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Diskussion

Firsorgliche Orientierung jenseits des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses: Informationsarbeit im Operationssaal

Krankenhiuser stehen heute mehr denn je
unter Verinderungsdruck.! Einerseits ha-
ben die hohen Kosten im Gesundheitswe-
sen und insbesondere diejenigen des Kran-
kenhaussektors die Hiuser unter einen er-
heblichen Druck gestellt, wirtschaftlicher
zu arbeiten und dysfunktionale Bereiche
abzubauen. Andererseits wurde durch
zahlreiche Streiks deutlich, dass viele Ver-
inderungen zulasten der Beschiftigten
gehen. Der taylorisierte? Operationssaal
steht dabei im Brennpunkt der Interessen-
konflikte. Aus der Sicht der Geschiftsfith-
rungen stellt er den Ort dar, Giber den die

' Fiir wertvolle Hinweise zu diesem Text

mochte ich mich bei Eva Senghaas-Kno-
bloch und den anonymen Gutachterinnen
bedanken. Auflerdem gilt mein Dank Silvia
Schiirmann, die die Fussnotendatei erstellt
und die Videostandbilder verfremdet hat.
Effizienzsteigerung durch exakte Vorgaben
und Leistungsmessung ist das Grundge-
rist der taylorisierten Arbeitsorganisation.
Sie nutzt und fordert hoch arbeitsteilige
Prozesse, weil Handlungen singuliren
Zwecken zugeordnet werden, um enge
Zielsetzungen umsetzen und kontrollieren
zu kénnen. Der urspriinglich fiir die In-
dustrie genutzte Begriff der Taylorisierung
wird auch fiir andere Branchen verwendet
(z.B. Matuschek/Arnold/VoB3 2007; Bosch
2000). In diesem Beitrag wird der Begriff
taylorisierter Operationssaal  verwendet,
weil das pflegerische und das medizinische
Personal im OP exakte Handlungs- und
Leistungsvorgaben zu erfiillen haben. Die
OP-Managementsysteme werden von den
Klinikleitungen nicht nur zur Dokumen-
tation der Schnitt-Naht-Zeiten sowie der
Vor- und Nachbereitungszeiten verwendet,
sondern auch zum Vergleich der geplanten
mit den tatsichlich erreichten Zeiten her-
angezogen. Auf diese Weise findet die Leis-
tungsmessung statt.

groBten Ertrige erzielt werden konnen. Je
kiirzer die Schnitt-Naht-Zeiten der Ope-
rationen, desto groBer die Fallzahlen und
die Gewinnsteigerung. Fiir das Personal
dagegen ist der Operationssaal der Ort, an
dem Zeit- und Effizienzdruck am stirks-
ten zu spiiren sind (vgl. z.B. Welk/Bauer
2006; Barnsteiner 2007).
Computeranwendungen wie die OP-
Managementsysteme werden von den
Geschiftsleitungen eingesetzt, um die
Arbeitsabliufe im Operationssaal aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht zu optimie-
ren. Neben zahlreichen Informationen
iiber die Patienten bilden sie die Schnitt-
Naht-Zeiten einschlieBlich der Vor- und
Nachbereitungszeiten in den jeweiligen
Silen ab. Sie ermoglichen damit den Lei-
tungen einen Uberblick iiber die Effizienz
der einzelnen Berufsgruppen. Gleichzei-
tig konnen Computeranwendungen eine
Unterstiitzung fiir die Beschiftigten des
Operationssaals sein, indem sie Informa-
tionen systematisch zur Verfligung stellen
und dadurch die Kommunikation der Be-
rufsgruppen verbessern. Die unterschied-
liche Verwendung von OP-Management-
systemen im Zusammenhang mit dem
‘Wandel von Fiirsorgearbeit ist Gegenstand
dieses Beitrags. Ich werde der Frage nach-
gehen, wie aus der Geschlechterperspek-
tive die Fiirsorgearbeit in Zentral-OP’s
der groBen Krankenhiuser beschaffen
ist und wie sie sich durch Technikeinsatz
verindert. Grofle Krankenhiuser mit 500
bis 1000 Betten verfligen iiber zentrali-
sierte OP’s mit bis zu 15 Silen. Dort ist
der Koordinationsaufwand sehr hoch, weil
viele Patienten den zentralisierten OP
durchlaufen und viele unterschiedliche
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Disziplinen in Teams zusammenarbeiten.
Die Beschiftigten sind mit einer stindi-
gen Gratwanderung zwischen effizienten
»FlieBprozessen< und sorgender Titigkeit
konfrontiert (vgl. z.B. Wagner 1993, 1995).
Wie verhalten sich die Berufsgruppen bei
zunehmendem Zeit- und Effizienzdruck?
Gelingt es ihnen trotzdem, Empathie und
Sorge in die Arbeit mit den Patienten zu
integrieren?

