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Vorwort

Seit vielen Jahren konnen wir beobachten, wie sich die Bedingungen und Voraussetzungen
fiir Leistungen der sozialstaatlichen Daseinsvorsorge verindern. Wahrgenommen werden
diese Veranderungen auf der individuellen Ebene bei deren Nutzung und Inanspruchnahme.
GleichermafSen lassen sich auf der Makroebene der Gesundheits- und Sozialpolitik — teilwei-
se kompromisslose und fiir viele Nutzer nicht immer nachvollziehbare — Verteilungskampfe
um knapper werdende Ressourcen feststellen, die wiederum auf den Bereich der konkreten
Leistungserstellung durchschlagen. Beispielhaft sei zu nennen, dass Nutzer von stationdren
Gesundheitsleistungen durch stetig sinkende Verweildauern direkt die Auswirkungen eines
steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen zu spuren bekommen. Diese Entwicklungen
sind bereits seit den 1990er-Jahren wahrnehmbar und hiufig mit Begriffen wie Okonomisie-
rung des Sozial- und Gesundheitswesens, Betriebswirtschaftlichung von Einrichtungen und
Diensten oder Wettbewerbs- und Marktorientierung verbunden.

Grundsitzlich bezieht sich die fachliche Auseinandersetzung mit 6konomischen bzw. wirt-
schaftlichen Fragestellungen auf zwei Wissenschaftszweige: Die volkswirtschaftliche Pers-
pektive betrachtet die wirtschaftlichen Zusammenhinge von verfiigbaren Ressourcen und
sachgerechter Mittelverwendung (Allokation) hinsichtlich der Gesamtwirtschaft. Die Be-
triebswirtschaftslehre dagegen nimmt hinsichtlich der Auseinandersetzung mit Guiterknapp-
heit und Ressourceneinsatz die Perspektive der einzelnen Betriebe und Organisationen bzw.
der darin Handelnden ein. In diesem Kontext jedoch gilt die Managementlehre als eine ei-
genstandige, interdisziplinare Wissenschaft, die Vorgiange der Fihrung und der Organisation
von gesellschaftlichen Institutionen untersucht und unter Beachtung spezifischer Werte- und
Zielsysteme konkrete Handlungsempfehlungen ableitet. Managementlehre im Allgemeinen
kann somit auch als eine Art Handlungswissenschaft verstanden werden.

Gesundheits- und Sozialmanagement — allgemein verstanden als Planung, Organisation und
Steuerung gesundheitsbezogener und sozialer Dienstleistungen — ergdnzt die interdisziplinar
gepragten Betrachtungsebenen der Sozial- und Wirtschaftswissenschaften zusitzlich durch
die Dimension der Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen, die durch ihre autonomen und
berufsspezifischen Haltungen die Wert- und Zielmaf$stibe jeglichen Managementhandelns
mafSgeblich bestimmen. Wenngleich neben dieser allgemeinen Betrachtungsweise auch enger
gefasste Begriffsauffassungen von Gesundheits- und Sozialmanagement bestehen, handelt es
sich dabei stets um personenbezogene und in der Regel stark beziehungsorientierte Dienstleis-
tungen, die darauf gerichtet sind, durch die Befriedigung von Bediirfnissen bestimmte gesell-
schaftliche Auftrage zu erfiillen. Haufig sind hoheitliche Aufgaben mit der Gewihrung und
Erbringung von Dienstleistungen verknuipft, wie z. B. im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe,
insbesondere im Kontext der Jugendamtspraxis, sichtbar ist. Diese unabweisbare Verbindung
der Bereitstellung von Dienstleistungen auf der einen und der Erfiillung eines gesetzlichen
und damit auch gesellschaftlichen Auftrages auf der anderen Seite erschwert Leitungshandeln
in diesen Organisationen zusitzlich: Personen in Leitungsverantwortung mussen in diesem
speziellen Bereich gleichermafSen Fachkrafte (also Experten in ihrem Beruf) sein sowie ausrei-
chende Fihrungskompetenzen besitzen, um Leitungsaufgaben wahrnehmen zu konnen.



Vorwort

Management in Organisationen des Gesundheits- und Sozialwesens wird in den nichsten
Jahren vor dem Hintergrund zahlreicher aktueller Problemlagen und Herausforderungen zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen: Einige Beispiele sind:

a) Demografische Entwicklung: Der Riickgang der Geburtenrate und die steigende Lebenser-
wartung werden das Leistungsspektrum qualitativ an den Anforderungen einer alternden
Bevolkerung ausrichten und quantitativ zu einer Nachfragesteigerung fithren. Die Abnah-
me der Erwerbspersonen wird bei gleichzeitig steigender Nachfrage nach Fachkriften im
Gesundheits- und Sozialwesen die Anforderungen an die Leistungsfihigkeit der Beschaf-
tigten erhohen.

b) Zunehmende Okonomisierung: Der Riickbau staatlicher Daseinsvorsorge und die Ver-
wettbewerblichung sozialstaatlicher Leistungen erhohen den Wettbewerbsdruck auf (neu-
en) Mirkten und ricken die Frage nach der Qualitat der Leistungserbringung zunehmend
in den Vordergrund.

¢) Neue Geschiftsfelder und Teilmdirkte: Die Erschliefung eines stetig wachsenden zweiten
Gesundheitsmarkts, der vor allem privat finanziert werden wird, stellt neue Anforderun-
gen an das unternehmerische Handeln in Gesundheitseinrichtungen.

d) Verlagerung von Verantwortung auf den Einzelnen: Die steigende Privatisierung von ge-
sundheitlichen und sozialen Leistungen in Form steigender Eigenanteile fordert neue Maf3-
stabe an die Leistungstransparenz, um konsumenten- bzw. nutzersouverane Wahlentschei-
dungen zu ermoglichen.

e) Praventions- und Gesundbeitsforderung: Die Forderung von Gesundheit wird nach wie
vor in vielen Organisationen noch als Kostenfaktor wahrgenommen. Die Implementierung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Organisationen des Gesundheits- und
Sozialwesens ist nicht nur Ausdruck einer hohen Wertschitzung der Gesundheit der Be-
schiftigten, sondern — funktionalistisch gedacht — auch eine Mafinahme zum Erhalt ihrer
Produktionsfihigkeit.

