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Problemeder Arbeitszeitgestaltungim Krankenhaus
Erfahrungen aus der Evaluation eines Modellprojekts

Abstract

Gegenstand des Aufsatzes sind Erfahrungen aus der Evaluation eines Modellprojekts, das im Auftrag
des Landes NRW ausgewahlte Krankenhduser bei der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes beraten hat.
Neben den strukturellen Schwierigkeiten der Arbeitszeitgestaltung im Krankenhaus, die sich aus seiner
komplexen Gesamtorganisation ergeben, sind hier vor allem Probleme der Ausgestaltung des Arbeits-
biindnisses zwischen Berater und Klient von Interesse: Wie kann es der Beratung gelingen, in einem
Handlungsfeld, welches ihr Auftraggeber nicht kontrolliert, dessen politischen Zielvorgaben zur
Geltung zu bringen, auch wenn diese zumindest nicht unmittelbar im Interesse aller Beschéftigten im
Krankenhaus liegen? Welche Schluf¥folgerungen sind aus dieser Konstellation der “Beratung im
Dreieck”, die fur offentlich geférderte Beratungsprojekte nicht uniiblich sein diirfte, zu ziehen? Der
Text stellt einen Diskussionsbeitrag zu diesen Problemen dar.

1 Einleitung

Krankenhauser sind duf3erst komplexe Organisationen, was sich nicht nur, aber auch bei der
Arbeitszeitgestaltung als Problem erweist. Ausdifferenzierte Funktionskreise, eineViel zahl
intern hierarchisch abgestufter Berufsgruppen und heterogene Typen der Arbeitsorgani sati-
on! miissen so organisiert werden, dass die Anforderungen der Patientenversorgung erfillt
werden kdnnen. Dabei sind die Standards der medizinischen Profession und die der Pflege
ebenso einzuhalten wie die Anspriiche der Patienten auf eine humane “Hotelversorgung”.
Krankenhauser sind nicht nur durch die auf die Gesundheit der Patienten bezogene
Zentralfunktion gekennzeichnet, sondern auch Arbeitsstatten, an denen Beschéftigteihrem
Beruf und Erwerb nachgehen. Demnach miissen jene auch den Mindestanforderungen des
betrieblichen Gesundheitsschutzes und den Richtlinien der Gesundheitsférderung entspre-
chen. Letzteres ist schon aleine deshalb eine Schwierigkeit, weil Anforderungen der
Notfallmedizin und der Rund-um-die-Uhr-V ersorgung bewaltigt werden miissen, was ohne
Schicht-, Nacht- und Wochenendarbeit unmdglichist. Zudemist die professionelle Arbeits-
organisation vor allem der Mediziner, in deren Zentrum die einzelfallbezogene K riseninter-
vention steht, nur sehr schwer mit der Einhaltung geregelter Arbeitszeiten zu verbinden.
Schliefdlich sind die Krankenhaduser seit dem Strukturreformgesetz (GSG) auch gezwungen,
sichandiePrinzipieneiner konomischrationalen Mittel bewirtschaftung zuorientieren. Da

1 Inder Gegenliberstellungvon birokratischemV erwal tungshandel n und der professionellen Arbeitsorganisa-
tionder Mediziner zeigt sichdiesbesondersdeutlich. Oevermann (1996, 82) betont den* strukturell scharfen
Gegensatz zwischen professionalisiertem Handelnund burokratischenHandeln,” demdie* Differenzvon
Krisenbewaltigung und Routine-Exekution” zugrundeliegt.
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ein Grofdteil der Krankenhauskosten Personal kosten? sind, geht auch ausdieser Perspektive
ein Anpassungsdruck auf die Arbeitszeitgestaltung aus.

Hinsichtlich des Gesundheitsschutzesihrer Beschéftigten sind die K rankenhduser durch
das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) von 1994 unter Anpassungsdruck geraten. Esregelt erstmals
die Arbeitszeit aller Beschéftigten im Gesundheitswesen einheitlich, also auch die von
Pflegekraften und Arzten3; es fordert Arbeitszeitgestaltung also gerade in den besonders
prekéren Bereichen der patientennahen, professionalisierten Therapie und der klinischen
Betreuung. DasArbZG legt unter anderem eine Begrenzung der taglichen Hochstarbeitszei-
ten (8 3) fest, regelt die Ruhezeiten zwischen zwei Diensten (8 5) und die Ruhepausen (§ 4)
innerhalb der Dienste sowie die Nacht-, Feiertags- und Sonntagsarbeit (88 6, 9, 10).
Angesichts der erwarteten Umsetzungsschwierigkeiten trat das ArbZG im Gesundheitswe-
sen nicht schon zum 1.7.1994 in Kraft, sondern aufgrund einer Ubergangsregelung (826,
ArbZG, Ubergangsvorschrift fiir bestimmte Personengruppen) erst zum 1.1.1997. Aber auch
nach diesem Zeitpunkt, so zeigte eine Untersuchung?, blieb die Umsetzung des Gesetzesim
Gesundheitswesen ausder Perspektiveder staatlichen Arbeitsschutzverwaltung unbefriedi-
gend.

Dieser Umstand hat das Land Nordrhein-Westfalen dazu bewogen, die Krankenhauser
bei der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes zu unterstiitzen. Im Rahmen einer Strategie, die
Elementevon Gestaltung und K ontrolleverbindensol lte, wurdeeingrofllangel egtesM odel |-
projekt>durchgefiihrt, umdurch Beratung Handlungsopti onen zu er6ffnen, dieden Kranken-
hausern trotz der vermuteten sachlichen Schwierigkeiten die Umsetzung des Gesetzes
ermoglichen sollten. Diese Vorgehensweise hat ihre Grundlage im Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG). Es legt fest, dass den staatlichen Amtern fiir Arbeitsschutz nicht nur die
Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen V orschriften, sondern auch eine Beratungs-
verpflichtung (8§ 21, Abs. 1, Satz 2 ArbSchG) obliegt. Im Sinne dieser V erpflichtung wurde
eine“weiche”, nicht unmittelbar an “ harten” Sanktionen, sondern an Gestaltung orientierte
und auf Uberzeugung?® setzende Umsetzung des ArbZG angestrebt.

