
Führungskonzept

1. Die Entscheidungen der Menschen in Unternehmen beruhen auf
einer Wertung

Ein Führungskonzept einer Unternehmung muss dies berücksichtigen, weil sich aus
ihr die Untemehmensstrategie ableitet. Diese mündet dann in übergeordneten und
operationale Zielen.'
Das Management eines Unternehmens muss daher zwei wichtige Voraussetzungen
erfüllen:

a. Zum Führen von Menschen und dem Vorantreiben der Wertediskussionen
sind gute Charaktereigenschaften erforderlich. Fehlen diese
Charaktereigenschaften, sind sie mit noch so guten fachlichen Fertigkeiten
nicht aufzufansen

b. Die Leitung, das Management und die Mitarbeiter müssen über gute

fachliche Fertigkeiten und Kenntnisse verfügen.

Wie die beiden Brennpunkte in einer Ellipse müssen sich diese beiden
Management-Voraussetzungen zueinander verhalten. Wie zwei Pflöcke, die der
Gärtner in die Erde schlägt, um an ihnen mit einer Schnur dann die Ellipsenform
eines Beetes festzulegen.

2. Deshalb stand zunächst am Beginn der 70-er Jahre des vorigen
Jahrhunderts, vor Konzipierung neuer Strukturen in der Ambulanz
und dem stationären Bereich, die Wertediskussion ganz vorn

Diese Werte sollten in einer Ordnung stehen, also eine Wertordnung bilden. Dieser
Grundsatz ist umfassend. Er gilt sowohl ftir Organisationsstrukfuren sozialer und
medizinischer Einrichtungen und deren Beschäftigten - in allen Bereichen-, also der
ambulanten und wie auch stationären Betreuung und Versorgung der anvertrauten
Menschen; aber auch für die Wirtschaftsbetriebe und öffentlichen Verwaltungen
und ihre Beschäftigten.

a. Da es leider vielen Menschen an einer solchen Wertordnung fehlt, habe ich,
beginnend 1970, angefangen, eine solche aus den Verlautbarungen zur
Soziallehrei Ethik, der Literatur über Führung und Psychologie pp.
zusammenzutragen und daraus eine Führungskonzeption zu entwickeln.
Diese habe ich angereichert um die Anwendungen und Auswirkungen

' Siehe Schaubild: Philosophie



moderner Kommunikationstechnologien pp., und in praktisches Tun
umgesetzt.

b. So entstand ftir den stationären Bereich ein relationales Datenbanksystem
auf einem lBM-Rechner ( ein Kommunikationssystem, das später von einer
Bremer Software-Firma unter rKl,S vertrieben wurde )1 das den gesamten
Ablauf eines Krankenhauses umfasst und koordiniert ' und in über 400
Krankenhäusern einsesetzt wird.

c. Zeitlichparallel formulierte ich das ,rWertesystem und

Führungsgrundsätze65 speziell als eine Art interaktives Führungs-
Brevier zur Selbstemeuerung ftir die Krankenhäuser und ambulanten
Dienste. Das alles ließe sich aber genauso auf Wirtschaftsbetriebe anwenden.

Die alten Thesen der Soziallehre lEthik sollten dabei in die globalisierte Gegenwart
transferiert werden. Anders ausgedrückt, die alten Grundsätze der Sozilallehre / Ethik
um Kenntnisse fortschrittlicher Menschenführung und der
Kommunikationstechnologien anreichern.'

Über diese Denkansätze diskutierte ich mit P. O. v. Nell-Breuning, S.J. Er schrieb
mir damals 1985, als 95-J?ihriger,.dass er diese, meine,,Bemühungen
selbstverständlich freudig begrüße".*

Zeitlich parallel dazu entstand der Hausnotruf

a. Vor dem Hintergrund der schon damals beginnenden Globalisienrng und
dem Wechsel von der sich selbst versorgenden Großfamilie zur
Kleinfamilie habe ich, zeitlich parallel zum stationären Bereich, den
Hausnotruf 1970172 gedanklich konzipiert, ihn entwickelt. ln einer weltweit
ersten aber stillen Premiere, wurde zunächst auf telemetrischer Basis und
197 4 17 5 öffentlich vorgestellt.)

Später wurde, in guter Kooperation mit AEG-Telefunken-Nachrichten-
Technik AG Backnang ( 1979-1983), und mit Untersttitzung der
Bundesregierung im Rahmen eines Forschungsvorhabens in Deutschland das
legendäire weltweit erste Hausnotruf- Kommunikationssystem ( HTS 831 )
einer internationalen Öffentlichkeit vorgeführt. Mit Ausnahme des Designs
hat es sich in seinen Funktionen bis gegenwärtig kaum geändert. Schon
damals war die Übertragung biomedizinischer Daten möglich.

b. In personeller organisatorischer Hinsicht war es damals deutschlandweit
( 1973) die erste Sozialstation ( ambulanten Pflege- und Beratungsstation), die
zunächst am Krankenhaus entstand und sich davon dann verselbständigte
( out-sourcing ).

