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Das vorliegende Kapitel beschreibt das Vorgehen
und die exemplarischen Ergebnisse einer Organi-
sationsanalyse in einer Universitétsklinik.

Mit der Analyse sollte die Organisationsein-
heit umfassend beleuchtet werden. Neben dem
Einbezug von Unternehmenskennzahlen wurde
der Schwerpunkt auf die Analyse unternehmens-
kultureller Aspekte gelegt. Die vorgeschlagenen
Handlungsfelder dienten der gezielten Weiterent-
wicklung der Organisation und Unternehmenskul-
tur. Im Fokus stand die Verbesserung der Zusam-
menarbeit und Arbeitsqualitit, um den Bedarf an
qualifiziertem Personal auch in Zukunft zu decken.

41  Personalbestand langfristig
sichern

Die Universitatsklinik

Die Klinik ist als Universitatsklinik ein regional
attraktiver Arbeitgeber fiir Plegende, Arzte
und weitere Berufsgruppen. In der Organisa-
tionseinheit arbeiten rund 300 Mitarbeitende
in verschiedenen Berufsgruppen. Die untere
und mittlere Fihrungsebene umfasst 21 Per-
sonen, das obere Flihrungsteam besteht aus 8
Personen.

Das Fithrungsteam steht vor der anspruchsvollen
Aufgabe, den Betrieb und die Qualitét der Dienst-
leistungen langfristig zu sichern. Erfolgskritisch
hierfiir sind die Kompetenzen und die Verfiigbarkeit
von Fachpersonal sowie deren Bereitschaft, sich en-
gagiert fiir die anstehenden Aufgaben einzusetzen.
Dies gilt unter den herausfordernden Bedingungen
wie flexible Arbeitszeiten, steigende fachliche sowie
technische Anspriiche, vermehrt administrative
Auflagen, teilweise asymmetrische Kommunikation
zwischen Arzten und Pflegenden und einer zuneh-
mend angespannten Ressourcenlage.

Aufgrund dieser Bedingungen und der Res-
sourcenverknappung am Arbeitsmarkt wird es im-
mer anspruchsvoller, Fachpersonal zu halten und
zu rekrutieren.

42 Aufgabenstellung und
Themenbereiche der
Organisationsdiagnose

Das IAP Institut fir Angewandte Psychologie wur-
de beauftragt, eine Analyse der aktuellen Kultur
und Arbeitssituation hinsichtlich der Arbeitsbe-
dingungen, Zufriedenheit und Entwicklungsmog-
lichkeiten durchzufiihren.

Anhand einer Organisationsanalyse sollte hin-
terfragt werden, was die Tétigkeit in einem spezifi-
schen Behandlungsteam attraktiv macht und was
nicht. Es wurde bewusst ein Behandlungsteam
herausgegriffen, um die Phidnomene in einem ex-
emplarischen Team zu analysieren. Die Ergebnisse
sollten anschlieflend fiir den gesamten Organisati-
onsbereich diskutiert werden.

Die heutige Situation des Behandlungsteams
sollte aus der Optik der Teammitglieder analysiert
und entsprechende Handlungsempfehlungen soll-
ten abgeleitet werden. Ferner ging es darum, die
Motivation und Anforderungen fiir eine kontinu-
ierliche Aus- und Weiterbildung im Behandlungs-
bereich zu eruieren.

43 Vorgehen

Die Organisationsanalyse umfasste verschiedene
Prozessschritte, die nachfolgend aufgefithrt sind
und anschlieflend einzeln besprochen werden. Als
Vorgehen wurde ein mehrfach bewéhrtes Analyse-
design gewihlt basierend auf dem Schichtenmodell
von Beckhard (1972, zit. in Kauffeld, 2001). Dieses
Modell beriicksichtigt multiple Perspektiven bei
organisationalen Fragestellungen.

Das Vorgehen im Uberblick

== 28 Einzelinterviews auf Basis des Schich-
tenmodells nach Beckhard,

== Darstellung der Interviewergebnisse als
qualitative Aussagen und quantitative
Zahlenwerte (Skalierungsfragen),

== Einbindung von Unternehmenskennzahlen,



4.3 «Vorgehen

== FEinzelrickmeldungen an Fiihrungskrafte
bzgl. Fihrungsaspekte,

== Ableitung von Hypothesen,

== \orschlag von 12 Handlungsempfehlungen
und Priorisierung,

= \Veiterbearbeitung der Handlungsempfeh-
lungen durch das Flihrungsteam,

== Definition von 3 Handlungsfeldern mit
»Themen-Owner« durch das Fiihrungs-
team,

== Rickmeldung der Ergebnisse an die Inter-
viewpartner,

== Kommunikation der Ergebnisse im De-
partement,

== Umsetzung von MalBnahmen (z. B. Etab-
lierung einer Projektgruppe zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit zwischen den
Berufsgruppen).

