-
investitionen hatte bezahlen miissen. So willigte sie
ein und schrieb die Mehrheitsanteile in einem
Interessebekundungsverfahren aus, um einen
neuen privaten Gesellschafter zu finden. Diese
Situation, die nattirlich auch die Mitarbeiterschaft
verunsicherte, fliihrte beim Betriebsrat zur Idee, die
Mitarbeiterlnnen zu beteiligen. Nach der Grindung
eines Vereins im September 1997 bewarb sich
dieser um die Anteile bei dem Verfahren. Als Insider
hatte man natirlich ein gutes Konzept gegeniiber
den Mitbewerberlnnen und so konnte der Verein die
Stadtverordneten von seinem Konzept Giberzeugen.
In dieser Weise kam es dazu, dass sich den Mitar-
beiterlnnen die Méglichkeit auftat, das Sprember-
ger Krankenhaus zu ibernehmen, und diese waren
natirlich aufgrund des Schwebezustandes und der
unklaren Verhaltnisse auch motiviert zu sagen: «Ja,
das machen wir.» Das war die Ausgangssituation.

Enke: Die durch die Mitarbeiterlnnen eingelegte
Summe wurde als Beteiligung genommen?

Mébius: Ja, die Stammkapitalbeteiligung musste
durch den Mehrheitsgesellschafter eingezahlt
werden, das ist bei einer GmbH verpflichtend. Dies
wurde durch die Aufnahmegebihr (500 DM) der
Mitarbeiterlnnen realisiert und ich erinnere mich,
dassim Laufe von zweiJahren die Anteile zur Ganze
eingezahlt wurden.

Uns war es wichtig, dass die Gesellschaft im Grund-
satz nicht gewinnorientiert ist, damit das, was
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erwirtschaftet wird, der Versorgung der PatientIn-
nen und den Mitarbeiterlnnen zugute kommt

und nichtirgendwelche Zahlungen an Dritte gehen.
Satzungsgemaf werden die zirka 290 Mitarbeite-
rinnen als Vereinsmitglieder nicht begilinstigt.

Das ist der Hintergrund der Gemeinnitzigkeit und
demzufolge orientiert sich unsere Grundausrich-
tung natirlich an véllig anderen Zielsetzungen, als
dies ein gewinnorientierter Trager tun wirde.

Enke: Wer auBBer lhnen und Frau Manka ist noch im
Vorstand des Vereins?

Manka: Wir sind elf Vorstandsmitglieder und wir
setzen uns praktisch aus der gesamten Mitarbeite-
rinnen-Struktur zusammen: Arztinnen, Schwestern,
Verwaltungsangestellte sowie ein externer Anwalt.
Daist von den meisten Berufsgruppen jemand
dabei.

Enke: Was ist die Aufgabe der Trégerlnnen des
Krankenhauses?

Mébius: Das Wichtigste ist natirlich die Wahrneh-
mung der TragerInnen-Verantwortung in der Gesell-
schafterversammlung. Das ist das A und O, hier
werden die wichtigen Entscheidungen fiir das
Unternehmen getroffen.

Manka: Vier Mitglieder des Férdervereins und vier
Mitglieder des zweiten Gesellschafters, der Stadt,
sind in dieser Gesellschafterversammlung, die
drei- bis viermal pro Jahr stattfindet. Da wird
beraten und mit Zweidrittelmehrheit beschlossen.
Des Weiteren wéahlen die Mitglieder des Vereins
jeweils alle zwei Jahre den Vorstand. Dann gibt es
monatliche Vorstandssitzungen, in denen die
Geschaftsfihrung uns Rechenschaft ablegt Gber
die vorangegangenen vier Wochen, dariber,

was gelaufen ist, liber die laufende Erldssituation,
Bauvorhaben und was weiter so anfallt. Und wir
haben jedes Jahr ein gewisses Kapital zur Verfu-
gung, das sich aus den Einzahlungen der Mitglieder
zusammensetzt. Wir entscheiden jeweils, was wir
damit Gutes fiir das Haus tun kénnen. Wir invest-
ieren beispielsweise insbesondere in Bildung,
arbeitserleichternde Maf3nahmen oder zusatzliche
Anschaffungen, die erforderlich sind, aber nicht
ins regulare Budget einbezogen wurden.

Enke: Wie viele Mitglieder hat der Verein derzeit?
Manka: Wir sind jetzt bei 285 Mitgliedern und

da sind auch externe aus der Stadt dabei, die uns
wohlgesonnen sind. Die meisten sind aber Mitar-
beiterlnnen.

Mobius: Nur keine PolitikerInnen! Die schlief3en wir
aus.

Enke: (lacht) Das kénnen Sie ja dann aus dem Proto-
koll streichen, wenn Sie wollen.

Mobius: Nein, das ist so. Wir wollen dies vermeiden
und mdchten auch keine Wahlkdmpfe im unserem
Krankenhaus ausfechten.

Enke: Das verstehe ich gut. Brauchten Sie damals
die Zustimmung der Landesregierung zur Umsetzung
der MitarbeiterInnen-Beteiligung am Krankenhaus?
Mébius: Ja, das war ein sehr schwieriger Prozess.
Erst einmal mussten wir die Stadtverordneten
Uberzeugen, und diese waren teilweise sehr skep-
tisch und kritisch, da es eine génzlich neue Idee
war. Sie hatten Sorge, dass der Verein sich auflést
und ein desolates Krankenhaus hinterlésst. Das
waren die gréoBten Bedenken. Wir bekamen Unter-
stlitzungvon der Gewerkschaft, doch wir brauchten
die Bestatigung des Ministeriums. Dort gab es
einen mutigen, offenen Staatssekretar, Herrn
Herwig Schirmer, und der hat sich alles angehért
und stundenlang diskutiert. Wir iberzeugten

ihn dann von der Idee, Verantwortung an die Basis
zu bringen. Das klappt schlieB3lich auch in der
Industrie, daher sollte es hier erst recht klappen,
wo die Betroffenen eng mit und fiir Menschen
arbeiten und nicht mit Robotern. Ja, der Herr
Schirmer schiittelte immer mal wieder den Kopf
und schlieB3lich sagte er: «Na gut!» Er bestatigte
uns dieses «Experiment» und begleitete uns

Uber die Jahre gut und wohlwollend. Er freute sich
ebenfalls dariiber, dass der Versuch gelungen

ist und nun schon seit zwanzig Jahren funktioniert.