f) Neue Geschiftsmodelle im Gesundbeitswesen: Die langsame Aufweichung der noch stark
ausgepragten Sektoralisierung des Gesundheitswesens wird durch neue(re) Versorgungs-
formen, integrierte Versorgungsketten und Schnittstellen- und Kooperationsmanagement
neue Managementanforderungen an Gesundheitseinrichtungen stellen.

g) Zunehmende Ergebnisorientierung: Zunehmend werden Nachweise uber die Qualitit so-
zialer und gesundheitsbezogener Leistungen verlangt. Langfristig werden diese Nachweise
auch Auswirkungen auf die Vergiitungsstrukturen und die Erlaubnis zur Leistungserbrin-
gung haben. Die Implementierung von Qualititsmanagementsystemen wird zu einer zwin-
genden Voraussetzung und Qualitdt wird zum Ziel strategischer Neuausrichtung.

h) Kundenorientierung und steigende Individualisierung: Die gesellschaftlichen Verianderun-
gen und die Verschiebung der Machtverhiltnisse hin zu einer stirker werdenden Nach-
fragemacht fordern individualisierte Leistungen, die u. a. durch innovative und flexible
Organisationsgestaltung realisiert werden konnen.

Vor allem das Gesundheitswesen und die Behindertenhilfe orientieren sich bereits an einer Viel-
zahl marktwirtschaftlich orientierter Steuerungsverfahren, um den genannten Veranderungen
Rechnung zu tragen. Im Sozialwesen wurden in den 1990er-Jahren grofSe Hoffnungen mit der
Verbreitung neuer Steuerungsmodelle oder Verfahren des Public Management in Bereichen
sozialstaatlicher Leistungserbringung verbunden. Diese haben mittlerweile zwar erheblich an
Bedeutung verloren, die Auswirkungen sind aber nach wie vor spiirbar, vor allem dann, wenn
soziale Dienstleistungen nicht nur als Produkte gekennzeichnet werden, sondern sie im glei-
chen Duktus auch als Produkte mit Marktwert be- und gehandelt werden. Die Hinwendung
zu mehr markt- und betriebswirtschaftlichen Instrumenten hat seitdem dazu gefiihrt, dass
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einerseits die zu erbringende Leistung selbst auf den Prifstand gestellt wurde, andererseits
neue Fragen nach der Funktions- und Leistungsfihigkeit bislang etablierter Organisations-
strukturen gestellt wurden. Hiermit verbunden war der Modernisierungswunsch hinsichtlich
der Gestaltung und Fuhrung vieler Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitswesen, die u. a.
auch als ,erfolgreich scheiternd“ zwischen Markt und Staat identifiziert wurden (Wolfgang
Seibel). Wenngleich dieses Scheitern gesellschaftlich durchaus funktional und sozialpolitisch
mit systemstabilisierenden Intentionen ausgestattet ist, zeigt es doch, dass Organisationen,
die zwischen Nutzern (Biirgern) und Sozialstaat agieren, besondere Leistungen erbringen, die
weder allein mit marktwirtschaftlichen noch mit rein fiirsorglich-staatlich orientierten Steue-
rungsintentionen (und den damit verbundenen Steuerungsmethoden!) fuhrbar sind.

Das Management dieser Organisationen ist daher grundsitzlich eine grofse Herausforde-
rung. Personen in Leitungsverantwortung von Sozial- und Gesundheitseinrichtungen arbeiten
mit hoch qualifizierten Fachkriften (Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Heilpadagogen etc.) zusammen. Deren Fihigkeiten und Handlungsspektren
miissen auf der einen Seite im Bereich ihrer fachlichen Titigkeit angemessen eingesetzt wer-
den; auf der anderen Seite sollen sie aber auch durch iiberfachliche Kenntnisse in der Weise
erganzt werden, dass zukunftsorientierte Herausforderungen, die an die Organisation gestellt
werden, gemeistert werden konnen. Dies beschriankt sich aber nicht auf Teilbereiche des Ma-
nagements, sondern ist als Teil einer systematischen Personal- und Organisationsentwicklung
anzusehen. Managementhandeln in diesen besonderen Einrichtungen bedeutet vor allem, In-
teresse an uberfachlichen Steuerungsfragen bei den Mitarbeitern zu wecken, eigene Kompe-
tenzen und die der Fachkrifte zu erweitern sowie Steuerungsverantwortung zu iibernehmen,
um die Organisation (Krankenhaus, Behinderteneinrichtung, Verwaltung, sozialpidagogi-
sche Leistungserbringer etc.) zukunftsorientiert fithren, lenken und gestalten zu konnen.

Es soll aber deutlich hervorgehoben werden, dass Managementhandeln das Primat des
Fachlichen in der gesundheitlichen Versorgung sowie der professionellen sozialpadagogischen
Arbeit in keiner Weise verringern soll. Fiir alle im Sozial- und Gesundheitsbereich beschaftig-
ten Berufsgruppen muss nach wie vor ein ausreichendes berufliches Grund-, Orientierungs-
und Anwendungswissen vorhanden sein, um ihre originiren und verantwortungsvollen Auf-
gaben und damit auch die Kernprozesse der Ablauforganisation sachgerecht gestalten zu
konnen. Die fachliche Weiterbildung und Qualifizierung der entsprechenden Berufsgruppen
und die Entwicklung von Fachkompetenzen bzw. die berufsstindische Weiterbildung sind
nicht vorrangig Managementaufgabe und verbleiben als Aufgabe der Standesorganisationen,
Fachgesellschaften, Berufsverbinde sowie der berufsgruppenspezifischen Fort- und Weiter-
bildungseinrichtungen.

Die Auseinandersetzung mit Managementanforderungen zur Losung aktueller Probleme
und Herausforderungen im Gesundheits- und Sozialwesen ist auch verbunden mit der Ver-
mittlung allgemeiner betriebswirtschaftlicher Kenntnisse und Fihigkeiten als Grundlage von
Leitungshandeln. Die vielfiltigen Anforderungen an das Management von und in diesen be-
sonderen Einrichtungen lassen sich aber allein durch einen unreflektierten Import betriebs-
wirtschaftlicher Instrumente nicht erfiillen (dieser Import wird hdufig auch mit dem Begriff
des Managerialismus verbunden). Dennoch folgt betriebswirtschaftliches Denken durchaus
auch sozialen Gerechtigkeitsfragen, wenn es darum geht, verantwortungsvoll bzw. effektiv
und effizient mit den vorhandenen Mitteln umzugehen. Vereinfachend kann festgestellt wer-
den: Geld, das an sinnloser Stelle bereits ausgegeben ist, steht an sinnvoller Stelle nicht mehr
zur Verfiigung.