43.1 Datenerhebung durch

Einzelinterviews

Zur Bestimmung der Interviewpartner wurde ein
bestimmtes Behandlungsteam aus der Andsthesie
ausgewdhlt, aus dem alle Teammitglieder der 3 Be-
rufsgruppen Operationspflege, Andsthesiepflege
und Andsthesiedrzte befragt wurden. Dieses Vor-
gehen wurde gewidhlt, um die Auswahl auf Basis
eindeutiger Kriterien vorzunehmen:

Zugehorigkeit zu einem bestimmten Team und

Zugehorigkeit zu einer bestimmten Berufs-

gruppe.

So sollten Spekulationen hinsichtlich einer willkiir-
lichen Auswahl von Interviewpartnern verhindert
werden.

Ein Beraterteam von 2 Personen fiihrte insge-
samt 28 Interviews durch. Diese Doppelbesetzung
erhohte die Objektivitdt der Aufzeichnungen und
Ableitungen durch eine intersubjektive Validie-
rung (»Eichung«). Zur Ausgestaltung des Inter-
viewleitfadens wurden organisationale Rahmenbe-
dingungen beachtet (z. B. Schichtpline, relevante
Personaldaten). Die vielschichtigen Griinde fiir die

39 4

vermuteten Schwierigkeiten sollten analysiert und
bearbeitbar gemacht werden.

432 Durchfiihrung der
Einzelinterviews

Nach dem Vorstellen des Interviewteams wur-
de zum Einstieg eine Frage zum aktuellen Befin-
den des Interviewpartners gestellt: »Mit welchen
Gedanken, Erwartungen und Gefiihlen sind Sie
heute in dieses Interview gekommen?«. Dadurch
konnten etwaige Bedenken und Vorannahmen
bereits in einem frithen Stadium geklédrt werden.
Anschlieflend wurden der Hintergrund, die Pro-
jektziele und das Vorgehen transparent gemacht.
Ausgehend von diesen Informationen erfolgte der
Einstieg in das Interview mit der Vorlage eines
Foto-Sets (40 verschiedene Schwarz-weif3-Fotos in
DIN-A-4-Format).

Die Fotoauswahl wurde mit folgender Instruk-
tion angeleitet: »Bitte wihlen Sie spontan ein Bild
aus, das am besten ausdriickt, wie es thnen in ihrer
aktuellen Tatigkeit geht«. Anschliefend beschrieb
der Interviewpartner, warum er dieses Bild ausge-
wihlt hat.

Dieses Vorgehen ermoglichte einen unkon-
ventionellen Einstieg in das Interview, indem der
Interviewpartner in Aktion trat und das tbliche
Frage-Antwort-Muster eines Interviews durch-
brochen wurde. Durch die Fotoauswahl gelang es,
innerhalb kiirzester Zeit das personliche Erleben
der Interviewpartner zu thematisieren. Taktische
oder stereotypische Antworten konnten dadurch
reduziert werden. Es entstand eine offene und ent-
spannte Gesprachsatmosphire.

Die Fragen des anschlieflenden Interviews ziel-
ten auf verschiedene Betrachtungsebenen nach
dem Kklassischen Schichtenmodell von Beckhard
(1972, zit. in Kauffeld, 2001), um die Stirken und
Herausforderungen der Organisation vielschichtig
abzubilden:

System,

Ziele,

Rollen,

Prozesse,

Beziehungen.
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Beispielfragen zu den Ebenen
System
Wie empfinden Sie die Arbeitsatmosphare in
ihrer Organisationseinheit?

Wie empfinden Sie die Unternehmenskul-
tur insgesamt?

Ziele
An welchen Zielen orientieren Sie sich bei der
Aufgabenerfillung?

Was ist hierzu Ihr personlicher Beitrag?

Rollen

Was beinhaltet Ihre Aufgabe (Kurzdarstellung)?
Ist die Aufgabenverteilung innerhalb des

Teams richtig gewahlt?

Prozesse
Was erleben Sie in den fir Sie relevanten Pro-
zessen als hilfreich? Was als hinderlich?