Der eher gestaltenden al ssankti oni erenden Strategi e entsprach auch die beteiligungsori-
entierte Anlage des Modellprojekts”: Zum einen sollte so an Beschéftigteninteressen an

2 67,3%der Krankenhauskosten sind Personalkosten (DK G 1997, 37f.).

3 MitAusnahmeder Cheférztinnenund-arzte, |eitender Angestellter und der Dienststellenleiter und-leiterinen.

4 Vorerhebung zum Programm* Arbeitsschutzim Gesundheitswesen” inmehr als300 KrankenhduserninNRW,
1997

5 DasModellprojekt hatteden Titel: “ Beschaftigungswirksameund sozial vertrégliche Arbeitszeitmodel leim
Krankenhaus: Nachtschi cht- und Schichtarbeit”.

6 Demliegenzwel Annahmenzugrunde: Einmal, dassessachlicheUmsetzungsschwierigkeitengibt (Wenndie
Umsetzungsverzdgerung Resultat einer schlichten Weigerung wére, diein keiner Weise alsin der Sache
begriindet verstanden werden kann, miissten diezusténdigen Behorden direkt zur Kontrolleund Sanktionie-
rung Ubergehen); undzumzweiten, dassdieUmsetzung desArbZG sowohl imallgemeinen I nteresseal sauch
im|nteresseder Krankenhauser und der dort beschéfti gten Personenliegt (Nur dasmacht einauséffentlichen
Gelderfinanziertes, ander Uberzeugungder verantwortlichen AkteureimK rankenhausansetzendesM odel -
projekt sinnvoll).

7 DasModellprojekt war partizipativim Sinne eines“ Gegenstromprinzips” angelegt: Die Krankenhduser
verpflichteten sich zur Bildung einer “ Steuergruppe” , diesich auseiner erweiterten Krankenhausleitung
rekrutierteund eines“ Mitarbeiterzirkels’, der ausMitarbeitern der ausgewéhlten Model I stationund Vertre-
ternder angrenzenden funktionstherapeuti schen und -diagnosti schen Schnittstellen zusammengestel It wurde.
Diezirkel wurden moderiert von Krankenhausbeschéftigten, dienicht auf der ausgewahlten Model | station
beschéftigt waren. Siehatten eineK urz-Ausbildungin M oderati onstechniken durchdieUnternehmensbera-
tung erfahren. DieBerater nahmenander Zirkelarbeit nicht teil, dieseleisteten dasGrosder Diagnose- und
L 6sungsentwicklungsarbeitenal soa sL aienin Fragen der sozial wissenschaftlichen Organi sationstheorieund
-praxis. Fur dieZirkel arbeit war insgesamt eine Arbeitszeit von rund 20 Stunden angesetzt.



Problemeder ArbeitszeitgestaltungimKrankenhaus 193

Arbeitsschutz angeknipft werden; zumanderen solltedieaktiveBeteiligung der Beschéftig-
ten am Modellprojekt ermdglichen, dass “nachhaltig” und autonom Lernerfahrungen im
Beratungsprozess berticksi chtigt werden kdnnen.

DasM odellprojekt wurdevon einer Unternehmensberatung durchgef iihrt. Die Teilnahme
daran wurde &ffentlich ausgeschrieben. Von 78 Bewerbern wurden schliefllich 15 Modell-
krankenhauser ausgewahlt. Die Teilnahme am Modellprojekt war freiwillig und mit einer
Aussetzung der Kontrollen durch die staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz verbunden. Es
wurde auf diese Weise ein Schonraum fir die Arbeitszeitgestaltung bereitgestellt, um
Problemdiagnose und L 8sungsentwicklung zu optimieren. Diesverdeutlicht, dass Arbeits-
zeitgestaltungim Sinneder Beférderung der bislang probl emati schen Umsetzung desArbZG
der zentrale Gegenstand des M odell projekts war; andere Reformziele profitieren von einer
Aussetzung der Kontrollen der Arbeitsschutzverwaltung nicht.

Den sachlichen Umsetzungsschwierigkeiten des ArbZG im Krankenhaus entsprechend
war das Modellprojekt in verschiedene Arbeitsschwerpunkte unterteilt: Der Schwerpunkt
“arztlicheArbeitszeiten” bezieht sichauf diebesonderen Schwierigkeitender Einhaltung der
taglichen Hochstarbeitszeiten sowie der Ruhezeiten zwischen zwei Diensten, insbesondere
nach Bereitschaftsdiensten; der Schwerpunkt “Kernarbeitszeiten” rekurriert sozial auf den
Pflegedienst und sachlich auf eine Arbeitsgestaltung®, die zum Ziel hat, moglichst viele
Arbeiten, die ebensogut tagsiiber geleistet werden koénnten, aus Frih-, Spat- und Nacht-
schichtenin eine Kernschicht am Tage zu verlagern. Diessoll bewirken, dassdie problema-
tischen Schichten personell ausgediinnt und die Tagesschichten korrespondierend dazu
aufgestockt werden. Der Arbeitsschwerpunkt “Teilzeitarbeit” sollte vor allem im Pflege-
dienstdiemithohen Teil zeitquoten haufigverbundenen Ubergabeprobl emebearbeiten, aber
auch im &rztlichen Dienst die Teilzeitarbeit beférdern: Auch hier wird das Interesse der
betrieblichen Gesundheitsforderung durch Bel astungsreduktiondeutlich.