2 Siehe gesonderte PDF-Datei : Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Hausnotruf Wilhelmshaven 1984'
Anlage 4, BlatIl+2
3 Dietmar Gottschall, 1985 in ,,Management Wissen" : ,,Was die Unternehmen von einer Klinik lernen können"
a Oswald von Nell-Breuning, S.J. , Schreiben vom 1. August 1985 an Wilhelm Hormann. ( Siehe Anhang)
5 Masazin "Stem"" Heft Nr. lO. 26.2.1976 .5.72
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c. Parallel dazu wurde von der Bundesregierung, die das Hausnotruf- Projekt
mit Forschungsmitteln unterstützt hatte, die Pfl egeversicherung formuliert
und einige Jahre später eingeführt. Der Hausnotruf, in Verbindung mit den
ambulanten Diensten will also die Betreuung älterer, kranker, behinderter
und alleinlebender Menschen erleichtern und ihnen eventuell verloren
gegangene Unabhängigkeit zurückgeben. 6.

Er soll und will die Krankenversorgung und Altenbetreuung grundlegend
verändern und, diese, angereichert um Kenntnisse fortschrittlicher
Biomedizin, in gewisser Weise revolutionieren.T

4. Angereichert um biomedizinische Geräte und biomedizinische
Technologien sollte schon damals 1980 die ambulante Betreuung eine neue
Dimension und neue interaktive Strukturen erhaltens. Bei allen Beratungen waren
daher immer Standesvertreter niedergelassener Arzte ztrgegen. Der allgemeine
Grundsatz lautet: Soviel stationär wie nötig, soviel ambulant wie möglich. Anders
ausgedrückt, Teile aus dem Hospital wieder zurück in die Wohnung verlagern und
dann die Patienten zu marsinalen Kosten betreuen.

orMy home is my hospitaloo

Die Betreuung der eigenen Wohnung ist aus vielerlei Gründen,
sozialpsycholägischen, medizinischerr aber auch wirtschaftlichen, sinnvoller. n,to,tt

Die modernen Kommunikations- und biomedizinischen Technologien ermöglichen
solche dezentralisierten Strukluren. Eine gut ausgerüstete Kleingruppe ist eher in der
Lage, ad hoc Probleme zu lösen, als es einem großen Überbau möglich w?ire.

6 Hier entstanden seit 1980 in Deutschland, in Voll- und Teilzeit, ce. 170.0ü) Arbeitsolätze; und der Organisation des
Hausnotruf-Dienstes ca. 4.000 Arbeitsplätze in Voll- und Teilszeit.
t Siehe With"t-rnuG"-"itong2S:.t180, WEB-Seite von Akut-Kliniken.de o Link: Literatur

,,Hausnotruf am 28.2. I 980'o
8 Siehe gesonderte PDF-Datei : Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Hausnotruf Wilhelmshaven, Seite
l l ff Seite 27 Ziffer 6. letzter Satz
n Wilhelm Hormann, Hausnotrufsystem, Kommunikationstechnologie im Dienst am Menschen, Wilhelmshaven 1980,
Wirtschaffsverlag NW, verlag für neue werbung GmbH, Bremerhaven- ISBN 3- 88314-144-5
r0 Erfalrrungsb ertütt 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notrut Wilhelmshaven I 984
tt Urban Innovation Abroad, veröflentlicht vom ,,Council for Intemalional Liaison, Washington, D.C. Volume

5, Number 10, ,,Home Emergency Signals" ( s. Anhang )



5. ,rAlte Menschen können sich um andere alte
Menschen kümmern66 " lautet eine Forderung in den
USA

Durch den Hausnotruf mit seiner Kommunikationstechnologie und seinen künftig
verfügbaren technischen Strukturen ( Biomedizin) sowie durch die personellen
Ressourcen der ambulanten Pflegedienste, die dank des Hausnotrufes subsidiär tätig
werden können, ist diese Forderung ohne große Probleme erfüllbar. Sie wurde
schon in der Ausgabe am28.2.L911 inder Zeitschrift,, Newsweek Magazine"l3 für
die USA gefordert..

Altere haben auch oft besseres Verständnis für die Probleme
anderer Alter.

6. Führungskonzepte müssen auf die Bedürfnisse und
Besonderheiten ihrer Zielgruppen eingehen und darauf
reagieren können.

Sie müssen bei einem Höchstmaß an Flexibilität mit ihren personellen
und technischen Führungsinstrumentarien in der Lage sein, sich
situationsgerecht und permanent den tindernden Anforderungen in der
ambulanten und stationären Versorgung kranker, behinderter,
alleinlebender und alterMenschen anzupassen, um daraufangemessen
zu reagieren.

Wilhelm Hormann

Berlin/Flettmar 01.02.2006

12 Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notruf , Wilhelmshaven 1984, Seite 27, Ziffer 7
" Erfahrungsbericht 1979-1983 Forschungsvorhaben Haus-Notruf , Wilhelmshaven 1984, Anlage 8, Blatt I - 9
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UNTERNEHMENSFÜHRUNG
Fallstudie St.-Willehad-Hosoital

Management total
Ein Krankenhaus macht eindrucksvoll vor, wie
fortschrittliche Führungsmethoden, modern-
ste Informationstechnik, eingebunden in ein
übergeordnetes Wertesystem, die Kosten sen-
ken und die Innovationskraft stärken können
- €in Beispiel fast wie aus dem Lehrbuch.

