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Zusammenfassung

Langst hat die digitale Transformation auch die akutstationare Pflege er-
reicht. Mit dem Einsatz von digitalen und Kl-gestlitzten Anwendungen
stellen sich Fragen nach den Auswirkungen der digitalen Transformation
auf die Arbeit von Pflegekraften und den Mdéglichkeiten der betrieblichen
Mitbestimmung bei der Gestaltung dieser Transformation. Fuhren etwa
die digitale Dokumentation und das teilautomatisierte Patientendatenmo-
nitoring zu einer Einschrankung der Autonomie von Pflegekraften und ei-
ner Intensivierung der Kontrolle ihrer Arbeit? Wie verhalt sich die Interes-
senvertretung als die Huterin der Beschaftigtenrechte zum Einsatz digita-
ler Technologien?

Die Studie ,Kontrollaversion und Entlastungsoptimismus in vernetzten
Kliniken“ kombiniert reprasentative Daten mit vier Intensivfallstudien in
Uberdurchschnittlich digitalisierten Krankenhdusern und liefert fundierte
Antworten auf diese Fragen.

Die Autor:iinnen finden heraus, dass die Handlungsspielrdume von
Pflegekraften in digitalisierten Arbeitsumfeldern nicht starker einge-
schrankt sind als in analogen Arbeitsplatzen.

In den Betriebsfallstudien zeigen sich die Griinde hierflir: Beide Be-
triebsparteien haben eine Aversion gegen direkte Kontrolle. Nicht nur
schlieen sie Rahmenvereinbarungen zum formalen Ausschluss von
Leistungs- und Verhaltenskontrolle ab. Aus Sicht des Krankenhausmana-
gements ist eine rigide Kontrolle der Pflegearbeit zum Grofteil ungewollt
und unnétig: Denn Einschrankungen der Handlungsautonomie von Pfle-
gekraften riskieren die Unzufriedenheit der Beschaftigten und damit die
ungewollte Verscharfung der Personalknappheit im Betrieb. Die Pflege-
krafte sind zudem intrinsisch hochmotiviert, die Patient:innen gut zu ver-
sorgen. Sie starker direkt zu kontrollieren, ware unnotig.

Zwar zeigt sich in den Interviews mit dem Krankenhausmanagement
auch eine neue Steuerungsvision. Die knappe Ressource Pflegepersonal
soll je nach Bedarf flexibel und in Echtzeit von Station zu Station geschickt
werden. Die Umsetzung dieser Vision ist jedoch aufgrund von Medienbri-
chen auch in den Vorreiterkliniken der Digitalisierung noch unmaoglich.

Ausgehend von der institutionalisierten und gelebten Kontrollaversion
eroffnet sich fur die betriebliche Mitbestimmung neuer Handlungsspiel-
raum, dessen Fluchtpunkt die Entlastung der Pflegekrafte durch digitale
Effizienzgewinne ist. Durch digitale und teilautomatisierte Systeme sollen
Arbeitsschritte wegfallen und dabei insbesondere der Dokumentations-
aufwand verringert werden.

Die Umsetzung dieses Entlastungsoptimismus ist in der praktischen
Mitbestimmung jedoch heterogen. Die Ergebnisse der Studie zeigen: Die
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betriebliche Mitbestimmung kann dann eine Entlastung der Beschaftigten
durch die Digitalisierung férdern, wenn sie ein kooperatives, aber nicht
konfliktscheues Verhaltnis zu IT-Abteilung sowie zum Krankenhausma-
nagement pflegt und bereits bei der Planung und Auswahl digitaler Sys-
teme eingebunden ist.

Dabei haben sich einige Instrumente als besonders hilfreich fur die Ein-
bindung in und Gestaltung von Digitalisierungsprojekten erwiesen:

Regelmalige Kommunikation, beispielsweise in Form von Jour-Fixe-
Terminen und die gemeinsame Auswahl von Softwareanbietern, schafft
Transparenz und Vertrauen zwischen den Beteiligten und erleichtert die
Zusammenarbeit in Digitalisierungsprojekten. In einigen Kliniken werden
gemeinsame Checklisten verwendet, um sicherzustellen, dass neue digi-
tale Anwendungen weder zu unerwlinschten Kontrollmdglichkeiten flih-
ren, noch zusatzliche Belastungen verursachen. Bei der Durchfuhrung
und Evaluation von Pilotphasen wird auf nicht gewlinschte Belastungsfol-
gen geachtet, denn auch in den Vorreiterkliniken der Digitalisierung sind
digitale Effizienzgewinne kein Selbstlaufer.

Gerade durch die friihzeitige Beteiligung haben die Beschaftigtenver-
tretungen an Anerkennung im Betrieb und an Know-how Uber Prozessab-
stimmungen bei Digitalisierungsprojekten hinzugewonnen. Damit haben
sie Ressourcen erlangt, die ihnen mdéglicherweise auch bei zukinftigen
Digitalisierungskonflikten zugutekommen.

Mit diesen Erkenntnissen leistet die Studie nicht nur einen wissen-
schaftlichen Beitrag, sondern bietet gleichzeitig praxisorientierte Hand-
lungsempfehlungen.

Sie kombiniert reprasentative quantitative Analysen mit detaillierten
Betriebsfallstudien. Sie liefert mit der Auswertung von 57 Interviews und
teilnehmenden Beobachtungen auf 17 Stationen eine der umfassendsten
empirischen Untersuchungen zur Digitalisierung der Pflegearbeit in
Deutschland. Im Gegensatz zu vielen friheren Arbeiten, die Digitalisie-
rung haufig mit einem Verlust von Autonomie assoziieren, zeigt diese Un-
tersuchung, dass nicht der technologische Fortschritt selbst Gber Autono-
mieverluste und Arbeitsintensivierung entscheidet, sondern die Art und
Weise, wie digitale Transformationen in Betrieben gestaltet werden.
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1. Einleitung

Langst hat die digitale Transformation auch die Pflegearbeit in Kranken-
hausern erreicht. Flr Interessenvertretungen und nicht zuletzt die Pflege-
krafte selbst stellt sich die virulente Frage, ob digitale und Kl-basierte An-
wendungen die Handlungsfreiheit von Beschaftigten einschranken. Inte-
ressenvertretungen sind qua Amt die Huter von Gesetzen, etwa zum Aus-
schluss der Verhaltenskontrolle von Beschaftigten. Wie gut werden sie
diesem Anspruch auch im digitalen Wandel gerecht?

Diese Studie untersucht solche Fragen nach Autonomie, Kontrolle und
betrieblicher Mitbestimmung in vernetzen Kliniken. Sie fragt erstens, wie
sich die Steuerung und Kontrolle von Pflegearbeit tatsachlich durch den
Einsatz von digitalen und teil-automatisierten Anwendungen verandert.
Zweitens geht sie der Frage nach, wie die Akteure der betrieblichen Mit-
bestimmung diesem Wandel begegnen. Sie schlief3t drittens mit Empfeh-
lungen an betriebliche Akteure.

Die Studie ist eine der umfassendsten qualitativen Studien zur Digita-
lisierung der akutstationaren Pflege in Deutschland. |hre Feldaufenthalte
wurden von 2022 bis 2024 in Uberdurchschnittlich digitalisierten Kliniken
durchgeflihrt, deren technische Ausstattung jetzt in der Breite der Kran-
kenhauser in Deutschland anzutreffen ist. Als eine von wenigen Studien
liefert sie reprasentative Ergebnisse zu der Frage von Autonomie und
dem digitalen Reifegrad des pflegerischen Arbeitsplatzes.

Die Analyse zeigt, dass die Handlungsfreiheit von Pflegekraften in ver-
netzten Arbeitsplatzen nicht starker eingeschrankt ist als in analogen Ar-
beitsplatzen. Dies hat vielfaltige Grinde. Eine Rahmendienstvereinba-
rung schlie3t Verhaltenskontrolle formal aus. Zudem sind rigidere Kon-
trollstrukturen aus Perspektive des Managements ungewollt und unnétig.

Diese institutionalisierte und gelebte Kontrollaversion erdffnet der be-
trieblichen Mitbestimmung einen neuen Handlungsspielraum. Gemeinsa-
mer Fluchtpunkt der Interessenvertretungen ist der Optimismus, die Ar-
beitsprozesse mit dem Ziel der Entlastung zu optimieren. Die Umsetzung
dieses Entlastungsoptimismus in der praktischen Mitbestimmung ist je-
doch heterogen. Sie gelingt insbesondere dann, wenn sie auf Basis einer
kooperativen, jedoch nicht konfliktscheuen Haltung die friihzeitige Beteili-
gung bei der Planung und Auswahl der Softwaresysteme institutionalisiert
und hierfir die enge Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung sucht.

Es hat sich bewahrt, vielféaltige Kommunikationskanale zwischen den
involvierten Stakeholdern zu institutionalisieren, gemeinsame Checklisten
in der Planungs- und Vorbereitungsphase zu nutzen und Pilotphasen
durchzufiihren und zu evaluieren.
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2. Anamnese der akutstationaren
Pflege

2.1 Arbeitskonflikte in vernetzten Kliniken

Arbeitskonflikte sind in Betrieben allgegenwartig. Arbeitskonflikte entste-
hen, wenn Akteure unterschiedliche Erwartungen an einen Gegenstand
oder Sachverhalt haben und diese unvereinbar erscheinen (Bonacker
2009, S. 185). Arbeitskonflikte werden individuell durch die Beschéftigten
oder durch die Betriebsparteien bearbeitet (Rub et al. 2021, S. 21).

