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     Zusammenfassung | Eine wachsende 
Zahl von Patientinnen und Patienten in deut-
schen Krankenhäusern hat einen Migrations-
hintergrund. Zur wirksamen Behandlung von 
Krankheiten gehört nicht nur medizinisches 
Fachwissen, sondern auch die Kenntnis des 
Lebensumfeldes und der kulturell bedingten 
Krankheitseinschätzung. Eine strategische Ent-
scheidung des Managements könnte die inter-
kulturelle Öffnung von Krankenhäusern sein. 
Der Aufsatz zeigt Ansatzpunkte für diesen Pro-
zess und diskutiert verschiedene Vorgehenswei-
sen im Rahmen der Organisationsentwicklung. 

     Abstract | An increasing number of pati-
ents in German hospitals have a migration 
background. To treat illnesses effectively, doc-
tors not only need medical expertise, but also 
the knowledge of their patients‘ social environ-
ments and their culturally-based assessments 
of diseases. One of the strategic management 
decisions could be an intercultural opening of 
hospitals. This article shows approaches to this 
process and discusses various ways of proceed
ing within the framework of organization deve-
lopment.

Schlüsselwörter  Krankenhaus 
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     Einleitung | Das Recht jedes Menschen auf eine 
bestmögliche körperliche und geistige Gesundheit 
und auf den Zugang zu medizinischer Versorgung 
gilt als unbedingtes Menschenrecht. Daher bietet die 
UN-Deklaration der Menschenrechte „einen rechtlich 
bindenden, international anerkannten Referenzrah-
men für die Ausgestaltung von Gesundheitspolitik 
und -strategien“ (BMZ 2009, S. 5). Dass alle Men-
schen dieses Recht in Anspruch nehmen können, 
setzt einen gleichberechtigten Zugang zum Kranken-
haus voraus. Für Migrantinnen und Migranten exis-
tieren Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung, 
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aus denen zum Beispiel Unterversorgungen, vermin-
derte Behandlungsqualitäten und mangelnde Zufrie-
denheit mit der medizinischen Versorgung folgen 
können, weshalb eine interkulturelle Öffnung von 
Kliniken in Deutschland unumgänglich ist (Borde; 
David 2009a). 

     Allein die Tatsache, dass 19 Prozent der in Deutsch-
land lebenden Menschen einen Migrationshintergrund 
im engeren Sinne aufweisen, stellt Managerinnen 
und Manager stationärer Gesundheitseinrichtungen 
vor die gesellschaftspolitische Aufgabe der Integration 
von Migrantinnen, Migranten und Menschen mit Mi-
grationshintergrund, wie sie andere Verwaltungsein-
richtungen bereits praktizieren. Denn „ob Integrati-
onspolitik gelingt, wird [...] auch an der gesundheit-
lichen Versorgung deutlich“ (Borde; David 2009b, 
S. 24). Zudem fordert der stärkere Wettbewerb zwi-
schen den Krankenhäusern eine zunehmende Orien-
tierung an der Vielfalt der Kundenorientierungen und 
eine interkulturell kompetente Betreuung.

     Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler beschäf-
tigen sich seit einigen Jahren mit der Chancengleich-
heit und der Integration von Menschen mit Migrati-
onshintergrund in das Sozial- und Gesundheitswesen. 
Obwohl zur interkulturellen Öffnung im Gesundheits-
wesen vergleichsweise viel Literatur vorhanden ist, 
hat einzig Dagmar Domenig (2007) das Thema der 
Versorgung von Migrantinnen und Migranten im 
Krankenhaus mit diversen Managementtheorien zu-
sammengeführt. Daneben finden sich nur wenige 
genaue Prozessbeschreibungen zu interkultureller 
Organisationsentwicklung. Einzelne Ausführungen 
zu strukturellen Maßnahmen setzen mit dem Hin-
weis an, dass die interkulturelle Öffnung im Konzept 
zu verankern ist und sich im Leitbild widerspiegeln 
sollte, und dass eine Ist-Analyse vorgenommen wer-
den müsse. Eine inhaltliche Vertiefung des Themas 
fand bisher jedoch kaum statt.