Enke: Das ist wirklich anerkennenswert und eine
schéne Leistung aller Beteiligten. Im ganzen Land
werden allerdings kleine Krankenhéuser zunehmend
von grof3en Konzernen oder Trégerlnnen iibernom-
men mit dem Argument, dass das kostenglinstiger
sei. Wie ist es Ihnen méglich, als kleines Kranken-
haus mit nur zirka 180 Betten weiter zu existieren?
Mobius: Auf die Vorwiirfe, dass kommunale Hauser
nicht so wirtschaftlich arbeiten kdnnen wie private
oder gemeinnutzige, kann ich nur Folgendes ent-
gegnen: Der wirtschaftliche Erfolg hdngt immer
von den Bedingungen und den Menschen vor Ort ab.
Ebenso bedeutsam ist es aber auch, die Mitarbei-
terlnnen bei wirtschaftlichen Themen einzubezie-
hen, und dafir bietet unsere Konstellation nattr-
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lich eine gute Voraussetzung. Und naturlich kénnen
wir als kleines Haus nicht ohne Kooperation leben.
Wir arbeiten auf fachlicher Ebene eng mit dem
Carl-Thiem-Klinikum (CTK) in Cottbus zusammen,
das hat sich gut bewahrt. Das CTK ist ein Kranken-
haus der Maximalversorgung, wir aber sind ein
Krankenhaus der Grundversorgung und benétigen
daher fir die PatientInnen auch daran anschlief3en-
de Behandlungsangebote, da unser Versorgungs-
auftrag begrenztist. Ein Krankenhaus alleine
kénnte unter den momentanen Qualitats- und
Strukturanforderungen nicht wirtschaftlich betrie-
ben werden. Mehrere Standbeine sind ebenfalls
hilfreich: Wir betreiben jetzt nicht nur das Kranken-
haus mit zwei Tageskliniken, sondern auch eine
Servicegesellschaft, die den gastgeberischen
Bereich, einen Betriebskindergarten und ein medi-
zinisches Versorgungszentrum abdeckt.

Enke: Wie konnten Sie erreichen, dass der Betriebs-
rat Ihre Initiative zur Teilhabe der Angestellten am
Krankenhaus unterstiitzt und die MitarbeiterInnen
dafiirim Unterschied zu den branchentiblichen
Gehdltern sogar auf ungefdhr 100 € pro Monat ver-
zichten?

Manka: Der Betriebsrat war ja der Initiator und der
sitzt auch hier. (alle lachen)

Warmo: Und die niedrigere Vergutung existierte
zum damaligen Zeitpunkt noch nicht.

Mobius: Das entwickelte sich erst im Laufe der Zeit,
aufgrund unserer Strategie, im Durchschnitt mehr

Personal im Bereich der Pflege einzusetzen, als
dies andernorts lblich ist. Diese Herangehens-
weise hat sich sehr gut bewahrt und wir bekommen
daflir von unseren Patientlnnen ein sehr gutes
Feedback! Sie sagen immer wieder, dass bei uns
die Schwestern auch einmal Zeit fiir ein Gesprach
haben und sich intensiver um sie kimmern kénnen.
Das war letztendlich eine Entwicklung Gber Jahre,
und heute differiert die Gehaltsstruktur zu der

des offentlichen Dienstes, sie ist im Durchschnitt
etwas abgesenkt. Aber unsere Pramisse hier

ist: Ich habe lieber mehr nicht ganz so gut bezahlte
Pflegekrafte in der Pflege wie wenige kurz vor dem
Burnout.

Enke: Und Sie wiirden sagen, die Mehrzahl der
Pflegenden unterstiitzt diese Strategie?

Mobius: Ja, alle. Die unzufriedenen MitarbeiterIn-
nen werden nicht gezwungen, hier bei uns zu
arbeiten. Wissen Sie, in unserer Region ist es so,
dass in den umliegenden Krankenh&usern hénde-
ringend nach Pflegenden gesucht wird. Das Prob-
lem haben wir nicht! Unsere Stellen sind alle
besetzt und wenn wir Stellen ausschreiben, haben
wir ausreichend Bewerberlnnen, weil das Betriebs-
klima, das Umfeld und die Arbeitsbedingungen
wichtiger sind als 100 € brutto mehr im Monat.

Enke: Ja, das verstehe ich sehr gut. Trifft es zu, dass
die Zufriedenheit der Patientinnen héher als in
anderen Kliniken ist?

Mébius: Nach einer Erhebung der Bertelsmann-
Stiftung sowie der AOK (Krankenhausnavigator der
Gesellschaft Weif3e Liste) liegt dieses Krankenhaus
mit einer Patientenzufriedenheit von 98 % gegen-
Uber dem Bundesdurchschnitt von 81 % weit vorne.
Das sind unabhangige Erhebungen, die die Kran-
kenkassen im Anschluss an stationare Aufenthalte
durchfihren.

Enke: Ist es tatsdchlich so, dass es Ihnen die Landes-
regierung — obschon Sie im Vergleich mit anderen
Institutionen gut abschneiden — auch jetzt noch
schwer macht oder Ihnen Steine in den Weg legt?
Moébius: So sehen wirdas. Die Landesregierung sieht
das anders. Wir sind der Ansicht, dass wir es immer
schwerer haben als andere Krankenh&user und
immer weiter kAmpfen missen, doch das wiirden
die Verantwortlichen bei der Landesregierung
niemals bestétigen. Sie sagen, die Spremberger ge-
barden sich wie die Verfolgten der Nation. Und dann
sagen wir: Ja, das sind wir auch!
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Enke: Aha ... Wiirden Sie sagen, dass lhre Landes-
regierung eher ein Interesse daran hat, kleine
Krankenhduser wegzurationalisieren?