Di€ Formulie.ung beweisl,
daß die Sätze nicht aus d
Feder eines Organisation

die Gerechtiskeit, einer srö-
ßeren und übergeordreten
Geseuschaft zuzuweisen, was
die klein€ren und unlerge-
ordneten Cemeinwesen lei
s ten können. . .  Denn jed"
wede gesellschailli€he Tätis-
keit muß ihrem wesen und
ihrer Natur nach den Clie-
dern des Sozialkörpers hel-
fen, aber si€ nicht zerschla-

fachmanns stammen,
noch scheint es so, als würde
die Nolwendigkeit von De-
zentralisierung und Profit-
centern beschworen, der
Geist modernen Manage-

..Fes1 und unverrückbar
DlerDt  rn oer  Sozlarpnrroso-
Dhie i€nes hochbedeutsame
finzlo. an o€m nrcnt zu ruI.

wG"äsjefi EE:fi 
-a3"C-inz€l-

nen Menschen aus eisener In-
iliative und mit eigen€n Kräf-
ten leisten könn€n, ihn€

Die
,,Quadragesimo

St.-Will€hrd-Geschäf tsf üh-
r€r Hornann: Christliche
Fühmns verpflichtet zum
Einsatz neuer Technologien

nicht entzogen und der
meinschafi zugewiesen we

anno" des Papstes Pius XL
und sind gleichwohl Bestand-
teil der Führungsgiutrdsätze
eines durchaus z€itsem?ißen
Unternehmens, eines beson-
deren freilich, des katholi
schen St.-Willehad-Hospitals
in der Nordseestadt Wil-

With€lrn Hormann, d€r
Ceschäftsführer des Klinik-
betriebs, ha1 das sogenannte
Subsidiaritätsprinzip der ka-

Ma!!gement Wissen 3/35



Fallstudie

tholischen Sozialiehre zum
zentralen Besta.dteil €ines
ben€rkenswenen Manage-
mentkonzepls erhoben, eine
Untemehmensphilosophie,
von der manche Führungs-
kraft lernen könnte, auch
und vor allem in mittleren

,,Hierarchisch€ Betriebs-
strukluren an sich sind mitar-
beiter- und menschenf€ind-
lich, sowohl in Fabrik€n als
auch in Hospitälern", erläu-
tert Hormann. Denn der ein-
zelne, argum€nden er ganz
so wie der Papst vor 50 Jah-
ren, sei urn so leistungsfähi'
ser, je m€hr er b€i seiner Ar-
beit s€ine Eigenständigk€it,
seine körperlichen, g€istisetr
und sittlichen Kräfte sinnvoll
€insetzen könne und je m€hr
die kl€inere Gemeinschaft
alle Ang€l€Senheiten, di€ sie
von sich aus erledige, s€lbst
verwalte. Die größere C€-
meinschaft habe dar R€cht
und di€ Pflicht zum Einsrei-
fen nur, wenn di€ Kräfteder
kleineren zur Aufgabenbe-
wältigung nicht ausreichten.
In die heutige Praxis übertra-
gen bedeute dies schlicht,
fortschrittliche Methoden
und Kennhiss€ der Men-
schenführung und der mo-
d€rnen Technologie in den
Dienst des Mens€hen zu s1€l-
len - des Mitarbeiiers wie
d€s Kunden oder, im beson-
d€ren Fall eines Krankenhau-

Die Wilhelmshavener Kli-
nik, d€ren Träser der katholi
sche Verein St. Willehad ist,
kämpft seit Jahrzehnten
schon - wie andere Kran-
kenhäuser auch - mit einem
Problem, das mitll€rweile so
zienlich alle Wi{schaftsbe-
triebe drü€kt: mil knappen
personellen R€ssourcen zu
marginalen Kosten arbeiten
und überleben zu müssen.

Das Hospital, das den Na'
men ein€s irischen Mönches
trägt, ,,der den Ostfriesen das
Beten beisebracht hat" (Hor-
mann), kümmert sich seit
1903 im EiEugssebiet votr
Wilhelmshaven um die klini
s€he Versorgung der Bevölke-

4

rung Heute verfügt es üb€r
rund 300 Betten, beschäftigt
400 Mitarbeiter und 27 Arzte,
die jährlich 7800 Patiemen
stationar b€handeln. Neben
€iner Ambulanz betreibt die
Klinik eine Sozialstation, €in
Pool von mehr als 40 haupl
und ehrenamtlichen Perso-
nen, die jeden Tag bis zu 90
MeNchen zu Hause be-
tr€uen, unter anderem mit
Essen v€rsoreen (,,Home
Care"). Eir anderer Servic€
isl der sogenannte HaueNot'
ruf, eine Eigenentwicklung
des Hospitals: M€hr als 100
ältere, alleinsteh€nde Perso-
n€n si durch ein Zusatzge-
rät zum Telefon mit der rund
um die Uhr bes€lzten Klinik-
zentrale verbunden und lösen
aul Knopfdruck beziehungs-
weise bei Bewegungs- od€r
Bewußllosigkeit autonatisch
Hilfsn1aßnahmen aus.