     Die Denkweisen des Krankenhausmanagements 
zur Behandlung und Pflege von Migrantinnen und 
Migranten und zur Chancengleichheit werden im 
Krankenhausalltag an der Umsetzung von Struktur-
maßnahmen und der Personalführung deutlich. Allen 
Patienten und Patientinnen den Zugang zu Kranken-
häusern zu gewährleisten, sie gleichberechtigt zu be-
handeln und ihnen Wertschätzung entgegenzubrin-
gen, entspräche der angestrebten Kundenorientie-

rung und würde eine Grundlage für die Qualitätssi-
cherung von Krankenhäusern bilden. Im vorliegen-
den Artikel soll eine Verknüpfung zwischen der be-
stehenden Forderung nach Gleichbehandlung aller 
Patienten und Patientinnen, den Managementaufga-
ben im Krankenhaus und organisationstheoretischen 
Aspekten geschaffen werden.

     Die Begriffe Kultur, interkulturelle Öffnung 
und Management | Statt des Begriffs der „inter-
kulturellen Orientierung“ wird im Text der Begriff der 
„interkulturellen Öffnung“ verwendet, da es hierbei 
„um die handelnde Umsetzung der interkulturellen 
Orientierung als strategische Ausrichtung geht“ 
(Schröer 2001, S. 36). Will man den Begriff der inter-
kulturellen Öffnung definieren, muss zuvor auf den 
Kulturbegriff als solchen eingegangen werden, denn 
er birgt die Gefahr der Ethnifizierung.

     Der Begriff der Kultur wird von den jeweiligen 
Bezugsdisziplinen (Literatur, Medizin, Pädagogik, 
etc.) in historische, gesellschaftliche, politische und 
wissenschaftliche Kontexte gesetzt, wodurch er un-
zähligen Definitionsversuchen ausgesetzt ist. Es gibt 
ein weites und ein enges Verständnis von Kultur. In 
der Pflegewissenschaft wird durch die Definition der 
Internationalen Klassifikation für die Pflegepraxis 
(ICNP) auf den Kulturbegriff der weichen Grenzzie-
hung verwiesen (Kollak 2007). In der aktuellen Pfle-
geliteratur werden jedoch auch „der aus der Antike 
bekannte relationale Begriff der Kultur von Etwas 
wie auch der aus der Moderne stammende genera-
listisch nationale Begriff von Kultur“ (ebd., S. 470) 
verwandt. Einigkeit besteht in der Literatur, dass dem 
Begriff „interkulturell“ ein weites Verständnis von 
Kultur zu Grunde liegt (Schröer 2007).

     In diesem Artikel wird ein offener Kulturbegriff 
bevorzugt, welcher der Definition von Auernheimer 
nahesteht, für den Kultur „das Orientierungssystem 
[ist], das unser Wahrnehmen, Bewerten und Handeln 
steuert, das Repertoire an Kommunikations- und Re-
präsentationsmitteln, mit denen wir uns verständigen, 
uns darstellen, [und] Vorstellungen bilden“ (Auern-
heimer 1999, S. 28). Versteht man Interkulturalität 
vor dem Hintergrund dieses weiten Verständnisses 
von Kultur, so ist sie nicht „auf das Verhältnis von 
Deutschen und Zugewanderten [reduziert], sondern 
gilt ganz umfassend für das Verhältnis zwischen un-
terschiedlichen Lebensformen und umfasst Unter-
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schiede des Geschlechtes, des Alters, der Religion, 
der sexuellen Orientierung, der körperlichen Ausstat-
tung, der sozioökonomischen Lage, aber auch Unter-
schiede zwischen verschiedenen Betriebs- oder Ver-
waltungskulturen“ (zitiert nach Schröer 2007, S. 9).