Mébius: Nein, ich kann nicht fur die Landesregie-
rung sprechen. Ich bin selber auch im Vorstand

der Landeskrankenhausgesellschaft. Das Land
Brandenburg ist ein Fldchenland und hier besteht
eine andere Versorgungssituation als im Land
Berlin. Der Standpunkt des Landes war bislang
immer, dass alle Standorte in Brandenburg erhalten
bleiben sollen. Das ist eine wichtige Aussage,

die auch zu begrifBen ist. Aber unsere Forderung
geht dahin, unseren Birgerlnnen weiterhin die
medizinische Grundversorgung wohnortnah anzu-
bieten, und da gehen nun die Meinungen etwas
auseinander. Die Landesregierung wiirde sagen: Wir
erhalten den Krankenhausstandort und reduzieren

die Leistungen auf Innere Medizin und Psychiatrie.
Wir aber sagen: Nein, wir wollen die gesamte
Grundversorgung inklusive der operativen Fachbe-
reiche abdecken, weil man das ebenfalls birgernah
anbieten sollte. So ist die Situation im Moment.

Enke: Wo sehen Sie fiir die Zukunft die gréBten
Herausforderungen und Gefahren?

Mébius: Ganz eindeutig in der Reduzierung des
Leistungsspektrums im Rahmen des Versorgungs-
auftrags. Wenn immer mehr Leistungen aus unse-
rem Versorgungsauftrag herausgenommen werden,
dannist natirlich die Wirtschaftlichkeit in Gefahr.
Wir haben bisher noch nie rote Zahlen geschrieben.
Wenn wir aber die Leistungen, die wir erbringen
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kénnten, nicht mehr erbringen diirfen, dann werden
Operationsséle, Andsthesie und vieles andere, was
unterhalten werden muss, wenn man die Leistun-

gen anbieten mochte, irgendwann unwirtschaftlich.

Enke: Worin sehen Sie |hre besonderen Chancen?
Mobius: Unsere besonderen Chancen sehen wir
natirlich im Engagement unserer Mitarbeiterlnnen.
Wir erreichten bislang eine hohe Behandlungsqua-
litat bei Uberdurchschnittlich hoher Patienten-
zufriedenheit. Das resultiert aus unserer Philoso-
phie: Die Mitarbeiterlnnen sind Miteigentimerinnen,
was ihnen vielleicht nicht standig bewusst ist,
letztlich aber dasist, was uns auszeichnet. Ich weif3
von anderen Hausern, dass diese Unterstitzung
aus der Belegschaft nicht immer gegeben ist und
viele gerade auch in der Pflege resignieren, weil sie
so einfach nicht mehr weitermachen kénnen. Wir
erfahren eine extrem breite Unterstiitzung durch
die Biurgerlnnen, das ist auch wichtig und hilfreich.
Die Spremberger haben ein grofies Interesse,

dass das Krankenhaus bestehen bleibt, weil sie mit
der Leistung vor Ort zufrieden sind.

Enke: Frau Manka, kénnten Sie aus lhrer chefdrztli-
chen Perspektive noch etwas dazu ergdnzen?
Manka: Zu unserem Arbeiten hier im relativ kleinen
Krankenhaus kann ich nur sagen, dass es sehr
angenehm ist. Es ist ein Haus der kurzen Wege.
Ricksprachen mit Kolleglnnen und anderen Abtei-
lungen sind innerhalb von Minuten durchgefiihrt.
Die Wegstrecken hin zu Untersuchungen, Konsulta-
tionen und dergleichen sind binnen kiirzester

Zeit zurlckgelegt, es gibt keine Wartezeiten. Das
macht uns das Arbeiten leicht und angenehm,

Das Krankenhaus der Krankenhausgesellschaft Spremberg verfugt tber
180 stationére Betten und behandelt und betreut Patientlnnen in den
Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynékologie, Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Andsthesiologie sowie in einer IMC-
Station. Weiterhin verfligt das Krankenhaus liber zwei psychiatrische
Tageskliniken in Spremberg und in Guben. Im Krankenhaus sind rund

280 MitarbeiterIinnen in unterschiedlichen Berufsgruppen beschaftigt.
Diese sind iber den Férderverein Krankenhaus Spremberg e. V. Anteilseig-

ner am Krankenhaus.

www.krankenhaus-spremberg.de
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und natirlich merken das auch die Patientinnen.
Und diese signalisieren uns immer wieder, dass sie
erkennen, was bei uns fiir ein angenehmes Klima
herrscht. Schon beim Reinkommen ins Krankenhaus
stellen sie fest, dass hier etwas anders ist. Hier
istes ruhigund harmonisch. Wir sind wie eine grofie
Familie, jeder kennt jeden, jeder ist ansprechbereit
und arbeitet nach seinen Mdéglichkeiten. Und

das fihrt insgesamt zu einem super Betriebsklima.
Mé6bius: Bei uns gibt es duf3erst wenig bis gar keine
Hierarchie. Das kann aber Frau Manka nicht wirk-
lich einschéatzen, weil sie noch nie in einem anderen
Haus gearbeitet hat. (lacht)

Manka: Im Rahmen der Ausbildung habe ich ja schon
in einem grof3en Krankenhaus gearbeitet und sehe
dadurch, wie grof3 der Unterschied ist.

Enke: Dann noch eine Frage an den Betriebsratsvor-
sitzenden: Was wiirden Sie aus lhrer Perspektive
abschliefBend zum Konzept der Spremberger Kran-
kenhausgesellschaft und seiner Zukunftsperspekti-
ven sagen? Es kommt ja immer mal wieder vor, dass
die Gewerkschaft — und ich will jetzt nicht tiber
diese schimpfen — Konzepte blockiert. Insbesondere
dann, wenn Mitarbeiterlnnen weniger verdienen
sollten.