Gegenwirtig wird in der Arbeits- und
Geschlechtersoziologie die herausragende
Bedeutung der Interaktionsarbeit fiir die
personenbezogene  Dienstleistungsarbeit
diskutiert (vgl. Bohle/Glaser 2006; Kum-
bruck/Senghaas-Knobloch 2007; Eckart/
Senghaas-Knobloch 2000). Die Fiirsorge-
arbeit ist dabei ein Bestandteil der Inter-
aktionsarbeit, wie z.B. der sorgsame Um-
gang des Krankenhauspersonals mit einem
Patienten. Obwohl die Interaktionsarbeit
an Bedeutung gewonnen hat, ist unklar,
aus welchen Komponenten sie im Detail
besteht und wie die einzelnen Elemente
strukturiert sind. Im professionellen Ar-
beitshandeln werden allgemein die objek-
tivierbaren Anteile, die sich an Resultaten
messen lassen und an denen sich Entloh-
nung orientiert, von denjenigen Anteilen
unterschieden, die z.B. auf Empathie sowie
Sorge beruhen und die sich nur schwer
objektivieren lassen (z.B. Waerness 2000;
Bohle/Bolte/Dunkel et al. 2004). Fiir den
Zentral-OP werde ich die nicht-objek-~
tivierbaren Elemente im professionellen
Arbeitshandeln von Arzten und Arztinnen
darstellen. Es wird im Folgenden gezeigt,
wie neben der traditionellen Fiirsorgear-
beit an Patienten die fiirsorgliche Orientie-
rung an Kollegen an Bedeutung gewonnen
hat. Mit zunehmender Informatisierung
des Operationssaals hingt das Wohl der
Patienten nicht mehr nur von der un-
mittelbaren Zuwendung des Personals ab,
sondern auch von der Kommunikation
unter den Kollegen. Die aktuelle Daten-
flut bei gleichzeitiger Effizienzsteigerung
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erfordert es, Informationen sorgsam an
Kollegen zu iibergeben, um die Patienten
adiquat zu behandeln. Diese zu leistende
Informationsarbeit wird innerhalb der
Berufsgruppen vom anisthesiologischen
Personal ausgefiihrt, den so genannten
OP-Koordinatoren und OP-Koordina-
torinnen. Mit den Ergebnissen meiner
Studie® wird insgesamt deutlich, dass die
Technisierung im Operationssaal zu neuen
beruflichen Anforderungen fiihrt. Die An-
wendung von OP-Managementsystemen
ist nur mit der Unterstiitzung besonde-
rer Kommunikationsarbeit moglich, die
durch die OP-Koordinatoren geleistet
wird. Diese stellt einen nicht-objektivier-
baren Bestandteil des professionellen irzt-
lichen Handelns dar und ist damit weder
formalisierbar noch in den Algorithmus
der Computeranwendung einschreibbar.
Gleichwohl ist die Kommunikationsarbeit
notwendig, um OP-Managementsysteme
nutzen zu kénnen.

Fiir die folgende Darstellung kommu-
nikativer Prozesse im OP-Saal werde ich
im ersten Schritt darauf eingehen, was un-
ter Fiirsorgearbeit zu verstehen ist. Dazu
werden aktuelle Befunde aus der feminis-
tischen Theorie, theoretischen Ansitzen
aus der Konversationsanalyse sowie der
Arbeitssoziologie herangezogen und in
Bezug auf ihre Schnittstellen verglichen.
Im zweiten Schritt werde ich aus dem
Sample von 40 narrativen Interviews mit
dem gesamten OP-Personal ausgewihlte
Interviews mit OP-Koordinatoren vor-
stellen. Mit dem Arzt Dr. Meister wird zu-
nichst ein Einzelfall in seiner spezifischen
Dynamik vorgestellt. Mittels dieser Ein-
zelstudie lassen sich Phinomene heraus-