Gefragt sind in diesem Zusammenhang spezifische, auf die Besonderheiten des Gesund-
heits- und Sozialwesens und seiner Akteure abgestimmte Managementkonzepte, die den ste-
tig wachsenden Organisations-, Kooperations- und Steuerungsanforderungen gerecht wer-
den. Die nachhaltige Sicherung einer bedarfs- und sachgerechten Leistungserstellung unter
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gleichzeitiger Berticksichtigung der Kundeninteressen und des gesellschaftlichen Auftrags ist
nur durch die Ausbalancierung wertorientierter, professionsorientierter und effizienzorien-
tierter Zielsetzungen zu erreichen.

Dieser Band hat das Ziel, wesentliche Begriffe modernen Managements im Bereich des
Gesundheits- und Sozialmanagements sachgerecht zu erldutern und interdisziplindr zu be-
leuchten. Dabei soll ein Grundverstindnis dafiir entwickelt werden, welche unterschiedlichen
Dimensionen und Anforderungen grundsitzlich mit Managementhandeln verbunden sind.
Wir unterscheiden schliefflich auf dieser Vermittlungsebene nicht grundsatzlich zwischen be-
reichsspezifischen Methoden und Instrumenten. Managementhandeln in Organisationen des
Gesundheits- und des Sozialwesens hat eines gemeinsam: Es erfordert zuallererst grundsatz-
liche Managementkenntnisse, auf deren Boden sich in der Praxis nachfolgend spezifisches
Handeln ableiten und situativ formen ldsst. Daher mochten wir mit diesem Band sowohl ein
differenziertes Grundlagenwissen zu den Leitbegriffen und Inhalten des Managements von
Gesundheits- und Sozialorganisationen anbieten als auch ein fundiertes theoretisches Ver-
standnis fir die Entwicklung von Handlungskompetenzen vermitteln.

Braunschweig, Berlin, im September 2011 Gregor Hensen, Peter Hensen
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1

Der Managementbegriff im Gesundheits-
und Sozialsektor

Joachim Merchel

Trotz der inflationaren Verwendung des Begriffs Management sollte ein engeres Ver-
standnis beibehalten werden: Management beginnt mit der Steuerung und Fiihrung von
betrieblichen Organisationseinheiten. Es geht um Aktivitaten zur Gestaltung zweckgerich-
teter sozialer Systeme.

Der Managementbegriff taucht in zwei Bedeutungsvarianten auf: Management im funkti-
onalen Sinn (bezogen auf Prozesse und Funktionen in arbeitsteiligen Organisationen) und
Management im institutionalen Sinn (bezogen auf Personen mit entsprechenden Steue-
rungsaufgaben).

Management bedeutet Gestaltung, Lenkung und Entwicklung einer Organisation mit
sachbezogenen und personenbezogenen Steuerungsaktivitaten. Dabei ist zu differenzie-
ren zwischen normativem, strategischem und operativem Management.

Management von Einrichtungen des Sozial- und des Gesundheitswesens muss Uber die
Umsetzung allgemeiner Managementprinzipien hinaus die besonderen externen und in-
ternen Bedingungen bei personenbezogenen Dienstleistungen beachten und im Hinblick
auf handlungsfeldspezifische Managementkonzepte reflektieren.

Uber die Beachtung der Differenzen zwischen normalen Wirtschaftsbetrieben und Orga-
nisationen fir personenbezogene Dienstleistungen hinaus sind spezifische Management-
reflexionen erforderlich, die die jeweiligen Bedingungen und spezifischen Aufgaben in ei-
nem der vielfaltigen Handlungsfelder des Sozial- und des Gesundheitswesens aufnehmen
und verarbeiten.

Das populare und bisweilen auch in Fachkreisen unreflektiert verwendete Bild vom Ma-
nager als dem ,,Macher, der seinen Laden im Griff haben muss”, folgt einem Verstandnis
von Organisation als Maschine und von Management als Sozialtechnik und entspricht in
keiner Weise der sozialwissenschaftlichen Erkenntnis zur Eigendynamik und Komplexitat
des Systems Organisation.

Ein systemtheoretisch aufgeklartes Managementverstandnis fuBt auf einem reflexiven
Steuerungsbegriff: Steuerung als reflektierte Anregung der Selbststeuerung des Systems,
der Beobachtung der Wirkungen und Nebenwirkungen der Steuerungsimpulse, des Er-
kennens der Eigenlogik des Systems und darauf ausgerichteter Steuerungsimpulse.

In einem postheroischen Konzept von Management richten sich das Augenmerk und die
Steuerungshoffnung nicht so sehr auf die charismatische Leitungsperson, sondern starker
auf eine reflektierende Gestaltung der Systemeigenschaft Management.