Warmo: Es ist so, dass uns die Gewerkschaft
natlrlich die letzten zwanzig Jahre begleitet hat
und Tarifabschlisse auch immerim Rahmen der
Moglichkeiten des Hauses abgeschlossen wurden.
Das hing aber von den handelnden Personen,
namentlich vom Gewerkschaftssekretar vor Ort ab,
der uns die Jahre hindurch begleitet hat. Perspekti-
visch wird es natlrlich schwieriger werden, da

auch die Gewerkschaft mit neuen Leuten neue Tarif-
vertrage abschlieft. Bei uns besteht zusatzlich
auch noch die Besonderheit, dass sich alle Berufs-
gruppen in einem Tarifvertrag wiederfinden. Das
Zusammenspiel mit der Gewerkschaft wird eine der
Herausforderungen der nachsten Jahre werden -
nebstdenjenigen, die meine Vorrednerlnnen bereits
angesprochen haben.

Enke: Ich danke Ihnen allen sehr herzlich fiir Ihre
Zeit und Offenheit. ®
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Organisationen neu organisieren, Teil 3

Eine Frage der

Ethik:

Keine Dividende
an Shareholder

schaft an die Grenzen der natirlichen Ressourcen
stoBBen wird. Inzwischen wissen wir, dass wir mehr
Ressourcen verbrauchen, als die Welt zur Verfligung
stellen kann. Wir leben auf Rechnung der zukinfti-
gen Generationen.

Ausweitung des Marktes. Weil die kapitalistische
Weltwirtschaft, insbesondere das Geldwesen mit
dem Zinseszinssystem, wie ein Drogenabhéngi-
ger siichtig nach Wachstum ist und die natirlichen
Ressourcen endlich sind, muss in immer weiter ge-
fassten gesellschaftlichen Bereichen nach Wachs-
tumspotenzialen gesucht werden. Zuerst wurde
ein solches im Dienstleistungsbereich gefunden.
Doch dieser Bereich sté3t mittlerweile auch an die
Grenzen seines Wachstums. Es ist sogar mit einer
Schrumpfung dieses Marktes zu rechnen, denn vie-
le Dienstleistungen, die bis anhin hohe Umséatze und
eine grof’e Gewinnspanne versprachen, verschwin-
den aufgrund dertechnologischen Entwicklung. Das
lasst sich am Beispiel der Reisebranche gut aufzei-
gen: Die Menschen kdnnen ihre Flug- und Ferienrei-
sen heute gilinstiger und einfacher selbst buchen -
denn das Internet macht die jahrzehntelang not-
wendige Dienstleistung der Reisebiiros tberflissig.

Wir erleben zurzeit eine schleichende Okonomisierung des Sozial- und
Gesundheitswesens. Als Mittel gegen die «Kostenexplosion» wird mehr
Markt gefordert. Als Biirgerinnen sollten wir uns jedoch die Frage stellen,
welche Aspekte unserer Gesellschaft wir dem freien Markt liberlassen
wollen und welche vor den freien, gewinnstrebenden Marktmechanismen
geschiitzt werden sollen. Als Autor dieses Artikels habe ich eine klare
Haltung: Shareholder sollten nicht Gewinne einheimsen diirfen, die auf
dem Leiden von Menschen beruhen.

Gesundheitssektor als Markt

Ein Markt, der keiner ist. In den letzten zwanzig
Jahren drangte sich die Marktwirtschaft Schritt fur
Schritt ins Sozial- und Gesundheitswesen. Dies, ob-
wohl noch bis in die 1960er-Jahre hinein selbst neo-
liberale OkonomInnen den Gesundheitssektor als

Wachstumsnot

Interessante Entwicklung. Bis vor 200 Jahren war
das Wort Wirtschaftswachstum nicht bekannt, denn
die Wirtschaft brauchte in den vorkapitalistischen
Wirtschaftsformen nicht zu wachsen. Im Zuge der
Industrialisierung und den damit verbundenen gro-
B3en Investitionen wurde der Kapitalismus erfunden.
Dieser kann nur funktionieren, wenn die Wirtschaft
standig wachst. Und so héren wir die PolitikerIn-
nen jedes Jahr mit grof3er Sorge sagen: «Wichtig ist,
dass wir ndchstes Jahr wieder ein wirtschaftliches
Wachstum verzeichnen kdnnen.»

Grenzen des Wachstums. Bereits der Club of Rome
hat in den 1970er-Jahren darauf hingewiesen, dass
diese wachstumsorientierte Ausrichtung der Wirt-

nicht marktféahig ansahen (vgl. Mado6rin 2015, S.54).
Sie wussten, was heute aufgrund der kapitalisti-
schen Wachstumsnot verdrangt wird: Gesundheit
kann nicht als eine Ware gehandelt werden, denn ein
Markt braucht eine mindige Kundlin, die das Pro-
dukt selbst wahlen kann. Nicht dass Patientinnen
nicht mindig wéaren; aber sie wahlen nicht freiwil-
ligeine Diabetes- oder Demenzerkrankung, denn sie
befinden sich kérperlich und emotional in der bruta-
len Realitat des Krankseins. Sie sind — im Gegensatz
zur KundlIn, die immer auch als Kénigln gehandelt
wird — in Not, brauchen Hilfe, haben oft keine Wahl
und kénnen weder abwagen noch zuwarten. Zu-
dem ist es gar nicht méglich, eine Behandlung aus-
zuwahlen, wie das beim Kauf eines Kleides méglich
ist,denn eine der wesentlichen Bedingungen fiir das
Funktionieren eines Marktes ist nicht erfillt: die In-
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formiertheit der Konsumentinnen als Grundlage
fir die freie Wahl von Giitern und Dienstleistungen.
Kranke Menschen sind keine souverdnen, infor-
mierten Kundlnnen. Sie sind abhangig und missen
darauf vertrauen kdénnen, dass das Gesundheits-
personal kompetent sowie integer ist, das Beste fir
sie willund nicht das Beste fiir die eigene Geldbdrse.
Dieses Vertrauen darf nicht durch das Profitstreben
einer Organisation untergraben werden.