Beziehungen

Wenn Sie die Zusammenarbeit innerhalb ihres
Teams und in angrenzenden Bereichen be-
trachten: Wo funktionieren Beziehungen un-
gestort bzw. gestort?

In den ersten Interviews erwéihnten die Befragten
héufig auch Fiithrungsthemen. Aus diesem Grunde
entschied sich das Projektteam, das Schichtenmo-
dell durch die Fithrungsebene zu ergdnzen. Dies
ermoglichte eine explizite Erhebung dieser Dimen-
sion. Die Ergebnisse zum Fithrungsverhalten wur-
den den Fithrungspersonen individuell und ver-
traulich in einem Riickmeldegesprich gespiegelt.
Diese Fithrungsaspekte fanden keinen Eingang in
den finalen Projektbericht.

Wiahrend der Durchfiithrung stellte sich zudem
heraus, dass die Befragten wenige Aussagen zu Zie-
len im Sinne des Fihrungskonzeptes »Fiihren mit
Zielen« titigen konnten. Die Aufgaben schienen
in einem Rahmen definierter Rollen und Prozesse
ohne individuelle Zielvereinbarungen abzulaufen.
Aus diesem Grunde wurde nach ca. einem Drit-
tel der Interviews auf die Erhebung der Zielebene
verzichtet.

Im Verlauf der Datenerhebung ergaben sich da-
durch folgende Betrachtungsebenen, die als Ord-
nungssystem fiir die Interviews und die anschlie-
flende Auswertung dienten:

Fithrung,
System,
Rollen,
Prozesse,
Beziehungen.

Die qualitativen Aussagen zu jeder Ebene wurden
durch die Befragten auf einer 10er-Skala quanti-
fiziert. Dadurch gelang es, den qualitativen Aus-
sagen konkrete Zahlenwerte gegeniiberzustellen.
Dies reduzierte die Komplexitdt qualitativer Aus-
sagen und erleichterte den anschlieflenden Dialog
mit dem Fihrungsteam tiber die Priorisierung von
Mafinahmen.

Die Interviewmethodik im Uberblick
== Anzahl: 28 Einzelinterviews (3 Berufsgrup-
pen eines Behandlungsteams);
= Setting: 2 Interviewer (Mehraugenprinzip
zur Erh6hung der Objektivitat);
= Dauer der Interviews: 1 Stunde +15-miniti-
ge Konsolidierung;
= Erhebungsinstrument: Halbstrukturierte
Interviews;
— Einstieg mittels Fotoauswahl,
— Fragen auf den Ebenen: Fiihrung, Sys-
tem, Rollen, Prozesse und Beziehungen,
— Skalierungsfragen (Skala 0-10) zur Erhe-
bung von quantitativen Daten;
= Verdichtung der Resultate zu sinngemafen
Aussagen und gemittelten Zahlenwerten.

Integration personalbezogener
Kennzahlen

433

Dem Auftraggeber war es wichtig, die Interview-
ergebnisse einigen relevanten personalbezogenen
Kennzahlen gegeniiberzustellen (z. B. Uberstun-
denentwicklung, Entwicklung Krankentage, An-
zahl Operationen, Dauer Operationen). Fiir die
Ableitung der Hypothesen und Handlungsempfeh-
lungen wurden beide Informationsquellen (Inter-
viewergebnisse und Kennzahlen) beriicksichtigt
und zueinander in Beziehung gesetzt. @ Abb. 4.1
stellt die Ergebnisstruktur dar.
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Interviewergebnisse

Ebone Starken Sohwaohen  Hinweise
System
Rollen
Prozesse
Beziehungen
Skallerungsfragen

o

o
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Kennzahlen («hard facts»)

Beispielsweise

- Uberstundenentwicklung

- Entwicklung Krankentage

- Leistungskennzahlen
(Anzahl OP, Dauer OP)

Hypothesen
Handlungsempfehlungen

B Abb. 4.1 Ergebnisstruktur der Organisationsdiagnose

43.4 Exemplarische Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im vorliegenden Kapitel ex-
emplarisch an der Rollenebene illustriert. Um eine
Anonymisierung der Aussagen zu erhalten, wur-
den diese abgedndert und sinngeméf3 aufgefiihrt.
0O Abb. 4.2, @ Abb. 4.3 und @ Abb. 4.4 zeigen eine
Auswahl der Ergebnisse fiir die drei Berufsgruppen.