Verwallungschef Hof-
mann, der nach einer Kar-
riere in der betriebswi -
schaftlichen Slabsabteilung
der Daimler-Benz AG nach
wilhelmshaven kam, bastelt
seit Mitte der siebziger Jahre
mit imponierender Aufge-
schloss€nheir für jüngste
Führungs- und Informations-
techniken an d€r Reorsanisa-
tion seines Dienstl€istungsbe-
tdebs. Dabei 1äß1 er sich von
Erkenntnissen leiten, die er
durch Studi€n in deutschen
Unternehmen, Krankenhäu-
sern, auf R€isen in di€ USA
und nach d€r Sichtung von
25 000 Seiten Fa€hlileratur
gewonnen hal. Sein Fazit: In
schwieriger finanzieller Si-
tuation kann die Qualität der
Leistungen nü garantiert
werd€n, wenn alle Beteiligten
jederzeit situationsbezog€n
und im Konsens planen und
€ntscheiden - ein Gebot,
dess€n Befolgung in einem
konfessionellen Kranken-
haus, das einen karitativen
Aultrag hat, in dem Ordens'
schwesrern, Angehörige ver-
schieden€r religiöser Grup-
pen und nicht zuletzt status-
bewußte Arzte zusammen-
wirk€n, viel Konlliktstoff
Drgt,

Aber nicht nur dor!. Hor-
mann:,,In wirtschaftsunter-
nehmen wie in Hospitälern
habe ich Hunderte von Situa-
tionen erlebt, in d€nen wis-
sen und Unwissen, Wissens-
tiefe und wissensbreit€, al-
truistische wie auch monitäre
D€nkweise in einer Fü1le
nicht ausg€tragener zielkon-
flikt€ aufeinanderprallten
Und jeder der am Konflikl
Beteiligten glaubte sich im
Recht, auch moralisch " Un-
verdrossen slr€bt d€r gelernte
Kaufmann deshalb sein Ziel
mit zwei aul detr ersten Blick
ganz unlerschi€dlichen Maß-
mhmen an. die in der Praxis
jedoch nicht zu tre.netr sind I
tr übergang zur kooperali-
ven Führung:
tr Aufbau eines Intorma-
tionssystems, das bei allen
Problenstetlungen und auf
allen Ebenen aktuelle Daten
und umfassende Kommuni-

Ein 54 Seiten starker Text
regelt die ,,Grundlagen der
Führung und zusarnmenar-
beit", die durch Schulungen
und G.uppenaktivitälen wie
gen€insam€ Zielfindung,
, ,Große Runde",, ,Hospital-
Lernstatt", Task Forces den
Kollegen immer wieder be-
wußt gemacht werden, die
Spielregeln des Ungatrgs fesl-
legen Und moderne Eleklro-
nik mit einem Datenbank-
compul€r als Kernstück hilfi
den Bediensteten in eircm
Umfang, der für deutsche
V€rhältnisse noch ungewöhn-
lich ist, b€i der täglichen Ar-
beit. in der Verwalturg
ebenso wie in klinischen B€-
reich und im Sozialdienst.

Diese Doppelstrategie, die
als Überlebensrezept ja cht
eigentlich neu ist, blieb im
St.-Will€had-Hospital nicht
Papier, w€il sie auf klaren
Überz€ugung€n beruht, ins-
besondere dem Gedankengut
amerikanisch€r Bischöfe und
erf olgreicher am€rikanischer
Spitäler, die nicht nur kostetr-
deckend, sondern soaar mit
cewinn arbeit€n, ohne ihre
Id€ale zu verraten. Das Wer-
tesystem ist die dritte Säule

des Wilhelmshavener Mana-
gementmodells, eine Art
überg.eifend€ seistise Klam-

Das Führunssprosramm
stellt denn auch ein€n bemer-
kenswerten Ansatz zur Orga-
nisationsenlwicklung dar,
dessen Fortsch lte Inl€resse
verdienen, w€il das deutsche
Krank€nhausw€sen ja eine
echte Krisenbranche istr Die
3130 Kliniken der Bundesre-
publik Deutschland und
West-Berlins schließen
Abend für Abend mit €inem
Minus von mehreren Millio-
n€n Mark ab - gr.rt zwei Mil-
liarden Mark im vergang+
nen Jahr Und das, obwohl
die Pflegesätze zur Kosten-
deckutrg ständig gestiegen
sind. Sei! vielen Jahr€n sind
die Chefärzt€, Oberinnen
und Verwaller, €twa durch
das Krankenhausfimnzie-
rungsges€tz, dazu aufserufen,
wie in der lndustrie kostenbe-
wußt zu denken und zu han-
deln. Dab€i werden die Spitä-
lerimmer nl€hr gefordert: Sie
müssen nicht nur rationeller
wirtschaft€n, sondern mehr
noch als manches Unterneh-
men innovativ sein.

,,J€ komplexer das Wissen
in der modernen Medizin
durch immer neüere Er-
kenntniss€ wird, um so spe-
zi€ller wird die pflegerisch'
medizinis€he Betreuung",
verdeutlicht Hormann.
,.Wirtschaf lsuntemehmen
schützen sich und Srenzen
sich am Markl ab, irdem sie
neue Produkte und Verfah-
ren patenli€ren. N€ue Er-
kenntnisse in der M€dizin
und in der Pfl€ge sind allein
schon aus moralischen Grün-
d€n nicht patentierbar und
ein€ selektive Ausbreitung
findet nicht statt, im Gegen-
leilr Die Medien verbreit€n
die Erkenntnisse."