Die Macht der Sprache. «Sprachliche Frames be-
stimmen unser Denken». Dieser Titel steht Uber
dem Vorwort des Buches «Politisches Framing»
(Wehling 2016) der Soziologin und Journalistin Elisa-
beth Wehling. Darin stellt sie dar, wie Begriffe und
gezielt eingesetzte Schlisselwdrter unser Denken
beeinflussen; Axel Enke hat in der LQ 02/2017 (ab
S.44) darlber berichtet. Ein Beispiel: Wenn man von
Flichtlingswelle spricht, hat das eine ganz andere
Wirkung, wie wenn man von der Flichtlingsnot spre-
chen wirde. Flichtlingswelle suggeriert eine Be-
drohung durch die Flichtlinge. Flichtlingsnot weist
auf die Misere der Fllichtlinge hin.

Es scheint, dass die schleichende Okonomisie-
rung des Gesundheitssektors ebenfalls von sehr er-
folgreichen «Frames» begleitet und liberhaupt erst
erméglicht wird. Diese haben sich so sehr in unser
Denken eingenistet, dass wir nicht mehr frei lber
das Thema nachdenken kénnen. Hierzu einige Bei-
spiele:

«Kostenkrankheit»: Zuerst wurde den Menschen
eingeredet, dass der Gesundheitssektor an einer
Krankheit leide, ndmlich einem zu starken Wachs-
tum der Kosten.

«Kostenexplosion»: Um das zu verstéarken, wurde
dann der Ausdruck «Kostenexplosion» eingefihrt,
der eine noch gréfBere Gefahr und dringenden Hand-
lungsbedarf suggeriert.

«KundlIn»: Letztlich wurde aus der Patientln eine
KundIn. Wo zuvor mit der Peitsche gedroht wur-
de, da wird hier nun mit Zuckerbrot geschmeichelt,
denn schlielich kennt jeder den Spruch «Der Kun-
deist Kénign».

Auch wenn sich diese Begriffe bei nlichterner Be-
trachtung alle als vollkommen irrefiihrend entpup-
pen (vgl. Hennessey; Knobel 2016a, S.11-16), ha-
ben sie sich fir die Protagonistinnen des Marktes
rund um den Gesundheitssektor als sehr wirksam
erwiesen. Mittlerweile glauben sowohl viele Politi-
kerlnnen als auch Wahlerlnnen, dass das Gesund-
heitswesen privatisiert werden muss, um weiterhin
zum Wohle der Gesellschaft zur Verfigung zu ste-
hen.

Uberblick schaffen

Die drei 6konomischen Sektoren. Um entscheiden
zu kénnen, ob wir den Gesundheitssektor dem Spiel
des freien Marktes Uberlassen wollen, ist es hilf-
reich, sich von den gangigen Frames zu lésen und
sich mithilfe des Modells der drei 6konomischen
Sektoren eine Ubersicht (iber dieses Themenfeld zu
verschaffen:

Der Markt: Private Unternehmen handeln mit Gi-
tern und Produkten, die gewerblich oder industri-
ell hergestellt werden: Kleider, Werkzeuge, Haus-
haltgerate und so weiter. Weil man hier investieren
muss und das Marktrisiko tragt, ist es wichtig, legi-
tim und fir eine Firma lberlebensnotwendig, dass
Gewinne erarbeitet werden kénnen. Diese kénnen
in neue Produkte und Innovationen investiert wer-
den. Die betriebswirtschaftliche Ausrichtung steht
im Mittelpunkt der unternehmerischen Aktivitaten.

Der Staat: Das Justizwesen, die Verteidigung, das
Straflennetz oder die Wasserversorgung sind bei-
spielsweise Bereiche, die am besten vom Staat ge-
stellt werden kénnen. Es geht darum, das Zusam-
menleben der Menschen in geordnete Bahnen zu
lenken und ein méglichst hohes Maf3 sowohl an per-
sonlicher wie auch allgemeiner Wohlfahrt zu ge-
wébhrleisten. Die volkswirtschaftliche Ausrichtung
stehtim Vordergrund der staatlichen Aufgaben.

Der intermedidire Bereich: In diesem Sektor lber-
nehmen Non-Profit-Organisationen, die zwischen
Markt und Staat angesiedelt sind, die Produktion
intermediarer Guter. Hierzu gehoért die Versorgung
der Menschen, wie beispielsweise die Kinderer-
ziehung, die Betreuung und Pflege alter Menschen
und von Menschen mit Behinderung oder die me-
dizinische Versorgung. Der dritte Sektor muss sich
so ausrichten, dass sowohl die betriebswirtschaft-
lichen Erfordernisse wie auch die volkswirtschaft-
lichen Perspektiven und Anspriche erfillt werden
kénnen. Allféllige Uberschiisse werden wieder dem
eigentlichen Zweck der Organisation zugefihrt.

Eine uralte Idee. Diese drei Sektoren sind keine Er-
findung der Neuzeit. So haben sich zum Beispiel die
Alpenbewohnerinnen schon seit jeher durch das Zu-
sammenspiel dieser drei Sektoren organisiert. Die
Obrigkeit (heute Staat) stellte die Gerichtsbarkeit
und die Verteidigung sicher, die Zinfte vertraten
die Interessen der Gewerbetreibenden und somit
des Marktes, und Wald, Weide und Wasser wurden
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vielerorts durch nicht profitorientierte Kooperatio-
nen oder Genossenschaften bewirtschaftet. Diese
stellten auch sicher, dass die natlirlichen Ressour-
cen nicht Gbernutzt wurden. Ohne diese uralten in-
termedidren Organisationen gébe es wohl im Alpen-
gebiet keine Schutzwalder mehr.

Das Gleichgewicht der Sektoren. Amitai Etzioni, der
israelisch-amerikanische Soziologe, wandte sich
bereits in den 1970er-Jahren gegen zwei einander
gegenlaufige wirtschaftsideologische Trends: Er
warnte die Amerikanerinnen, dass der Markt nicht
alles regeln kénne, und den Européerinnen zeigte er
auf, dass der Staat Uberfordert ist, wenn er fir al-
les die Verantwortung lGbernehmen sollte. Seiner
Meinung nach sind Non-Profit-Organisationenin der
Lage, die Vorteile von Markt und Staat miteinander
zu verbinden. Deshalb nannte er sie «organizations
for the future» — und er sollte Recht behalten, wenn
wir uns das Beispiel von Buurtzorg in Erinnerung ru-
fen (vgl. Zimmer; Priller 2001, S. 15).

