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1 Kleingruppenarbeit im Krankenhaus

Wenn zwei je einen Apfel besitzen und
ibn austauschen, bleibt jedem der beiden
danach nur ein Apfel. Wenn aber die-
selben je eine Idee haben und sie aus-
tauschen, hat jeder dadurch zwei Ideen.

George Bernhard Shaw

Qualititszirkel und Projektgruppen stellen wichtige Arbeitsformen der Klein-
gruppenarbeit im Qualitdtsmanagement dar. Sie sind einer der wichtigsten
Faktoren zur Einbeziehung zahlreicher Mitarbeiter vor allem der unteren Hi-
erarchieebenen in die Unternehmensentwicklung und die Weiterentwicklung
von Prozessen und Abldufen.

Schon lange werden verschiedene Formen der Kleingruppenarbeit in Kran-
kenhdusern genutzt, doch nicht immer mit dem grofstmoglichen Erfolg. Fur
einen erfolgreicheren Einsatz gilt es, entsprechende Voraussetzungen zu schaf-
fen. Thre Arbeit muss in die hierarchischen Strukturen des Krankenhauses und
in die Aufbauorganisation zum Qualitdtsmanagement eingebunden werden.

Der Erfolg der Qualitdtszirkel und Projektgruppen hingt von der richtigen
Auswahl von Projekten, der Auswahl der geeigneten Gruppenteilnehmer und
-leiter, der Einbindung in ein Gesamtkonzept zur Einfithrung eines Qualitits-
managementsystems und vor allem von der Umsetzung der entwickelten Lo-
sungen ab.

Die Arbeitsweise von Qualitdtszirkeln und Projektgruppen ist strukturiert
und wird durch speziell dafir entwickelte, aber auch andere geeigneten Ar-
beitsmethoden unterstiitzt. Der Moderator! einer Kleingruppe muss diese Tech-
niken beherrschen und anwenden. Projekte, die durch Qualitatszirkel und
Projektgruppen entwickelt wurden, miissen dokumentiert, der Krankenhaus-
betriebsleitung vorgestellt und allen Betroffenen bekannt gemacht werden.

1.1 Historische Entwicklung von Qualitatszirkeln

Die Idee der Qualititszirkel entwickelte sich nicht isoliert, sondern war Be-
standteil der Entwicklung von Management- und Qualitatssicherungsansitzen.
Bedingt durch den Wiederaufbau der japanischen Wirtschaft nach dem 2. Welt-
krieg und die Unterstiitzung des asiatischen Wirtschaftsraumes durch fithren-

1 Zur Verbesserung der Lesbarkeit wurde auf die durchgingige Verwendung beider
Geschlechtsformen verzichtet. Mannliche Bezeichnungen sind insofern immer auf
Personen beiderlei Geschlechts bezogen.
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1 Kleingruppenarbeit im Krankenhaus

de amerikanische Unternehmensberater erfolgte im Zeitraum 1949-1954 die
Erarbeitung der Grundlagen der statistischen Qualitatskontrolle und die Wei-
tergabe dieses Wissens an erste Unternehmen durch William E. Deming. Aus-
gelost durch die Vortragsreihe von Joseph M. Juran wurde zwischen 1955-1961
die Durchfithrung von Qualitatskontrollen als Aufgabe des Top-Managements
forciert. Mit fortschreitender Entwicklung der theoretischen Grundlagen er-
folgte der Ubergang zum Qualititsmanagement. Dabei waren Kleingruppen
von Anfang an ein integraler Bestandteil der Theorien.

