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Abstract

The demand for health services is growing in all industrialized
countries. But resources are limited and call for professional
management. In this article it is shown that managers in the
area of health care need competences from the fields of man-
agement and health sciences as well as social competence.
Intercultural competence is especially important if a manager
wants to be successful in the culturally diverse health care sec-
tor.

But intercultural competence is seldom provided as content of
teaching in health care management bachelor programs in the
German-speaking part, even though it would be easy to com-
bine health management contents with intercultural modules
of international business administration programs. This is exem-
plified through the bachelor program “Health Care Business
Administration” in the Europa Fachhochschule Fresenius, Id-
stein (Germany).

The result is an increased employability for graduates in institu-
tions of health care. The integration of intercultural contents
into the bachelor programs provide at the same time for short
duration of study, because students do not have to enroll in an
intercultural master program to get the target qualification.
However, how to develop such modules that increase the em-
ployability of managers in health care is yet an open question.

1. Einleitung

Gesundheit wird landlaufig als ,das hdchste Gut” bezeichnet.
Sie ist Voraussetzung fur die aktive Lebensentfaltung (vgl. Leidl
2003). Einschrankungen der Gesundheit kénnen die Lebensqua-
litdt und die Erwerbsfahigkeit mindern. Daher sind viele Men-
schen bereit, fir die Erhaltung ihrer Gesundheit einiges an Geld
auszugeben.

Nach einer Studie von PricewaterhouseCoopers (2005) werden
in den kommenden Jahren die Ausgaben im Gesundheitssektor
in allen OECD-Staaten starker steigen als das Bruttoinlandspro-
dukt. Als Grinde hierfir werden haufig der medizinisch-
technischer Fortschritt und pharmakologische Innovationen
genannt, welche neue Behandlungsverfahren erméglichen. Au-
Berdem altern die Gesellschaften in den Industriestaaten zu-
nehmend. Dadurch steigt der Bedarf an Gesundheitsleistungen.
Neben der steigenden Zahl dlterer Personen wachst aber auch
deren durchschnittliches Einkommen, was nicht nur den Bedarf
nach Gesundheitsleistungen steigen lasst, sondern auch die ef-
fektive Nachfrage nach diesen Leistungen (vgl. Straubhaar et al.
2006).

49 © Interculture Journal 2007 | 4



Scheible : Interkulturelle Kompetenz fiir das Management im Gesundheitswesen

Dennoch sind die Ressourcen, die fir Gesundheitsleistungen
aufgewendet werden kénnen, begrenzt. Um mit den begrenz-
ten Mitteln moglichst effektiv wirtschaften zu kénnen, bedarf
es eines sinnvollen Managements. Das zu gewahrleisten, macht
es erforderlich, dass hier Personen handeln, die ihr Handwerk
verstehen. Es gibt folglich einen Bedarf an spezifisch qualifizier-
ten Managern im Gesundheitswesen.

2. Qualifizierung von Managern fiir das Gesundheitswe-
sen

Um den Bedarf an Managern fir das Gesundheitswesen decken
zu kénnen, missen solche ausgebildet werden. Dabei stellen
sich 2 Fragen:

¢ Uber welche Kompetenzen missen Manager im Gesund-
heitswesen verfligen?

*  Wie kdnnen entsprechende Kompetenzen vermittelt wer-
den?

Institutionen der Gesundheitsversorgung entwickeln sich zu-
nehmend zu betriebswirtschaftlich geflihrten Dienstleistungs-
unternehmen mit sozialem Auftrag (vgl. Birkner / Buchner /
Wasem 1999). Entsprechend mussen die Qualifikationen eines
Managers im Gesundheitswesen fachliche und methodische
Kompetenzen aus dem Bereich der Betriebswirtschaft und dem
Bereich der Gesundheitswissenschaften umfassen, sowie soziale
Kompetenzen.

Je nach Ausbildungsgang, welchen die betreffende Person
wahlt, fallt die Gewichtung dieser Kompetenzen sehr unter-
schiedlich aus. Wahlt der zuklnftige Manager im Gesundheits-
wesen den Weg Uber eine medizinisch-therapeutische oder
pflegerische Ausbildung, so steht der jeweilige fachliche Aspekt
stark im Vordergrund. Die Vermittlung von Management-Skills
ist unterreprasentiert. Kommt der Kandidat aus dem Bereich
der Betriebswirtschaft, so verfligt er zwar Uber eine hohe Me-
thodenkompetenz, was das Flihren von Betrieben angeht. Der
Zugang zum therapeutischen / pflegerischen Bereich wird ihm
jedoch schwer fallen. Um dieses Manko zu lindern, sind in den
vergangenen Jahren zunehmend Studiengdnge der Gesund-
heitswirtschaft entwickelt worden. In diesen Studiengdngen
wird sowohl gesundheitswissenschaftliches Fachwissen als auch
betriebswirtschaftliches Know-how vermittelt.