     Die Verwendung des Begriffes der Interkulturali-
tät in diesem Artikel soll vor dem Hintergrund eines 
erweiterten Kulturbegriffs und mit dem Bezug auf 
allgemeine lebensweltliche Zusammenhänge (Bolten 
2011) verstanden werden. Bei der interkulturellen 
Öffnung und kultursensiblen Pflege soll es nicht dar-
um gehen, aus Menschen mit Migrationshintergrund 
eine spezielle Problemgruppe zu machen, für die 
spezielle Konzepte gebraucht werden (Kollak 2007). 
Um Kulturalismus zu vermeiden, ist es notwendig, 
statt ausschließlich den kulturellen Hintergrund die 
gesamte Lebenswelt der Patientin beziehungsweise 
des Patienten in die Betrachtung einzubeziehen. 
„Hierzu zählen Religion, Ethik, Recht, Technik, Bil-
dungssysteme, materielle und immaterielle Produkte 
ebenso wie Umweltprobleme“ (Bolten 2010, S. 1).

     Christiane Falge versteht unter interkultureller Öff-
nung die Senkung der Zugangsbarrieren für Migran-
tinnen und Migranten und die Veränderung der Kran-
kenhausstrukturen als Reaktion auf einen erhöhten 
Anteil zugewanderter Menschen (Falge 2009). Inter-
kulturelle Öffnung als bewusst gestalteter Prozess 
(Schröer 2007) „ist eine Aufgabe für die gesamte Or-
ganisation. Sie ist im Rahmen einer Organisations-
entwicklung zu verwirklichen und in der Qualitäts-
entwicklung zu verankern“ (Curvello 2001, S. 7).

     Die Kernbegriffe Leitung, Management und 
Führung werden in der Fachliteratur austauschbar 
verwendet, obwohl sie bei genauerer Analyse eine 
unterschiedliche Bedeutung haben. Management ist 
die „zielbezogene Koordination von informationel-
len, personellen und sachlichen Ressourcen” (Hoefert 
2007, S. 31). Im Krankenhaus finden wir drei Mana
gementebenen: Die Krankenhausträgerorgane stellen 
die erste Managementebene dar. Ihr Aufgabenschwer
punkt „liegt bei dem normativen Management und 
strategischen Grundsatzentscheidungen“ (Schmidt-
Rettig; Eichhorn 2008, S. 226). Die Krankenhausbe-
triebsleitung, nachstehend Krankenhausleitung ge-
nannt, befindet sich auf der zweiten Management-
ebene. Sie ist für das Leistungsgeschehen in den 
Leistungsstellen und Sekundärleistungsbereichen des 

Krankenhauses zuständig, indem sie alle medizini-
schen, pflegerischen, technologischen, gesellschaft
lichen, sozialen, ökonomischen und gesetzlichen 
Entwicklungen einbezieht. Strategische Planungen 
umzusetzen ist eine gemeinsame Aufgabe der ärzt
lichen und pflegerischen Abteilungsleitung in der 
dritten Managementebene (Schmidt-Rettig; Eichhorn 
2008).