Ein viel erforschter, virulenter Arbeitskonflikt ist die Leistungskontrolle
und die damit einhergehende Einschrankung der Handlungsspielrdume
von Beschaftigten. Leitungskrafte wahlen direkte Kontrolle als eine von
verschiedenen Moglichkeiten, um das sog. Transformationsproblem zu
I6sen: Gemal dem Transformationsproblem kann das Management Ar-
beitskraft auf dem Arbeitsmarkt erwerben, jedoch ist ihre tatsachliche Ver-
ausgabung aufgrund der unterschiedlichen Interessen von Beschéftigten
und Management nicht garantiert (Edwards 1979, S. 20—25). Kontrolle
soll die Verausgabung der Arbeitskraft sicherstellen.

Als Grundlage fur die Analyse des Kontrollregimes in der Pflegearbeit
eignet sich die von Friedman (1977, S. 43) eingefiihrte Unterscheidung
zwischen direkter Kontrolle und verantwortlicher Autonomie an. Sie wer-
den als Pole eines Kontrollkontinuums verstanden. Wahrend bei der di-
rekten Kontrolle das Arbeitshandeln und die Arbeitsleistung unmittelbar
Uberwacht und bei Bedarf gesteuert wird, steht bei der verantwortlichen
Autonomie die subjektive Leistungs- und Kooperationsbereitschaft der
Beschaftigten im Zentrum (Marrs 2018, S. 477-479). Letztere impliziert
die Erweiterung der Handlungsspielrdume der Beschaftigten (Friedman
1977, S. 49-53).

Im Arbeitsprozess kann der Technikeinsatz sowohl die direkten Kon-
troliformen intensivieren (Nachtwey/Staab 2015) als auch die Handlungs-
spielrdume von Beschéftigten erweitern (Kirchner 2015).

Laut der bisherigen Forschung zur Gesundheits- und Krankenpflege
dominiert eine Kombination aus indirekter Steuerung und Selbstorganisa-
tion, die sich an der eigenen Fachlichkeit und am Markt ausrichtet (Sta-
rystach/Bar 2019): Indirekte Steuerung bedeutet dabei, dass Unterneh-
men — beispielsweise durch technische Ausstattung oder Zielvorgaben —
lediglich den Rahmen des Arbeitsprozesses vorgeben, wahrend Beschaf-
tigte diesen relativ frei ausgestalten kénnen. Die indirekte Kontrolle ist von
einem hohen Mal} an verantwortlicher Autonomie gepragt (Sauer 2018,
S. 188).
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Spatestens mit der Einflihrung des Fallpauschalen-Systems als Finan-
zierungsmodell werden die Anforderungen des ,Marktes® starker an die
Pflegekrafte am Bett weitergereicht (Manzei 2009, S. 42; Sauer 2018,
S. 190-191). Krankenhduser sind in diesem Finanzierungsmodell zu ver-
starkter Gewinnorientierung und Wettbewerb angehalten. Als Markt fun-
gieren die Patient:innen und der Medizinische Dienst der Krankenkassen.
Letzterer pruft, ob die Qualitat und Quantitat der Behandlung und damit
die Kostenabrechnung gerechtfertigt sind.

Ackroyd/Bolton (1999, S. 373-374) zeigten in einer aufwendigen
Langsschnittstudie, dass das Management die Arbeitsleistung der Pflege-
fachkrafte tUber die Erhéhung des Patient:innen-Durchlaufs indirekt steu-
ert. Die intrinsisch motivierten Pflegefachkrafte steigerten dabei ihre Ar-
beitsleistung, um ihrem Anspruch an eine fachlich gute Pflege trotz ge-
stiegener Anzahl an Patient:innen gerecht zu werden (Ackroyd/Bolton
1999, S. 374; ahnlich Wright/lrving/Selvan Thevatas 2021, S. 1445).
Ebenso werden die Liegezeiten der Patient:innen verkirzt (Kunkel 2021,
S. 633).

Transparenz ist ein weiteres Steuerungsinstrument. So sollen detail-
liert dokumentierte Pflegeprozesse die Selbstkontrolle der Beschaftigten
steigern und die indirekte Steuerung durch das Krankenhausmanage-
ment erleichtern (Bar/Starystach/Hess 2022, S. 408; Manzei 2009).

Bolton (2004, S. 330) betont, dass die Unvorhersehbarkeit der Pati-
ent:innen-Interaktion, die ein zentraler Bestandteil der Pflegearbeit ist,
eine genaue Vorgabe einzelner Arbeitsschritte ausschlielt. Sind Arbeits-
prozesse durch Flexibilitat, ,mangelnde Planbarkeit und Kontinuitat, hohe
Produktvariabilitat bei geringen Stlckzahlen® (respektive Patient:innen-
Zahlen) gekennzeichnet, dann sind (softwaregestitzte) rigide Kontroll-
strukturen deutlich schwerer umzusetzen als in einem Bereich, der durch
,Standardisierte Arbeitsablaufe und detaillierte Prozessvorgaben” charak-
terisiert ist (Menz/Nies/Sauer 2019, S. 187).

Zwar verbreiten sich, wie Manzei (2009, S. 45-46) festhalt, durch die
digitale Pflegedokumentation betriebswirtschaftliche Anforderungen wie
,Mess- und Kontrollverfahren des Accounting [oder] Abrechnungs- und
Leistungsstandards®. Unklar bleibt allerdings, ob dies direkte technische
Kontrolle impliziert. Technisch ermdglicht werden durch digitale Doku-
mentation — so viel wird deutlich — personenbezogene Kontroliméglichkei-
ten, weil (erlésrelevante) Tatigkeiten einzelnen Pflegefachkraften einfa-
cher zugeordnet werden kénnen (RUb et al. 2021, S. 51).

Die Moglichkeiten direkter Kontrolle mussen jedoch — wie eine Studie
aus dem Vereinigten Konigreich zeigt — bei der digitalen Dokumentation
nicht zwangslaufig ausgeschopft werden; die Gestaltung der Kontrolle
durch Technik ist interessengeleitet (Petrakaki/Kornelakis 2016, S. 234).
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Mitunter existiert durch die hohe intrinsische Motivation ein effektiveres
Instrument zur (Selbst-)Organisation und (Selbst-)Kontrolle (Timmons
2003, S. 148-151).

Neben der digitalen Dokumentation befasst sich die Literatur auch mit
den Kontrollpotenzialen von teil-automatisierten Anwendungen (Akbar/
Lyell/Magrabi 2021; Hong et al. 2021). Teil-Automatisierung setzt auf die
Digitalisierung auf, indem sie entweder Entscheidungsunterstiitzung bei
der Pflegebehandlung erméglicht oder Patient:innen-Daten automatisch
erhebt und zwischen Softwaresystemen Ubertragt, welches sonst Auf-
gabe der Pflegekrafte ist (Bundesamt fir Soziale Sicherung 2021, S. 22).

Die wenigen internationalen Studien zu Kontrollpotenzialen bei Teil-
Automatisierung in der akutstationaren Pflege legen nahe, dass sich die
Handlungsspielrdume durch den Wegfall von Arbeitsschritten nicht an-
dern und auch Entscheidungsempfehlungen als Unterstitzung wahrge-
nommen werden (Hong et al. 2021; Mahabee-Gittens et al. 2018).

Insgesamt weist der Forschungsstand zur Pflegearbeit auf eine markt-
zentrierte Steuerung, die auf indirekter Kontrolle und Selbstorganisation
beruht. Unklar ist jedoch, inwiefern die Mdglichkeiten der direkten persén-
lichen Kontrolle bzw. der direkten Kontrolle durch Digitalisierung und Teil-
Automatisierung ausgeschopft oder die Bedeutung der verantwortlichen
Autonomie ausgebaut werden.

2.2 Mitbestimmung des digitalen Wandels

Im Bereich der Unternehmenssteuerung spielen die Interessenvertretun-
gen eine zentrale Rolle, indem sie als Gegengewicht zur willkirlichen oder
fur die Belegschaft nachteiligen Entscheidungen der Unternehmenslei-
tung agieren. Betriebsrate, Personalrate sowie Mitarbeitervertretungen
Ubernehmen dabei die Aufgabe, die Einhaltung von Gesetzen und Vor-
schriften durch die Unternehmensleitung sicherzustellen (Kontrollfunk-
tion). Gleichzeitig verhandeln sie mit der Geschéftsleitung oder dem Vor-
stand Uber Regelungen, die Uber die gesetzlich festgelegten Standards
hinausgehen, und verfugen in zahlreichen betrieblichen Angelegenheiten
Uber Initiativrechte (Gestaltungsfunktion) (Miller-Jentsch 2021, S. 79-82;
Streeck 2009, S. 40; ver.di 2022, S. 36).

Die Literatur diskutiert zudem die Rolle der Interessenvertretungen als
Co-Manager. In solch einer Position nutzen sie ihre formellen und infor-
mellen Gestaltungsspielraume aktiv, um gezielt ,Win-win“-Situationen zu
schaffen (Muller-Jentsch 2021, S. 84). Es wird diskutiert, ob sie ihre Un-
abhangigkeit von der Unternehmensleitung wahren kénnen (Funder
2018, S. 499).
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Um ihren Aufgaben als Hiter von Gesetzen und Gestalter von Prozes-
sen nachzukommen, steht allen Gremien das Recht auf friihzeitige und
umfassende Bereitstellung von Informationen zu (Matuschek/Kleemann
2019, S. 194-195). Klassischerweise nutzen sie ihr Informationsrecht, um
eine Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung zu verhandeln und deren Umset-
zung zu kontrollieren (Hoose/Haipeter/Ittermann 2019, S. 429).