Bleibt noch der dritte Aspekt: die sozialen Kompetenzen. Soziale
Kompetenz beschreibt Thomas (2003) als die Fahigkeit einer
Person, mit den Menschen in seiner Umgebung situationsada-
quat zu interagieren. Dazu bedarf es u.a. der Kommunikations-
fahigkeit, der Empathie, der sozialen Motivation und der Ko-
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operationsbereitschaft. Entsprechend finden sich in den Curri-
cula von Gesundheitswirtschaftsstudiengdngen auch haufig
Lehrangebote zur Entwicklung von Kommunikations- und
Teamfahigkeit.

Je nach Situation bedarf es aber auch der interkulturellen Kom-
petenz. Und Situationen, in denen interkulturelle Kompetenz
gefragt ist, sind im Gesundheitswesen haufig. Multikulturell zu-
sammengesetzt Teams sind in vielen Betrieben der Gesund-
heitswirtschaft die Regel (vgl. Luckmann 2000). AuBerdem sind
die Nachfrager nach Gesundheitsleistungen ebenso vielfaltig
kulturell gepragt, wie die Mitglieder der Gesellschaft. Denn als
Patient wird jedes Mitglied der Gesellschaft irgendwann einmal
Nachfrager nach Leistungen des Gesundheitswesens. Die indivi-
duellen Vorstellungen von Gesundheit sind aber in hohem Mal3e
vom kulturellen Hintergrund der Betroffenen abhangig (vgl.
Muhlum / Bartholomeyczik / Gépel 1997).

Die Erkenntnis, dass interkulturelle Kompetenz im beruflichen
Alltag von Beschéaftigten im Gesundheitswesen hilfreich ist, hat
sich in den vergangenen Jahren zunehmend durchgesetzt. So
bieten viele Institutionen der Gesundheitsversorgung ihren Mit-
arbeitern interkulturelle Trainings an. Angesprochen werden
hierbei vor allem Pflegekrifte, aber auch Arzte und Therapeu-
ten. In den Lehrangeboten von Pflegeschulen kommt das Kon-
zept der interkulturellen Kompetenz ebenfalls immer haufiger
vor. In den Curricula von Gesundheitswirtschaftsstudiengadngen
sind entsprechende Lehreinheiten bislang jedoch nur sehr ver-
einzelt vorgesehen. Eine starke Gewichtung erfahren sie hierzu-
lande in keinem einzigen solchen Studiengang. Dabei wiirde
gerade die Entwicklung der interkulturellen Kompetenz eines
zukinftigen Managers im Gesundheitswesen seine Employability
steigern. Die Fahigkeit, Teams fihren zu kénnen, die sich aus
Menschen unterschiedlicher kultureller Pragung zusammenset-
zen, ist heutzutage als Erfolgsfaktor fir jede Managementauf-
gabe anzusehen (vgl. Bergemann / Bergemann 2003), und im
Gesundheitssystem in besonderer Weise gefragt. Dabei ist der
Migrationshintergrund vieler Beschaftigter in der Pflege — aber
zunehmend auch in der arztlichen Versorgung — nur ein Aspekt
von Interkulturalitdt. Die kulturellen Eigenheiten von Berufs-
gruppen weisen im Gesundheitsbereich ebenfalls eine hohe Di-
versitat auf. Die Verstandigung Uber diese Grenzen hinweg
(Arzte mit Pflegenden, Verwaltungsangestellt mit Arzten, Mit-
arbeiter von Krankenkassen mit Leistungserbringern etc.) ist in
vielen Fallen schwierig und bedarf der Moderation von interkul-
turell kompetenten Managern.

Offensichtlich ist dieser Umstand im Bewusstsein der Pro-
grammverantwortlichen von Studiengangen der Gesundheits-
wirtschaft an Hochschulen im deutschsprachigen Raum aber
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wenig verankert. Die Gesundheitswirtschaft mit ihren vielen
staatlichen Reglementierungen — so wird vielfach angenommen
- entzieht sich der Internationalisierung weitgehend. Interkuk
turelle Themen werden innerhalb der BWL vielmehr den Stu-
diengangen zugeordnet, die sich mit der internationalen Wirt-
schaft befassen. Entsprechend finden sich in deren Curricula
dann auch Module wie ,Interkulturelle Kommunikation” oder
JInterkulturelles Marketing”. Inwiefern die interkulturelle Kom-
petenz der Studierenden aber tatsachlich durch solche Lehran-
gebote entwickelt wird, muss auch in diesen international aus-
gerichteten Studiengéngen kritisch hinterfragt werden (vgl.
Bergemann / Bergemann 2003).