Bewertungsfrage

Wie zufrieden sind Sie grundsatzlich mit lhrer
Rolle und lhrer Qualifikation fiir diese Rolle (O:
sehr unzufrieden; 10: sehr zufrieden)?

4.4 Ableitungen aus den Interviews

4.41 Hypothesen

Die Aussagen aus den Interviews wurden grup-
piert, um in einem weiteren Schritt Hypothesen
zu den einzelnen Betrachtungsebenen ableiten zu

konnen. Zur Rollenebene wurden beispielsweise
folgende Hypothesen vorgebracht (Auswahl):
Die fachlichen Qualifikationen werden als
positiv wahrgenommen.
Die Ausiibung der Fithrungsrollen und die
Erwartungen an die Fithrungsrolle sind sehr
unterschiedlich.
Geringe Qualifikation und fehlende Routine
werden als starke Stressquelle wahrgenommen.
Der ambivalente Umgang mit dem Anspruch
»Spezialisierung« vs. »Multi-Skill-Ansatz« er-
zeugt Unsicherheiten.

4.42 Handlungsempfehlungen

Fir die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen
wurden die Hypothesen und die Kennzahlen (»hard
facts«) in Verbindung gebracht und 12 konkre-
te Empfehlungen zur Umsetzung abgeleitet. Eine
Wirkung-Umsetzbarkeit-Matrix zeigt die Positio-
nierung der Handlungsempfehlungen durch das
IAP-Projektteam (8 Abb. 4.5). Diese Einschétzung
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Berufsgruppe Operationspflege

Operationspflege (Mittelwert: 8.1)

I N O I I R

SinngemafBe Aussagen:

-»Im Team sind alle sehr erfahren. Wir Missen allerdings zu oft in anderen Teams aushelfen, dies schafft

Verunsicherung und Unruhe.«

-»Das Team wird immer durch Unerfahrene verstarkt. Warum?«

- »Stress ist geringer, wenn gut ausgebildete Leute am Tisch stehen.«

- »Wer steht hinter mir, wenn etwas Gravierendes passiert?« »Wer ist mein Riickhalt?«

@ Abb. 4.2 Ergebnisse auf der Rollenebene fiir die Operationspflege

Berufsgruppe Anasthesiepflege

Anasthesiepflege (Mittelwert: 9.1)

I N O I N N R

SinngemafBe Aussagen:

- »Bei der heutigen Komplexitdt der Operationen ist es schwierig, mit unerfahrenen Kollegen zu arbeiten.
Wenn etwas nicht so lauft, werden wir zur Rechenschaft gezogen.«

-»Der Personaleinsatz sollte flexibler erfolgen: Standardoperationen zum Erfahrung sammeln und

anspruchsvolle Operationen fiir Spezialistenteams.«

-»Mangelnde Routine in unserer Disziplin 16st sehr viel Stress aus. Es braucht viel mehr Energie, um in unserer

Disziplin zu genligen.«

B Abb. 4.3 Ergebnisse auf der Rollenebene fiir die Andsthesiepflege

diente in anschlielenden Fithrungsworkshops als
Diskussionsbasis und wurde von den Mitgliedern
des Fithrungsteams angepasst. Die konkreten
Handlungsempfehlungen werden aus Vertraulich-
keitsgriinden hier nicht vollstindig aufgefiihrt.

4.43 Weiterbearbeitung der Ergebnisse
durch das Fiihrungsteam

Die
wurden in 2 Fihrungsworkshops diskutiert, ver-

vorgeschlagenen Handlungsempfehlungen

dichtet und priorisiert. Daraus leitete das Fiih-
rungsteam 3 Handlungsfelder ab und bestimmte
eine verantwortliche Person pro Handlungsfeld
(»Themen-Owner«). Die 3 Handlungsfelder sind
folgend als generische Formulierungen aufgefiihrt:
Handlungsfeld 1: Allokation der Personalres-
sourcen neu bewerten;
Handlungsfeld 2: Zusammenarbeit und Ab-
stimmung zwischen den Berufsgruppen ver-
bessern;
Handlungsfeld 3: Verstérkte Integration der
Operationspflege.
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Berufsgruppe Anasthesiearzte
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Anasthesiearzte (Mittelwert: 7.5)

I I B I I O N R

SinngemaéBe Aussagen:

- »Bei gewissen Eingriffen ist es notwendig, dass die erfahreneren Pflegefachpersonen da sind. Mit einer
differenzierteren Planung kdnnte man das besser steuern und variieren.«