Digitalisierung und Automatisierung in Betrieben haben potenziell viel-
féltige Folgen und sind themenubergreifend fur die Mitbestimmung rele-
vant (Hoose/Haipeter/Ittermann 2019). So kdénnen neue Software und
Hardware als Arbeitsmittel mit dem Ziel der Entlastung eingefuhrt werden,
jedoch ebenso zu arbeitsbedingter Beanspruchung flihren (Schlicht et al.
2024). Zudem kénnen mit der Veranderung von Tétigkeiten Anpassungs-
qualifizierungen der Beschaftigten notwendig werden.

Nicht zuletzt kbnnen neue digitale Anwendungen wie die seit einigen
Jahren popularen ERP-Systeme Kontrollpotenziale enthalten (Hoose/
Haipeter/Ittermann 2019, S. 430). Unter den vielfaltigen Beteiligungs- und
Mitbestimmungsthemen, die bei der Digitalisierung relevant werden, ha-
ben Interessenvertretungen gerade bei diesem Thema eine an sich starke
Ausgangslage: Der Gesetzgeber hat den Interessenvertretungen aufge-
tragen, Uber die Einfihrung und Anwendung von technischen Einrichtun-
gen zu wachen — auch wenn die Technologie nur das Potenzial hat, Ver-
haltens- und Leistungsdaten aufzuzeichnen (Daum 2022, S. 48).

Fur viele Interessenvertretungen ist der Ausschluss von Leistungs- und
Verhaltenskontrolle ein traditionell wichtiges Thema, wie sechs Fallstu-
dien zu Betrieben aus Elektro-, Automobil-, Finanz- und Medizintechnik-
Branchen zeigen (Bahnmdller et al. 2023, S. 79). Sie legen in Betriebs-
vereinbarungen fest, welche Mitarbeiterdaten zu welchem Zweck erho-
ben, eingesehen und ausgewertet werden darfen (Bahnmiuiller et al. 2023,
S. 79). Der Abschluss solcher Vereinbarungen zum Ausschluss von Ver-
haltens- und Leistungskontrolle verlauft laut der Studie konfliktfrei (Bahn-
muller et al. 2023, S. 79).

Aus anderen Fallstudien wird jedoch berichtet, dass aus der digitalen
Transformation des Unternehmens spezifische Herausforderungen er-
wachsen, die zu Hirden bei der gelingenden Uberwachung der getroffe-
nen Regelungen werden kénnen: Die Einflhrung einzelner Softwarean-
wendungen erfolgt haufig dezentral und unter hohem Zeitdruck. Es ent-
stehen (gesamtbetriebliche) Pfadabhangigkeiten, die nur unter hohen
Kosten und Zeitaufwand riickgangig gemacht werden kénnen (lttermann
etal. 2019, S. 163-165; Matuschek/Kleemann 2019, S. 194-197; Rlb
et al. 2021, S. 41 und S. 48f.).

In vielen Betrieben besteht eine unzureichende Informationslage tber
den Zweck, die Funktionsweise und die Auswirkungen der eingefuhrten
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Software auf die Arbeitsorganisation (Matuschek/Kleemann 2018,
S. 231-232). Digitalisierungsprojekte werden mitunter als ,Geheimpro-
jekte* umgesetzt, wobei die Interessenvertretungen spat und oft nur ober-
flachlich informiert werden — selbst in Betrieben mit einer vertrauensba-
sierten Mitbestimmungskultur (Matuschek/Kleemann 2019, S. 202—-203).

Daruber hinaus nutzen Interessenvertretungen ihr Informationsrecht
nicht immer systematisch und umfassend, was die Mdglichkeit zur Ein-
flussnahme ebenfalls einschrankt (Matuschek/Kleemann 2018, S. 231—
232). In der Folge sind sie haufig auch heute noch selektiv und spat be-
teiligt (Bahnmdller et al. 2023, S. 9; vgl. fur Kliniken: Daum 2022, S. 48).

Der Einsatz digitaler und teil-automatisierter Anwendungen ist haufig
zeitgleich Segen und Fluch fur Beschaftigte. Wird jedoch diese Ambiva-
lenz von positiven und negativen Folgen nicht verstanden, erfolgen ein-
seitige Regelungen, welche die Betriebsparteien spater wieder einholen
(Bader/Kaiser 2023, S. 25-27).

Wenn die betrieblichen Sozialpartner zusammenarbeiten, hat sich ins-
besondere eine Strategie zur erfolgreichen und schnellen Umsetzung von
Projekten bewahrt: Es werden gemeinsam sowohl die positiven als auch
die negativen Folgen der digitalen Anwendungen fir Arbeit verstanden
und geregelt (Sowohl-als-auch-Strategie). Hierflr einigen sich die Be-
triebsparteien bisweilen auf einen neuen Stil der Zusammenarbeit, der
starker inhaltsgetrieben und problemorientiert ist als die frihere Zusam-
menarbeit zwischen ihnen (Bader/Kaiser 2023, S. 23-26).

Dazu gehort auch, dass Pilotierungsphasen unter direkter Beteiligung
der Beschaftigten durchgefuhrt und als Pilotierung mit offenem und ge-
staltbarem Ergebnis ernst genommen werden (Bader/Kaiser 2023, S. 6).

Die Studienzahl zu Mitbestimmung bei der Digitalisierung im Kranken-
haus ist gering. Rib etal. (2021, S. 10) stellen fest, dass die ,(Frih-)
Phase betrieblicher Digitalisierung“ branchenubergreifende keine signifi-
kanten Eskalationsdynamiken hervorruft (vgl. auch Bahnmdiller et al.
2023, S. 12). In Kliniken eines privaten Krankenhauskonzerns wurden
auftretende Konflikte letztlich ,aufgrund eines so wahrgenommenen dop-
pelten Sachzwangs aus technischem Fortschritt und Wettbewerbsbedin-
gungen® (Rib et al. 2021, S. 46) kooperativ bearbeitet (Bringmann/Peter-
sen/Staab 2024).

Dartber hinaus wird berichtet, dass lokale Betriebsrate bei der Einfiih-
rung digitaler Anwendungen — wie auch bei anderen technischen Neue-
rungen — die Vermeidung von Verhaltenskontrollen als zentralen Mitbe-
stimmungspunkt verhandelten. Nach der beinahe zum ,vollstdndigen Zu-
sammenbruch des Arbeitsprozesses® (Rib et al. 2021, S. 53) fihrenden
EinfUhrung eines Krankenhausinformationssystems, die aufgrund der ho-
hen Belastung der Mitarbeitenden auftrat, richtete der Betriebsrat sein Au-
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genmerk verstarkt auf Fragen der Arbeitsorganisation. Damit erweiterte
er den thematischen Fokus uber die reine Verhaltenskontrolle hinaus.

Die branchentbergreifende Nutzung von Software stellt neue Anforde-
rungen an die betriebliche Mitbestimmung. Insbesondere im Kranken-
hausbereich fehlen jedoch fundierte Erkenntnisse Uber die gelebten Stra-
tegien zur Regulierung von Verhaltens- und Leistungskontrolle. Offene
Fragen betreffen die Haltung und das Vorgehen betrieblicher Mitbestim-
mungsakteure in Bezug auf die Digitalisierung und Teilautomatisierung
der Pflegearbeit — insbesondere angesichts der zunehmenden Mdglich-
keiten zur direkten Verhaltens- und Leistungskontrolle.
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3. Methodik

3.1 Quantitative Datenauswertung

Die quantitative Auswertung basiert auf Daten des Sozio-Oekonomischen
Panels (SOEP) aus dem Jahr 2020 (SOEPcore, v37) (Goebel et al. 2019).
Die Stichprobe umfasst 398 Pflegekrafte aus Kliniken." Ausgeschlossen
aus der Stichprobe sind Leitungskrafte, selbststandige Pflegekrafte und
Pflegekrafte in Unternehmen mit weniger als 20 Beschaftigten.

Es wird eine multivariate OLS-Regression gerechnet (OLS: Ordinary
Least Squares). Es kénnen mit diesem Modell existierende Zusammen-
hange, jedoch keine kausale Wirkungsrichtung festgestellt werden. Nicht
beobachtete Faktoren kdnnen die Ergebnisse beeinflussen. Eine Power-
Analyse und weitere Robustheitstests bestatigen die Ergebnisse.?

Die Variable Handlungsautonomie ist ein Mittelwert-Index. Er kombi-
niert Items zur Autonomie bei der Ausfiihrung, dem Tempo und der Rei-
henfolge von Arbeit. Der Index wird mittels einer konfirmatorischen Fak-
toranalyse validiert. Die drei ltems werden wie folgt erhoben: ,Bitte den-
ken Sie nun an lhre Arbeitssituation im letzten Monat. Wie haufig kam es
vor, dass Sie 1. selbst dartiber bestimmen, wie Sie lhre Arbeit ausfiihren?
2. lhr Arbeitstempo selbst bestimmen? 3. Die Reihenfolge Ihrer Arbeits-
aufgaben selbst bestimmen? Immer, oft, manchmal, fast nie, nie“.