Ein Umgang mit dem Begriff Management muss sich zuniachst mit der Tatsache auseinander-
setzen, dass dieser Begriff seine im Alltagssprachgebrauch lange vorherrschende Bindung an
betriebswirtschaftliche Kontexte offensichtlich verloren hat und mittlerweile in Begriffsver-
bindungen auftaucht, die man vor Kurzem noch fiir kaum moglich gehalten hitte: So etwa,
wenn von ,,Gewissensmanagement in Organisationen® (Reinbacher 2009) die Rede ist oder
wenn in der Padagogik fir biografisch relevante Schnittpunkte in bestimmten Altersphasen
(z. B. Ubergang Kindergarten — Schule, Schule — Beruf, Ausscheiden aus dem Berufsleben)
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ein Ubergangsmanagement zur Bewiltigung der mit Statuspassagen einhergehenden Anfor-
derungen gefordert wird (vgl. u. a. Lex et al. 2007; Bertelsmann-Stiftung 2008). Auch die
Bewiltigung der Probleme der Wiedereingliederung, die mit der Entlassung von Personen aus
dem Strafvollzug verbunden sind, wird mit dem Begriff Ubergangsmanagement belegt (Matt
2007). Die soziale Arbeit beteiligt sich vielfaltig an der fortschreitenden Vereinnahmung
des Managementbegriffs. In der Methodendiskussion tibernimmt man die im anglo-ameri-
kanischen Bereich zunichst entwickelte Methodik des Case Management, betreibt dadurch
die Mutation der Einzelfallhilfe zum Fallmanagement und beschreitet so den Weg vom Fall
zum Management (Galuske und Thole 2006). Die Weiterentwicklung gemeinwesenorientier-
ter Handlungsansitze erhilt das Etikett des Staditeilmanagements (Alisch 2001) oder des
Quartiersmanagements (Litges et al. 2005). Die organisatorische Abtrennung der Bearbei-
tung einer Falleingangsphase und der organisatorischen Zuordnung von Fallen innerhalb des
Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) eines Jugendamtes wird als Falleingangsmanagement
proklamiert. Management wird allgegenwartig, aber dadurch auch immer unspezifischer. Die
manchmal schon zu satirischen Einwirfen Anlass gebende Tendenz in Unternehmen, Posi-
tionen vermeintlich oder zumindest im Erleben der Positionsinhaber dadurch wichtiger zu
machen, dass man die entsprechenden Akteure als ,Manager fiir irgendwas ...« tituliert,
scheint sich auch im Sozial- und Gesundheitsbereich widerzuspiegeln. Der Managementbe-
griff suggeriert offenkundig Bedeutung, an der man partizipieren mochte — allerdings mit
der Folge, dass die Aura des Begriffs mit seiner zunehmenden Ausbreitung (und damit Ba-
nalisierung) schwindet und das mit dem Begriff verkoppelte Bedeutungsversprechen allmiah-
lich an Bedeutung verliert. Die Ausweitung des Managementbegriffs bringt jedoch auch ein
zunehmendes Bewusstsein hinsichtlich der Komplexitit bestimmter Aufgabenbereiche zum
Ausdruck: Management wire dann die Chiffre dafiir, dass einfache Handlungsmuster nicht
ausreichen, sondern komplexere Strategien entwickelt werden mussen, in denen mehrere Be-
waltigungsaktivitdten planvoll entwickelt und koordiniert (,,gemanagt“) werden miissen, um
sich in Richtung einer effektiven Problemlosung bewegen zu konnen. Wie auch immer die
sprachliche Management-Welle zu interpretieren und unter semantischen Gesichtspunkten zu
deuten ist: Auf jeden Fall bedarf es, wenn man den Managementbegriff im Sozial- und Ge-
sundheitssektor in den Blick nehmen will, einer Klirung und Eingrenzung des Gegenstands-
bereichs. Dies ist das Thema der nachfolgenden Ausfiihrungen.

In diesem Beitrag wird — entsprechend den Grundintentionen des vorliegenden Buches - ein
engerer Managementbegriff zugrunde gelegt: Management beginnt mit der Steuerung und
Fihrung von betrieblichen Organisationseinheiten. Damit wird der Managementbegriff in
einer Nihe zur Betriebswirtschaftslehre und zur Organisationssoziologie angesiedelt. Die
organisationsbezogene Steuerungsfunktion zum Erreichen betrieblicher Ziele steht im Mit-
telpunkt. Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden drei Fragestellungen zum Manage-
mentbegriff erortert werden:

e Was ist mit Management genau verbunden? Welche Funktionen und Steuerungsbereiche
pragen das Management von betrieblichen Organisationseinheiten?

e Existieren Besonderheiten des Managements im Sozialbereich und im Gesundheitsbereich
im Vergleich zum Management in der (sonstigen) gewerblichen Wirtschaft? Worin konn-
ten solche Besonderheiten und Unterschiede begriindet liegen und welche Schlussfolgerun-
gen sind daraus zu ziehen fir die Konzipierung von Managementhandeln?

® Da sprachliche Chiffren immer auch Handlungsimplikationen mit sich tragen und diese
in Kommunikationsprozessen transportieren: Welche impliziten Erwartungen und Hand-
lungsanforderungen sind mit der Verwendung des Managementbegriffs verbunden? Wel-
che Bilder und Vorstellungsmuster verbergen sich hinter dem sprachlichen Umgang mit der
Managementvokabel?

22



1.1 Management als Steuerungsfunktion in betrieblichen Organisationseinbeiten

1.1 Management als Steuerungsfunktion in betrieblichen
Organisationseinheiten

In einem auf betriebliche Organisationseinbeiten bezogenen Kontext ist Management zu ver-
stehen als

e . die Fihrung von Personen und
e die Optimierung von weiteren relevanten Ressourcen, um
e die Ziele von Organisationen zu erreichen* (Willke 2007, S. 17).

Die Ziele haben einen sachbezogenen und immer auch einen wirtschaftlichen Aspekt, weil die
Organisation ihre Ziele nur dann erreichen kann, wenn sie ihre betrieblichen Existenzgrund-
lagen schafft, diese immer wieder erneuern kann und sie mittelfristig nicht gefahrdet. Die
Organisation muss zur Erreichung ihrer Ziele ihre Ressourcen zielbezogen und wirtschaftlich
einsetzen und ggf. bemiiht sein, sie zu erweitern. Sie muss ihre Ressourcen also optimieren.
Die Ressourcen konnen finanzieller, sachlicher oder personeller Art sein. Da im Zentrum des
Organisationshandelns Menschen stehen, die letztlich auch tber den optimalen Umgang mit
finanziellen und sachlichen Ressourcen entscheiden, wird im Begriff des Managements der
Leitung und Fiihrung von Personen ein besonderer Stellenwert zugeschrieben. Management
ist also darauf ausgerichtet, ,,die spezifischen Ressourcen einer bestimmten Organisation in
optimaler Weise so zu steuern, dass die spezifischen Ziele der Organisation moglichst weit-
gehend erreicht werden® (Willke 2007, S. 22). Management zielt also immer auf das Steue-
rungshandeln von und in Organisationen. Auch wenn Managementhandeln sich auf Einzel-
personen ausrichtet (etwas im Personalmanagement), so steht nicht die Einzelperson an sich
im Vordergrund, sondern die Person als Mitglied einer Organisation, zu deren Zielerreichung
von dieser Person ein Beitrag erwartet wird. Das Managementhandeln richtet sich dann auf
die Ermoglichung des individuellen Beitrags zur organisationalen Zielerreichung. Ohne einen
solchen Organisationsbezug verliert der (betriebliche) Managementbegriff seinen Sinn.