     Interkulturelle Öffnung als Management-
strategie | „Organisationsentwicklung und strate-
gisches Management [...] sind bisher weniger etab-
lierte Themen im Krankenhaus“ (Hensen u.a. 2004, S. 
88). Ansätze, die sich für eine interkulturelle Öffnung 
eignen würden, finden sich in der Literatur zum Ma-
nagement von Krankenhäusern in den Ausführungen 
zum Kontrollprozess des strategischen Managements 
(Schmidt-Rettig; Eichhorn 2008). Im Mittelpunkt einer 
zur Kontrolle der Strategie (Ausrichtung des Kranken
hauses) durchgeführten Analyse steht unter anderem 
die Frage, ob Art und Umfang der Leistungen sowie 
der Marktanteil in einem Zusammenhang mit den 
eingesetzten personellen, finanziellen und techni-
schen Ressourcen stehen (ebd.). In der Zusammen-
schau mit dem Thema interkulturelle Öffnung weiter-
gedacht, könnte die Frage lauten, ob die Art und der 
Umfang der Dienstleistungen eines Krankenhauses 
in einer Region mit einem hohen Bevölkerungsanteil 
mit Migrationshintergrund entsprechend zugeschnit-
ten sind. Ein hypothetisches Ergebnis einer solchen 
Analyse könnte sein, dass, wenn man davon aus-
geht, dass das Krankenhaus beispielsweise homo-
gene Teams und keine Möglichkeit zum Dolmetschen 
besitzt, die personellen, finanziellen und technischen 
Ressourcen nicht ausreichen, um die Bevölkerung in 
der Region ausreichend zu versorgen. 

     In der Philosophie des Krankenhauses- und des 
Krankenhausmanagements kommt die gesellschaft
liche Funktion der Stellung des Krankenhauses, wel-
ches sich zukünftig weniger leisten kann, nur perso-
nen-, macht- oder interessenbezogen zu wachsen 
(Trill 2000, S. 13 ff.), zum Ausdruck. Richtet sich das 
Krankenhausmanagement nicht an den gewünschten 
gesellschaftlichen Funktionen des eigenen betrieb-
lichen Handelns aus, geriete es beispielsweise in die 
Gefahr, geschäftsschädigende Reaktionen kritisch 
gewordener Bezugsgruppen des Krankenhauses oder 
der Öffentlichkeit zu provozieren (Schmidt-Rettig; 
Eichhorn 2008).
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     Für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem 
Krankenhaus bilden die Organisationsphilosophie 
und das Leitbild die Rahmenbedingungen. Sich inter-
kulturell zu orientieren, kann ein Punkt in der Philo-
sophie eines Krankenhauses sein und damit einen 
entscheidenden Einfluss auf die Organisationskultur 
haben. Da die Definitionsversuche zu dem Begriff 
Organisationskultur1 vielfältig und häufig wider-
sprüchlich sind, soll an dieser Stelle auf eine ausführ-
liche Betrachtung verzichtet werden. Es sei jedoch 
erwähnt, dass bereits Mitte der 1970er-Jahre die Or-
ganisationskultur als wichtige Einflussgröße für den 
Erfolg eines Unternehmens genannt wurde (Rathje 
2004) und dass eine Organisationskultur auch im-
mer eine interkulturelle Organisationskultur ist, in 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Teil weiterer 
Kollektive und Gruppen sind (Strähle in Barmeyer; 
Bolten 2010).

     Interkulturelle Öffnung als Management-
aufgabe | Im wissenschaftlichen Diskurs besteht 
Einigkeit darüber, dass die interkulturelle Öffnung 
eine Leitungsaufgabe ist und „top down“, also von 
oben eingeführt und von unten getragen, aber auch 
kontinuierlich vom Management begleitet werden 
muss. Eine interkulturelle Öffnung kann nur gelingen, 
wenn sie einen partizipativen Ansatz in der Personal-
führung verfolgt, denn „von unten getragen“ bedeu-
tet, dass es auf den einzelnen Menschen und auf ein 
Teambewusstsein ankommt.

     Eindeutigkeit besteht auch in der Annahme, dass 
die interkulturelle Öffnung die gesamte Organisation 
betreffen muss. Dies bedeutet, dass eine interkultu-
relle Qualifizierung (beispielsweise durch Fortbildun-
gen zu interkultureller Kompetenz) einzelner Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter die Probleme nicht löst, 
„weil die Institutionen diese Mitarbeiter damit über-
fordert und weil die Anforderungen dergestalt sind, 
dass die gesamte Institution vor der Aufgabe steht, 
sich mit diesem Thema zu beschäftigen“ (Curvello 
2001, S. 6). Die Bereitschaft zur Öffnung und die in-
terkulturelle Kompetenz der Leitung sind Vorausset-
zungen dafür, dass Migrantinnen und Migranten die 
gleiche Gesundheitsversorgung wie allen anderen 
Bevölkerungsgruppen zukommt. Grundsätzlich müs-
sen alle Personen auf den drei Managementebenen 
des Krankenhauses das Bewusstsein, die Bereitschaft 