Wertesystem
Ohne d€zidi€rte wertvorstel-
luryen, ohne ein M€nschen-
bild, das den Mitarbeit€r
nicht als technisch€s Werk-
zeug sondern als soziales We-
sen begreift und rnit einer



Managementmethoden im Dienste des Menschen
Fühmngshilfen des St.-willehrd-Itospitals, Wilhelnshaven

Aus der Philosophie, aüs
der Werteordnung, an der
sich viele Etrlscheidungs-
abläufe eines Hospitals
orieDtier€n, entwickeln
sich Strategietr ünd aus
den Strategien Ziel€.
tr Das St -Willehad-Ho-
spital ist gegenüb€r sein€n
Mitarbeitern und dem
Krankenhausträger dafür
verantwortlich, durch ei-
nen langf ristis absesicher-
ten wirtschaftlichen Er-
folg sicherzüstellen, daß
die genannten Ziele er-
reicht werden. Im Sinne
dieses vorrangigen Hospi-
lalzieles werden im Rah-
m€n des Unternehm€ns-
planes jährlich Ziel€ mit
den Führungskräflen ge-
plant. Diese Ziele müssen
eindeutis und nöglichst
meßbar sein. Auch gibt es
einen Fünfjahresplan.
tr Die Führungskräfte be-
leiligen - soweit dies
möglich und sinnvoll ist
- ihre Mitarbeiter an der
Planuns der Ziele für Sta-
lionen und Abteilung€n.
Veranlwo.tlich für das
F€stleg€n der Zi€le bieibt
die zuständige Führungs-
kral1.
Delegrtion
E Die Organisation d€s
St--will€had-Hospitals be-
ruht auf dem Prinzip der
Delegation von Aufgaben
und Kompetenzen. Diese
sind den einzelnen Fach-
abteilungen und deren
Führungskräften un1€r
anderern auch im Dienst-
vertrag (2.8. CheiarzF, Be-
lesarzt- und Konsiliararzt-
venrag etc) zugeordnet

KoInmunikation
E Alle Mitarbeiler soll€n
Informationen als Bring-
und Hol-Schuld verste

tr Die offene Ablage von

Unterlagen ist selbstveF
stätrdlich (mi1 Ausnahrne
vertraulicher oder perso-
n€ngeschützter Unterla-
gen und Dat€n).
tr Der Mitarbeiter infor-
miert sich und andere in
der ,,Großen Runde". Er
hat ein Recht zur Teil-
nahme an diesen Ce-
sprächsrunden. unabhän-
gig von seiner Aufgaben-

tr An ,,Hospilal-L€rn-
statt", einer Gesprächs-
runde ohn€ Vorges€tzte in
sarktionsfreiem Raum
über all€ Probleme in, am
oder um d€n Arbeitsplalz,
aber auch über persönl!
che Fragen, kann jeder
Mitarbeiter auf freiwilli-
ger Basis während d€r Ar-
beitszeit leilnehmen.
tr Größer€, b€reichsüber-
greifende Aufsaben wetr
d€n in Forn eines ,,Pro-
jekt-Manasemenrs" be'
wältigt. ln die Planung,
Orsanisation und Durch-
führung sind grundsatz-
lich die Fa€habteilungen
einzubeziehen, die so mit
ihrem Fachwiss€n dem
Projektziel einerseits und
damit dem Wohl des Ho-
spilals und dem aller Mit-
arbeiler insgesamt dienen.
tr ,,Task Force" ist ein
schnell€s Zusammenruf en
von Fachleuten, um ein
dringliches Probl€m ad
hoc zu lös€n. Um die Be-
schlüsse dieser Task Force
komp€tent umsetzen zu
können, sollen neben de!
Fachleutetr auch Füh'
rungskiäfte teilnehn€n
tr Zum B€schaffen von
Informationen über eine
Aufgabe hat jeder MitaF
beiler das Recht, die ent-
sprechende Stelle direkl
ohfle Einhahen des ,,hier-
archischen Instanzenwe-
ges,' einzuschalten. wird

ihm die nolwendige Infor-
mation vorenthallen, ha1
er das Rechl, sich bei der
Geschäftslührung zu be-
schweren bzw üm Unler-

Entscheidung
D J€der entscheidet im
Rahmen de. ihn üb€rtra-
g€nen Aufgaben und
Kompetenzen in eigener
Verantwortüng. Entschei-
dunsen müssen sorgtaltig
volbereitet und in ange-

messener Zeit zielgerich
1et. klar und verbindlich
gefalll werden. Sie sollen
bes.ündet und von allen
betroffenen Milarb€itern

Kontrolle
D Ersebnisse und Kon-
rrolle! werden zwischen
den Beieiliglen bespro'
chen; das gilt für gute Er-
gebniss€ ebenso wie für
mangelhaf !e Ergebnisse.
tr Auf Wunsch verschie-
detrer Ableilungen kön-
nen auch Teams Goge-
nannte Quality Circle) ge-
gründet werden, die däfür
sorgen, daß diese Konlrol-
len nach einheillichen
Krilerien und itr Uberein-
stimmung mit der Zi€lset-
zuns erfols€n oder vorge-

Bettenhaus d€s St.-Willehad-
Hospitals, Hornann: Ange-
wandle Soziallehre
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St.-Willehad-Ordensschl,ve-
ster, Dqf enbankterminal i

Schneller Zusdff

Elektronik im Dienste des Menschen
Do8 InformrtioN- uüd Konmunikdioffsystem des St.-Willehrd-Hospitals

Das Hospital hat sich
durch die €normen Mög-
lichkeiten der Infolma-
tionstechnik nicht zum sy-
stemtechnischen Wild-
wuchs verleit€n lasser
Schon um 1975 wuide eia
Konzept für die schritt-
weise Züsamm€nführung
aller Arwendungsberei-
che in einer integ erten
Gesamtlösung festg€legt.
Das gemeinsame FuDda-
ment ist €iDe Daterbank.