Auch wenn man den Managementbegriff auf die Steuerung betrieblicher Organisations-
einheiten konzentriert und damit eingrenzt, so bleibt auch dann noch ein erhebliches Mafs an
Bedeutungsbreite. Der auf betriebliche Steuerungsvorgange ausgerichtete Managementbegriff
ist ein aufSerordentlich schillerndes sprachliches Konstrukt. Es werden mit dem Management-
begriff nicht nur Funktionen und Personenkreise charakterisiert, sondern der Management-
begriff wird auch mit einer Vielzahl von Attributen verbunden, sodass sehr verschiedenartige
Dimensionen in einen Begriffskontext einbezogen werden, so z. B.

e der zu organisierende Gegenstandsbereich (z. B. Personalmanagement, Finanzmanage-
ment),
der Zweck des Managements (z. B. Innovationsmanagement, Risikomanagement),
die Zielrichtung (z. B. Umweltmanagement mit dem Ziel der Umweltvertraglichkeit von
Produkten und Produktionsweisen),
die Vorgehensweise (z. B. strategisches Management, Kontraktmanagement),

e die Managementtechnik (z. B. die sog. management by-Konzepte wie z. B. management by
objectives, management by exceptions, management by walking around etc.).

Im Managementbegriff wird eine sprachliche Chiffre erkennbar, mit der verschiedene Ak-
tivitaten zur Gestaltung solcher zweckgerichteter organisationaler Systeme gekennzeichnet
werden, wie sie sich paradigmatisch in der Figur des Unternehmens zeigen.
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Bereits die etymologische Herkunft des Begriffs Management wird unterschiedlich interpre-
tiert. Wahrend die einen das englische Verb to manage auf das lateinische manu agere (mit
der Hand arbeiten) zuriickfithren, halt Staehle (Staehle 1999, S. 71) zwei andere Interpreta-
tionen fur plausibler: entweder die Ruckfihrung auf manus agere (an der Hand fuhren), was
unter dem Aspekt der Kontrollfunktion des Managements naheliegend sei, oder die Herlei-
tung von mansionem agere, womit der Manager als derjenige bezeichnet werde, der ,das
Haus fur einen (Eigentiimer) bestelle“. In dieser Differenzierung werden zwei elementare
Bedeutungsvarianten des Managementbegriffs deutlich:

o Management im funktionalen Sinn, d. h. Beschreibung der Prozesse und Funktionen, die
in arbeitsteiligen Organisationen notwendig werden, wie Planung, Organisation, Fithrung,
Kontrolle (managerial functions approach)

® Management im institutionalen Sinn, d.h. Beschreibung der Personen(-gruppen), die
Managementaufgaben wahrnehmen, ihrer Tatigkeiten und Rollen (managerial roles ap-
proach)“ (Staehle 1999, S. 71).

Wihrend in funktionaler Hinsicht die als Management deklarierten Aufgaben einen Komplex
von Anforderungen markieren, die auf unterschiedlichen Hierarchieebenen wirksam werden,
wird in personeller Hinsicht mit dem Begriff Management hiufig diejenige Leitungsebene
bezeichnet, der fir die Gesamtsteuerung einer Organisation oder zumindest fiir erhebliche
Teile der betrieblichen Steuerungsaufgaben Verantwortung tibertragen wurde und die dem-
entsprechend Leitungstatigkeiten wie Strategieformulierung, Personalfithrung, Aufsenvertre-
tung der Organisation, Organisationsentwicklung, Controlling wahrnimmt. Je nach Grofle
einer Organisation und je nach Komplexitit der dort zu bewiltigenden Steuerungsaufgaben
wird hdufig hinsichtlich der personellen Zuordnung eine Stufenordnung eingefiigt: unteres,
mittleres und oberes Management. So wird auch in personeller Hinsicht Management als ein
System gestufter Leitungsaufgaben verstanden, wobei in der Umgangssprache dann, wenn
man personenbezogen von dem Management einer Organisation spricht, meist die oberen
Leitungsrollen mit einer tendenziell umfassenderen Verantwortung im Zentrum stehen (die
Manager).

Die Managementfunktion muss sowohl in sachbezogener als auch in personenbezogener
Hinsicht ausgefullt werden. Bei den sachbezogenen Managementfunktionen und daraus ab-
geleiteten Managementaufgaben handelt es sich um disponierende Funktionen der Planung,
der Entscheidung, des Organisierens und der Kontrolle von betrieblichen Zielen und zielbe-
zogenen Strukturen und Handlungsweisen. Die personenbezogenen Funktionen des Manage-
ments richten sich auf interaktionelle Vorgiange zwischen Leitungspersonen und Mitarbeitern.
Die Realisierung der personenbezogenen Managementfunktionen hat eine Grundlage darin,
dass Leitungspersonen mit Entscheidungs-, Anordnungs- und Kontrollbefugnissen ausgestat-
tet sind, da sie ohne solche Befugnisse ihrer Managementverantwortung fiir die Zielerrei-
chung der Organisation und fiir die zweckgebundene Gestaltung der betrieblichen Prozesse
nicht gerecht werden konnten. Damit ist noch nichts tiber den Stil ausgesagt, in dem die
Managementpersonen ihre personenbezogene Managementfunktion ausiiben (eher autoritar
oder eher beteiligungsorientiert, eher durch Anweisungen oder eher diskursiv, eher teambe-
zogen oder eher auf Einzelpersonen ausgerichtet etc.). Entscheidend ist die Ausstattung mit
Macht als positionales Strukturelement in der Organisation, die letztlich Steuerung als Ent-
scheidung sowie als personenbezogene Weisung und Kontrolle ermoglicht. Die sachbezogene
und personenbezogene Realisierung von Managementfunktionen beinhaltet gleichermafSen
sowohl strukturelle Maflnahmen, die einen generellen Handlungsrahmen schaffen, als auch
spezifisch situationsbezogene Mafinahmen, bei denen einzelne Vorgange und Verhaltenswei-
sen in eine bestimmte Richtung gelenkt werden sollen.
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1.1 Management als Steuerungsfunktion in betrieblichen Organisationseinbeiten

In der Rede von den sachbezogenen und personenbezogenen Steuerungsfunktionen des Ma-
nagements sind drei Teilfunktionen enthalten:

»Gestaltung eines institutionellen Rahmens, der es ermoglicht, eine handlungsfihige
Ganzheit tiber ihre Zweckerfillung tiberlebensfihig und entwicklungsfihig zu erhalten
Lenkung durch das Bestimmen von Zielen und das Festlegen, Auslésen und Kontrollieren
von zielgerichteten Aktivitaten des Systems und seiner Elemente

Entwicklung ist teils das Ergebnis von Gestaltungs- und Lenkungsprozessen im Zeitab-
lauf, teils erfolgt sie in sozialen Systemen eigenstandig evolutorisch durch intergeneratives
Erlernen von Wissen, Konnen und Einstellungen® (Bleicher 1992, S. 40).