Zu den unmittelbar auf Arbeitszeitgestaltung im Sinne der Umsetzung des ArbZG
bezogenen Arbeitsschwerpunkten kamen noch zwei weitere hinzu, die eher auf eine Reform
im Verwaltungsbereich (“ Personalreferentensystem™) und auf eine Erweiterung der Dienst-
leistungspal ette (“ horizontal e L eistungsausweitung”) bezogen waren und daher lediglich
indirekt zu einer Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsschutzesbeitragen kénnen. Dies
zeigt, dassdem M odel | proj ekt zusétzlich zur komplexen und riskanten Aufgabeder Arbeits-
zeitgestaltungindenneural gischen Bereichenvonérztlichem Dienst, Pflegeundtherapeuti-
schen/diagnosti schen Funktionsabtei lungen auch noch A ufgaben administrativer und 6ko-
nomischer Reformen zukommen sollten. Zudem sollte neben der Arbeitszeitgestaltung ein
Prozess des Organisationslernens® hin zum “Krankenhaus als lernender Organisation” in
Gang gebracht werden. Die auf3erordentlich anspruchsvollen Ziele kommen auch in den
Zielvorgaben des Projekts zum Ausdruck: Die zu entwickelnden Arbeitszeit- und Organisa-
tionsmodelle sollten 1.) kompatibel mit dem ArbZG, 2.) sozialvertraglich, 3.) beschéfti-
gungswirksam sowie 4.) kostenneutral sein und 5.) einen Beitrag zur Verbesserung der
Patientenbetreuung leisten.

Im Folgenden sollen nun aus der Perspektive der Erfahrung der Evaluation des Modell-
projekts, diedasl SO (K 6ln) durchfiihrte, ei nigegrundl egende StrukturproblemedesModel |-
projekts angesprochen werden, die sich aus der spezifischen Konstellation von Klient,
8 vgl.hierzuPriester 1997
9 Ingrid Drexel (1998, 52) weist darauf hin, dass allein der Umbau eines Unternehmens zur “lernenden

Organisation” schoneineimmenseAufgabei st, siespricht anschaulichvoneinem* giganti schen Prozesseiner
kontinuierlichen Restrukturierung der Unternehmen.”
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Berater und Handlungsfeld ergeben. Dieser Text versteht sich nicht alseine Art Kurzfassung
der Evaluation oder als Endpunkt der im Evaluationsverlauf gemachten Erfahrungen,
sondern eher als Diskussionsbeitrag am Anfang der weiteren Verarbeitung.

2 Fragen zum Zusammenhang “ Auftraggeber - Klient - Auftrag”

Die scheinbar so trivialen Fragen: Wer ist Klient, wer ist Berater, wasist der Arbeitsauftrag
und welche Krisel, die das Klientensystem mit eigenen Mitteln nicht 16sen kann, soll die
externeBeratungstellvertretend bewaltigen helfen, sind fir jeden Beratungsprozesszentrale
Ausgangsbedingungen. Auch im vergleichsweise einfachen “Normalfall”, in dem das
Management einer Unternehmung eine externe Beratung mit der Bearbeitung einer speziel-
len Problematik beauftragt, hat diese I nitialphase der Kooperation eine Schitissel stellung;
hier konstituiert sich das “ Arbeitshiindnis’ zwischen Berater und Klient, das die weitere
Zusammenarbeit strukturiert.

Auchimvorliegenden Fall ist die Frage nach dem Arbeitsbiindnisvon I nteresse, gerade
weil es einige Besonderheiten aufweist. Das Land NRW, in dessen Zustandigkeit die
Umsetzung des ArbZG und die Kontrolle des betrieblichen Gesundheitsschutzes liegt,
beauftragt ein privates Beratungsinstitut, damit esin Krankenhausern Gestal tungsoptionen
fur die Umsetzung des ArbZG auslotet und Verénderungsprozesse initiiert. Das Beratungs-
institut berét also als sachverstandiger Dritter, stellvertretend fir das Land NRW bei der
EntwicklungvonArbeitszeitmodel len. Im Rekursauf dasArbSchG kdnntemanformulieren,
die Krankenhauser nehmen ihren Beratungsanspruch durch das Land wahr, indem sie am
Modellprojekt teilnehmen, ohne allerdings die Auftraggeber der Beratung zu sein. Die
Unternehmensberatung schliefdt mit den teilnehmenden Krankenh&usern einen K ooperati-
onsvertrag, indemdiesesichverpflichten, bestimmtemit dem Projekt verbundeneK osten zu
Ubernehmen, proj ektkonstitutive Gremien zu bilden und die sachlichen Rahmenbedi ngungen
fur die Beratertatigkeit bereitzustellen. Eine Problemstellung und die Umgrenzung des
Beratungsbedarfes, eine Auflistung der Aktivitatender Berater etc. sindimK ooperationsver-
trag nicht enthalten. Diesverdeutlicht nochmals, dassdie Krankenhduser nicht dieKlienten
der Unternehmensberatung sind, aber ihre K ooperationsbereitschaft zusagen.

Aus dieser Ausgangslage ergibt sich eine Struktur, die das gesamte Modellprojekt
charakterisiert: Das Land NRW mdchte eine “weiche Umsetzung” des ArbZG beférdern,
bleibt aber zugleich die kontrollierende und sanktionierende I nstanz, auch wenn ein Mora-
torium eingerdumt wird. Es legt fest, mit welchem Ziel die Krankenhduser beraten werden
sollen, nicht die Krankenhduser. Stellvertretend firr das Land agiert die Unternehmensbera-
tung in einem Handlungsfeld't, welches das Land nicht beherrscht und ist deshalb auf die
K ooperationsbereitschaft der K rankenhauser besondersangewiesen. Deren K ooperati onsbe-
reitschaft ist aber allesandereal ssel bstverstandlich, dabei vielen Akteurenin den Kranken-

10 Zum Konzept sozialwissenschaftlicher Beratung al s stellvertretender Krisenlsung und zum Begriff des
Arbeitshiindnisses siehe Oevermann 1990;1998

11 Problemverscharfend kommt noch hinzu, dassdieKrankenhauser, indenen dieBerater agieren, potentielle
Kunden der Unternehmensberatung sind. Die Unternehmensberatung - dienichtinerster Linie* Politikbera-
ter” ist- mul3dasi nteressehaben, in den Krankenhéusern einewerbewirksame* Visitenkarte” zu hinterlassen.
Diesisteindurchauslegitimesinteresse, zugleich aber ein Sachverhalt, der bei der vorliegenden Akteurskon-
stellation zu berticksichtigenist.
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hausern dasGesetz al s* nicht umsetzbar” gilt und bei spielsweise” arztlicheArbeitszeiten” als
nicht kompatibel mit der Festlegung von Héchstarbeitszeiten gesehen werden.