3. Gesundheitswirtschaft an der Europa Fachhochschule
Fresenius

Interkulturelle Kompetenz ist fir Manager im Gesundheitswe-
sen offensichtlich wichtig. Entsprechende Lehrangebote finden
sich aber eher in international ausgerichteten BWL-
Studiengangen als in Studiengéngen der Gesundheitswirtschaft.

Ahnlich verhélt es sich auch an der Europa Fachhochschule Fre-
senius. Neben den Urspriingen der Hochschule in den Fachge-
bieten Chemie und Biologie ist der Bereich der Gesundheit tradi
tionell ein wichtiger Bestandteil der Lehre und Forschung in Id-
stein. Seit einigen Jahren bietet die Wirtschaftsfakultat der Eu-
ropa Fachhochschule Fresenius Gesundheitswirtschaft als Stu-
dienfach an. Inzwischen wurde dieses in den grundstidndigen
Bachelor-Studiengang ,Health Care Business Management” U-
berfihrt. Daneben wird u.a. ein international ausgerichteter
Bachelor-Studiengang ,Business Administration” angeboten.

Der Gesundheitswirtschaftsstudiengang enthalt neben weiteren
Modulen zur Vermittlung sozialer Kompetenzen ein einsemest-
riges Pflichtmodul ,Aspekte der interkulturellen Unternehmens-
fihrung”. Mitarbeiterfihrung und das Lenken multikultureller
Teams sind explizit Lerninhalte dieses Moduls. In ihrem Umfang
ist die Veranstaltung aber nicht ausreichend, um die interkultu-
relle Kompetenz der zukiinftigen Manager im Gesundheitswe-
sen wirkungsvoll zu steigern. Abgesehen davon schlieBen die
Studierenden dieses Modul lediglich mit einem Zertifikat ab. In
die Beurteilung geht es somit nicht mit ein.

Anders im BWL-Studiengang. Hier haben die Studierenden die
Maglichkeit, zur Schwerpunktsetzung in ihrem Studium das
Modul ,Interkulturelles Management” zu wahlen. Innerhalb
dieses Moduls erwerben die Studierenden in drei Teilmodulen 18
der insgesamt 180 Creditpoints (nach ECTS) des Studiengangs.
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Nun stehen aber alle Wahlmodule aus allen Bachelor-
Studiengangen der Wirtschaftsfakultat allen Bachelor-Studenten
der Fakultat offen. Das hei3t, Studierende der Gesundheitswirt-
schaft kdnnen im Zuge der Studienschwerpunktsetzung das
Modul ,Interkulturelles Management” belegen und sich die 18
Creditpoints anrechnen lassen. Voraussetzung ist nur, dass sie
auch ein Wahlmodul aus ihrem eigenen Studiengang belegen,
wobei sie die Wahl haben zwischen ,Krankenhausmanage-
ment”, ,Ambulante Versorgung” und ,Gesundheitskommuni-
kation”.

In allen drei Bereichen ist die Kombination mit dem interkulturel-
len Management hochst relevant und erhdht die Employability
der Absolventen signifikant. Wahrend die interkulturellen Her-
ausforderungen fir Manager im Krankenhaus oder in der am-
bulanten Versorgung (Praxisnetze, medizinische Versorgungs-
zentren etc.) starker im Bereich des Fihrens von Teams mit ho-
her kultureller Diversitat liegen, rlckt im Bereich der Gesund-
heitskommunikation starker der Aspekt der Plurikulturalitat der
Stakeholder im Gesundheitswesen in den Vordergrund (vgl.
Preul3 2004). So sei zum Beispiel auf den schlechteren Zugang
von Menschen mit Migrationshintergrund zu Gesundheitsleis-
tungen und deren damit verbundenen schlechteren Gesund-
heitszustand verwiesen (vgl. Razum / Geiger 2003). Die Kom-
munikation mit diesen Menschen anschlussfahig zu gestalten,
ist eine drangende Aufgabe im Gesundheitswesen. Manager, die
in der Lage sind, hierflir tragfdhige Konzepte zu entwickeln,
sind gesucht.