Management in diesem Verstindnis hat demnach die Aufgabe, ein als soziales System ver-
standenes Unternehmen, das sich als Bestandteil seiner spezifischen Umwelt verhalten und
bewegen muss, zielgerichtet zu gestalten und weiterzuentwickeln und auf diese Weise fiir den
Erhalt dieses Systems Sorge zu tragen.

Um diese Teilfunktionen des Managements realisieren zu konnen, wird ein Handeln auf

drei Handlungsebenen des Managements erforderlich (vgl. Ulrich und Fluri 1992, S. 19 ff.;
Horak et al. 2007, S. 191):

Strategisches Management: Hier geht es um die Erarbeitung und um die fortlaufende
Uberpriifung einer Unternehmensstrategie, mit der das Unternehmen sich méglichst lang-
fristig erfolgreich am Markt zu halten vermag. Im Mittelpunkt steht die Bewaltigung des
grundlegenden Problems der Steuerung von Organisationen angesichts einer komplexen
und unvorhersehbaren Umweltentwicklung, konzentriert in der Frage: ,,Wie lasst sich an-
gesichts der Intransparenz des Umfeldes und der Unvorhersehbarkeit kiinftiger Entwick-
lungen jenes Maf an Sicherheit und Orientierung gewinnen, das jede Organisation fur ihre
spezifische Leistungsfihigkeit unabdingbar braucht?“ (Nagel und Wimmer 2000, S. 9 f.).
Operatives Management: Aufgaben auf dieser Handlungsebene des Managements sind die
Umsetzung der strategischen Planungen in alltigliches unternehmerisches Handeln und
damit die ,,unmittelbare Steuerung des laufenden unternehmerischen Wertschopfungspro-
zesses“ (Ulrich und Fluri 1992, S. 19). Dabei mussen Probleme des Umgangs mit knappen
betriebswirtschaftlichen Ressourcen (Finanzmittel, Informationen/Wissen, personale Ar-
beitsleistungen, Anlagen und Maschinen etc.) und der moglichst effektiven und effizienten
Ausnutzung der betrieblichen Produktivitiatspotenziale gelost werden.

Normatives Management: Hier geht es zum einen um die Formulierung von unternehmens-
ethischen Grundsitzen, mit denen sich das Unternehmen in seiner Umwelt platzieren will,
und zum anderen um den Umgang mit unternehmenspolitischen Wert- und Interessenkon-
flikten. Hierbei konnen unterschiedliche Auffassungen tiber die normativen Grundsitze
und Zwecke des Unternehmens sowie der Umgang mit diesem Dissens zum Gegenstand
des Managementhandelns werden. Es gehort zu den Managementaufgaben, gegeniiber den
wichtigsten Interessentragern (Stakeholder, Anspruchsgruppen) und (internen und exter-
nen) Bezugsgruppen der Unternehmung sowie gegeniiber den zur Legitimation des Unter-
nehmens bedeutsamen Teilen der Offentlichkeit Glaubwiirdigkeitspotenziale zu erzeugen
und am Leben zu halten, die ausreichend tragfihig sind, um bei manifesten Konflikten auf
einen Bestand normativen Konsenses zurtckgreifen zu konnen.

Das strategische, operative und normative Management hat — mit unterschiedlichen Gewich-
tungen und mit jeweils spezifischen inhaltlichen Zuspitzungen — sechs Handlungsfelder zu
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berticksichtigen und dort konkrete Steuerungsperspektiven zu entwerfen und umzusetzen
(Wimmer und Schumacher 2009)":

o Strategie-Entwicklung: Erkunden von Chancen und Risikopotenzialen fiir eine Organisa-
tion bzw. ein Unternehmen und daraus Entwicklung von zukunftsorientierten Optionen
fir die Positionierung der Organisation und ihrer Leistungen

® Marketing: Entwicklung eines Leistungsspektrums, das den Anforderungen der wichtigen
Interessentrager (Stakeholder, Anspruchsgruppen) einer Organisation entspricht und Ver-
ankerung der Leistungen der Organisation im Geschaftsumfeld

® Ressourcen: Steuerung von finanziellen und sachlichen Ressourcen und des Ressourcen-
verbrauchs

e Organisation: Verankerung von Strukturen und Regeln, damit verldssliche und (intern
und extern) kalkulierbare Aufgabenerfillung und Leistungsgestaltung zustande kommen
sowie Erzeugen bzw. Aufrechterhalten von Organisationsflexibilitit, um mit Irritationen
und immer wieder neu zu definierenden Anforderungen angemessen umgehen zu konnen

e Personal: Gewihrleisten einer dem Personalbedarf angemessenen Personalausstattung
(quantitativ und qualitativ) sowie Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung notwendiger
Haltungen, Motivationen und Qualifikationen der Mitarbeiter (Personalentwicklung)

o Controlling: Aufbau eines Systems der zeitnahen Selbstbeobachtung und Risikoeinschat-
zung sowie Verankerung von Mechanismen der Verarbeitung von Ergebnissen dieser Be-
obachtungen und Einschitzungen innerhalb der Organisation.

