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denz zur Konfliktiosung, zur Verinderung und damit eine Zu-
kunftsperspektive gesucht (Mediation). Die nationale Kultur
wird maBgeblich durch Religionen, individuelle Geschichte,
Sprachen, Klima, Ressourcen,Wohlstand und politische Struktu-
ren gepragt (3).

In der Medizin dominiert allerdings die fast unerfiillbare Erwar-
tungshaltung der Gesellschaft (als Patienten oder auch als An-
gehorige) an die im Gesundheitssystem arbeitenden Menschen.
Aus der Geschichte heraus hat der Arzt einen so hohen Repu-
tations-Rang in der Gesellschaft, dass er sich quasi nie irren
darf, nie Fehler machen darf, also nahezu perfekt sein muss.Wie
soll also iiber Fehler gesprochen werden, wenn es eigentlich
keine geben darf? In diesem Dilemma diirfen Mitarbeiter des
Gesundheitssystems nicht allein gelassen werden, und es ist die
Aufgabe aller einzelnen Gesundheitssysteme, diese Mir aus der
Welt zu schaffen und auch nach auBien (auBerhalb des Systems
Krankenhaus) Fehler als Chance zu Verianderungen und damit
als unerlasslichen Bestandteil des Qualititsmanagements zu
kommunizieren.

Berufsgruppenspezifische Kulturabweichungen sollen hier
exemplarisch nur anhand derVerschiedenartigkeit zwischen der
Kultur der Arzte und der Pflege erlautert werden. Hier begeg-
net man einem divergierenden Selbstverstindnis der beiden Be-
rufsgruppen. Arzte sehen zu einem iiberwiegenden Teil die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege als ,untergeordnete
und zuarbeitende® Hilfskrifte an (ein Resultat aus der ge-
schichtlichen Entwicklung der beiden Berufsgruppen). Genau
diese Einstellung wiederum bewirkt beim Pflegepersonal einen
negativen Einfluss auf deren Selbstwertgefiihl und Selbstver-
standnis. Dieser Umstand fiihrt wiederum zu einer Art ,,Selbst-
behauptung" der Pflege, die sich in einem stindig mehr oder
weniger verdeckten (Konkurrenz-) Kampf gegen den Medizin-
bereich duBert. Diese beiden Berufsgruppen unterscheidet des
Weiteren eine zumeist sehr verschiedenartige Kommunikati-
onskultur. Pflegepersonen diirfen keine Diagnosen stellen und
tendieren daher zu langen, fachspezifischen Erlauterungen, die
bei den Arzten als ,,um den Brei herumreden® ankommen. Die
Liste lieBe sich noch lange fortsetzen, ist sie doch jedem im Ge-
sundheitswesen Titigen gut bekannt.

SchlieBlich muss auch der Einfluss der Organisationskultur er-
lautert werden. Es lassen sich nach Kaspar/Mayrhofer (1993) 10
charakteristische Merkmale beschreiben: Organisationskultur
ist sozial, verhaltenssteuernd, menschengeschaffen, allgemein
akzeptiert (gelebt), tradiert, erforschbar, entwicklungsfahig/ver-
dnderbar, bewusst und unbewusst, nicht direkt fassbar (,,unfass-
bar*), Ergebnis und/oder Prozess (4). Festzustellen ist, dass sich
in den einzelnen Abteilungen einer Organisation individuelle
Subkulturen ausbilden, die maBgeblich durch das Verhalten der
jeweiligen Fiihrungskrifte mitbestimmt werden. Organisations-
kultur hat primar eine stabilisierende Funktion, indem sie die
Strukeur, die charakteristischen Denk- und Verhaltensmuster
sowie die Richtung einer Organisation verstarkt und damit die
Komplexitat des Organisationssystems reduziert und den im
System arbeitenden Menschen Sicherheit gibt.

Um nun auf die Eingangsfrage, ob man tiber Fehler im Kranken-
haus offen sprechen kann oder nicht, zuriickzukommen, muss
man festhalten, dass es sowohl an den Rahmenbedingungen des
Gesundheitswesens und der Organisation wie auch am Verhal-
ten der direkt im System Arbeitenden liegt. Eine ,,gesunde* Un-
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