Damit brauchen die Ur-
sprungsdaten für viele Be-
nutzer in der Regel nur
€inmal e a3t zu werden.
Und allen steher im Rah-
men ihrer aufgabenent-
sprechenden Programme
Informationen der glei'
ch€n Aktualität zur Verfü-
gung.

Um dieses Konzept zu
wahren, ist die Slstem-
technik von Anfang an in
Cruppenarb€it €ingeführt
word€n. Das Ergebnis I Bs
gibt immer weniger d€di-
zierte Ststeme, die irolier-
ten Aufgaben dienen. Im
Minelpunkt sr€hr ein
Computerverbund. Die
Teilsysteme arbeiter einer
Dat€nba* zu. Und sie
ziehen aus aler gleicheD
Datenbank im Rahmen

ihrer spezifirchetr Aufga-
ben auch Informationen
heran, die in anderen B€-
reich€n eiuespeichert er-
arbeitet worden sind.

Seit Anfang verganee-
n€n Jahres fällt diese
Schlüsselfunktion einem
IBM-System/38 Modell 5
zu. Dieser DateDbank-
computer hat ein seit 1978
eingesetztes IBMSystem,/
34 abgelös..

Die Anlage verfügt über
eirc Zentraleitrheit mit
der Hauptspeicherkap^zi-
tät von 2 Megabyte. Die
Magnetplattenkapazität
beträgt 630 Megablte. Ar-
geschloss€n sind außer-
dem ein Z€ilendru€k€r
(39 000 Zeilen /h), 20 Bild-
schirmarbeitsplätze, dr€i
Nadeldrucker und ein Ty-
penraddrucker.

Di€ Größenodnune ist
für datenbankorientie(e
Läsungen bislang im
Krank€nhausw€s€n €in-
malig. Das sys.em wird itr
folgenden ADwetralüngs-
g€bieten eirg€setzt; Da-
tenverwaltung für statio"
näre und ambulante Pa-
tienten, V€rwaltutrg histo-
rischer Patientendaten,
Mateiialb€stands- und
Einkaufsw$en, Arzn€i-
mittelv€rwaltung KIan-
kenhausbibliotheksver-
waltuDg, Abrecbnung der
Sozialstation, Finanz-
buchhaltung, Kostenre€h-
nung, Anlagenbuchhal-
tung, Peffonalverwaltung
und -abr€€hnung, Be-
suchsplanung für Theolo-
gen und Textvemrbeitudg
in diveßen Gebi€ten.

Eine Menge Beispiel€
dafür, wie das Hospital
volle Flexibilität anstrebt
und Eit geritrgem
meffchlichefl Arbeitsauf-
waDd aktuelle Informatio-
nen verfügbar macht, spie-

geln die Verbu systene
mit ander€n Computern
wider. Die große Spann-
w€ite der Anwendungen
ist das Era€bnis eiaes en-
gen Züsammenspiels zwi-
schen den lBM-Systemen
1?50 ünd,/38.

Für den Einsatz des ver-
mittluDgssystems 1750 hat
si€h das Hospital vor al-
lem deshalb entschi€d€r,
Iveil sich mit seiner Hilfe
auch Daten erfassen las-
sen. Zur zeit sind mit die-
ser Anlage im Durch-
schnitt 600 Telefone ver-
bunden, die Hälfte davon
Patientenapparate.

Die Inlegration mit dem
System,/38 dient ir erster
Linie der schnellen I or"
mation von Arzten. Die
lnborc4ebnisse lassen
sich sofort nach jeder
Amlys€ mit Bildschirmen
abfragen - wahlweise mit
festverbundenen Termi-
nals oder mit standort-

Ein großer Teil der .Sy-
steme erleichen den Arz-
t€n duch umfassende und
aktuelle lnformationen
das sichere Urteil, ob ein
Patient noch statiodr be-
handelt werden muß oder
auch in häurlicher Pflege
die Wiederg€sundury er-
wartet werden kanr Kür-
zere Krankenhausaufent-
halte sind nicht allein ein
Kost€nfaktor. Ebenso
wichtig ist €s, daß sich die
meisten Menschetr zu
Hause am wohlsten füh-
len - und Wohlbefinden
ist ein unedbehrlicher
Beihag zum Gesundunge
prozeß. Bei €inem vreite-
ren DieNt des Hospitals
steht dieser G€sichtspunkt
sogar in jeder weise im
Mittelpunkt - beim
HauFNotruf-system
(siehe Lauftext).



entsprechenden Fürsorge
und Verantwortung einheF
geht, is! Unt€rnehmensfüh-
rung nichl mehr denkbar.