4. Diskussion

Naturlich lasst sich gegen das Modell mit dem Wahlmodul ,,In-
terkulturelles  Management” innerhalb  eines  Bachelor-
Studiengangs der Gesundheitswirtschaft einwenden, dass auch
der Umfang dieses Moduls mit 18 Creditpoints zu gering aus-
fallt, um fundiert in die Thematik einzusteigen und die Studie-
renden zu interkulturell kompetenten Managern im Gesund-
heitswesen auszubilden. Wie Bolten (2007) ausfihrt, spricht
vieles dafir, interkulturelle Studieninhalte in entsprechenden
Master-Studiengangen anzubieten und sich in den Bachelor-
Studiengangen darauf zu konzentrieren, fachwissenschaftliche
Inhalte in der gebotenen Tiefe zu vermitteln.

Dies wirde dann aber im Falle der Gesundheitswirtschaft darauf
hinauslaufen, dass die Bachelor-Absolventen zwar Uber berufs-
feldbezogene Qualifikationen verfligen, diese jedoch nicht un-
eingeschrankt berufsfeldspezifisch anwenden k&nnen. Denn ein
gewisser Grad an interkultureller Kompetenz ist fir ein erfolg-
reiches Managen im Gesundheitswesen — wie ausgefihrt — un-
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erlasslich. Das wirde dazu fihren, dass die Employability der
Bachelor-Absolventen in Betrieben der Gesundheitswirtschaft
eingeschrankt ware. Die Absolventen mussten ihr Studium in
einem Master-Studiengang fortsetzen, um die erforderlichen
interkulturellen Qualifikationen zu erwerben. Diese mdgen dann
fundierter ausfallen, gleichzeitig wirde die Notwendigkeit des
zweistufigen Studiums den Winschen vieler Studierender nach
einer kurzen Studiendauer sowie den entsprechenden Forde-
rungen aus der Wirtschaft entgegenlaufen. Den groBen Vorteil
der Umstrukturierung im Zuge des Bologna-Prozesses, dass be-
reits mit dem Bachelor ein berufsqualifizierender Studienab-
schluss erreicht ist, wirde eine solche Konzeption zunichte ma-
chen.

Des Weiteren stellt sich die Frage, ob die Fertigkeiten, die in ei
nem Modul ,Interkulturelles Management” vermittelt werden,
das aus einem internationalen BWL-Studiengang entlehnt wird,
tatsachlich die Bedirfnisse von zukinftigen Managern im Ge-
sundheitswesen treffen. Was namlich in Bachelor-Programmen
unter dem Begriff des interkulturellen Managements zusam-
mengefasst wird, sind haufig nur betriebswirtschaftliche Lehr-
inhalte mit internationalen Vorzeichen (vgl. Bergemann / Ber-
gemann 2003). Gleichzeitig ist festzustellen, dass es bislang
auch keine harte Evidenz dazu gibt, welche curriculare Ausges-
taltung Gesundheitswirtschafts-Studiengdnge im Bereich der
interkulturellen Kompetenz aufweisen sollten.

5. Schlussfolgerungen

Manager im Gesundheitswesen missen neben fachlichen und
methodischen Kompetenzen aus den Bereichen der BWL und
der Gesundheitswissenschaften auch Gber soziale Kompetenz
verfligen. Speziell die interkulturelle Kompetenz ist ein wesentli-
cher Faktor fir die Employability in Institutionen der Gesund-
heitsversorgung.

In der Ausbildung von Managern der Gesundheitswirtschaft an
Hochschulen im deutschsprachigen Raum wird diesem Umstand
bislang jedoch wenig Rechnung getragen. Dabei ware der Ein-
bezug von entsprechenden Modulen aus internationalen Stu-
diengangen in die Bachelor-Programme der Gesundheitswirt-
schaft leicht méglich. Mit der interkulturellen Thematik kdnnten
sich die Studierenden so bereits im grundlegenden Studiengang
auseinandersetzen. Sie missten nicht erst einen entsprechen-
den Master-Studiengang belegen.

Offen bleibt bislang aber, welche Ausgestaltung die Curricula in
den Modulen zur Vermittlung interkultureller Kompetenz auf
Bachelor-Ebene haben sollten, um eine gréBtmdgliche Employa-
bility in den Institutionen des Gesundheitswesens zu gewahrleis-
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ten. Entsprechendes Benchmarking insbesondere mit Studien-
programmen des Health-Care-Managements im angloamerikani
schen Raum sowie der Aufbau von Erfahrungswissen hierzulan-
de sind vonndten.
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