In diesem Kontext erweist sich der Arbeitsauftrag als problematisch, der ja bereits
einleitend als sehr umfanglich dargestellt wurde: Sowohl die Ausdehnung der Reforminte-
ressen auf den Verwaltungsbereich und den krankenhausexternen Markt von Gesundheits-
dienstleistungen als auch der Katalog der Zielvorstellungen und die Zusatzaufgabe der
Organi sationsentwicklung zeigen, dassdasProjekt Anforderungenartikuliert, dierealistisch
indieser Breitenicht zu erfiillen sind. Ausdieser Uberfrachtung ergibt sich strukturell nicht
nur die Gefahr einer Uberlastungvon Beraternund K rankenhausakteuren, sondernaucheine
UneindeutigkeitimArbeitsauftrag; worindieser eigentlichbesteht, kannangesichtsder Fiille
von Zielen nur noch schwer bestimmt werden, auch die Relationen von Zweck und Mittel
werden unklar. So ist beispielsweise die Frage zu stellen, ob das organisationelle Lernen
priméar der Bewaltigung der manifesten Umsetzungsschwierigkeiten des ArbZG dienen soll
oder einer prophylaktischen'? Anpassung der Organisation Krankenhaus an zukinftige
Anforderungen ohne unmittelbaren Problembezug in der Umsetzung des ArbZG.

Die hier skizzierte Ausgangslage hat uns bewogen, in der Evaluation Teilnahmemotive
der Krankenhausl eitungen ebenso zu thematisieren, wie divergierende | nteressen verschie-
dener Akteursgruppen im Modellprojekt. Wichtige Ergebnisse sollen im Folgenden kurz
vorgestellt werden. Wie gelingt es in den Krankenhausern, eine extern konturierte und
politischvorformulierteZielvorgabezur Geltung zu bringen?Wel chebesonderen Herausfor-
derungen stellen sich einer sozialwissenschaftlichen Beratung in einem solchen Kontext?
Wie beurteilen verschiedene Akteure in den Krankenhausern den Projekterfolg und, wie
bilanzieren sie den betriebenen Aufwand im Verhaltnis zum Projektertrag?

3 Ergebnisse von Erhebungen in den Modellkrankenhausern

3.1 ZumTelnahmemotiv

Aus Interviews mit Vertretern aller Steuergruppen der beteiligten Modellkrankenhauser
ergab sich, dasslediglichin funf Krankenhausern ein spezifisches I nteresse an der Entwick-
lung von Arbeitszeitmodellen bestand. In einer Vielzahl von Krankenhausern trat
demgegentiber dieOrientierung ander Einrichtung von K ernarbeitszeiten, der Erhdhung der
Teilzeitquoten und der Herstellung von gesetzeskonformen Arbeitszeiten in den Hinter-
grund. Dort dominierteeher das|nteresse an einer stérkeren Einbeziehung der Mitarbeiter in
Entscheidungs- und Optimierungsprozesse, an einer verbesserten Koordination der Arbeit
zwischen den Berufsgruppen und einer Optimierung der Ablauforganisation sowie die
Gelegenheit, sich mit Methoden des Qualitétsmanagement bekannt zu machen. Diese
Angaben bestétigten die Beobachtungen, diezuvor im Rahmen der Begleitung vonmehr als
vierzig Steuergruppensitzungen gemacht wurden: Bei der Formulierung der Arbeitsauftrage
durch die Steuergruppen war der explizite Bezug auf die Entwicklung und Implementation
von Kernarbeitszeitmodellen, von Teilzeitarbeitsmodellen, auf eine Belastungsreduktion
durch Uberstundenabbau oder auf die Einhaltung von Ruhezeiten seitens der Arzte in
lediglichinfinf vonfiinfzehn K rankenhausern gegeben. Indenanderen Krankenhdusernwar

12 Icking (2000, 65) weistim Rekursauf Wilkedarauf hin, dassim K onzept der “lernenden Organisation” die
Prophylaxeei nenprominenten Stellenwert hat.
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die Entwicklung von “flexibleren” Arbeitszeitmodellen entweder eine Zusatzaufgabe zur
Ablaufoptimierung oder wurde gar nicht erwahnt. Interessanterweise wurde in einem
Krankenhausexplizit als Teilnahmemotiv ausgewiesen, dem Land im Modell proj ekt doku-
mentieren zu wollen, dass unter den konkreten Rahmenbedingungen des betreffenden
Hauses das Gesetz nicht umsetzbar sei.

Nach dem Ende der Beraterprasens in den Krankenhausern wurden alle Mitglieder der
Steuergruppen und der Mitarbeiterzirkel nochmalsschriftlich und standardisiert nach lhren
Eingangserwartungen gefragt. Die Total erhebung hatte eine Bruttostichprobe von n = 366
Zielpersonen. Die Ricklaufquote betrug 44% (n = 158). Verglichen mit den Gblichen
Rucklaufguoten schriftlicher Unternehmensbefragungen kann dies als hervorragendes Er-
gebnisgewertet werden. Diesist sicherlich auch der Tatsache geschuldet, dassalle Teilneh-
mer der Steuergruppen und Mitarbeiterzirkel befragt wurden, essich also nicht um Zufalls-
auswahl handelte. Die Ergebnisseder Befragung bestétigten nochmals, dassdie Arbeitszeit-
problematik inden Erwartungen der Krankenhausakteureeineuntergeordnete Rollespielte,
wiedie Tabelle 1 zeigt. Nur 41% der Befragten beteiligten sich am Projekt in der “ starken
Erwartung”, mitihmsei eineBeratungbei der Umsetzung desArbeitszeitgesetzesverbunden.
Damit nahm diese V orgabe Rang zehn aus sechzehn V orgaben ein; andere unmittelbar die
Arbeitszeitgestaltung betreffende Erwartungen waren noch seltener besetzt. Die Optimie-
rung der Kooperation zwischen Berufsgruppen oder Stationen dagegen wurdevon mehr als
80% der Befragten stark erwartet. Auch die Erwartung einer stérkeren Einbeziehung von
Mitarbeiternin Gestaltungs- und Entschei dungsprozessewurdenochvon 66%der Befragten
als stark bezeichnet und nahm Rang funf ein.