Fiir jede Aufgabe den richtigen Sektor. Eine Fra-
ge der Ethik ist es nun, wenn Birgerinnen, Politike-
rinnen und Institutionen sich fragen, woflr sie Ver-
antwortung tragen. Wenn bestimmte Leistungen im
falschen Sektor erzeugt werden, dann kann das fa-
tale Folgen fiur die einzelnen Menschen und die Ge-
sellschaft insgesamt haben. In den Planwirtschaf-
ten des Ostens beispielsweise ibernahm der Staat
die Produktion privater Giter mit katastrophalen
Ergebnissen fir die Birgerlnnen. Es herrschte nicht
nur ein gravierender Mangel an solchen Erzeugnis-
sen, sondern auch deren Qualitat war sehr schlecht.
Der Zusammenbruch dieser Systeme wurde vom 6s-
terreichischen Okonom Ludwig von Mises bereits in
den 1920er-Jahren prognostiziert, eingetreten ist
diese Prophezeiung dann Anfang der 1990er-Jahre.
Heute schitteln wir nur noch den Kopf liber die wi-
dersinnigen 6konomischen Verhaltensweisen, die
die Planwirtschaften den Menschen damals aufge-
zwungen haben.

Umgekehrt kann es auch katastrophale Folgen
haben, wenn der Markt die Produktion von Leistun-
gen Ubernimmt, die eigentlich der Non-Profit-Sektor
oder der Staat ibernehmen sollte. Das erzeugt tbri-
gens, wie der Schweizer Okonom Matthias Binswan-
ger eindriicklich dargestellt hat, die gleichen «per-
versen 6konomischen Anreize» wie die Produktion
privater GlUter durch den Staat. Mangels Greifbar-
keit des Gutes «Gesundheit» missen im Gesund-
heitswesen kiinstliche Wettbewerbe tiber Kennzah-
len inszeniert werden, und das lasst den Blick auf

«Die Zeit, die ein Mensch braucht, um
sich in der Welt zu orientieren, kann
weder standardisiert noch rationalisiert
werden.»

das Wesentliche schwinden. Das Prinzip «pay for
performance» beispielsweise fiihrt laut Binswan-
ger dazu, dass Arztinnen den Patientinnen Impfun-
gen und andere sogenannte prophylaktische Maf3-
nahmen am Flie3band verordnen, auch wenn sie
diese gar nicht brauchen (vgl. Binswanger; Knobel
2011, S.42). In ein paar Jahrzehnten wird man tber
die Privatisierungskapriolen im Gesundheitswesen
gleichermafien den Kopf schiitteln, wie wir es heut-
zutage Uber die zusammengebrochenen planwirt-
schaftlichen Okonomien des Ostens tun.

Effizienzist nicht alles

Kein Schlaraffenland. Wir leben nicht im Schlaraf-
fenland, wo Milch und Honig flieBen. Deshalb ist die
Forderung nach Effizienz berechtigt. Aber wenn wir
dem Non-Profit-Sektor betriebswirtschaftliche Ef-
fizienz verordnen, dann wird an den Bedlirfnissen
der Menschen vorbeiproduziert. Die Patientlnnen
kriegen nicht das, was sie brauchen, und die Pflege-
rinnen sind frustriert und demotiviert durch die Ar-
beitsweise, die ihnen von einer betriebswirtschaft-
lichen Denklogik aufgezwungen wird.

Effizienz und Effektivitdt. Wenn man sich einsei-
tig auf die Effizienz der Pflege konzentriert, fihrt
das nicht geradlinig zu geringeren Kosten. Die Zeit,
die ein Mensch braucht, um sich in der Welt zu ori-
entieren, kann weder standardisiert noch rationa-
lisiert werden. Wenn die Ablaufe sich nicht an den
zeitlichen Méglichkeiten des Individuums orientie-
ren, nimmt die Selbststéndigkeit ab. Effizienz heif}t,
die Dinge richtig und in moéglichst kurzer Zeit zu tun.
In der Pflege von Menschen ist aber vielmehr situa-
tive Effektivitat gefordert. Dabei geht es vor allem
darum, die richtigen Dinge zu tun. Wenn das gelingt,
hat es einen direkten und positiven Einfluss auf die
Selbststandigkeit und Lebensqualitdat der Men-
schen. Indirekt fihrt die Orientierung am Wesent-
lichen zu einem verringerten Pflegebedarf, verbun-
den mit geringeren Kosten. Und das bedingt, dass
die Pflegenden im aktuellen Moment das Richti-
ge tun. Um das zu erfillen, sind keine roboterhaft
ausfuhrenden Hilfskrafte, sondern kompetent han-
delnde, verantwortungsvolle Fachkrafte gefragt.
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In diesem Zusammenhang muss auch auf das defizi-
tare Menschenbild verwiesen werden, das den poli-
tisch-finanziellen Rahmenbedingungen (Pflegegeld,
Leistungsabrechnung) zugrunde liegt, denn diese
Regelungen verscharfen die negativen Effekte der
Okonomisierung betréchtlich (vgl. Hennessey; Kno-
bel 2016b, S.27 - 29, und Hennessey; Knobel 2016c,
S.15-17).

Wertediskussion

Markt oder Auftrag. Ich habe schon mit dem Titel
dieses Aufsatzes klar Stellung bezogen: Die Alters-
versorgung und die Langzeitpflege sind kein Markt.
Es handelt sich dabei vielmehr um einen gesell-
schaftlichen Auftrag. Ich mdchte nicht in einer Welt
leben, in der Shareholder durch die Leiden von Men-
schen grof3e finanzielle Gewinne einstreichen kdn-
nen. Das ist meine ganz persénliche Meinung.