Die Nutzung digitaler Arbeitsmittel wurde einmalig in dem Jahr 2020
im SOEP gemessen. Die Teilnehmenden wurden gefragt: ,Wie haufig nut-
zen Sie folgende digitale Arbeitsmittel im Rahmen lhrer beruflichen Tatig-
keit? Mehrmals taglich, taglich, wochentlich, seltener, nie.”

Den digitalen Reifegrad von pflegerischen Arbeitspldtzen operationali-
sieren wir wie folgt: Der analoge Arbeitsplatz umfasst Pflegekrafte, die
hdchstens taglich mit einem PC, Laptop und/oder Tablet arbeiten. Erst
wenn Pflegekrafte in einem deutschen Krankenhaus diese Gerate mehr-
mals taglich nutzen, ist dies als Proxy fur ein etabliertes elektronisches
Pflegedokumentationsmodul innerhalb eines Krankenhausinformations-
systems zu verstehen.

Der digitalisierte Arbeitsplatz umfasst Pflegekrafte, die mehrmals tag-
lich mit einem stationaren PC, Laptop oder Tablet arbeiten.

Der digitalisierte und teilautomatisierte Arbeitsplatz umfasst nicht nur
Pflegekrafte, die mehrmals taglich mit einem stationaren PC, Laptop oder

1 Die Abgrenzung erfolgte gemaR KidB 2010 (inkludiert: 82101, 82102, 82182, 82183,
81301, 81302, 81313, 81323, 81353, 81382) und NACE 2 (inkludiert: 86).

2 DO-Dateien, die deskriptive Darstellung der Daten und die Robustheitstests konnen
gern bei den Autor:innen angefordert werden.
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Tablet arbeiten, sondern schliet auch Pflegekrafte ein, die zusatzlich
mehrmals taglich mit Systemen arbeiten, die Informationen automatisch
verarbeiten (z.B. Patientendaten in die Dokumentation Ubertragen) und
Informationen auswerten (z.B. Monitoringsysteme mit Alarmmanage-
ment), und/oder mehrmals taglich mit digitalen Messgeraten arbeiten (die
Daten in die Dokumentation Uberflhren, z. B. Blutzuckermessgerate).

3.2 Betriebsfallstudien

Daruber hinaus fuhrten wir Intensivfallstudien in vier Uberdurchschnittlich
digitalisierten Kliniken in Deutschland durch. Auf allen Stationen ist ein
Informationssystem inklusive eines Dokumentationsmoduls eingeflihrt,
das Pflegekrafte mehrmals taglich nutzen. Das Informationssystem ist mit
Systemen im Labor und der Radiologie vernetzt und erméglicht es Pfle-
gekraften, digital Auftrage zu versenden. Auf der Intensivstation ist das
Dokumentationsmodul mit automatisierten Monitoringgeraten und auf
Normalstationen mitunter mit digitalen Messgeraten vernetzt.

Einige der Kliniken verfligen dartber hinaus Uber ein geschlossenes
Medikationssystem, Entscheidungsunterstitzung bei der Dokumentation
oder ein Kommunikationssystem zwischen Klinik und Rettungsdienst.

Die Krankenhauser unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Tragerschaft,
Grofe und ihres Einzugsgebietes. Zwei von ihnen stehen unter konfessi-
oneller Tragerschaft: Eines ist ein Maximalversorger in einer landlichen
Region, das andere ein Regelversorger in einem urbanen Ballungsgebiet.
Die dritte und vierte Klinik sind Maximalversorger eines offentlichen bzw.
gemeinnutzigen Tragers.

Die Datenerhebung erfolgte zwischen 2022 und 2024 und kon-
zentrierte sich auf Hard- und Software, die fur Pflegekrafte in Kliniken re-
levant ist. Insgesamt wurden 57 Interviews geflhrt und ausgewertet. Die
Mehrheit der Interviews wurde mit Pflegekraften wahrend ihrer Arbeitszeit
gefuhrt. Hinzu kommen Interviews mit Beschaftigtenvertretungen, dem
Krankenhausmanagement, der IT-Abteilung und dem Controlling.

Die Interviews wurden durch teilnehmende Beobachtungen auf 17 Sta-
tionen (Notaufnahmen, Intensiv- und Normalstationen) erganzt, die bis zu
16 Stunden andauerten. Das gesammelte Material wurde mittels inhalts-
analytischer Methode nach (Mayring/Fenzl 2019) ausgewertet, die Inter-
viewausziige wurden zur besseren Lesbarkeit geglattet.



KONTROLLAVERSION UND ENTLASTUNGSOPTIMISMUS IN VERNETZTEN KLINIKEN | 16

4. Nach der Kontrolle kommt die
Entlastung

4.1 Pflegearbeit zwischen Kontrolle und
Autonomie

Eine haufig gedulierte Sorge ist, dass die Digitalisierung der Pflegedoku-
mentation den Leitungskraften die Moglichkeit bietet, ihre Mitarbeitenden
starker zu kontrollieren (Rib et al. 2021, S. 51). Leitungskrafte kénnen
digital schneller auf mehr Informationen zugreifen (Fachinger/Mahs 2019,
S.121; Manzei 2011, S.212-217; Petrakaki/Klecun/Cornford 2016,
S. 219). Doch wird das Kontrollpotenzial genutzt? Wir untersuchen mit re-
prasentativen Daten, wie sich die Handlungsautonomie von Pflegekraften
tatsachlich unterscheidet.

Unsere Berechnungen zeigen, dass sich die Handlungsautonomie von
Pflegekraften, die mehrmals taglich mit PC, Tablet und/oder Laptop arbei-
ten (digitalisierte Arbeitsplatze), nicht signifikant von Pflegekraften unter-
scheidet, die nahezu analog arbeiten (s. Tabelle 1).
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Tabelle 1: OLS-Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem
digitalen Reifegrad der Arbeitsplédtze von Pflegekréften und ihrer
Handlungsautonomie im Krankenhaus (Jahr: 2020)

Abhangige Variable Handlungsautonomie
digitaler Reifegrad

(Referenzkategorie: analoge Arbeitsplatze)

digitalisierte Arbeitsplatze -0,268

(Konfidenzintervall:
-0,6756; 0,1388)

digitalisierte und teil-automatisierte —0,264

Arbeitsplatze (Konfidenzintervall:
-0,7577; 0,2289)

R? adj. 0,0781

N 398

Anmerkung: kein signifikanter Zusammenhang (p = 0,05);

robuste Standardfehler; gewichtete Ergebnisse; Kontrollvariablen:
Geschlecht, Alter, tatséchliche Arbeitszeit, Anforderungsniveau der
Tétigkeit, Betriebsgrél3e, Beschéftigungsbedingungen, Zeitpunkt des
Interviews.

Quelle: SOEP, v37

Das bedeutet, dass Pflegekrafte, die mehrmals taglich digital dokumen-
tieren und mit anderen Berufsgruppen oder Abteilungen (bspw. Labor) di-
gital kommunizieren (digitalisierte Arbeitsplatze), keine haufigere Sank-
tion durch Vorgesetzte wahrnehmen als ihre Kolleg:innen in anderen Hau-
sern, welche die gleichen Téatigkeiten mit Papier und Telefon verrichten.
Ebenso wenig erhalten sie mehr Handlungsspielraume.

Dieses Ergebnis deckt sich mit den von uns durchgeflhrten Betriebs-
fallstudien in vier Uberdurchschnittlich digitalisierten Krankenhausern. Auf
keiner der untersuchten Stationen nehmen die Pflegekrafte digitalisie-
rungsinduzierte Autonomieeinbufl’en wahr. Die Pflegekrafte kdnnen nach
wie vor in ihren durch arztliche Anordnungen, Pflegestandards und Pati-
ent:innen-Anforderungen gerahmten Handlungsspielrdumen eigenstan-
dig Uber Qualitat, Reihenfolge und Geschwindigkeit beim Erfillen von
Arbeitsaufgaben entscheiden (PN-KM 11, Z. 1455-1486; PR-GM 126,
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Z. 414431, 596-600; bestatigt durch Beobachtungen in den vier unter-
suchten Hausern).?

»,Und dann sortierst du fir dich, was ist fir diesen Patienten an diesem Tag
erstmal entscheidend. Aber dass wir jetzt so eine komplette Durchstruktu-
rierung seitens der Stationsleitung beispielsweise haben, in dem Sinne gibt
es nicht, dass wir von A nach B nach C / du kannst A, D, F, E, das kannst
du in quasi beliebiger Reihenfolge fiir dich selber organisieren. Da sind wir
hier relativ frei.“ (PI-OM 84, Z. 411-420)

Zwar erleichtert der Einsatz von digitaler Dokumentation die Kontrolle der
Arbeitsleistung von Pflegekraften, wie uns Stationsleitungen berichten
(SGC-KM 12, Z. 723-725). Dies wird auch von den Pflegekraften wahr-
genommen, die personalisierte und digitale Dokumentation von Pflege-
mafRnahmen ist ,natlrlich viel, viel nachvollziehbarer, als wenn du 25.000
Zettel irgendwie durchguckst* (PN-OM 99, Pos 315-318).

Trotz technisch erweiterter Kontroliméglichkeiten erfolgt die Kontrolle
der Arbeit von Pflegekraften durch die Stationsleitung weiterhin punktuell
(PI-KM 13, Z. 106—115). Nur vereinzelt ist es uns begegnet, dass die Sta-
tionsleitung jeden Tag strukturiert jede Dokumentation kontrolliert.
Ebenso vereinzelt ist uns begegnet, dass nur anlassbezogen bei groben
Beschwerden oder Pflegefehlern kontrolliert wurde. Interessant ist, dass
die Stationsleitungen vor allem die Vollstandigkeit der Pflegedokumenta-
tion kontrollieren und selten die Qualitat der ausgefuhrten Maf3nahmen
(SU-KR 40, Z. 765-768).