Eine elementare Herausforderung des Managements in diesen Aufgabenfeldern liegt darin,
Entscheidungen herbeizufihren in einem durch Unsicherheiten und Paradoxien gepragten
Feld (Wimmer und Schumacher 2009; vgl. auch Grunwald 2006). Fur kaum eine Entschei-
dung, die fir die Entwicklungsperspektive der Organisation eine gewisse Tragweite besitzt,
sind letztlich verldssliche Prognosen moglich: Kaum eine Entscheidung erfolgt auf der Basis
von Gewissheiten. Die Managementpersonen konnen versuchen, durch eine gute Datenbasis
und durch sorgfiltige Beobachtungen Unsicherheiten zu reduzieren; Gewissheiten sind jedoch
nicht zu erreichen. Ferner existieren in jedem der Handlungsfelder des Managements Para-
doxien, also Gegensitze oder Spannungsfelder, aus denen die Akteure nicht herauskommen
konnen bzw. in denen sie dann, wenn sie durch eine deutlich einseitige Ausrichtung ihrer Ent-
scheidungen den Paradoxien zu entkommen versuchen, mit grofler Wahrscheinlichkeit eine
fiir die Organisation problematische Entscheidung treffen wiirden. Paradoxien bestehen bei-
spielsweise im Handlungsfeld Organisation zwischen Stabilitit einerseits und Flexibilitat und
Entwicklungsoffenheit andererseits, im Handlungsfeld Marketing zwischen den spezifischen
Leistungsstarken eines Betriebs (Profil) mit den jeweiligen fachlichen Qualitdtsanspriichen
der Mitarbeiter einerseits und den moglicherweise andersartigen Qualitdtsanspriichen und
den Leistungsanforderungen aus der Umwelt andererseits, oder im Handlungsfeld Personal
die Spannung zwischen Mitarbeiterinteresse und Unternehmensinteresse. Trotz der Unsicher-
heiten und Paradoxien bedarf es der Entscheidungen durch Managementpersonen sowie der
reflektierenden Beobachtung, ob ihre Entscheidungen den Gegebenheiten des Handlungsfel-
des angemessen waren, welche Zustinde die Entscheidungen erzeugen (beabsichtigte und

1 Mit dieser Aufteilung von Teilfunktionen des Managements (strategisch, operativ, normativ) einer-
seits und den Themenfeldern des Managements, in denen diese Funktionen realisiert werden miis-
sen, wird die klassische Aufteilung des Managements in Planung — Organisation — Personaleinsatz
— Fihrung - Kontrolle (Steinmann und Schreyogg 2005, S. 10 ff.), bei der der Planung eine primare
und tibergreifende Funktion zukommt, verlassen. Die hier vorgenommene Aufteilung nach Teilfunk-
tionen und Themenfeldern scheint etwas stringenter als die zitierte klassische Aufteilung, bei der
Funktionen und Themen des Managements voneinander unterschieden werden.
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1.2 Management im Sozialbereich und im Gesundbeitsbereich: etwas Besonderes?

unbeabsichtigte Wirkungen und Nebenwirkungen) und wie ggf. durch neue oder ergianzende
Entscheidungen die Prozessentwicklung beeinflusst werden kann, wodurch wiederum weitere
Beobachtungs- und Bewertungsprozesse ausgelost werden etc. Zusammenfassend lassen sich
die unterschiedlichen Aspekte, die mit dem Managementbegriff verbunden sind, in folgen-
dem Schaubild einander zuordnen (Abbildung 1.1).

Zum Begriff Management:
Management als organisationsbezogenes Steuerungshandeln

Management
funktional - institutional
sachbezogen personenbezogen
Gestaltung auf den Handlungsebenen:
Lenkung e strategisches Management im Hinblick auf die
e operatives Management Handlungsfelder:
: ¢ normatives Management
Entwicklung 9 e Strategie-Entwicklung

e Marketing

® Ressourcen

e Organisation
® Personen

e Controlling

v v

Herausforderung:
Entscheidungen herbeifihren in einem von
Unsicherheiten und Paradoxien gepragten Feld

Abbildung 1.1:  Aspekte zum betrieblichen Management

1.2 Management im Sozialbereich und im
Gesundheitsbereich: etwas Besonderes?

Im Sozialbereich spricht man von Sozialmanagement (Merchel 2009; Schubert 2005), vom
Management in Non-Profit-Organisationen (Badelt et al. 2007; Schwarz 1996) oder vom
Management in der Sozialwirtschaft (Arnold und Maelicke 2009; Wohrle 2003). Gleiches
gilt fir den Bereich des Gesundheitswesens. Damit deutet man an, dass Trager und Einrich-
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tungen des Sozial- und Gesundheitsbereichs einerseits auch den Charakter von Betrieben
haben, zu deren Steuerung Managementaktivititen erforderlich sind, dass sich aber ande-
rerseits das Management solcher Betriebe vom Management in reinen Wirtschaftsbetrieben
doch zumindest partiell unterscheidet: Es ist zwar Management, aber durch den Zusatz sozial
oder den Verweis auf Non-Profit-Organisationen oder Sozialwirtschaft als spezielle Orte des
Managements werden Unterschiede zum Management in ,normalen“ Wirtschaftsbetrieben
suggeriert. Es wird nicht als selbstverstandlich angenommen, dass die betriebswirtschaftliche
Managementlehre ohne Weiteres und ohne Differenzierungen fiir den Sozial- und Gesund-
heitsbereich Geltung hat. Vielmehr wird ein eigener Akt der Priifung und des Transfers und
ggf. der Ergdnzung fur erforderlich gehalten, um Erkenntnisse aus der betriebswirtschaftli-
chen Managementlehre fiir den Sozialbereich nutzbar zu machen.

Einrichtungen und Dienste der sozialen Arbeit und des Gesundheitswesens sind auch Be-
triebe, die auf eine moglichst effektive und effiziente Weise solche Leistungen erbringen miis-
sen, die von ihrer Umwelt benotigt werden, damit sie von ihrer Umwelt die fur die Existenz
der Organisation erforderlichen Ressourcen erhalten. Deshalb scheint es zunichst nahezu-
liegen, die Besonderheiten im Management des Sozial- und des Gesundheitsbereichs nicht
allzu stark zu gewichten und demgegeniiber eher die Notwendigkeit der Betriebsfithrung und
damit die Ahnlichkeiten zum Management in ,normalen® Wirtschaftsbetrieben zu betonen.
Denn Sozialunternehmen und Wirtschaftsbetriebe stehen gleichermafSen vor der Aufgabe,
sich ,,Produktionsfaktoren (zu) beschaffen und diese zielgerichtet zu bestimmten Leistungen
(zu) kombinieren® (Schwarz 1996, S. 16). Beide sind somit ,zielgerichtete, produktive und
soziale Systeme“ (ebd.) sowie Systeme, die von ihrer Umwelt abhingig sind. In der Steuerung
dieser Systeme liegt die generelle Aufgabe des Managements sowohl in erwerbswirtschaftli-
chen Unternehmen als auch in Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens:

¢ Beide Organisationsformen miissen zielgerichtet strukturiert werden: Organisationsziele
miissen definiert und in Handlungsformen umgesetzt werden. Die Organisation definiert
ihren Erfolg jeweils durch Zielerreichung.