DieErgebnissezuden Teilnahmemotivenund Erwartungen bel egen, dasshinsichtlichder
Arbeitszeitgestaltung nicht unmittel bar an ein Problembewusstsein bei den Beschéftigten
und Personal verantwortlichen angeknupft werden kann. Sollen Reformvorhaben in diesem
Bereich und im Sinne der Umsetzung des ArbZG readlisiert werden, bedarf es geeigneter
MalRnahmen, dietiber eine Anknlpfung an aktuel | gegebenel nteressen hinausgehen missen.
Sol cheM al3nahmen miissen eher darauf zielen, Problembewusstsei n zu schaffen, V erbindun-
gen zwischen wahrgenommenen Problemen und Arbeitszeitstrukturen herzustellen und
M 6glichkeiten aufzuzeigen, wie durch eine Optimierung von Arbeitszeitstrukturen vorhan-
deneProblemegel dst werden kénnen. Mit anderen Worten erfordert diespezifische Akteurs-
und Rollenkonfiguration, dass die Berater im Feld Aktivitéten entfalten, die sich auf die
Herstellung von Verénderungsmotiven konzentrieren und durch geeignete Expertenvor-
schldge zugleich die Richtung angeben, in der der Umsetzungsauftrag beziiglich des
Arbeitszeitgesetzeseingel eitet werden kann.
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Tab.1: AllgemeineErwartungen an dasM odellpr oj ekt

Erwartung einer bzw. eines Rang Prozentsatz*
Optimierung der Kooperation der Berufsgruppen 1 86
Optimierung der Koopgration zwischen Stationen, 5 85
Schnittstellen und Abteilungen

Erhbhung der Transparenz von verpetzten 3 75
Arbeitsablaufen auf der Modellstation

Verbesserung der Patientenbetreuung 4 67
starkeren Einbeziehung von Mitarbeitern in 5 66
Gestaltungs- und Entscheidungsprozessen

Abbaus von Arbeitsstress 6 59
Erhéhung der Produktivitat der Stationsarbeit 7 57
besseren Bewaltigung von Ubergangsproblemen 8 55
Reduktion belastungsintensiver Arbeitszeiten 9 50
Umsetzung des ArbZG 10 41
Entwicklung personlicher Fahigkeiten und

Quialifikationen H 39
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf 12 30
Uberstundenabbaus 13 26
Reduktion der Bereitschaftsdienstbelastung 14 17
Freizeitausgleich fiir Bereitschaftsdienste 15 15
Freizeitausgleich fur Uberstunden 16 13

*  Prozentuierung der Anteilevon Befragten, diedasjeweilige Statement mit " stark erwartet” vollendet haben.
DieFrageformulierunglautetefol gendermalien: " Siehabensicham BA SOK -Projekt alsTeilnehmer/ineines
Mitarbeiterzirkels(bzw.imFragebogenfir Steuergruppenmitglied) beteiligt. Konnen Sieunsbitte sagen, wie
siedieim Folgenden aufgefiihrten Statements beurteilen?' Die Statements enthielten die in der Tabelle
aufgefiihrten Formulierungen und konnten mit "stark erwartet", "kaum erwartet" und "nicht erwartet"
vollendetwerden.

32 Zur Vermittlungder Arbeitsauftrageder Steuergruppenindie
Mitarbeiterzirkel

GemaR der Anlage des Modellprojekts waren Steuergruppen und Mitarbeiterzirkel die
zentralen, auf die M odell stationen bezogenen operativen L ernebenen, wobei den Mitarbei-
terzirkelndasGrosder Arbeit bei der Problemdiagnoseund L ésungsentwicklungzukam. Die
Beziehungvon SteuergruppeundMitarbeiterzirkel ist von besonderer Bedeutung. Nebender
Tatsache, dass in den Arbeitsauftragen der Steuergruppen an die Mitarbeiterzirkel die
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Entwicklung von Arbeitszeitmodellen im Sinne der ausgewahlten Arbeitsschwerpunkte
haufig keine explizite Erwahnung fand oder nur als Zusatzaufgabe zu arbeitsorganisatori-
schen Veranderungen formuliert wurde, ergaben sich an der “ Schnittstelle Steuergruppe -
Mitarbeiterzirkel” weitere Probleme; besonders auffallig waren dabei Probleme der Zirkel
mit der Aufgabenstellung der Steuergruppen. Manche Zirkel teilten oder verstanden die
Problemdefinition des Arbeitsauftrags nicht und wussten demzufolge nicht, woran sie
arbeiten sollten. Andere hatten kein I nteresse an den geforderten V erénderungsmanahmen
oder erfuhren diese geradezu als Zumutung. So traf beispielsweise der Auftrag, Kernarbeits-
zeitmodelle zu entwickeln und einzurichten, regel maiig auf Widerstand seitens der ausge-
wahlten M odellstationen, so dassschliefllichinkeiner der Modell stationen ein Kernarbeits-
zeitmodell dauerhaft praktiziert wurde.