Die Bedeutung einer moglichst vollstdndigen Dokumentation leitet sich
einerseits aus einem Sicherheitsbedlirfnis der Pflegekrafte und Stations-
leitungen gegenuber der seitens der Patient:innen vorgeworfenen Pflege-
fehler ab (SN-OM 102, Z. 94-117). Zudem dient die Dokumentation als
Argumentationsgrundlage gegenuber den Kontrollen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen. Eine detaillierte Pflegedokumentation ver-
meidet aus Sicht des Krankenhauses vor allem die Zahlung von BulRgel-
dern und ist insofern erldssichernd.

Wie wir an anderer Stelle dargestellt haben (2024, S. 14), ist die Do-
kumentation von PflegemalRnahmen gegentber der Qualitat ihrer Durch-
fuhrung kontrollbedurftiger. Pflegekrafte wollen qua ihres beruflichen
Selbstverstandnisses eine qualitativ hochwertige Pflege gewahrleisten.
Die Dokumentation ist zwar erlossichernd, aber meist kein Teil des beruf-
lichen Selbstverstandnisses und muss deshalb eher kontrolliert werden.
Die Abrechnung von konkreten PflegemalRnahmen erzielt, laut Aussage

3 Die Zitation liest sich wie folgt: ,PN-KM*: ,P* Pflegekraft, ,N“ Station Notaufnahme,
-KM* Konfessioneller Maximalversorger, ,11 Interviewnummer 11, ,Z. 1455-1486":
Zeilenangaben.
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des Erldsmanagements, nur Erlése im einstelligen Prozentbereich an al-
len Erlésen des Krankenhauses, insb. erlésrelevant sind etwa Malinah-
men der Intensivstation oder Wundmanagement (SI-KM 21, Z. 690-694;
EM-OM 85, Z. 384-405).

Unabhangig davon, ob eine Stationsleitung eigenstandig oder durch
das Medizincontrolling auf Fehler in der Dokumentation aufmerksam
wurde, reagiert sie lediglich mit weichen Sanktionen in Form von persén-
lichen Gesprachen. Der Kontrollmodus in der akutstationaren Pflege baut
vor und nach der Digitalisierung auf Vertrauen (PN-KR 44, Z. 324-326).
Dieses Vertrauen wird haufig durch eine positive Fehlerkultur erganzt, wie
die Stationsleitung einer Notaufnahme deutlich macht:

LPrinzipiell macht ja niemand einen Fehler, weil er béswillig reagiert. Also,
meistens haben sie keine Zeit dafiir oder es [ist] einfach so viel los, dass
es einfach schwer ist, da hinterherzukommen, ja? Und da muss man ein-
fach gucken, woran lag es. Natirlich spricht man manchmal Sachen an:
,\Wiére schdén, wenn ihr es reingeschrieben héattet.“ (SN-OM 119, Z. 154—
158)

Mit zunehmendem digitalem Reifegrad zieht nicht nur die Digitalisierung
in den Pflegealltag ein, sondern auch die Teil-Automatisierung. Wir haben
ebenso untersucht, wie sich die Teil-Automatisierung von Pflegearbeit auf
die Handlungsspielrdaume auswirkt. Der Einsatz von Geraten mit Soft-
ware, welche die Daten automatisch in andere Systeme ubertragt
und/oder auswertet, fuhre — so die Annahme in der Literatur — nicht zu
einer Veranderung der Handlungsautonomie. Unsere Berechnungen be-
statigen diese Annahme. Denn auch der Unterschied zwischen einem na-
hezu analogen Arbeitsplatz und einem digitalisierten und teil-automati-
sierten Arbeitsplatz ist statistisch nicht signifikant (s. Tabelle 1).

Auch dieses Ergebnis spiegelt sich in den qualitativen Betriebsfallstu-
dien wider. Pflegekrafte berichten, dass Ubertragungsfehler zwischen
zwei Medikationskurven reduziert werden, weil die verabreichten Medika-
mente digital automatisch kontinuierlich dokumentiert werden (SR-GM
122, Z. 110-114). Fehler bei der Berechnung von Bilanzen entfallen, weil
das System die Zu- und Abfuhr von Flissigkeiten berechnet (PDMS-KR
49, Z. 816-823). Die automatisierte Ubertragung von Daten benétigt also
keine starkere Kontrolle der Pflegekraft durch die Leitung, denn Technik
minimiert menschliche Ubertragungsfehler.

Teil-Automatisierung erfiillt neben der Ubertragung noch eine zweite
Funktion in der Pflege: Die automatisierte Auswertung von Daten wird zur
Entscheidungsunterstitzung in der Pflege eingesetzt, etwa fir hérbare
Alarmsignale beim Vitaldatenmonitoring, Scores bei der Pflegedokumen-
tation oder visuelle Hinweise zu Kontraindikationen bei Medikamenten.
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Auf den Stationen wird sichtbar, dass das technische Kontrollregime
die Autonomie der Pflegekrafte haufig férdert und vorsieht. So sind soft-
wareseitig vorgeschlagene Pflegemallnahmen optional. Sie basieren zu-
dem auf Daten, welche die Pflegekrafte wahrend der Pflegeeinschatzung
selbststandig dokumentierten (SIN-KR 50, Z. 152-163). Grenzwerte von
Alarmen, die auf einen kritischen Zustand von Patient:innen hinweisen,
kénnen von den Pflegekraften ebenfalls angepasst werden (Beobachtung
Notaufnahme, KM). Schlief3lich missen automatisch erhobene Vitalwerte
von den Pflegekraften validiert und kénnen einmal dokumentierte Mal3-
nahmen nachtraglich noch geandert werden (SI-GM 123, Z. 75-102).

Dies berichtet auch die Pflegekraft einer Intensivstation auf die Frage,
inwiefern die eingesetzte Software ihre Arbeit kontrolliert:

,und ist noch in diesem Mal}e, wie wir es nutzen, noch zu sehr manipulier-
bar, finde ich. Dadurch, dass sie sich immer riickversichert, ne? Stimmt
das, was ich gemessen habe? Ich als Anwender muss es ja validieren.
Oder wenn ich meinetwegen nachtraglich noch etwas eintragen kann.
Diese Méglichkeit gibt es ja immer, ne?* (PI-KM 14, Z. 367-372)

Dieses Ergebnis zur Entscheidungsunterstiitzung deckt sich mit der qua-
litativen Studie von (Hong et al. 2021, S. 234), wonach Pflegekrafte der
Software nicht blind vertrauen.

Es ist festzuhalten, dass sich die Handlungsautonomie von Pflegekraf-
ten in digitalisierten und/oder teil-automatisierten Arbeitsplatzen nicht von
Pflegekraften in nahezu analogen Arbeitsplatzen unterscheidet. Der Ein-
satz umfassender, datenintensiver Software wird nicht als eine Intensivie-
rung direkter persdnlicher oder direkter technischer Kontrolle empfunden.
Ebenso wenig zeigt sich eine Erweiterung von Handlungsspielrdumen.
Auch dies ware eine denkbare Alternative gewesen.

Dieses Ergebnis Uberrascht angesichts zahlreicher Studien aus ande-
ren Dienstleistungsbranchen, die auf eine digitalisierungsinduzierte Be-
schneidung von Handlungsspielrdumen der Beschaftigten hinweisen
(Ehrlich/Engel 2019; Henaway 2023). Wieso ist das in der Pflege in Kran-
kenhausern aktuell nicht der Fall?

Eine Erklarung liefert die in den von uns untersuchten Krankenhdusern
betriebliche gelebte Kontrollaversion: Intensivierte direkte Kontrolle der
Arbeit von Pflegekraften kann aus Sicht der Akteure im Krankenhaus
grobschlachtig mit ungewollt und unnétig auf den Punkt gebracht werden
kann. Zwar zeigt sich eine neue Sehnsucht des Managements nach Steu-
erung des Personaleinsatzes. Deren Umsetzung ist (gegenwartig) jedoch
unméglich.

Vor dem Hintergrund des hohen Personalbedarf in der akutstationaren
Pflege erscheinen rigide Kontrollstrukturen aus Sicht der Managements
kontraproduktiv. Sie wiirden einen Bruch mit den bestehenden Hand-
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lungsspielraumen der professionell Pflegenden bedeuten und potenziell
eine Verscharfung des Personalmangels durch unzufriedene Beschaftig-
ten riskieren (PDM-OM 95, Z. 317-339).

»Wir machen aber aktuell nicht so einen breiten Bericht, der auch Campus-
Ubergreifend ist. Ich glaube, dass es in der aktuellen Lage, bei dem hohen
Mangel, den wir haben. [...]. Wir erleben viele Nachwirkungen der Corona-
Pandemie noch, die jetzt eigentlich erst sichtbar werden, durch Kranken-
stand, durch Erschopfung, durch was weil} ich. Ist es nicht der richtige Mo-
ment, ein breiteres Management. Weil es im Moment, glaube ich, nur ne-
gativ gesehen wird.“ (PDM-OM 95, Z. 317-339)

In diesem Zitat wird deutlich, dass die verstarkte Kontrolle in jedweder
Form, als direkte personliche Kontrolle oder als indirekte, Kennzahlen-
gesteuerte Kontrolle, aufgrund der Arbeitskrafteknappheit ungewollt ist.