Es verwundert dahe. nicht,
wenn in Führungsrichtlinien
ilnner häufis€r über Men-
schenwürde und Freih€it spe-
kuliert wird. Wenn neben
dern ,,Fortbestand der frei-
heitli€hen wirtschaftsord"
nury" (opel) ein ,dem rrei-
heitlichen Menscherbild"
(Klein, Schanzlin & Becke0
gemäßes ,,Höchstmaß an in-
dividueller Freiheif ' (Bertels-
mann) erstr€bt wird. Wenn
,,die freiheitliche l,€bensse-
staltuns' (Kabelmetal) und
,,die Freiheit des einzelnen"
(AEG-Telefunken) garanliert

Die Philosophie des St'
willehad-Hospitals, das an
Auftrag und Heilsmission d€r
Kirche beteiligt ist, €nda.vt
ieicht den hohlen Pathos vie-
ler Beteue.ungen. macht
gleichzeitig sichtbar. wie
nützlich die Auseinanders€t-
züng mit d€n Grundwerten
menschlicher Existenz für die
Unt€rnehmen sein könnte -
auswelcherSicht auch immer.

Das Wertesystem des Kran-
kenhaüses ist in elf P.inzi-
pien gefaßl. G€danker über
soziale G€r€chtigk€it und
detr Diensl am Nächsten wer-
den darin ebenso angest€llt
wi€ ilber ,,sündhafte soziale
St.ukturen" und,,instilutio-
nalisierte Gewalt g€gen die
Würde des Merschen".

,,Alle Entscheidungen
orienti€r€n sich am Wertesy-
stem, das ist nicht nurbei uns
so", sagt Hormann. ,,In den
Familien gibt es den Geist des
Großvalers, nicht anders ist
es in den Unternehmen."

Ein Wertesyst€m allein ge-
nüge jedoch nicht, es müsse,
um Mitarbeil€r zu motivie-
ren, angereicherl werden mit
grundlegenden Brkennlnis-
sen der Führung. Hormann:
,,Gut geführt€ Unternehmen
versteh€n dies exzellent."

Führungshilfen
Ger€chtigkeit s€genüber d€n
Mitarbeitern ist in vielen Un"
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ternehmen erklärter Bestand-
leil der Führungsrichtlinien,
um so mehr ist sie das für di€
kirchlich orientierte Hospi
talleitung.,,Das Management
wirkt unterstütz€nd darauf
hin, daß die Mitarbeiter ihr€n
Dienst in voller Zufrieden-
heit und Verantwortury er-
füllen können und achtet be-
sonders auf Gere€htigkeit",
heißt es zum Thema christli-
che Führung. ,,Gerecht sind
wir ab€r nicht, solange wir
nicht zeitgerechtes Manage-
m€nt dürch fortschrittliches
Führungsverhallen praktizie-
ren." Dazu zählen die Festle,
gung auch langfristiser Ziel€,
die venrau€nsvolle Delega-
tion von Verantwortury,
pannerschaftliche Kommu-
nikation, Enlscheidungsf rei-
heit, faire Kontrolle, aner-
kennende Förderung, of fene
Zusammenarbeit. Diese Prin-
zipi€n kömten allerdings nur
dann erfolgreich und glaub-
würdig gelebt werden, wenn
di€ Beschäftigten sie immer
wied€r neu einübten

,,Führungskräite müss€n
lernen, mit Mitarb€itern un-
zugehen, wie urngekehrt die
Mitarbeiter begreilen müs-
s€n, wie sie mit ihren Vorse-
setzt€n klar kommen kön,
n€n", erklärt Hormann. Im
März dieses Jahres führte er
für leitende Mitarb€iter ein
Piiotseminar zum Thema
,,Grundlagen der Personal-
führuns" durch Der Trainer
Ernst H. Knolt, ein ehemali
g€r IBM-Manager, machte
den Teilnehm€rn klar, daß
der Umgang mit M€nschen,
,,ohne sie zu mißhand€In",
nur über .,schwierige, kom-
plizi€r.e Erfahrungen" mög-
lich sei, daß es daraul an-
konm€, ihnen bei der Arbeit
auch €igene berufliche Zi€l€
zu gestatlen. Argum€nta-
tionswütige, besserwisseri-
sche Führungskräfte müßten
sich zum ,,sanflen Manage-
ment" bek€hr€n lassen, for-
derte er. Der dr€itägige Kur-
sus soll künftig mit den
Krankenhausmanagern in ei-
nem €twa drei Jah.e dauefn-
den Zyklus alle sieben Mo-

nale wiederholt werden
And€r€ Kurse werden spe-

ziell für die Klinikärzte abse-
halten. Sie trainieren bei-
spielsweise,,ni€hl-direktives
G€sprächsverhalten" und
machen die Erfahrune, daß
sie so ihre ,,Führuneslei-

Än der Basis tut sich Ver-
gleichbares, wenn nicht sosar
Wesentli€heies. Seit Anfang
vergangenen Jahr€s gibt €s
die ,,Hospital-Lernstatt",
Gruppen mit j€weils zehn
gleichgestellten Kollegen, die
unler Anleitung von eigens
daf ür aussebildet€n Modera-
loren €inmal in der Woche
eine Stunde lang während der
Arbeitszeit Problem€ disku-
tier€n, die sie in ihr€m Job
bedrängen - etwa .,Verhält'
nis Patienten/Pflegeperso-
nal", ,,Tod und humanes Ster-
ben im Krankenhaus", ,,Al-
koholismus bei Patienten".
Nach einem halben Jahr wer-
d€n die Cruppen aufgelöst
und neue gebildet. Gegen-
wärtig gibt es sechs solcher
I-ernstatt-Grupp€n.