Hier wird das Problem der Themenkonsistenz besonders deutlich: Zwar kénnen die
Berater nicht gegendielnteressenund Bereitschaften agieren, diesieinden K rankenhausern
vorfinden, gleichwohl istim Sinne des Arbeitsauftrages zu erwarten, dasssie die vorgegebe-
nen Themen im Beratungsfeld “ unterbringen”. Das gilt fir das Problem, in den Arbeitsauf-
trégen der Steuergruppen die politische Themenvorgabe zur Geltung zu bringen ebensowie
fur die Durchsetzung dieser Themen in den Mitarbeiterzirkeln. Dabei hatte die Beratung
dadurch, dass sie sich auf eine Begleitung der (Laien-)Moderatoren der Zirkel beschrankte,
alsodie Arbeit der Zirkel selbst nicht begleitete, nur sehr geringe Steuerungs- und Einflui3-
chancen auf diese. Dieangesi chtsder schwierigen Ausgangssituation erforderlichestandige
Herstellung von Themen- und Arbeitsauftragskonsistenz kann so nur schwer geleistet
werden. Die Zirkel sind aufgrund vorliegender Interessen, aber auch durch die Unerfahren-
heitinder Arbeitszeitgestaltung standiginder Gefahr, thematisch“ ausdem Ruder zulaufen”,
siebedurfenunseresErachtenssachverstandiger Unterstiitzungin Formeiner “kontrollierten
Sequenzierung”, die” Schritt fir Schritt” nicht nur ineinandergreifende Diagnosemethoden
undformal eProzedurender L 6sungsentwicklung bereitstellt, sondernauchinjeder Phaseder
Arbeit die Ausgangsproblematik vergegenwaértigt und praktisch bearbeitet.

Damitverbindet sichdieFrage, obder sachverstandigeBerater seine Experti sehauptsach-
lich auf die “Inszenierung von Kooperation” verwenden soll; oder ob angesichts der
Tatsache, dass es hier es um das komplexe Problem einer Veranderung eingefahrener
Arbeitszeitmuster im Bereich patientennaher Dienstleistungen geht, nicht eine praktisch
vermittel teExpertiseinsozial wissenschaftlicher Problemdiagnoseund L 6sungsentwicklung
eher dieM 6glichkeit bietet, zielfihrend auf Arbeitszeitgestaltungim SinnedesArbeitsschut-
zesim Gesundheitswesen hinzuwirken.

3.3 Perspektivenunterschiedlicher Akteursgruppen auf dieErfolgedes
Modellprojekts

Aufgrund der genannten Akteurskonstellationen und der Tatsache, dass neben der Arbeits-
zeitgestaltung in den neural gischen Bereichen des &rztlichen Dienstes, der Pflege und den
diagnostischen und therapeutischen Schnittstellen auch Fragen der Organi sati onsentwick-
lung behandelt wurden, die typischerweise eher den Verwaltungsbereich interessieren, ist
von Interesse, wieverschiedene Beschéftigtengruppenin den Krankenhduser den Projekter-
folg einschétzen. Dabei wurde zwischen solchen Befragten differenziert, die® eher fern” von
den patientenbezogenen Arbeitsabldufenstehen (z.B. Verwaltungsangestel Ite, Beschaftigte
aus dem Bereich der Versorgung, Hygiene und Technik) und solchen, die sich “eher nah”
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daran befinden (Arzte, Angehorige des Pflegedienstes, Therapeuten etc.). Diese Differenzie-
rung hat sich alstrennscharf und erkenntnisférdernd erwiesen; insbesondere schérft sie den
Blick fur Differenzenzwischenden Steuergruppenmitgliedernund Mitarbeiterzirkelteilneh-
mern.

Tab.2: AllgemeineErfolgenach Nahebzw. Fernezum
Stationsgeschehen

"Erfahrungsfern” "Erfahrungsnah”
Erfolge bei der bzw. beim Rang P;C;Z;ft_ Rang ngztgft'
Erh(’jhung f:_ier Transparenz von vernetzten 1 90 2 59
Arbeitsablaufen auf der Modellstation
starkeren Einbeziehung von Mitarbeitern in 5 83 6 39
Gestaltungs- und Entscheidungsprozesse
Optimierung der Kooperation der Berufsgruppen 3 83 1 61
Optimierung der Koope_ration zwischen Stationen, 4 77 3 55
Schnittstellen und Abteilungen
besseren Bewaltigung von Ubergabeproblemen 5 70 4 41
Erh6hung der Produktivitat der Stationsarbeit 6 67 9 36
Verbesserung der Patientenbetreuung 7 60 7 39
Reduktion belastungsintensiver Arbeitszeiten 8 58 10 33
g:tg:;l;;?fnzﬁrsbnlicher Fahigkeiten und 9 57 5 mn
Beratung zur Umsetzung des ArbZG 10 45 8 39
Uberstundenabbau 11 41 14 21
Abbau von Arbeitsstress 12 38 12 25
Freizeitausgleich fur Uberstunden 13 35 13 24
Freizeitausgleich fiir Bereitschaftsdienste 14 31 11 25
besseren Vereinbarung von Familie und Beruf 15 27 16 10
Reduktion der Bereitschaftsdienstebelastung 16 17 15 13

*  Prozentuierungder Anteilevon Befragten, diedasjeweilige Statement mit "ist erfolgt" oder mit"ist teilweise
erfolgt" vollendet haben

