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Elemente ärztlicher Macht im Krankenhaus 

Triebkräfte der Machtverschiebung 

Der Einbruch ökonomischen Denkens und Handelns in 

den ärztlichen Bereich 

Auswirkungen ökonomischen Denkens und Handelns 

auf den ärztlichen Alltag 

Strategien zur Wiedergewinnung der ärztlichen 

Autonomie 

  

Themen 



Zentrale Elemente des ärztlichen Handelns im Krankenhaus 

• Handlungsautonomie (!!) 

• Ärztliche Definitionsmacht  

• Orientierung an den Bedürfnissen von Patienten 

• Krankenhäuser als Elemente der Daseinsvorsorge 

und der sozialen Sicherung: Medizinische Belange 

steuern den Einsatz ökonomischer Ressourcen 

(Selbstkostendeckung)   

  

Quellen: Bode: Leviathan 2010 



Treibende Kräfte von Machtverschiebungen im Krankenhaus 

Ersetzung des Selbstkostendeckungsprinzips in der 

Versorgung durch ein Fallpauschalensystem (DRG),  
das unter Beteiligung der Kassen, Krankenhausverbänden und Gesundheitsministerium regelmäßig aktualisiert wird   

Defizitäre Krankenhäuser und Investitionsstau 

Eindringen von Privatunternehmen durch Neubau und/ oder 

Übernahme vormals kommunaler und freigemeinnütziger 

Träger 

Übernahme privatwirtschaftlicher Managementmethoden 

durch kommunale und freigemeinnützige Träger  

Wettbewerb unter Klinikbetreibern, gefördert  durch 

Krankenversicherungen 

  

Quellen: Bode: Leviathan 2010 



Wechsel der Trägerschaft von Krankenhäusern 1991-2013 



Quellen: Internetseiten der Unternehmen 

Leitungsstrukturen großer Klinikunternehmen 

Sana: Eigentum privater Krankenversicherungen 

       Einer von vier Vorständen mit ärztlichem Hintergrund 

       Leitungsstruktur der Kliniken kaufmännisch dominiert 

Helios: Teil des Fresenius-Konzerns 

         Maximal ein Vorstandsmitglied von sechs mit ärztlichem Hintergrund 

         Ein Medizinischer Beirat aus Chefärzten berät die Geschäftsführung  

         in medizinischen Fragen 

Rhön: Börsennotierte Betreibergesellschaft 

        Ein Vorstandsmitglied von vier mit ärztlichem Hintergrund 

 



Quelle: Zunehmende Privatisierung von Krankenhäusern  

in Deutschland. Bundesärztekammer 2007: 77  

 

Machtverlust der ärztlichen Profession durch Verlust von 

Leitungsfunktionen 



Konsequenzen von Zwängen zum gewinnorientierten 

Wirtschaften 

Vollständige oder teilweise Entmachtung der ärztlichen 

Leitung, bzw. Einschränkung auf beratende Funktionen 

Unzufriedenheit bei Ärzten durch hohen Patientendurchlauf, 

höhere Dokumentationspflichten und Zwang zum 

wirtschaftlichen Handeln 

Inkompatibilität der Ziele von Ärzten und von Managern 

  

  

Quellen: Bode: Leviathan 2010 



Konsequenzen von Zwängen zum gewinnorientierten 

Wirtschaften 

Eingriffe des kaufmännischen Bereichs in ärztliches Handeln 

Versorgungssicherheit steht im Konflikt mit dem Zwang zur 

Wirtschaftlichkeit 

Maßnahmen der Qualitätskontrolle 

Leistungsmessungen durch Kennzahlen > Transparenz 

Evaluationen, auch durch Befragung von Patienten  
(Bezug zur Praxis in den USA)   

  

Quellen: Bode: Leviathan 2010 



Quellen: Fölsch et al.: MMW 2014: 728 

Survey „Ärzte-Manager 2013“: Ergebnisse 



Quellen: Fölsch et al.: MMW 2014: 729 

Survey „Ärzte-Manager 2013“: Ergebnisse 



Aus Sicht ärztlicher Führungskräfte wahrgenommene Erwartungen 

kaufmännischer Geschäftsleitungen 

Quellen: Fölsch et al.: MMW 2014: 730 



Stereotype in der wechselseitigen Wahrnehmung  

von  Ärzten und Managern 

Quellen: Klopper-Kes et al.: JHOM 2009 

Ärzte… 

•   schätzen ihren Status als höher  ein als den von Managern 

•   schätzen die eigene Macht im Vergleich zu Managern als geringer ein 

•   halten Manager für schlechtere Führungspersonen  

•   schätzen Manager als  Bedrohung ihrer Ziele und ihrer Macht ein 

•   betrachten Manager  als ignorant gegenüber medizinischen Erfordernissen  

Manager… 

• schätzen ihren Status als niedriger ein als den von Ärzten 

• schätzen die eigene Macht im Vergleich zu Ärzten als geringer ein  

• halten Ärzte für wenig verantwortungsvoll   

• halten Ärzte für ignorant i.H. auf die Möglichkeiten eines guten 

Managements  

Ärzte und Manager betonen, dass wechselseitiges Verständnis für 

eine gute Zusammenarbeit nötig ist  



Konsequenzen 

Fehlendes Verständnis für die jeweils anderen Zielsetzungen  

 

Fehlen gemeinsamer Zieldefinitionen 

 

Rückzug auf den eigenen Bereich 

 

Interaktionsstrategien eher auf Konflikt und Konfrontation als auf 

Problemlösung gerichtet  (Ärzteblatt) – Konsequenz einer traditionell 

starken Profession  

 

 

Quellen: Van Essen.: JHOM 2009 



Strategien zur Wiedergewinnung ärztlicher Autonomie 

Bisher  wenige überzeugende Versuche der Ärzteschaft, ihre Position 

und mögliche Probleme der Ökonomisierung  zu erklären:  

Verlust der sozialen Funktion von Medizin, Besonderheit von 

Gesundheit als Gut, Gewinner und Verlierer, Auswirkungen auf Breite 

und Qualität der Versorgung  

Ärztekammer:  

Forderung nach Weiterbildung von Ärzten im wirtschaftlichen Denken 

Wandel des ärztlichen Berufsbilds 

Aktive Übernahme ökonomischer Prinzipien 

Abkehr von Konflikt und Konfrontation  

Quellen: Ärztekammer 2007: 25   



 

Professionelle Autonomie und Definitionsmacht der  Ärzteschaft  werden 

etwa seit dem Jahr 2000 verstärkt in Frage gestellt  

 

Gründe sind die Einführung von Fallpauschalen, die Übernahme von 

Krankenhäusern durch gewinnorientierte Unternehmen und die Zunahme 

anderer Berufsgruppen in den Leitungsebenen von Kliniken 

 

Krankenhäuser werden von einem Teil der Daseinsvorsorge zu einer  Quelle  

von Gewinnen 

 

Die Ärzteschaft reagiert auf diese Entwicklungen eher mit Konfrontation, 

sinnvoller wäre die Entwicklung gemeinsamer Ziele  

 

In den letzten Jahren gibt es Versuche der Ärztekammer, durch die 

Weiterbildung von Ärzten auf Kooperation umzuschwenken und die 

wirtschaftliche Leitung von Kliniken wieder in die Hand zu bekommen  

 

    

 

 

 

Zusammenfassung 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