Die Notwendigkeit der
I€rnstatt-Arbeit resultiei, so
Hormann, aus der rasant zu-
nehmenden Spezialisierung
in fasl all€n Krankenhausbe-
reichen. Di€ Wiss€nsbreite
bleibe dabei auf d€r Strecke.
Ein Teil der Defizite könne
zwar durch moderne Inlor-
mationstechnologien kom-
pensier! werden, ein weiterer
durch das Führungsverhallen
der Vorgesetzten Doch ein
liefgreifend€r Bewußtseins-
wandel sei nur im direkten
Gespräch rnöslich, jenseits
von Macht und Hierarchie
,,Wir haben hinter der Funk-
tion den Menschen k€nnen-
g€lernr", bestäligl eine Teil-
n€hmerin. Künftig soller
auch Patienten an der Lern-

InfoImations-
technologie
Ein aut durchdachtes Füh-
runssmodell wird €rst dann
durchschlagende Wirkung
zeigen, w€nn auch die mo-
d€rne El€klronik voll genutzt

wird. Diese Erkenntnis ist
zwar in vielen Betrieben vor-
handen, doch wird sie meisl
trur zögernd und unvollkom-
m€n umgesetzt. Das St.-wille-
had-Hospital kann als l€hr-
stück dien€n, ängstlichen Ma-
nag€rn richt zuletzl auch in
der Industrie Mut machen

Bereits seit zehn Jahr€n
reicht in Wilhelmshaven die
Dat€nv€rarbeitung über den
Verwaltunssber€i€h hinaus,
mobilisiert sie neua.tige
Chancen. Sie führt den Mi1-
arbeitern im medizinischen,
pflegerischen und admini
srraliven Dienst jederzeit ak-
luelle Infofmalionen zu, ga-
rantiert ihnen die reibunes-
lose Kommunikation. ist für
sie €in St€uerungsinslrument,
mil dessen Hilfe sie rnehr
Zeit lür die persönliche Be-
lreuung der Kranken gewin-

Diese Eigenschaf ten setzen
allerdinss systemtechnische
Liisungen voraus, die mit
d€m herkömnlichen Profil
d€r Datenverarbeilung nur
noch wenig zu tun haben
Ersl der IBM-Datenbank-
€omputer System/38 eröff-
nete d€n wirtschaftlichen
Weg zum sogenannten inte-
grierten Syst€m. Es entspricht
der von Hormann vorgegebe-
nen Leitlinie: kein€ Insellö-
sungen, Informationszugriff
von allen Seiten, Aktualität
und Flexibilirät (siehe Ka-
sten).

Ein Beispiel für den intelli-
senten, mensch€nfreundli-
chen Einsatz der Elektronik
ist das Haus-Notrufsysl€m.
Viele g€fährdere und hillsbe'
dürftige M€nschen könnten
in der eigenen Wohnung blei-
ben, wenn im Notfall sofort
sachg€rechte Hilfe zur Slelle
wär€. Ein entsprechendes
Kommunikalionsmittel
wurde von dem Hospital er-
dacht, vom Bundesminister
für Forschung und Technolo-
gie mit 1,2 Millionen Mark
gefördert und wird von der
AEc'Telefon Nachricht€n-
t€chnik CmbH produzi€rt.
S€it drei Jahren ist der Haus"
Notrui im Einsatz.
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Die betreuten P€rsonen
werden mit tmgbaren oder
stationären Sensorgerät€n
ausg€rüst€t und können von
jedem Stando in ihr€r Woh-
nun& ebenso auch beim Auf-
enthalt im Garten etwa,
Alarm geben. Selbst dann,
wenn sie nicht mehr zu
mündli€hen Mitt€ilungetr fä-
hig sind. Die Sensorea seben
ihr SiSnal an eine Teilneh-
merstatioD ir der wohnung
w€iter, die dann dea Notruf
automatisch an die Zentrale
im Krankenhaus übermittelt.

Die Bildschinnanzeie€ ein€s
Mikrocomput€rs gibt sofort
die Dat€n des betreuten TeiI-
nehmers b€katrnt utrd ne.nt
die erfordeilich€n Maßtrah-
men, um ihm zu helfen.

Inzwischen sind in fast 60
Städten der Bundesrepublik

frasen kommen aus den
USA, 1982 wurde das System
mit d€m Introvationspreis dei
d€utschen Wi schaft ausg€-
zeichnet. St.-Willehad-Ge-
schäftsführer Hormann, an-

punktprogfamm für 1985/86
umfaßt 32 Seiten, der Fünf-
jahresplan sechs Eitr Punkt
lautet: , ,Entwicklung eines
aggressiven PR-Programms
zur Unterrichtung der öf-
fendichkeit über unsere
Di€nste, Irisrungen und Ein-
flüsse auf das Gesundheits-
wesen der Gemeinden "

Da braucht den Wilhelms-
havenern, was di€ Resonanz
berrifft, wirklich nichr bange

Dietmar Gotschall

und in west-Berlin, aber
in croßbritannien und i
österreich, alte,
h€nde, blinde und
hilf sbedürftige M€nschen mit
einer Haus-Notruf

Beifall blieb nicht aus:

Haus-Notiuf ist kein z

das Hospital noch einiges vor
: Das Schwe