Dieses Gedankengut wurde in Japan mit Hilfe einer Rundfunkserie und
spiter einer Fernsehserie einer breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht. Be-
reits 1962 wurde hier der erste offizielle Qualititszirkel registriert. Ab diesem
Datum erfolgte die Entwicklung der theoretischen Grundlagen fur die Quali-
tatszirkelarbeit durch Kaoru Ishikawa, der eine Reihe von ,,Werkzeugen zu-
sammenstellte bzw. selbst entwickelte, die leicht zu erlernen und anzuwenden
waren und in vielen Situationen Unterstiitzung bei der Problemlésung boten.
Nach einer ersten Qualititszirkel-Konferenz im Jahr 1963 verbreitete sich die
Idee so rapide, dass bereits 1967 10.000 Qualitatszirkel registriert waren, ihre
Zahl 1969 auf 20.000 anstieg und heute jeder vierte japanische Mitarbeiter in
einem Qualitdtszirkel mitwirkt (Deppe 1986, S. 20ff.).

Die Idee der Qualititszirkel verbreitete sich darauf zunachst in Asien. Bereits
1968 finden sich erste Meldungen tiber Qualitatszirkel aus Siidkorea. Zunachst
wurde angenommen, dass diese Arbeitsform an die asiatische Mentalitiat und
Unternehmenskultur gekniipft sei. Mit der Ausbreitung der Idee in Entwick-
lungs- und Schwellenliander zeigte sich jedoch, dass sie prinzipiell auch in an-
dere Kulturkreise tibertragen werden kann. Durch die engen Beziehungen
amerikanischer Unternehmensberater in den asiatischen Raum wurde die Idee
der Arbeit in Qualitdtszirkeln dann in die USA transferiert und fand iiber eu-
ropdische Niederlassungen amerikanischer Firmen auch in Europa Verbrei-
tung.

1. Phase (1949-1954):

Erarbeitung der Grundlagen der statistischen Qualitatskontrolle und Wei-
tergabe an erste Unternehmen durch Deming.

2. Phase (1955-1961):

Ausgelost durch eine Vortragsreihe von Juran: Durchfithrung von Quali-
titskontrolle als Aufgabe des Top-Managements; Ubergang zum Qualitits-
management.

3. Phase (ab 1962):

Entwicklung der theoretischen Grundlagen fiir Qualititszirkelarbeit durch
Ishikawa und breite Einfuhrung zunichst in Asien und schliefSlich in den
USA und Europa.
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1.2 Formen der Kleingruppenarbeit

1.2  Formen der Kleingruppenarbeit

Kleingruppenarbeit umfasst alle bewusst installierten, von der Teilnehmerzahl
her begrenzten Gruppen, denen in ihrem Unternehmen eine konkrete Aufgabe
zugeordnet ist (Deppe 1986, S. 17ff.).

Zahlreiche Formen der Kleingruppenarbeit lassen sich voneinander abgren-
zen, wobei es keine verbindliche Definition, sondern vielmehr flieende Uber-
ginge zwischen den einzelnen Arbeitsformen gibt. Die wichtigste Unterschei-
dung ist in Bezug auf die konkrete Arbeitsausfithrung zu treffen. So ist
Kleingruppenarbeit wdihbrend der konkreten Arbeitsausfiihrung im Team in
autonomen oder teilautonomen Gruppen anzutreffen. Hier wird die eigentliche
Arbeitsausfiihrung durch die Kleingruppe organisiert.

In besonders formierten Gruppen, die Gruppenarbeit als gesonderte Tatig-
keit neben ihrer konkreten Arbeitsausfilhrung leisten, sind klassische Ansitze
wie die Projektgruppe, die ad-hoc-Arbeitsgruppe, die task-force und andere zu
unterscheiden. Neuere Ansitze werden als Lernstatt, Werkstattzirkel oder Qua-
litatszirkel bezeichnet (vgl. Abb. 1). In diesen Gruppen wird tiber die Organi-
sation und Veranderung der eigentlichen Arbeits- bzw. Produktionsabliufe
nachgedacht.