und die Fähigkeit besitzen, Verantwortung für den 
Prozess der interkulturellen Öffnung zu tragen. Dazu 
gehört, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für die in-
terkulturelle Öffnung zu gewinnen und Ressourcen 
zur Verfügung zu stellen beziehungsweise dafür zu 
sorgen, dass diese zur Verfügung gestellt werden 
(Curvello 2001).

     Die Leitung sollte ebenso die Fähigkeit besitzen, 
die eigene Sichtweise und Lebenswelt zu hinterfra-
gen, und sich nicht nur zu Beginn für den Öffnungs-
prozess einsetzen, sondern diesen während der ge-
samten Laufzeit aktiv und nachhaltig unterstützen 
(Schiersmann; Thiel 2010). Die Faktoren Bewusstsein 
und Fähigkeit können durch die Entwicklung einer 
praxisorientierten, interkulturellen Managementkom-
petenz unterstützt werden. Eckart Koch stellt dafür 
ein Vier-Stufen-Prozessmodell vor, das einen Prozess 
zur Entwicklung von interkultureller Management-
kompetenz in vier Schritten abbildet (Koch; Speiser 
2008):
▲ Analyse vorhandener unverzichtbarer Basiskompe-
tenzen; 
▲ Aneignung zielgerichteten kulturellen und inter-
kulturellen Wissens; 
▲ Ausbildung von interkulturellen Einzelkompe
tenzen; 
▲ Aneignung praxisorientierter interkultureller 
Managementkompetenz. 

     Zur Messung der Basiskompetenzen bieten sich 
vor allem interkulturelle Assessment Center und zur 
Messung der Managementkompetenzen spezielle in-
terkulturelle Balanced Scorecards an (Koch; Speiser 
2008).

     Organisatorische Ansätze zur interkulturel-
len Öffnung | Dass einzelne Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im Krankenhaus eine interkulturelle Öff-
nung anregen oder auf praktischer Ebene ein kultur-
sensibles Engagement vorhanden ist, wäre einem 
individuellen Ansatz zuzuordnen. Überlegungen, die 
sich im Hinblick auf eine interkulturelle Öffnung auf 
die gesamte Organisation beziehen, stellen somit 
einen systemischen Ansatz dar. Bei einem Prozess 
im Krankenhaus, der auf eine Senkung der Zugangs-
barrieren für Migrantinnen und Migranten abzielt, 
kommt es sicher auf die Einzelne oder den Einzelnen 
an, jedoch sollten die Entwicklungen und Verände-
rungen nicht allein von Einzelnen getragen werden. 1 Hier soll der Begriff Organisationskultur verwen-

det werden, da er im Gegensatz zu Unternehmens-
kultur auch öffentliche und Nonprofit-Organisatio-
nen einschließt (Rathje 2004).
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Es ist eine systemische organisatorische Betrachtung 
der interkulturellen Öffnung notwendig. Hubertus 
Schröer stellt in diesem Zusammenhang fest, dass in 
der Praxis eine derart komplexe und integrative Stra-
tegie nur selten auszumachen ist (Schröer 2007). Er 
sieht die Gründe des bisherigen Scheiterns von Öff-
nungsprozessen darin, dass – wenn überhaupt – die 
einzelnen Elemente von Personal-, Organisations- 
und Qualitätsentwicklung willkürlich und unabhängig 
voneinander verwirklicht wurden. Beachtet werden 
sollte dabei auch, „dass Methoden der interkulturel-
len Personalentwicklung und Organisationsentwick-
lung per se ebenfalls kulturspezifisch sind“ (Barmeyer; 
Bolten 2010, S. 6).