3 Die Daten wurden im Rahmen meines

DFG-Projekts »Zum Wandel von Arbeit
durch computerisiertes Wissen im Opera-
tionssaal aus der Geschlechterperspektive«
erhoben. Gegenstand der Untersuchung
waren die Zentral-OP’s von insgesamt zwei
Berliner Krankenhiusern.
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arbeiten, die in der komparativen Analyse
mit Ausschnitten aus anderen Interviews
verglichen werden. Auf diese Weise lassen
sich unterschiedliche Typen beschreiben
und eine Generalisierung wird mdglich
gemacht.* Im dritten Schritt werden an-
hand der Videoanalyse einer Interaktion
die Strukturen der Informationsarbeit be-
schrieben. Die prisentierten Ergebnisse
basieren auf der Auswertung von insgesamt
50 Stunden Videomaterial aus dem Koor-
dinationsraum der OP-Koordinatoren.’

Was ist Fiirsorgearbeit?

In gegenwirtigen feministischen Diskus-
sionen (Eckart/Senghaas-Knobloch 2000;
Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2007;
Nickel 2008) wird Fiirsorge- oder Care-
Arbeit durch zwei grundlegende Begriffe
charakterisiert: die Fiirsorgerationalitit
und die Firsorgereziprozitit. Der Begriff’
der Fiirsorgerationalitit geht auf Kari Waer-
ness (2000) zuriick. Er bezeichnet eine
kontextuell konkrete Denk- und Hand-
lungsweise (Waerness 2000, 60), die es er-
moglicht, sich in Andere hinein zu verset-
zen sowie Empathie zu empfinden. Diese
Denkweise steht im Gegensatz zum ratio-
nalen Denken, weil sie »etwas gedeihen
lisst« (ebd., 62) und nicht unmittelbar auf
Resultate ausgerichtet ist. Da sich materi-
elle Entlohnung jedoch an Resultaten ori-
entiert, wird das empathische und bezie-
hungssensible Denken im Arbeitsalltag oft
zugunsten des zweckrationalen Denkens
abgewertet. Mit dem Begriff der Fiirsorge-
rationalitit sollen deshalb auch diejenigen
Titigkeiten als ernst zu nehmende profes-
sionelle Handlungen begriindet werden,
die auf Empathie und Mitgefiihl beruhen.
In Kari Waerness’ Ansatz werden zweck-

+ Als Uberblick fiir die Narrationsanalyse
siehe Przyborski/Wohlrab-Sahr (2008).

Als Uberblick zur Methodologie von Vi-
deoanalysen siehe Kissmann (2009b).
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rationale und empathische Denkweisen
als zwei grundverschiedene und dennoch
gleichberechtigte Formen von Ratio an-
gesehen. Fiir Waerness ist Fiirsorgerationa-
litit ein »sensitizing concept, das erlaubt,
einen neuen Blick auf klassisch »weibliche«
Titigkeiten wie die Pflege von Kindern,
Kranken und Alten zu werfen.

Christel Eckart (2000, 19) hat auf den
besonderen Charakter der Reziprozitit
in Fiirsorgebeziehungen abgehoben und
stellt dabei die Anerkennung der Asym-
metrie in der Fiirsorgebeziehung und die
damit verbundene Verantwortung in den
Mittelpunkt. Die Fiirsorgearbeit ist durch
ein einseitiges Geben und Nehmen ge-
kennzeichnet. Der bewusste und zugleich
sorgsame Umgang mit Asymmetrie wird
von Christel Eckart als grundlegende Ei-
genschaft von Flirsorgearbeit bezeichnet.
Die Fiirsorgereziprozitit weist Parallelen
auf zu dem Konzept der Perspektiven-
iibernahme in Arzt-Patient Gesprichen
von Douglas Maynard (1991). Danach
wird die professionelle Asymmetrie im
Gesprich dadurch hergestellt, dass der Arzt
die Perspektive des Patienten einnimmt.
Mittels der Konversationsanalyse hat der
Autor gezeigt, dass Arzte zunichst die All-
tagserfahrung der Patienten -einfordern,
um sie in ihrer medizinischen Evaluierung
zu beriicksichtigen. Er nennt diese Ge-
sprichsfihrung »perspective-display series«
(ebd., 449), weil ein Interaktionspartner
die Meinung des Anderen hervorlockt, um
sie anschlieBend in seine eigene Sicht mit
ein zu beziehen.®