ImUnterschied zuden Befragtenausden“ erfahrungsfernen” Bereichen, diealleM al3nahmen
optimistischbeurteilen, sind dieBeschéftigten, dienahanden L dsungsvorschldgenarbeiten,
eher skeptisch (Tabelle2). Siesehenlediglichindrei Bereichen Teilerfolge, ndmlichbei den
kooperationsbezogenen M al3nahmen. Die Zustimmungsquoten zu den einzelnen M al3nah-
men liegen bei den “ Erfahrungsnahen” auf deutlich niedrigerem Niveau alsbei den “Erfah-
rungsfernen”; diesgilt besondersbei der Beurteilungvon Belastungs- (58% zu 33%), Stress-
(38% zu 25%) und Uberstundenabbau (41% zu 21%). Die aus der Modellmanahme
folgenden positiven Effekte auf den Arbeitsalltag werden von den “ Erfahrungsnahen” also
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weitauszuriickhaltender eingeschétzt. DieseDifferenzensindineinem partizipativ angel eg-
tenReformproj ekt vongroRRer Bedeutung; eineexklusiveK onzentrationauf Erfahrungenvon
Steuergruppenmitgliedern wirde die Gefahr in sich bergen, dassdieunmittelbare Erfahrung
der Wirkungen von eingefiihrten Veranderungen auf den Arbeitsalltag nicht hinreichend
berlicksi chtigt und diePerspektiveauf Stellvertreterurteileverengt wirde. Bei allen Differen-
zenwirdgleichwohl deutlich, dassauch bei der Beurteilung von Projekterfolgen arbeitszeit-
bezogene Manahmen deutlich schlechter gegentiber den auf Kooperationsprobleme und
sogar auf Personal entwi cklung bezogenen M al3nahmen abschnei den.

Angesichts der partizipativen Anlage des Modellprojekts sind zudem die deutlichen
Differenzenin der Frage einer stérkeren Einbindung von Beschéftigten in Gestaltungs- und
Entscheidungsprozesse relevant. Wahrend hier 83% der “Erfahrungsfernen” einen Erfolg
oder Teilerfolg sehen, ist dieser Anteil bei den “Erfahrungsnahen” mit 39% anteilsmaRig
weniger alshalb so gro3. Neben der Frage von Erfahrungsndhe und -ferneist die Frage von
Interesse, wiedie Beschéftigten aus Steuergruppe und Mitarbeiterzirkel diesbeurteilen. Die
festgestellte Differenz bestétigt sich: Wahrend 34% der Teilnehmer der Mitarbeiterzirkel
davon ausgehen, eine starkere Einbindung der Mitarbeiter in Gestaltungs- und Entschei-
dungsprozesse sei zumindest teilweise erfolgt, ist dieser Anteil bei den Steuergruppenmit-
gliedern mit 83% anteilsmafiig mehr als doppelt so gro3. Geben zwei Drittel der Zirkelmit-
arbeiter an, einestarkere I ntegration habe nicht stattgefunden, so meint diesnur ein knappes
Flnftel der Steuergruppenmitglieder (Tabelle 3).

Tab.3: VerstarkteEinbeziehungder Beschaftigten*

Eine starkere Einbindung der . .

Beschaftigten in Entscheidungs- S:Eue; Mlt;r?kzrer insgesamt
und Gestaltungsprozesse ... grupp

ist (teilweise) erfolgt 83 34 51

ist nicht erfolgt 17 66 49

*  nach Gremium (Angabenin Prozent)

Diese Differenzen deuten auf unterschiedliche Bezugssysteme fir die Beurteilung von
Beteiligung oder Partizipation hin. Bei den Steuergruppenmitgliedern kann man davon
ausgehen, dasssiealleinschoninder Existenzundder DurchfiihrungvonMitarbeiterzirkeln
eine verstarkte Einbeziehung der Mitarbeiter in Gestaltungs- und Entschei dungsprozesse
sehen. Aus dieser Perspektive gilt die Teilnahme an einem an Mitarbeiterbeteiligung
ausgerichteten Modellprojekt alleine bereitsalserweiterte Einbindung von Mitarbeiternin
Entscheidungs- und Gestaltungsprozesse. Dies gilt umso mehr, wenn zum ersten Mal
Erfahrungen mit partizipativen Reformen gemacht werden. Diese Perspektive teilen die
Mitarbeiterzirkel offenbar nicht. Auch darauf wiesen schon Intensivinterviews mit Teilneh-
mern der Mitarbeiterzirkel hin: In der Gberwiegenden Anzahl waren die Befragten dort
skeptisch, obdieerarbeiteten L dsungsvorschldgetatséchlich Durchsetzungschancen hétten.
Fir dieZirkelteilnehmer i st Partizipation offensi chtlichdann hinreichendrealisiert, wenndie
entwickelten L ésungsvorschlage auch tatsachlich umgesetzt werden bzw. ihre Umsetzung
ernsthaft versucht wurde. Partizipationist fir sie kein Selbstzweck, sondern V oraussetzung
und Mittel fur die Einbeziehung der Handlungskompetenz méglichst vieler Akteure zum
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Zwecke der Effektivierung und der Humanisierung der Arbeitsablaufe. Offensichtlich
unterscheiden die Zirkelteilnehmer zwischen nur symbolischer (lippenbekenntnishaft be-
zeugter) und tatsachlicher Partizipation.

3.4 DivergenteBilanzenverschiedener Akteure

Ahnlich divergent wie die Einschétzung einzelner Projekterfolge fiel auch die allgemeine
Bilanzierungvon Aufwand und Ertrag desM odel | projektsaus; auch hier fielen die Einschét-
zungenvon Zirkelteilnehmern und Steuergruppenmitgliedern, von“ Erfahrungsnahen” und
“Erfahrungsfernen” deutlich verschieden aus. L etztere beurteilen anteilsméafig doppelt so
haufig (33%) den Aufwand als uneingeschrankt gerechtfertigt als erstere (16%). Die
Beschéftigten im erfahrungsnahen Bereich dagegen geben anteilsmaRig dreimal haufiger
(42% zu 13%) an, der Aufwand werde durch den Ertrag nicht gerechtfertigt. Diese Tendenz
spiegeltsichleicht abgeschwacht auchindenBilanzender eher “ erfahrungsnahen™ Mitarbei-
terzirkelteilnehmer imVergleich zu den eher “ erfahrungsfernen” Steuergruppenmitgliedern
wider. Esfalltallerdingsauf, dassauch dasUrteil der Steuergruppeweniger positivist alsdas
der Befragtenim erfahrungsfernen Bereich: Wahrend nur 70% der Steuergruppenmitglieder
den Ertrag als mindestens teilweise befriedigend einschétzen, trifft dies fur 88% der
Beschéftigten im erfahrungsfernen Bereich zu. Auch die Steuergruppenmitglieder schatzen
also die Effekte der Modellteilnahme seltener als ganzlich zufriedenstellend ein als noch
distanziertere Beobachter. Betrachtet man die Bilanzierung nach einer groben Berufsgrup-
pendifferenzierung, so bestétigt sichdies: BeinahedieHal fteder Arzteund gut ein Drittel der
Befragten aus dem Pflegebereich beurteilen den Ertrag des Modell projekts als unbefriedi-
gend. Demstehenauf Seiten der BeschéftigtenausdemV erwal tungsberei ch nur 15% und bei
den tibrigen Berufsgruppen einknappesFunftel gegeniiber. Festzuhaltenist allerdingsauch,
dass 19% der Arzte den Ertrag des M odellsal suneingeschrankt positiv beurteilen, wahrend
diesbei den Beschéftigtenausdem Pflegeberei ch nur fur 14% zutrifft. Verwaltungsangestel |-
te sehen dagegen beinahe zur Halfte eine uneingeschrankte Effektivitét des Arbeitsaufwan-
desim Vergleich zum Ertrag (Tabelle 4).