     Die Grundlage für eine Strategieentwicklung durch 
das Management bildet zunächst eine Stärken- und 
Schwächenanalyse sowie eine darauf folgende Um-
feldanalyse (Schmidt-Rettig; Eichhorn 2008). Dazu 
könnten diverse Checklisten (David; Borde 2009a) 
oder auch die SWOT-Methode (Strenghts-Weakness-
Opportunities-Threats) genutzt werden. Vorhandene 
Ansätze, mit Checklisten und Standards zu arbeiten, 
können nur eine Unterstützung auf dem Weg zur 
Öffnung sein, denn einen Prozess bilden sie nicht ab. 
Transkulturelle Organisationsentwicklung nennt Dag-
mar Domenig (2007) den Öffnungsprozess und schlägt 
für dessen Ablauf den Diversity-Ansatz und zum an-
deren das Freiburger Managementmodell (FMM) vor. 
Obwohl bei Domenig die Bedeutung von Diversity 
und Diversity-Management2 unter der Überschrift 
„transkulturelle Organisationsentwicklung“ kurz 
dargestellt wird, stellen sich die Ausführungen zum 
FMM umfassender dar. Möglicherweise, weil die 
Autorin im Diversity-Konzept die Gefahr sieht, „dass 
der Ansatz ‚Managen von Vielfalt’ – statt eine aktive 
Nicht-Diskriminierungspolitik und die (gesundheit
liche) Chancengleichheit anzustreben – den Fokus 
weg von der Ungleichheit hin zur Verschiedenartig-
keit richtet” (Domenig 2007, S. 344 ff.). In das von 
Schwarz und anderen entwickelte sogenannte Frei-
burger Managementmodell (FMM) integrierte die 
Autorin Maßnahmen für eine interkulturelle Öffnung, 
basierend auf einem Maßnahmenkatalog, der für den 
Suchtbereich entwickelt wurde. Damit soll sichtbar 
gemacht werden, „dass eine transkulturelle Organi-
sationsentwicklung in allen Management-Bereichen 
(System-Management, Marketing-Management, 
Ressourcen-Management) verankert werden muss“ 

(Domenig 2007). An dieser Stelle geht es ihr ebenso 
wie Ingrid Kollak darum, dass keine migrationsspezi
fischen oder interkulturellen Modelle entwickelt wer-
den müssen, sondern „dass vielmehr die interkultu-
relle Dimension in bestehende Modelle integriert 
werden muss“ (Domenig 2007, S. 344 ff.).

     Die Bausteine interkultureller Öffnung | 
Einig sind sich Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler über die zu einer interkulturellen Öffnung 
gehörenden Bestandteile:
▲ interkulturelle Öffnung als Leitungsaufgabe;
▲ Markt- und Bedarfsanalyse;
▲ Einrichtung eines Verantwortungsbereiches Migra-
tion auf Leitungsebene;
▲ interkulturelle Personalentwicklung, Bildung inter-
kultureller Teams;
▲ interkulturelle Qualitätsentwicklung;
▲ Förderung der Kommunikationskompetenz, Ein-
richtung von Dolmetscherdiensten;
▲ Aus-, Fort- und Weiterbildung zu interkultureller 
Kompetenz;
▲ Supervisionen, Coaching und Beratungen zur För-
derung von transkulturellen Kompetenzen;
▲ Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung mit Gemeinschaf-
ten von Migrantinnen und Migranten;
▲ Verankerung der interkulturellen Orientierung im 
Leitbild der Organisation;
▲ Widerspiegelung in der Organisationskultur.