Es gibt Alternativen! Ich erwarte nicht, dass mei-
ne Meinung sich in der so dringend notwendigen
gesellschaftlich-politischen Diskussion durchset-
zen wird. Aber ich fordere mit diesem Aufsatz eine
Wertediskussion der Zivilgesellschaft ein, denn die-
se Diskussion ist jetzt notwendig. Die schleichende
Okonomisierung schafft nur schwer zu widerrufen-
de Tatsachen. Auch wenn immer wieder suggeriert
wird, «there is no alternative», so gibt es doch Alter-
nativen. Diese entstehen aber nicht durch Nichts-
tun. Wir miissen uns die Frage stellen, ob wir die Be-
treuung und Pflege unserer Mitmenschen den de-
struktiven Kraften des Marktes aussetzen wollen
oder ob wir nach besseren Modellen suchen. Denn
die gibtes. ®
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Organisationen neu organisieren, Teil 4

Buchertisch

Autoren: Richard Hennessey und Stefan Knobel

Dass es Zeit ist, Alternativen zu den hierarchisch organisierten Unter-
nehmen zu suchen, zeigt sich auch an dervielen Literatur, diein den letzten
Jahren zu dieser Thematik verdéffentlicht wurde. Aus verschiedenen
Perspektiven kommen die unterschiedlichen Autorinnen zum gleichen
Schluss: Wir miissen neue Organisationsformen finden. Sie pladieren

mit so unterschiedlichen Begriffen wie «Scrum», «agile Organisationen»
und «Holocracy» fiir weniger Hierarchie und mehr selbstorganisiertes
Handeln in Betrieben. Und sie sind sich zu Recht einig, dass man die
Mitarbeiterlnnen auf diese neuen Organisationsformen vorbereiten muss.
Um selbstorganisiert arbeiten zu kénnen, braucht es Kompetenzen,
Methoden und Prinzipien. Hier besteht aber die Gefahr, dass die Selbst-
organisation wieder allzu stark durchorganisiert wird und auf diese Art
und Weise der Geist des alten Managements sich wieder durch die
Hintertiire einschleicht. Blicher, die diese Tendenz aufweisen, finden sich
deshalb nicht auf diesem Biichertisch.

—

CHARLES EISENSTEIN

schonere Welt, -
die unser Herz kennt, :
ist moglich
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Eisenstein, C. (2014): Die schonere Welt, die
unser Herz kennt, ist moglich. Aus dem
amerikanischen Englisch von Nikola Winter
und Eike Richter. Scorpio Verlag, Miinchen.
ISBN 978-3-943416-76-3

In diesem Buch geht Charles Eisen-
stein den grundlegenden Fragen
menschlichen Seins und Zusammen-
seins nach. Der Zustand des «Inter-
beings», der gegenseitigen Verbun-
denheit, das ein tiefes menschliches
Bedirfnis ist, wird gegenwartig
durch die «Geschichte der Separati-
on» behindert. Diese ist gekennzeich-
net durch Phdnomene der Macht,
Kontrolle, Hierarchie, Normierung
und Disziplinierung, die auf einer
linearen Vorstellung von Bewusst-
seinsentwicklung fufien. Ohne hier zu
verurteilen, zeigt Eisenstein auch

die Folgen dieser «Geschichte der
Separation» auf, wie Zynismus, Hass,
Gewalt und Psychopathie. Die alten
Geschichten des Zeitalters der
Separation gehen ihrem Ende zu. Wir
splren, dass diese uns nicht mehr
helfen, sondern Leid bewirken. Eine
neue Geschichte beginnt, namlich
jene des «Interbeings». Um die
Separation zu Uberwinden, reichen
schon kleine, persdnliche Gesten von
Mut, Freundschaft und Selbstver-
trauen, denn wir alle sind miteinander
verbunden und das birgt eine unge-
ahnte transformatorische Kraft.
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Frederic Laloux

Reinventing
Organizations

Laloux, F. (2015): Reinventing Organizations. Ein Leitfaden zur Gestaltung sinnstiftender
Formen der Zusammenarbeit. Vahlen Verlag, Miinchen. ISBN 978-3-8006-5285-3

Laloux, F. (2017): Reinventing Organizations visuell. Ein illustrierter Leitfaden sinnstiftender
Formen der Zusammenarbeit. Vahlen Verlag, Miinchen. ISBN 978-3-8006-4913-6

Wer nach der Lektiire von Charles Eisensteins «Die schonere Welt, die unser
Herz kennt, ist moglich» zwar beeindruckt ist, ihn aber dann doch in die Rubrik
der praxisfernen «Sozialromantikerinnen» einordnet, dem sei die Lektiire

von Frederic Laloux ans Herz gelegt. Er belegt am Beispiel von zwolf Organisa-
tionen aus den verschiedensten Bereichen, dass eine «schénere Welt, die
unser Herz kennt» kein zukiinftiger Traum ist, sondern bereits jetzt und sogar
auch in der Arbeitswelt méglich ist. Die «evolutiondren Organisationen», wie
er sie nennt, sind sehr erfolgreiche Unternehmen und zeigen alle drei wichtige
Durchbriiche: Selbstfliihrung, Ganzheit und evolutionaren Sinn. Wer nicht
gerne ein Buch von 352 Seiten liest, dem seider illustrierte Leitfaden im Umfang
von 166 Seiten empfohlen. Er vermittelt das ndtige Wissen sehr Ubersichtlich
und in ansprechenden Bildern.

Sharda 5. Nandram

Nandram, S. S. (2015): Organizational Innova-
tion by Integrating Simplification. Learning
from Buurtzorg Nederland. Springer Verlag,
Chamu.a. ISBN 978-3-319-11724-9

Fur dieses Buch gibt es kein vergleich-
bares Aquivalent in deutscher Spra-
che. Esist fir Menschen geschrieben,
die gerne wissenschaftliche Fach-
blicher lesen und denen es nichts aus-
macht, dies auf Englisch zu tun. Die
Autorin, Psychologin sowie Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftlerin
Sharda S. Nandran macht auf das
wichtige Prinzip der Vereinfachung
aufmerksam. Die Integration von
Vereinfachung bedeutet im Falle von
Buurtzorg, alles zu vermeiden, was
dem leitenden Organisationsprozess
der Patientenorientierung zuwider-
lauft und was unnétige Verschwen-
dung beinhaltet. Verschwendung
kann definiert werden als unniitz
verbrauchte Ressourcen (Zeit, Geld
und Material), unnétige institutionel-
le Kompliziertheit (z. B. Hierarchien)
und falsche Kommunikation (nicht
sagen, was man meint, und nicht

tun, was man sagt). Sie zeigt auf, wie
Buurtzorg das Prinzip der Vereinfa-
chung anwendet und dadurch sowohl
patientenorientiert als auch 6kono-
misch arbeitet.
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Organisation fir
Komplexitat