- »Manche Pflegende kommen gar nicht gerne, weil sie Angst haben wegen fehlender Routine und fehlender

Akzeptanz bei den Pflegenden und den Chirurgen.«

B Abb. 4.4 Ergebnisse auf der Rollenebene fiir die Anasthesiedrzte

Vorschlag zur Priorisierung
(Konkretisierung durch Dep. Leitung)

A

4 10 P

Wirkung

@ Abb.4.5 Handlungsempfehlungen

Dieser Verdichtungs- und Auswahlprozess war
wichtig, da er vom Fithrungsteam ein aktives Ent-
scheiden und Handeln verlangte. Eine Analyse
durch externe Berater kann durchaus als etwas

- Umsetzbarkeit ar

Fremdes, von auflen Aufgestiilptes wahrgenommen
werden. Entscheidungsfreiraume schaffen hierbei
den moglichen Spielraum, um externe Einschit-
zungen mit dem eigenen Erleben in Verbindung zu
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bringen. Dies steigerte die Identifikation mit den
Vorschldgen und schaffte eine hohere Verbindlich-
keit.

45 Einzelriickmeldungen zur
Fiihrungsdimension

Dem Auftraggeber war es wichtig, dass Interview-
ergebnisse zum Fithrungsverhalten einzelner Fiih-
rungspersonen nicht 6ffentlich diskutiert werden.
Dennoch wollte er diese Riickmeldungen den ent-
sprechenden Personen zuginglich machen. Wir
entschieden uns fiir vertrauliche Einzelgespriche
mit den Fithrungskriften. Dies erfolgte zeitlich vor
den beiden Fithrungsworkshops. Riickmeldun-
gen erhielten ausschliellich Fithrungskrifte, fir
die substanzielle Daten erhoben werden konnten.
Dadurch konnte auch die Anonymitit der Inter-
viewpartner gewihrleistet werden. Die Hinweise
wurden ernst genommen und regten zur Reflexion
der eigenen Fiithrungsrolle und dem eigenen Fiih-
rungsverhalten an.

46 Kommunikation der Ergebnisse

Die Interviewpartner erhielten an 2 Teamanldssen
Einsicht in die Ergebnisse und konnten diese vor
Ort kommentieren. Nach Riickmeldungen der be-
teiligten Interviewpartner spiegelten die Ergebnisse
die aktuelle Situation auf treffende Art und Weise
wider.

Anschlieflend wurden die Ergebnisse in einer
Weiterbildungsveranstaltung den Mitarbeitenden
des gesamten Organisationsbereichs vorgestellt.
Der Auftraggeber entschied sich bewusst fiir die
Kommunikation aller Ergebnisse, um eine maxi-
male Offenheit und Transparenz zu erreichen. Die
Reaktionen auf diese Prasentation waren recht ne-
gativ. Dies geschah zu unserer Uberraschung, da die
vorangegangenen Prisentationen und Diskussio-
nen keine Anhaltspunkte fiir negative Reaktionen
aufzeigten. Anschlieflende Gespriche mit Teilneh-
menden zeigten beispielsweise, dass diese Prasen-
tation den analysierten Bereich »zum wiederholten
Male« heraushob. Die Mitarbeitenden der anderen
Bereiche fiihlten sich dadurch nicht angemessen

gewlirdigt. Diese Aspekte wurden in einem dar-
auf folgenden Workshop mit dem Fithrungsteam
besprochen. Als Konsequenz daraus wurden die
abgeleiteten Mafinahmen in einen grofieren orga-
nisationalen Kontext gestellt. Aus organisationa-
nalytischer Sicht waren diese Reaktionen durchaus
erkenntnisreich und wurden bei der weiteren Aus-
gestaltung von Mafinahmen berticksichtigt.

47  Schlussbetrachtung und
Wirkung

In den verschiedenen Gesprichen fiel dem IAP-Be-
raterteam v. a. das grofie Engagement der Mitarbei-
tenden auf. Die Bereitschaft, sich fiir die Aufgabe
einzusetzen, empfanden wir als sehr ausgepragt.
Die Analyse identifizierte verschiedene Bereiche,
an denen die gesamte Organisation sich weiter-
entwickeln kann. Wahrend des gesamten Prozesses
waren wir uns bewusst, dass jede Analyse auch eine
Intervention mit hohem Potenzial darstellt und
eine grofle Verantwortung fiir die Auftraggeber
und das Beraterteam mit sich bringt.