     Ohne eine interkulturelle Personal- und Qualitäts-
entwicklung wird eine interkulturelle Öffnung für un-
möglich gehalten. Hierbei sollten auch die Einstellung 
von „Personal mit Migrationshintergrund in möglichst 
allen Beschäftigungsbereichen, Funktionen und auf 
möglichst allen Hierarchieebenen“ (Fischer 2005, S. 
24) und die Entwicklung gleichberechtigter interkul-
tureller Teamstrukturen ein Ziel in der Personalent-
wicklung sein.

     Grundsätzlich kann die Leitung zwei Richtungen 
bei einer geplanten Veränderung der Organisation 
einschlagen, auch wenn es in der Praxis zu zahlrei-
chen Formen der Kombination beider Wege kommt 
(Engelhardt u.a. 2000): Einerseits die Organisations-
veränderung durch klassische Unternehmensbera-
tung, bei der die Manager und Managerinnen die 
wesentlichen Akteure sind und externe Beraterinnen 
und Berater Vorschläge erarbeiten. Andererseits die 
Durchsetzung einer Organisationsveränderung durch 

2 Diversity bedeutet Vielfalt und Diversity-Manage-
ment Umgang mit Vielfalt (Domenig 2007).
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verschiedene Methoden der Organisationsentwick-
lung, bei der die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
die wesentlichen Akteure sind, eine externe Bera-
tung jedoch nicht ausgeschlossen sein muss (ebd.). 
Für den Erfolg einer Organisationsentwicklung, die 
auf interkulturelle Öffnung fokussiert ist, spielen die 
Leitung und das Team, welches die Organisations-
beratung verantwortet, eine große Rolle (Curvello 
2001). 

Eine der Grundvoraussetzungen ist, dass die Leitung 
des Krankenhauses eine Öffnung will, den Prozess 
verantwortlich und dauerhaft unterstützt und die 
Fähigkeit besitzt, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
für den Öffnungsprozess zu gewinnen. Um für die in-
terkulturelle Öffnung notwendige Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, sollte die Leitung einen Integrations
beauftragten beziehungsweise eine Integrationsbe-
auftragte einstellen und mit einer eindeutigen Kom-
petenzzuschreibung ausstatten (Gün 2009). Mit der 
Schaffung einer solchen Stelle könne die Institution 
eine „strukturelle Integration“ (ebd., S. 159) verstär-
ken, eine zusätzliche Unterstützung für die Organisa-
tionsentwicklung bereitstellen und sicherstellen, dass 
der Prozess der interkulturellen Öffnung dauerhaft 
gestützt wird. Die Organisationsberatung, die von der 
Leitung beauftragt wird, unterstützt die Institution mit 
Methodenkompetenz und Wissen über dynamische 
Prozesse in Einwanderungsgesellschaften. Dabei 
knüpft sie an die Praxis und damit auch an die Er-
fahrungen und das Fachwissen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter an (Curvello 2001). 

     Besonderheiten bei Veränderungen im 
Rationalen Organisationsmodell (ROM) Kran-
kenhaus | Im Folgenden soll das Krankenhaus im 
Licht der Organisationstheorie betrachtet werden. 
Engelhardt, Graf und Schwarz messen dem rationalen 
oder bürokratischen, dem natürlichen und dem offe-
nen Organisationsmodell eine Bedeutung zu. Die 
Organisation Krankenhaus weist meines Erachtens 
die folgenden zentralen Merkmale des „Rationalen 
Organisationsmodells“ (ROM) auf: 
▲ rationale Planung;
▲ ausgeprägte normative Struktur und Hierarchie;
▲ Entscheidungs- und Kontrollbefugnisse an der Or-
ganisationsspitze;
▲ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter führen aufga-
benbezogene Weisungen aus;
▲ ein geschlossenes System (Engelhardt u.a. 2000).