Die arbeitssoziologischen Studien von
Fritz Bohle und Mitarbeitern (vgl. z.B.
Bohle/Bolte/Dunkel et al. 2004) unter-
scheiden das objektivierende Arbeitshan-
deln von dem subjektivierenden Arbeits-
handeln. Wihrend der erste Terminus

¢ In der Konversationsanalyse wurden zahl-

reiche Studien zu Arzt-Patient Gesprichen
durchgefiihrt (z.B.Ten Have 1990; Maynard
1991; Heath 1992).
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das rationale Denken bezeichnet, umfasst
der zweite Begriff sinnlich-kérperliche
Wahrnehmungen sowie assoziatives und
bildhaftes Denken. Die Autoren gehen
davon aus, dass in dem so genannten Er-
fahrungswissen, zurzeit eine Grenzver-
schiebung stattfindet. Wihrend bisher das
gesamte Erfahrungswissen zugunsten des
rationalen Denkens abgewertet wurde,
geniefen inzwischen einige Bestandteile
des Erfahrungswissens Anerkennung. Fritz
Bohle und Mitarbeiter stellen die These
auf, dass die neue Grenze zwischen den
objektivierbaren und nicht-objektivier-
baren Anteilen des erfahrungsgebundenen
Wissens verliuft. Empathie und Sorge ge-
horen dabei zu den nicht-objektivierbaren
Elementen und werden nach wie vor ab-
gewertet. Im Anschluss daran haben Fritz
Bohle und Jirgen Glaser (2006) die un-
terschiedlichen Elemente im Erfahrungs-
wissen charakterisiert, die fiir die Inter-
aktionsarbeit in der personenbezogenen
Dienstleistungsarbeit von Bedeutung sind.
Die Autoren unterscheiden die Emotions-
arbeit einerseits von der Gefiihlsarbeit und
dem subjektivierenden Arbeitshandeln
andererseits. Wihrend die Emotionsarbeit
den eigenen Gefiihlshaushalt des Dienst-
leisters bezeichnet, sind die Gefiihlsarbeit
und das subjektivierende Arbeitshandeln
auf den Dienstleistungsempfinger ausge-
richtet.

Im Folgenden wird der Frage nachge-
gangen, wie die Fiirsorgearbeit in der Me-
dizin unter dem Genderaspekt strukturiert
ist und wie sie sich mit der Einfithrung
der OP-Managementsysteme verindert
hat. Ein Vergleich des althergebrachten
»Handwerker-Anisthesisten«-Typus  mit
dem Typus der neuen OP-Koordinatoren
zeigt, wie sich das Verhiltnis zwischen
Emotions-, Gefiihlsarbeit und subjektivie-
rendem Arbeitshandeln verindert hat.
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Der Handwerker

Der Anisthesist Dr. Meister’ stand zum
Zeitpunkt des Interviews kurz vor der
Pensionierung. Er ist der alteste der inter-
viewten Anisthesisten. Er versieht keine
Koordinationsarbeit im engeren Sinne,
wenn er die Funktion des OP-Koordinators
ausfiillt. Der Arzt Dr. Meister nimmt z.B.
Telefonate von seinen Kollegen an; anstatt
die Informationen aber mit dem OP-Ma-
nagementsystem abzugleichen und struktu-
riert weiterzugeben, geht er selbst zu den
Silen, wo gerade Bedarf ist. Er koordiniert
damit nicht und benutzt bei seiner Arbeit
auch nicht das OP-Managementsystem.
Die Auswertung der narrativen Interviews
hat gezeigt, dass er den Typus des Anis-
thesisten darstellt, der sich als Handwerker
sieht. Seine Gefiihlsarbeit am Patienten ist
mit seinem handwerklichen Kénnen ver-
woben. Wenn er seine Arbeit gut macht,
dann ist sie fiir den Patienten direkt er-
fahrbar. Wir haben es mit dem klassischen
Arzt-Patient Verhiltnis zu tun, in dem nur
der Patient Gegenstand der flirsorglichen
Orientierung ist.