Aus Sicht des Auftraggebers war die durchge-
fithrte Analyse ein relevanter Schritt mit wichtiger
Signalwirkung. Es wurden zum ersten Mal Zeit
und Geld investiert, um wichtige kulturelle Frage-
stellungen niher zu beleuchten und Mafinahmen
umzusetzen. Die oberste Fihrung zeigte damit,
dass sie in der Lage ist, Schwierigkeiten in der Or-
ganisation wahrzunehmen und verbindlich zu be-
arbeiten. Die Fithrung nahm ihre Verantwortung
hinsichtlich kultureller Fragestellungen wahr, was
oft im problem- und prozessorientierten Tagesge-
schaft einer Klinik vernachléssigt wird. Die Organi-
sationsanalyse bildete die Ausgangslage zur Weiter-
entwicklung der Unternehmenskultur.

Beispiele zur Wirkung der Organisations-

analyse

= Die Analyse richtete die Aufmerksamkeit
auf Filhrungs- und Kulturfragen. Die Ana-
lyse initiierte weitere Vorhaben hinsichtlich
einer vertieften Auseinandersetzung mit
Fuhrungs- und Kulturfragen (z. B. Defini-
tion von Fiihrungsaufgaben und -rollen).



Literatur

= Einige empfohlene MaBhahmen wurden
erfolgreich umgesetzt. Im weiteren Ver-
lauf gab es verschiedene Wechsel in der
Fihrung. Dabei konnten die neuen Fiih-
rungskrafte auf ihre zukiinftige Aufgaben
und Schwerpunkte besser vorbereitet
werden.

== Fiihrungskrafte reflektierten ihr Fiih-
rungsverhalten. Die Analyse [6ste auf
allen Ebenen die Reflexion des eigenen
Verhaltens aus. Dies wurde als sehr unter-
stlitzend erlebt, da besonders in Kliniken
sachlogische Probleml&sungsstrategien im
Fokus stehen und der Einbezug zwischen-
menschlicher Faktoren zu nachhaltigeren
Losungen beitragen konnen.

== Organisationale Prozesse wurden hin-
terfragt und optimiert. Beispielsweise
wurden neue Regeln definiert, um die
diszipliniibergreifende Ressourcenplanung
zu optimieren.

Die umgesetzten Mafinahmen zeigen Wirkungen
und leisten ihren Beitrag zu Weiterentwicklung der
Organisation. Die Attraktivitdt fiir qualifiziertes
Personal aufrechtzuhalten und weiterhin zu stei-
gern, wird auch in Zukunft einer der Kernheraus-
forderungen der Universitétsklinik sein.

Lessons learned
In einer komplexen Organisation ist der Nach-
weis von Kausalitdten zwischen Manahme
und Wirkungen ausgesprochen schwierig.
Auch in dieser Organisationsanalyse wurde die
Umsetzung vom sehr dichten Tagesgeschaft
und von weiteren Veranderungsvorhaben
Uiberlagert. Im Folgenden versuchen wir den-
noch, Wirkungsaspekte aufzuftihren:
== Durch Intervisionen innerhalb des Berater-
systems (IAP) konnten existierende Hypo-
thesen verfeinert und neue Einsichten
erarbeitet werden. Die IAP-internen Inter-
visionen stellten sich als Schliisselbestand-
teil im Beratungsprozess heraus. Die Ent-
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wicklung der Organisationsanalyse konnte
dadurch aus verschiedensten Perspektiven
analysiert werden. Zudem ergab dies die
Maoglichkeit, unsere Beraterrolle kontinu-
ierlich zu reflektieren.

Die Entscheidung, die Organisationsanaly-
se mit einem Beratungsteam durchzufiih-
ren, hat sich auch riickwirkend betrachtet
bewahrt. Dadurch war es moglich, die
Ergebnisqualitdt zu erh6hen, etwaige Stol-
persteine friihzeitig zu erkennen und den
Beratungsprozess situativ anzupassen.
Kritisch kann angemerkt werden, dass die
Zeitabstande zwischen den Interviews, der
Ergebnisprasentation und der Ma3nah-
menumsetzung zu lang waren. Die Organi-
sationsanalyse hatte noch an Wirksamkeit
gewinnen kdnnen, wenn die MaBnahmen
direkter umgesetzt worden waren. Da-
durch ware es auch fir die Belegschaft
einfacher gewesen, einen direkten Bezug
zwischen Analyse und Wirkung herzustel-
len, was die Akzeptanz und Umsetzungs-
motivation noch weiter erhoht hatte.
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