     Zugeschrieben werden diesen drei Organisations-
modellen bestimmte Merkmale, Stärken und Schwä-
chen. Aus diesem Grund stößt interkulturelle Organi-
sationsentwicklung im Rationalen Organisationsmo-
dell eventuell an seine Grenzen. Eine Schwäche des 
ROM besteht beispielsweise darin, dass es nur für 
Ziele geeignet ist, die mit standardisierten beziehungs-
weise standardisierbaren3 Verfahrens- beziehungs-
weise Verhaltensweisen erreicht werden können. Das 
ROM geht davon aus, dass rational geplante Regeln 
befolgt werden und konformes Verhalten bewirken. 
Doch lässt diese rationale Orientierung zur Zielerrei-
chung den Gefühlen und der Lebenswirklichkeit von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern keinen Raum (En-
gelhardt u.a. 2000). Fraglich ist, ob die transkulturell 
kompetente Interaktionsfähigkeit von Fachpersonen 
im Migrationskontext als Arbeitsvorgang standardi-
sierbar ist, denn sie beruht letztendlich auf den jewei
ligen persönlichen Einstellungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zur gesellschaftlichen Debatte 
um Integration und Zuwanderung. Eine Vorausset-
zung für die Veränderungen in einer Organisation 
sind jedoch vor allem ein gemeinsames Problembe-
wusstsein und die Einigung auf eine gemeinsame 
Vision und daraus abgeleitete Ziele (ebd.). 

     Die genannten Faktoren bekräftigen die Forde-
rung von Schiersmann und Thiel nach einer „zuneh-
mend flexible[n] Organisationsform, die den Ablauf 
stärker in den Blick nimmt als den Aufbau, den Pro-
zess anstelle der Hierachie“ (Schiersmann; Thiel 2010, 
S. 46), um eine ausgewogene Kundenorientierung 
zu erreichen. Beachtet man an diesem Punkt zudem, 
dass Selbstverständnis und Kultur eines Krankenhau-
ses von der Belegschaft abhängen, könnte man auch 
diskutieren, ob sich alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter dieses Dienstleisters auch selbst als Dienstleis-
tende verstehen. Aus diesen Gründen sollte sich eine 
interkulturell kompetente Geschäftsführung eventuell 
fragen, wie sich die Zusammensetzung der Beleg-
schaft gestaltet, wenn sie eine interkulturelle Öff-
nung anstrebt. Denn in Zeiten, in denen sich die 
Konkurrenzverhältnisse im Krankenhauswesen zu 
verschieben beginnen und dementsprechend ver-
stärkt auf Kundenorientierung geachtet werden 
muss, ist das Bild des Krankenhauses, wie es sich in 
der Öffentlichkeit darstellt, ein wichtiges Marktins
trument (Trill 2000).

3 Personenbezogene oder soziale Ziele, die sich 
wie die interkulturelle Kompetenz prozesshaft ent-
wickeln, wären nicht standardisierbare Arbeitsvor-
gänge (Engelhardt 1995).https://doi.org/10.5771/0490-1606-2011-7-254
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     Resümee | Vor über zehn Jahren wurde bereits 
festgestellt, dass interkulturelle Öffnung stets auch 
Organisationsentwicklung ist (Hinz-Rommel 2000) 
und nur ein systematisches, zukunftsorientiertes 
Management, welches nicht ausschließlich mit ope-
rativen Aufgaben beschäftigt ist, sondern sich auch 
der Betriebskultur und Betriebsphilosophie zuwen-
det, auf Kundenorientierung und Qualitätssicherung 
wirken kann (Trill 2000). Dies impliziert, dass die Di-
versität der Patientinnen und Patienten in Strukturen 
und Prozessen eines Krankenhauses als Dienstleis-
tungsbetrieb Beachtung findet. In einem Einwande-
rungsland wie Deutschland sollte die Gleichbehand-
lung aller Menschen in der Versorgung durch Kran-
kenhäuser selbstverständlich sein. Mit einer gelunge-
nen interkulturellen Öffnung können Krankenhäuser 
einen wichtigen Beitrag zu einer lebensweltorientier-
ten Verwirklichung dieser Rechte leisten.
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