Wie Asbeit wieder lebendig witd —
und Hachstisistung entsteht

Pflaging, N. (2014): Organisation fiir Komple-
xitét. Wie Arbeit wieder lebendig wird — und
Héchstleistung entsteht. Redline Verlag,
Miinchen. ISBN 978-3-86881-570-2

Wenn man Nandrans Idee der Verein-
fachung und Verschwendung verinner-
licht hat, dann lohnt es sich, Pflaging
zu lesen, der auf die Ursachen der
Verschwendung eingeht. Die Pyrami-
denorganisation, auch Alpha-Organi-
sation genannt, die ihren Ursprung

im Industriezeitalter hat und auf der
Annahme von Planbarkeit und Be-
herrschbarkeit beruht, verursacht im
heutigen dynamischen Wissenszeit-
alter eine soziale, funktionale und
zeitliche Licke, die Verschwendung
zur Folge hat. Keine dieser Licken
erzeugt Wertschépfung, keine nitzt
den KundIinnen oder Mitarbeiterlnnen.
Das ist der Preis der vermeintlichen
Plan- und Beherrschbarkeit. Dazu
Pflaging: «Vor ein paar Jahrzehnten
haben wir gelernt, dass Planwirt-
schaft in Volkswirtschaften nicht
funktioniert. Aber wir haben noch
nicht eingesehen, dass das gleiche
auch fir Unternehmen gilt.» (Pflaging
2014, S.121) Um diese unmenschli-
chen und unproduktiven Licken zu
schlieen, pladiert Pflaging fur den
Wandel von den Pyramidenorganisa-
tionen hin zu «Beta-Organisationen»,
die auf einem positiven Menschenbild
fuBen und die durch selbststeuernde
Teams und Netzwerke gekennzeichnet
sind.

Hermann, A. (2016): Wir sind Chef. Wie eine
unsichtbare Revolution Unternehmen
verandert. Haufe Verlag, Freiburgim
Breisgau. ISBN 978-3-648-08205-8

Das traditionelle Management mit
seinem Prinzip der Weisung und
Kontrolle ist nach Arnold Hermann in
einem dynamischen und innovativen
Umfeld viel zu schwerfallig. Eine
Lehmschicht aus Blirokratie, starren
Regeln und Prozessen, aber auch
Silodenken und die Isolation im
eigenen Fachbereich ersticken
Kreativitat und Innovation. Dem Autor
ist es ein besonderes Anliegen, dass
die Einflhrung von Selbstorganisation
auch funktioniert, denn Selbstor-
ganisation ohne Regeln und Rituale
fiihre zu Uberforderung und Chaos.
Deshalb beschreibt er detailliert die
notwendigen Faktoren fir die Trans-
formation eines traditionellen Unter-
nehmens in einen Betrieb mit selbst-
organisierter Arbeitsweise. Je ein-
facher die Regeln und Rituale der-
Selbstorganisation sind, desto besser
funktionieren sie. Das klingt sympa-
thisch!
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Cindy Herold
Martin Herold

- Selbstorganisiertes
- Lernen in Schule
* und Beruf

Herold, C.; Herold, M. (2011): Selbstorgani-
siertes Lernen in Schule und Beruf. Gestal-
tung wirksamer und nachhaltiger Lernumge-
bungen. Unter Mitarbeit von Christina Lohr,
mit einem Beitrag von Agnes Bauer. Beltz
Verlag, Weinheim/Basel. ISBN 978-3-407-
25782-6

Hier beschreiben Vater und Tochter
Herold Selbstorganisation vor allem
aus padagogischer, systemtheoreti-
scher und neurobiologischer Sicht.
Der Schwerpunkt liegt auf dem
Aspekt des Lernens durch Selbstor-
ganisation. Das macht das Buch
interessant. Sie gehen ausfihrlich
auf die Lernmotivation durch Bediirf-
nisorientierung ein und rekurrieren
dabei auf die aus der Psychologie
stammende Selbstbestimmungsthe-
orie der Motivation nach Richard
Ryan und Edward Deci von der Uni-
versity of Rochester. Sie nennen drei
Bedirfnisse, aus denen Energie —
deshalb hier als E® bezeichnet —und
Motivation entstehen: das Eingebun-
densein (Partizipation), das Kompe-
tenz- und das Autonomieerleben,
Diese drei Bediirfnisse werden auch
neurobiologisch begriindet. Das Buch
ist aufschlussreich hinsichtlich des
padagogischen, systemtheoretischen
und neurobiologischen Hintergrundes
des selbstorganisierten Lernens,

und ein Transfer der daraus abgeleite-
ten Lernmethoden in die betriebliche
Praxis kénnte eine fruchtbare Ergan-
zung zu den bestehenden Selbst-
organisationsprinzipien bilden, die an-
sonsten eher aus der Ecke der Unter-
nehmensberatung stammen.
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kinaesthetics — zirkuldres denken - lebensqualitat

In der Zeitschrift LQ kdnnen die Leserlnnen am Knowhow teilhaben, das Kinaesthetics-Anwenderlnnen und
Kinaesthetics-Trainerlnnen in zahllosen Projekten und im Praxisalltag gesammelt haben. Ergebnisse aus
der Forschung und Entwicklung werden hier in verstandlicher Art und Weise zuganglich gemacht. Es wird
zusammengefihrt. Es wird auseinander dividiert. Unterschiede werden deutlich gemacht. Neu entdeckte
Sachverhalte werden dargestellt und beleuchtet. Fragen werden gestellt. Geschichten werden erzahlt.

Die LQ leistet einen Beitrag zum gemeinsamen analogen und digitalen Lernen.

Bestellen Sie die Zeitschrift LQ unter www.verlag-lg.net
oder per Post
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