¢ In beiden Organisationsformen werden Leistungen an Nutzer abgegeben, und dement-
sprechend ist es eine Aufgabe des Managements, die zur Leistungserstellung erforderlichen
Produktionsfaktoren (Finanzmittel, Arbeitskraft) zu mobilisieren und planmafig im Hin-
blick auf die Leistungserstellung zu kombinieren.

¢ Beide Organisationsformen funktionieren als soziale Systeme mit vielfiltigen sozialen Pro-
zessen, mit motivationalen Gegebenheiten und individuellen Fihigkeiten, die beachtet und
weiterentwickelt werden missen.

® Beide Organisationsformen sind gleichermafSen von ihrer Umwelt abhingig, miuissen sich
fur die Leistungserstellung auf Umuweltanforderungen ausrichten und Veranderungen in
der Umwelt sensibel beobachten und dementsprechend reagieren. Sie miussen dabei diffe-
renzierte Austauschbeziehungen mit unterschiedlichen Interessentrigern im Blick behal-
ten. Und sie miissen die Spannungen bewiltigen zwischen der erforderlichen Umweltof-
fenheit einerseits und der Notwendigkeit andererseits, ein eigenes Profil zu gewinnen, um
sich gegeniiber anderen Organisationen abzusetzen und erkennbar zu werden.

Neben diesen, auf einer relativ abstrakten Ebene angesiedelten Gemeinsamkeiten in den Steu-
erungsanforderungen sind jedoch auch deutliche Unterschiede in den Blick zu nehmen, und
zwar sowohl Divergenzen in den politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, in
denen die Organisationen agieren miissen, als auch damit einhergehende Verschiedenheiten
in den Arbeitsanforderungen, die von den jeweiligen Organisationen bewaltigt werden mus-
sen und die daher spezifische Aufmerksamkeiten innerhalb des Managements erfordern. Als
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1.2 Management im Sozialbereich und im Gesundbeitsbereich: etwas Besonderes?

Unterschiede in den organisationsexternen Rahmenbedingungen sind insbesondere hervor-
zuheben:

e Wihrend erwerbswirtschaftliche Unternehmen unter den Bedingungen schliissiger Tausch-
beziehungen arbeiten, arbeitet ein erheblicher Anteil von Organisationen im Sozial- und
im Gesundheitsbereich entweder vor dem Hintergrund eindeutig nicht-schliissiger Tausch-
beziehungen oder unterschiedlich eingeschriankter Schlissigkeiten, die bisweilen noch in-
nerhalb einer Organisation von Leistung zu Leistung hinsichtlich ihres Grades an Schliis-
sigkeit differieren konnen. Wahrend bei normalen Marktregulationen die Kunden und der
Betrieb in eine unmittelbare Tauschbeziehung treten, indem die Kunden fir ein Produkt
oder eine Dienstleistung bezahlen und dadurch die Kunden fiir den Betrieb zu einer zentra-
len Grofse im Management werden (schliissige Tauschbeziehungen), treten im Bereich der
sozialen Dienstleistungen zur Beziehung zwischen Einrichtung und Nutzern noch die Zah-
ler der Leistungen hinzu, weil in den meisten Fillen die Nutzer die in Anspruch genom-
mene Dienstleistung nicht oder nicht in vollem Umfang bezahlen und damit die Nutzer
auch nicht zum alleinigen oder zentralen Bezugspunkt im Management der Einrichtung
werden konnen (nicht-schliissige Tauschbeziehungen). Ergeben sich dann noch Formen
und Intensititen der Kostenbeteiligung von Leistungsadressaten, kommt es zu einer Vermi-
schung von tendenziell schlissigen und tendenziell nicht-schliissigen Tauschbeziehungen,
wodurch sich die Komplexitét in der Ausrichtung des Managementhandelns noch einmal
steigert.

e Mit dem Anteil an eher nicht-schlissigen Tauschbeziehungen ist die Vielfalt an Kunden
und Interessentrigern verbunden, deren Bedeutungen differenziert im Management erkun-
det und berticksichtigt werden miissen. Die zwischen den Leistungsersteller (Betrieb) und
die Leistungsadressaten (Kunden) tretenden Interessentrager miissen mit ihren politischen
Vorstellungen und Entscheidungspriferenzen, ihren materiellen, politischen und symboli-
schen Ressourcenpotenzialen sowie mit ihren konkreten Anforderungen an die Leistungs-
erstellung im Management berticksichtigt werden. Dabei sind die Interessenunterschiede
hinsichtlich ihres Stellenwerts fiir die eigene Organisation zu bewerten, zu gewichten und
differenziert auszubalancieren. Das Stakeholder-Management ist unter den Bedingungen
nicht oder begrenzt schliissiger Tauschbeziehungen weitaus komplexer als bei einem durch
Schlissigkeit gekennzeichneten 6konomischen Tauschkontext.

e Leistungen im Sozial- und im Gesundheitsbereich sind in erhohtem MafS von politischen
Entscheidungen abhingig und nur begrenzt innerhalb eines relativ offenen Wettbewerbs-
rahmens steuerbar. Der Bedarf an speziellen Leistungen stellt sich nicht am Markt her,
sondern in komplexen Aushandlungs- und Abstimmungsprozessen zwischen Interessen-
tragern, die mit unterschiedlichen Machtpotenzialen an der Definition dessen, was als
Bedarf angesehen werden kann, beteiligt sind (u. a. Nutzer, unterschiedliche Finanzge-
ber, politische Entscheidungstrager, Akteure aus relevanten Administrationen etc.). Neben
der politischen Festlegung, was als Bedarf und damit als finanzierbar gelten soll, greifen
(politisch beeinflusste) administrative Instanzen aktiv in das Steuerungsgeschehen ein, in-
dem sie z. B. mithilfe von Ziel- und Leistungsvereinbarungen auf die Bedingungen der
Leistungserstellung (Kosten, Preise, Qualitit etc.) Einfluss zu nehmen versuchen. Damit
werden die Bedingungen, unter denen Wettbewerb zwischen Einrichtungen und Diensten
stattfinden kann, relativ stark reguliert.

Neben diesen organisationsexternen Rahmenbedingungen sind auch spezielle Arbeitsanfor-
derungen bei personenbezogenen Dienstleistungen zu beachten, die im Management von So-
zial- und Gesundheitsorganisationen wahrzunehmen und zu verarbeiten sind und die einen
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