Sie ist zudem unnétig, so unsere Interpretation, wenn es um die opti-
male Versorgung der Patient:innen geht. Die von uns interviewten Pflege-
krafte sind qua ihres beruflichen Selbstverstandnisses durchweg hoch
intrinsisch motiviert. Die Patient:innen sollen ,sicher versorgt [werden]
und keiner zusétzlichen Gefahrdung ausgesetzt [werden]* (SI-OM 77,
Z. 679-682). PflegemalRnahmen wie die Verabreichung von Medikamen-
ten sind ,richtig [zu] kontrollieren und richtig [zu] verabreichen® (PIN-KR
52, Z.279-281). Schliellich sollen Patient:innen auch als Menschen
wahrgenommen werden, die man dort ,abfangt, wie sie gerade irgendwo
sind“ (PN-KM 11, Z. 620-621).

Die Stationsleitung einer Dermatologie bringt das Zusammenspiel aus
einer ergebnis- und bedarfsorientierten Pflege, die sowohl Qualitatsstan-
dards als auch das Menschsein anerkennt, treffend auf den Punkt:

,Es fangt ja schon an, wenn der Patient zu uns auf Station kommt, das Ziel
ist klar definiert. Am Ende seines Aufenthalts muss dieser Tumor irgendwie
raus sein. Ich glaube, dieses Ziel haben hier alle vor Augen. Und dann ist
es aber noch patientenabhangig. Ist er jetzt fit und mobil und versorgt sich
selbst und wiinscht sich eigentlich nur von uns, dass wir eins, zweimal am
Tag reingucken und fragen, ob alles gut ist.“ (SD-OM 92. Z. 153-161)

Parallel zu der hier skizzierten Kontrollaversion sehen wir Hinweise auf
einen digitalen Steuerungswunsch des Managements, der die markt-
zentrierte Kontrolle intensiviert.

Aktuell wird der Arbeitsprozess der Pflegekrafte stark tber das Pati-
ent:innen-Aufkommen (Marktnachfrage) gesteuert. Zukunftig soll nun
durch die Vernetzung von Softwareanwendungen die Marktnachfrage
noch differenzierter erfasst werden, um Pflegekrafte bedarfsgerecht zwi-
schen Stationen zu verschieben (Beobachtung OM; PDM-KM 1, Z. 403—
409; MAV-KR 37, Z. 48-62, 75-82). So soll Gber den zuklnftig geplanten
Einsatz eines Dashboards der Pflegeaufwand von Patient:.innen in Echt-
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zeit abgebildet werden, um Personalressourcen zielgerichtet einsetzen zu
kénnen.

,und das andere ist die pflegerische Versorgung, wo wir merken: Mensch,
auf dem einen Bereich gibt es wirklich gerade sehr, sehr herausfordernde
Pflegesituationen. Wie kdnnen wir da nochmal jemanden mit hinschicken?
Wie kdénnen wir da nochmal unterstitzen? Wie kénnen wir mit den Berei-
chen sprechen? Was brauchen die dort? Wie sind wir gerade in unserer
Sturz-Situation unterwegs und in unserer Wunddokumentation unter-
wegs? Und da, um wesentlich schneller zu handeln. Wir sind jetzt auch,
ne? Obwohl wir digitalisiert sind, sind wir immer nur noch am Nachgang zu
schauen.” (PDM-KM 1, Z. 403-409)

Dieses Ziel wird in einem anderen Krankenhaus bereits durch den Bau
einheitlicher Stationen vorbereitet, die den flexiblen Einsatz und die Ori-
entierung von Pflegekraften auf unterschiedlichen Stationen raumlich un-
terstiitzen sollen (PDM-OM 95, Z. 235-266). Ein anderes Mittel zur Ver-
besserung der personellen Steuerung: algorithmenbasierte Dienstein-
satzplanungsprogramme, die anzeigen, ob eine Schicht auf einer Station
Uber- oder unterbesetzt ist, verwendet in Kombination mit einem App-ba-
sierten Marktplatz, auf dem unbesetzte Dienste angeboten werden kon-
nen (MAV-KR 37, Z. 48-62, 75-82).

Allerdings befinden sich auch die von uns untersuchten tGberdurch-
schnittlich digitalisierten Krankenhauser noch inmitten ihres Transforma-
tionsprozesses. Sie verfligen bisher nicht Uber die technischen Méglich-
keiten zur Vereinheitlichung von Schnittstellen, um das neue Ausmal} der
Flexibilisierung weiter voranzutreiben (Beobachtung KM, OM).

Die vom Krankenhausmanagement verfolgte Vision einer systemi-
schen Rationalisierung und Prozessdigitalisierung deutet auf eine Inten-
sivierung dieses indirekten Steuerungsmodus hin, indem der Personal-
einsatz technisch vermittelt flexibilisiert und direkt gesteuert werden soll.
Zentrale Instrumente zur Realisierung dieser Vision sind u. a. die Kombi-
nation von Softwaresystemen und die Visualisierung via Dashboards.

Diese Vision geht aufgrund von Schnittstellenproblemen und mangeln-
den finanzielle Ressourcen bisher nicht auf. In den von uns untersuchten
Kliniken ist die abteilungsubergreifende Steuerung von Arbeit mit dem Ziel
der Flexibilisierung des Personaleinsatzes technisch noch unméglich.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Handlungsfreiheit von Pflege-
kraften in vernetzten Arbeitsplatzen nicht starker eingeschrankt ist als in
analogen Arbeitsplatzen. In den von uns untersuchten Krankenhdusern
wird — mit Ausnahme der punktuellen Kontrolle der Dokumentation — eine
betriebliche Kontrollaversion gelebt, die grobschlachtig mit ungewollt und
unnoétig auf den Punkt gebracht werden kann. Neue Versuche einer ver-
starkten Marktzentrierung mit dem Ziel einer flexibleren Steuerung des
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Personaleinsatzes sind (gegenwartig) technisch unméglich. Welche Rolle
spielt dabei die betriebliche Mitbestimmung?

4.2 Mitbestimmung in vernetzen Kliniken

Die Interessenvertretungen in den vier Krankenhausern gehen ihrer Rolle
als Huter der Leistungs- und Verhaltenskontrolle nach. Eine Rahmenver-
einbarung schliet formal jede Form der Verhaltens- und Leistungskon-
trolle der Mitarbeitenden aus (MAV-KM 31, Z. 150-178; Beobachtung
OM; BR-GM 130, Z. 381-387). Die Rahmenvereinbarung wird durch Da-
tenschutzfolgeabschatzungen auf Basis der DSGVO gestarkt: Es sollen
gar nicht erst Daten jenseits der softwarespezifischen Zweckbindung er-
hoben werden, die dann zu Kontrollzwecken genutzt werden konnten
(BR-GM 130, Z. 381-387, 415-424).

Bei der Planung und Vorbereitung des Softwareeinsatzes entstehen
Arbeitskonflikte. Diese drehen sich jedoch nicht um das Ausmalf} von di-
rekter Kontrolle. Denn die Leitungsebene lebt die bereits dargestellte
.Kontrollaversion“ und verfolgt demnach auch keine Kontrollintention im
engeren Sinne. Zu Konflikten kommt es aufgrund fehlender Anerkennung
der Interessenvertretungen in ihrer Huter-Funktion, versinnbildlicht in der
Missachtung ihrer Informations- und Beteiligungsrechte.

,Gute Mitbestimmung ist eigentlich, wenn das, was theoretisch im Be-
triebsverfassungsgesetz steht, umgesetzt wird. Sprich, der Betriebsrat ist
rechtzeitig und umfassend in alle Sachen mit einzubeziehen. [...] Also, ich
werde immer grillig, wenn ich irgendwie (iber die Ecke herauskriege, dass
gerade irgendwas passiert, was sie uns nicht sagen. Oder wenn irgendwas
passiert ist, und sie irgendwie nach einem halben Jahr kommen und sa-
gen: ,Jetzt musst ihr mal ganz schnell Ja sagen.“ (BR-GM 130, Z. 165—
171)

Die Wahrung ihrer Rechte gelingt den Interessenvertretungen dann, wenn
sie im Alltagsgeschéaft einen grundlegend kooperativen Stil vertreten, aber
bei der Missachtung ihrer Rechte Konflikte nicht scheuen (GPR-OM 107,
Z.248-261; MAV-KM 17, Z. 603-610; BR-GM 130, Z. 165-183) (vgl. Ba-
der/Kaiser 2023, S. 22):

»Also inzwischen wirde ich sagen, geht es ganz gut, weil am Anfang, als
es halt gehakt hat, haben wir dann auch Projekte gestoppt. Also das ist ja
dann die Konsequenz, wenn einfach losgelegt wird. [...] sage ich jetzt mal,
eigentlich inhaltlich war das Projekt okay. Aber der GPR wurde nicht be-
teiligt. Und es waren ganz viele Fragen aufgrund des Datenschutzes und,
und, und. Und schlimmstenfalls wird dann auch ein Projekt, was sie ohne
Beteiligung des GPRs durchgefiihrt haben, gestoppt. Und dann haben die
ein Problem, [...] mit den Firmen, die sie da eben mit reingeholt haben.*
(GPR-OM 107, Z. 248-255)
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Die erfolgreiche Bearbeitung eines solchen Anerkennungskonflikts ge-
lang in drei Betriebsfallen und endete mit der Formalisierung und dauer-
haften Institutionalisierung von vielfaltigen Kommunikationskanalen
(MAV-KM 31, Z. 150-275; GPR-OM 107, Z. 248-261, 464—467; BR-GM
130, Z. 201-212; vgl. fur die Industrie: Hoose/Haipeter/lttermann 2019,
S. 431): Die Dienstvereinbarung regelt den Abstimmungsprozess.* Es fin-
den regelmaRige Jours fixes zwischen Verteter:innen der Leitungsebene,
der IT-Abteilung und der Interessenvertretung zum Stand der Planung
und Durchfiihrung von Digitalisierungsprojekten statt.