DiePerspektivender Zirkelteilnehmer und Steuergruppenmitglieder, der “ Erfahrungsna-
hen” und der “Erfahrungsfernen” unterscheiden sich in zentralen Aspekten erheblich.
AuffélligeDifferenzensind vor allem dasZustimmungsniveau zu einzel nen Projekterfolgen
und dieBilanzierungen von Aufwand und Ertrag. Hier sind die Zirkelteilnehmer wesentlich
zurtckhaltender - beinahe enttéuscht. Dass diese zudem ein anderes Verstandnis von
Einbindung in Gestal tungs- und Entschei dungsprozesse haben alsMitglieder der Kranken-
hausleitungen, war bereits klar geworden. Die Kritik bundelt sich bei der Umsetzung von
L 6sungsvorschl 8gen. Dieszogsi chdurchvon Umsetzungsskepsiseinzel ner Zirkel mitglieder
waéhrend der Phase der Zirkelarbeit (Angst vor “ Schubladenproduktion™) bis hin zur bilan-
zierenden Betrachtung nach dem Abschlussder Beratung. Bei den Griinden, welchedienicht
oder nur teilweise mit dem Verhdtnis von Aufwand und Ertrag Zufriedenen fir diese
Beurteilung abgeben, dominieren die Umsetzungs- vor den K ooperations- und Sachproble-
men. Auch bei dieser Bewertung unterscheiden sich “erfahrungsnahe” und “ erfahrungsfer-
ne” Akteure. Diese sehen merklich weniger as jene die Umsetzungsprobleme als die
Hinderungsgriinde, die den Ertrag des M odel | projektesin Frage stellen
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Tab. 4: Aufwand und Ertragnach Gremium, Nahe-Fer neund groben
Berufsgruppen*
Gremium Nahe zur Arbeit auf den
Stationen/in den Abteilungen
"Der Ertrag Beschaftigte Mitarbeiter- Steuer- Beschéftigte, | Beschéftigte,
rechtfertigt insgesamt zirkel gruppen die eher nah | die eher fern
den Arbeits- am Stations- | vom Stations-
aufwand" geschehen geschehen
arbeiten arbeiten
ja 20 15 29 16 22
zum Teil 45 48 41 41 55
nein 35 38 30 42 13
grobe Berufsgruppendifferenzierung
"Der Ertrag Beschaftigte Arzte Pflege Verwaltung andere
rechtfertigt insgesamt Berufs-
den Aufwand" gruppen
ja 20 19 14 46 21
zum Teil 46 32 48 39 61
nein 35 48 38 15 18

*  AngabeninProzent

4 Fazit

Beratungsprozesse, die mit 6ffentlichen Mitteln gefordert, einen politisch motivierten Auf-
trag in einem Feld durchfiihren sollen, das nicht wie sel bstverstandlich und unmittel bar das
vorgegebene Gestaltungsinteresseteilt, sind mit besonderen Problemen konfrontiert. Diese
Probleme miissen bei der Konzeption derartiger Projekte sorgfaltig analysiert und bertick-
sichtigt werden; es handelt sich um einen ndher zu bestimmenden, besonderen Handlungs-
typus. Unter denim Vorfeld solcher V orhaben zu klérenden Fragen sind fol gende aufgrund
unsere Erfahrungen besonders wichtig und prekér zugleich: Wie kann die unverzichtbare
Kooperationsbereitschaft der Akteure im Beratungsfeld gesichert werden, ohne darauf zu
verzichten, externe Gestaltungsanforderungen zur Geltung zu bringen? Wel che gemeinsam
mitden AkteurenimFeld durchzufihrenden Ziel bildungs- und Ziel bindungsaktivitéten sind
notwendigundkonstitutiveV oraussetzungfir themenkonsi stenteund ziel fiihrende Proj ekt-
arbeit? Auf welche Steuerungs- und Gestal tungschancen, diein der laufenden Beratungsar-
beit je aktuell und im Sinne kontrollierter Sequenzierung Einflussnahme und Korrekturen
ermdglichen, kann das Beraterteam nicht verzichten? Diese Fragen verbinden sich mit
solchen, dieohnehinfir Organi sationsberatung konstitutiv sind: WiewirddasV erha tnisvon
Expertenintervention zur zu erhaltenden bzw. zu fordernden Autonomieim Klientensystem
gewichtet? Wie positioniert sich der Berater in betrieblichen Herrschaftsstrukturen, die er
unweigerlich vorfindet? I n einem partizipativ angel egten Projekt sind auch die Fragen von
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Relevanz, welche Aufgaben der Diagnose und Lésungsentwicklung Laien durchfiihren
konnen, wo sie sachverstandige Unterstiitzung bendétigen, und welche Rolle eine externe
Unternehmensberatung bei der Umsetzung von Ldsungsvorschlégen einnimmt, die von
Laien, aber unter ihrer Federfiihrung entwickelt wurden.
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