/ Kleingruppen \

Neben der normalen Wahrend der konkreten
Arbeitsausfiihrung Arbeitsausfiihrung
I I I I
Neuere Klassische Autonome Teilautonome
Ansatze Ansatze Gruppen Gruppen
| Lernstatt | | Projektgruppe |
| Werkstattzirkel | | Task force |

| Qualitatszirkel | | |

Abb. 1: Formen der Kleingruppenarbeit (Quelle: Deppe J (1989) Qualitatszirkel und
Lernstatt. Wiesbaden: Gabler. Mit freundlicher Genehmigung des Verlages)

Die im vorliegenden Buch beschriebenen Projektgruppen sollen nicht als klas-
sische Arbeitsform verstanden werden. Vielmehr dient die Unterscheidung
lediglich einer sprachlichen Abgrenzung. Beide Arbeitsformen sollten die Ar-
beitsprinzipien und Werkzeuge von Qualitdtszirkeln und Projektmanagement
mit unterschiedlicher Intensitit verwenden.
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1 Kleingruppenarbeit im Krankenhaus

1.3  Kleingruppenarbeit als Kern des Qualitats-
managements

Kleingruppenarbeit ist ein wichtiges Prinzip im Qualititsmanagement. Der Ge-
danke der Gruppe, des Teams ist ein wesentlicher Bestandteil des Gedanken-
gebaudes ,,Umfassendes Qualititsmanagement“. Aber warum Kleingruppen-
arbeit?

Die Arbeit in Gruppen bietet eine Reihe von Vorteilen: Gruppen denken
ganzheitlicher, haben nicht nur einen Teil des Prozesses der Leistungserbringung
im Blick, sondern iibersehen einen grofleren Prozessabschnitt oder sogar den
gesamten Prozess. Dadurch werden Reibungsverluste an Schnittstellen besser
erkannt und kénnen im Rahmen der Gruppenarbeit behoben werden.

Gruppen erzeugen einen positiven Leistungsdruck, wo einzelne Gruppen-
mitglieder nicht oder nur eingeschrinkt ziel- und leistungsorientiert arbeiten.
Voraussetzung dafur ist, dass Ziele und Anforderungen explizit bekannt sind.
Gruppen erhohen aber auch die Leistungsfreude ihrer Mitglieder, indem sie
Wissen und Fahigkeiten biindeln und Schwichen einzelner durch Stiarken an-
derer Gruppenmitglieder auszugleichen helfen. ,,Vier Augen sehen mehr als
zwei® — in diesem Sprichwort wird bereits deutlich, warum Gruppen mehr
Informationen aufnehmen und mehr Probleme erkennen als Einzelpersonen,
aber auch tiber ein grofieres Problemlosungsvermogen verfiigen. Da die Mit-
glieder einer Gruppe unterschiedliche Arbeitsfelder haben und oft aus unter-
schiedlichen Abteilungen und Berufsgruppen kommen, bringen sie verschie-
denste Informationen, Kenntnisse und Fihigkeiten in die Gruppe ein.

SchliefSlich bieten Gruppen auch personlichen Schutz bei Misserfolgen. Kann
fiir ein Problem keine wirklich zufriedenstellende Losung gefunden werden, so
ist dies nicht das personliche Versagen eines Einzelnen. Vielmehr verteilt sich
die Verantwortung auf samtliche Mitglieder der Gruppe.

Auch wird das personliche Ansehen der Mitglieder hier nicht tiber deren
Engagement fiir die eigene Karriere oder den eigenen Bereich gesteuert, sondern
nach dem Nutzen fiir die Gruppe und ihren Auftrag bewertet. Diese Mecha-
nismen unterstiitzen den Gedanken des umfassenden Qualitditsmanagements
besonders.

Gruppen ...

denken ganzheitlicher

machen Druck und erhohen die Leistungsbereitschaft
nehmen mehr Informationen auf

erkennen mehr Probleme

haben mehr Problemlésungsvermogen als Einzelpersonen,
bieten personlichen Schutz bei Misserfolgen

steuern personliches Ansehen iiber den Gruppennutzen
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