Zur Vorbereitung kommt standardmaRig eine Checkliste zum Einsatz,
die zwischen den Betriebsparteien abgestimmt wurde und die den Aus-
schluss von Verhaltenskontrolle, die Einhaltung des Datenschutzes, das
Vorhandensein eines Schulungskonzeptes und die Einschatzung von
Personalressourcen wahrend der Pilotphase dokumentiert.

Bereits skizziert wurde die Vision der Flexibilisierung des Personalein-
satzes. Sie wirft den Schatten eines potenziellen Arbeitskonflikts voraus.
Zwei Interessenvertretungen erleben bzw. antizipieren diesen Steue-
rungswunsch des Krankenhausmanagements und stehen ihm skeptisch
bis kritisch gegenuiber (Beobachtung OM; KR), wie am folgenden Zitat
deutlich wird: ,Wir lassen unsere Kollegen und Kolleginnen nicht von Zah-
len steuern.” (Beobachtung KR).

Konkrete Kritikpunkte sind, dass alle Pflegefachkréafte bei Personalen-
gpassen gleichwertig verschoben wirden. Es miussten qualitative Krite-
rien erganzt werden, sodass Pflegefachkrafte mit besonderen Funktionen
(z.B. Leitungskrafte und Ausbilder:innen) ausgenommen sind. Zudem
wird befirchtet, dass es bei groRen Engpassen zu einer Verschiebung
der Belastung von Stationen mit gesetzlichen Pflegepersonaluntergren-
zen hin zu Stationen ohne Pflegepersonaluntergrenzen kame. Es
brauchte vor der digitalen Flexibilisierung des Personaleinsatzes verbind-
liche Personalschlissel fur alle Stationen (Beobachtung KR).

Angesprochen auf die digitale Transformation ihres Unternehmens,
pragt alle vier Interessenvertretungen ein ,Entlastungsoptimismus* bis hin
zu einer ,Entlastungssehnsucht®. Digitalisierung kénne — gerade bei der
Dokumentationsarbeit — Zeit freisetzen.

.[Die Beschaftigten] sollen keine Angst davor haben, es muss barrierefrei
sein und sie sollen vielleicht auch ein bisschen Spal} daran haben. Es geht
schneller, es geht einfacher, ich klicke hier, ich klicke da, ich kriege eine
Antwort. Wenn das dabei rauskommt und eine Hotline, wo ich Hilfe
schreien kann, und da kommt auch einer.“ (GPR-OM 107, Z. 841-845)

4 Zur erfolgreichen Bearbeitung des Konflikts und der Etablierung neuer Kommunikati-
onskandle, etwa der Erarbeitung einer Checkliste, ziehen die Interessenvertretungen
haufig externe Sachverstandige hinzu (vgl. etwa BR-OM 109, Z. 454—460).
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Es wird berichtet, dass ein umfassender Softwareeinsatz bereits jetzt ge-
gen Personalreduktion und damit einhergehende Arbeitsverdichtung
wirke (MAV-KM 31, Z. 899-923). Auch weil der Dokumentationsaufwand
Uber die letzten Jahrzehnte so gestiegen sei, ware die Einsparung von
Arbeitsschritten notwendig (BR-GM 130, Z. 137-146).

Alle Interessenvertretungen wissen nicht nur um die positiven Folgen,
sondern erleben im Alltag auch die negativen Folgen. Sie treten in Form
von Mehrarbeit auf, etwa bei nicht funktionierender Software und Hard-
ware, Medienbriichen und mangelhaftem technischem Support durch den
Softwareanbieter (Bringmann/Petersen/Staab 2024). Zeitgewinne gabe
es entsprechend nur, ,wenn ich die Digitalisierung gut gestalte® (MAV-KM
31, Z. 32).

Interessanterweise zeigt sich, dass durch eine institutionalisierte und
gelebte Kontrollaversion im Betrieb ein neuer Handlungsspielraum fir die
Betriebsparteien entsteht und dass sie diesen auch fiir die Gestaltung des
Entlastungspotenzials in der Digitalisierung nutzen.

,Da sind halt viele Hirden, die wir damals, sage ich mal, im Rahmen [...]
[des Konflikts] durchgegangen haben, die uns jetzt aber immer wieder hel-
fen, eigentlich bei jeder einzelnen Software. Weil, wir miissen nicht mehr
groR diskutieren.“ (PR-OM 109, Z. 464—467)

So konnten die Interessenvertretungen in drei der vier untersuchten Kran-
kenhauser Anerkennungs-Konflikte um ihre Huter-Funktion erfolgreich
bearbeiten. Seitdem wird die Einhaltung der Rahmenvereinbarung durch
vielfaltige und bestandige Kommunikationskanale Uberwacht: durch die
regelmafige Zusammenarbeit zwischen Leitungsebene, IT-Abteilung und
Interessenvertretung im Rahmen von Jour Fixes und die Nutzung einer
gemeinsamen Checkliste in der Planungsphase. Die Checkliste dient der
~Selbstkontrolle® auch mit Blick auf arbeitsbedingte Belastungsfaktoren
wie fehlende oder mangelhafte Schulungskonzepte und fehlende Barrie-
refreiheit der Software.

Zwei der untersuchten Betriebe gehen noch einen Schritt weiter. Die
Interessenvertretungen sind bei der Planung und Auswahl der Software-
anbieter bzw. -produkte aktiv dabei. Denn in beiden Krankenhausern ha-
ben die Betriebsparteien die Lernerfahrung gemacht, dass sie nicht nur
datenschutzrechtliche, sondern auch arbeitsorganisatorische Folgen fur
die Beschaftigten frihzeitig abschatzen missen (PDM-KM 1, Z. 36-37;
MAV-KM 31, Z. 1169-1194; Beobachtung PM; ahnlich: Rub et al. 2021,
S. 49-55). Erst als unerwartet doch Probleme auftraten, wurde deutlich,
dass es hier Etwas zu regeln gibt (MAV-KM 31, Z. 150-185).

Sie nehmen an den Anbieterprasentationen teil und sind in Arbeits-
gruppen, in denen die Auswahl des Anbieters gemeinsam entlang des
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Lastenhefts beraten, und in einem Krankenhaus sogar einvernehmlich
entschieden wird (MAV-KM 31, Z. 150-274; BR-GM 130, Z. 212-263).
Bei der Uberlegung ,was bedeutet das jetzt fir den Mitarbeiter, wenn wir
dieses Programm einfihren“ (MAV-KM 31, Z. 551-552), greifen sie auf
den ,personlichen Erfahrungsschatz® (MAV-KM 17, Z. 209) der MAV-
Mitglieder zuruck, die selbst aus den einzelnen Stationen und Berufsgrup-
pen kommen (MAV-KM 17, Z. 208-211).

Die Fragen, welche die Interessenvertretungen einbringen, zielen auf
die Anzahl der Mitarbeitenden im Kunden-Support bei dem Software-An-
bieter, auf die Nutzerfreundlichkeit der Software und auf das Hinzukom-
men von sonstigen neuen Arbeitsschritten durch die Veranderung des Ar-
beitsablaufs. Denn Wartezeiten bei schlechtem Support, Suchen bei un-
Ubersichtlicher Software-Oberflache, Doppeldokumentation bei Medien-
briichen und sonstige neue Arbeitsschritte sind technisch induzierte, ar-
beitsbedingte Belastungen und mitunter Zeitverluste (Bringmann i. E.;
Bringmann/Evans-Borchers 2024; Bringmann/Petersen/Staab 2024; Pe-
terseni. E.).

In Interviews mit Projektleitungen und Interessenvertretungen wird der
Wunsch geaulert, haufiger ernstzunehmende Pilotierungsphasen durch-
zufihren. Das bedeutet, die Pilotierung auch mit Blick auf Belastungsfak-
toren und Nutzerfreundlichkeit zu evaluieren und gemaf den Ergebnissen
nachzusteuern, statt den Roll-Out trotz gravierender Mangel umzusetzen
(SIN-KR 50, Z.813-823; IT-OM 109, Z.1115-1153; MAV-KM 31,
Z. 1143-1160; Beratungsstelle Arbeit und Gesundheit 2023; Bring-
mann/Gumbel/Petersen 2024).

Auch wenn sich in keinem der Betriebe die Konfliktintensitaten und die
Zusammenarbeit zwischen den Betriebsparteien qualitativ veranderte
(GPR-OM 107, Z. 434—-437; BR-GM 130, Z. 268-280), verandert sich die
Bedeutung der Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung fundamental (Be-
obachtung KM, BR-GM 130, Z. 268-280). Die IT-Abteilungen ist im Zuge
der digitalen Transformation vom Hausmeister zum Experten aufgestie-
gen und fungieren als neue Gatekeeper bei Digitalisierungsprojekten
(Gnisa et al. 2022).

Die enge Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung ist flr die Ausfihrung
des Entlastungsoptimismus zentral und klappt nicht in allen untersuchten
Betrieben (BR-KR 39, Z. 32-34; GPR-OM 107, Z. 340-348; BR-KM 31,
Z. 150-185, 1169-1194; BR-GM 130, Z. 272-280, Beobachtung PM). Sie
gelingt, wenn der Betriebsrat sich eine Position auf Augenhéhe erkampft
hat (BR-GM 130, Z. 268-280).

Wie in den Interviews deutlich wird, helfen Interessenvertretungen (und
Beschaftigten) hierbei Qualifizierung zu Digitalisierung im Krankenhaus-
wesen. Doch es braucht auch das Selbstvertrauen, schlicht aufgrund der
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eigenen Kenntnisse der Arbeitsorganisation und der Arbeitsablaufe die
Folgen fiir Beschaftigte abschatzen zu kénnen (OM-GPR 107, Z. 340—
348; BR-GM 130, Z. 174-176; 272—-298).

,Die kriegen halt auch nach der zweiten, dritten Prasentation mit, dass du
auch als Betriebsrat durchaus weifdt, wovon du da redest und gewisse
Fachexpertise mitbringst. Und die sagten, manchmal ist es gar nicht mal
verkehrt, jemanden dabei zu haben, der einfach von auf’en draufguckt.
Der halt nicht der Experte ist, was Controlling betrifft. Und dann sich so
Controllingsystem oder QMS-Systeme anguckt und sagt: ,Kinder, seid mir
nicht bése, aber wie Anbieter sieht aus wie ein (unv.). Da kdnnen wir kei-
nem mehr mit hinter dem Ofen hervorlocken. Das geht nicht.' Ich muss das
halt alles immer vernilinftig zeigen.“ (BR-GM 130 Z. 272-280)

Zwei der Gremien beteiligen sich friihzeitig bei der Auswahl der Software-
anbieter. Sie haben dadurch nicht nur an Anerkennung im Betrieb hinzu-
gewonnen, sondern auch an Know-how von Prozessabstimmungen im
Betrieb (Beobachtung PM, KM). Damit haben sie Ressourcen erlangt, die
ihnen moéglicherweise auch bei zukinftigen Digitalisierungskonflikten zu-
gutekommen, etwa wenn die Steuerungsvisionen der Leitungsebene
technisch moglich werden. Es ist jedoch festzuhalten, dass die notwendi-
gerweise enge Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung eine neue Hirde fir
Interessenvertretungen im Zuge der digitalen Transformation darstellt.

Zusammenfassend zeigt sich: Die Interessenvertretungen in den vier
Krankenhausern gehen ihrer Rolle als Huter der Leistungs- und Verhal-
tenskontrolle nach. Eine Rahmenvereinbarung schlief3t formal jede Form
der Verhaltens- und Leistungskontrolle der Mitarbeitenden aus und dient
in drei Krankenhdusern als gelebte ,untere Haltelinie, die ihnen neue
Handlungsspielraum mit Blick auf Entlastung eréffnet. Obwohl alle Inte-
ressenvertretungen ein digitaler Entlastungsoptimismus verbindet, nutzen
sie den neuen Handlungsspielraum in sehr unterschiedlichem Male.

Die Umsetzung des Entlastungsoptimismus gelingt erstens mit einer
kooperativen Zusammenarbeit mit Krankenhausmanagement und IT-
Abteilung, bei der im Ernstfall nicht der Konflikt gescheut wird (Bader/Kai-
ser 2023, S. 22) und zweitens mit einer frihzeitigen aktiven Beteiligung
bei der Planung und Auswahl von Softwareanbietern und -produkten, die
wiederum zwangslaufig eine Beziehung auf Augenhdohe mit der IT-
Abteilung voraussetzt. Drittens, und hier ist noch Ausbau-Potenzial, wer-
den bei neuen Anwendungen Pilotphasen durchgefihrt und mit Blick auf
arbeitsbedingte Belastungsfaktoren evaluiert (Beratungsstelle Arbeit und
Gesundheit 2023; Bringmann/Gumbel/Petersen 2024).
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5. Fazit

Im Zuge der jungsten Digitalisierungsoffensive im Krankenhaussektor
stellen sich Beschaftigte berechtigterweise die Frage, ob der Einsatz von
digitalen und Kl-basierten Anwendungen ihre Handlungsfreiheiten im Ar-
beitsalltag einschranken wird. Auch fiir Beschéaftigtenvertretungen ist
diese Frage virulent. Sie sind qua Gesetz dazu angehalten, den Aus-
schluss von direkter Leistungs- und Verhaltenskontrolle zu Gberwachen.
Gerade der Einsatz von digitalen und Kl-basierten Softwareanwendungen
fordert Beschaftigtenvertretungen, denn die datentechnische Durchdrin-
gung der Krankenhduser ermdéglicht neue Kontrollpotenziale der Mitarbei-
tenden.

Der Beitrag zeigt, dass der Einsatz von digitalen und teil-automatisier-
ten Softwaresystemen die Steuerung und Kontrolle von Pflegearbeit tat-
sachlich nicht verandert. Die Ergebnisse basieren auf reprasentativen Da-
ten zur Frage von Autonomie und dem digitalen Reifegrad des pflegeri-
schen Arbeitsplatzes sowie auf einer der bis dato umfassendsten qualita-
tiven Erhebungen zu Pflegearbeit und zu betrieblicher Mitbestimmung im
digitalen Wandel von Kliniken.

Der gelingende betriebliche Pflegearbeitsalltag beruht weiterhin im
Kern auf der Selbstorganisation der Pflegekrafte und der indirekten Steu-
erung durch das Patient:innen-Aufkommen sowie durch die Dokumenta-
tionspflichten gegenuber den Krankenkassen. Nur punktuell werden die
Kontrollpotenziale der Digitalisierung von den Stationsleitung zugunsten
einer intensiveren Sichtung der Pflegedokumentation genutzt. In der
Summe besteht das Kontrollregime aus fachlicher Autonomie und markt-
zentrierter Steuerung jedoch fort.

Die Studie fuhrt die Grunde fur diese Kontrollaversion auf: Betriebliche
Rahmenvereinbarungen schlieRen die direkte Leistungs- und Verhaltens-
kontrolle formal aus. Aus Sicht des Krankenhausmanagements sind rigi-
dere Kontrollstrukturen zudem sowohl ungewollt als auch unnétig. Sie
wirden mit den bestehenden Handlungsspielrdumen der professionell
Pflegenden brechen und eine nichtintendierte Verscharfung des Fach-
kraftemangels durch unzufriedene Beschaftigte riskieren. Direkte Kontrol-
len erscheinen zudem unnétig, sind die interviewten Pflegekrafte doch
durchweg intrinsisch hochmotiviert, eine optimale Versorgung der Pati-
ent:innen zu gewabhrleisten.

Allerdings befinden sich auch die vernetzten Kliniken noch inmitten ih-
res Transformationsprozesses. Einige Leitungskrafte hegen die Vision,
auf Basis von vernetzten Softwaresystemen den Personaleinsatz der
Pflegekrafte flexibel und in Echtzeit zwischen den Stationen zu steuern.
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Aktuell ist die Realisierung dieser Vision aufgrund von Medienbrtichen bei
der Vernetzung der Softwaresysteme noch unmdglich.

In der Arena der betrieblichen Governance zeigt sich, dass alle Inte-
ressenvertretungen mit dem Einsatz digitaler und teil-automatisierter An-
wendungen die Arbeitsmenge der Pflegekrafte reduzieren méchten. Die
institutionalisierte und gelebte Kontrollaversion schafft neuen Handlungs-
spielraum. Manche der Interessenvertretungen nutzen sie, um ihren Ent-
lastungsoptimismus umzusetzen. Denn gerade in den Vorreiterkliniken
der Digitalisierung wissen die Betriebsparteien aus Erfahrung, dass digi-
tale Effizienzgewinne und damit Entlastung fur Pflegekrafte kein Selbst-
laufer sind (Bringmann i. E.; Bringmann/Evans-Borchers 2024; Bring-
mann/Petersen/Staab 2024; Petersen i. E.).

Sich fir Entlastung einzusetzen, gelingt ihnen erstens basierend auf
einer kooperativen Zusammenarbeit mit dem Management und der IT-
Abteilung, bei der im Ernstfall jedoch nicht der Konflikt gescheut wird (Ba-
der/Kaiser 2023, S. 22), und zweitens mit einer frihzeitigen aktiven Be-
teiligung bei der Planung und Auswahl von Softwareanbietern und -pro-
dukten, die wiederum zwangslaufig eine Beziehung auf Augenhdhe mit
der IT-Abteilung voraussetzt. Drittens, und hier ist noch Ausbau-Poten-
zial, werden bei neuen Anwendungen Pilotphasen durchgeflhrt und mit
Blick auf arbeitsbedingte Belastungsfaktoren evaluiert (Beratungsstelle
Arbeit und Gesundheit 2023; Bringmann/Gumbel/Petersen 2024).

Gerade durch die friihzeitige Beteiligung haben die Beschaftigtenver-
tretungen an Anerkennung im Betrieb und an Know-how Uber Prozessab-
stimmungen bei Digitalisierungsprojekten hinzugewonnen. Damit haben
sie Ressourcen erlangt, die ihnen moglicherweise auch bei zuklinftigen
Digitalisierungskonflikten zugutekommen, etwa wenn die Steuerungsvisi-
onen der Leitungsebene technisch mdglich werden.
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