Dr. Meister fiihrt von sich aus den Be-
griff »Spiel« ein. Er kontrastiert dabei das
Spielen mit Computern gegen das »an-
dere« Spielen in der Medizin. Er stellt
das Spiel in der Medizin als das wirkliche
und richtige Spiel dar. Nachdem die In-
terviewerin ihn bittet, von einer solchen
Situation des »anderen« Spiels zu erzihlen,
hebt er gleich hervor, dass »ja das is aber
dann nicht mehr in den Computer zu
tibersetzen«. Wie wir sehen werden, han-
delt es sich bei dem »anderen« Spiel um
den Teil des subjektivierenden Arbeitshan-
delns, das nicht formalisierbar und nicht in
das OP-Managementsystem eingeschrie-
ben ist. Fritz Bohle hat die Gemeinsam-
keiten von subjektivierendem Arbeitshan-

7 Wie auch bei allen anderen erwihnten In-

terviewpartnern ist dieser Name chiffriert.
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deln und dem Spiel charakeerisiert (vgl.
Bohle 2006a, 252ff.). Danach gehort zu
den gemeinsamen Merkmalen das Probie-
ren sowie Experimentieren, das assoziative
Denken sowie intuitive Entscheidungen,
sinnlich-korperliche Wahrnehmungen und
schlieBlich das personliche Involvement.
Sowohl das Probieren und Experimentie-
ren als auch das personliche Involvement
sind Eigenschaften, die in der Darstellung
des Spiels von Dr. Meister genannt wer-
den.

... ein dh dem, dem Patienten geht’s nicht
gut; dem Patienten der Patient hat einen Hau-
fen Nebenerkrankung’n und aber der Patient
muss operiert werden dh. Ich kenne noch die
Zeiten dazu bin ich alt genug, wo man, sol-
che Leute, dh, dann, ih na ihrem Schicksal
iiberlassen, das das ist etwas, wire zu negativ
Sformuliert, aber man hat sich nicht rangetraut,
man hat’s einfach sein lassen, ich kenn noch
die Zeiten wo man tiber 60 nur operiert hat,
wenn se lebensgefahrlich erkrankt war'n dann
hat man sich’s gewagt, nach dem Motto hier
ist nichts mehr zu verlieren, auch ne Form von
Spieltrieb, ja?

Mittels einer Situationsbeschreibung® wird
in dem Interviewausschnitt dargestellt, wie
sich die Arbeitsaufgaben mit der Zeit ver-
andert haben und der Umgang mit den
Patienten ein anderer geworden ist. Es wird
deutlich, dass der Spieltrieb den integralen
Bestandteil Dr. Meisters Arbeitsaufgaben
ausgemacht hat und heute auch noch aus-
macht. Der Arzt Dr. Meister schlieft den
Abschnitt mit »das hat man lernen miissen
und vor diesem Hintergrund ist das auch
zu dem, ih mit dem Spieltrieb, dass heifit
die Aufgaben stiegen immer weiter und
wir mussten uns drauf einstellen, damit
fertig zu werden«. Durch diese Bewertung
deutet sich bereits an, dass der Spieltrieb

8 Fiir die Situationsbeschreibung ist charakte-

ristisch, dass eine Konstellation von sozialen
Einheiten einschlieBlich ithrer Zustandsin-
derung dargestellt wird (vgl. Kallmeyer/
Schiitze 1977, 201-251).
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aus der Fahigkeit besteht, das handwerk-
liche Konnen in immer komplexeren,
schwierigeren Aufgaben einzusetzen.
Nach dem Ende der Situationsbe-
schreibung beginnt Dr. Meister von der
Situation zu erzihlen, als er noch neu in
dem untersuchten Krankenhaus war. Aus
dieser Erzihlung gehen die Eigenschaften
des Spieltriebs hervor. Damals bekam
Dr. Meister die Arbeitsaufgabe, eine 91-
jahrige alte Patientin narkosetechnisch auf
eine totale Magenentfernung vorzuberei-
ten und die Narkose wihrend des Eingriffs
zu lberwachen. Er erzihlt davon, dass er
damals sehr skeptisch war und eigentlich
»das Haar in der Suppe finden wollte«, um
der alten Dame die Operation zu erspa-
ren. Dr. Meister hat aber keine gesund-
heitlichen Risiken ausmachen kdénnen,
um die Operation aus anisthesiologischer
Sicht zu untersagen. An dem Punkt in der
Erzihlung nennt er den Umstand, dass
der Spieltrieb mit sich bringen kann, dass
man »psychisch dabei fast umkommt«. An
der Stelle leitet Dr. Meister eine >Expan-
sion< zu den jungen Anisthesisten und
Anisthesistinnen ein, die der Plausibilisie-
rung dient (vgl. Kallmeyer/Schiitze 1977,
194ff). Solange die Kollegen beim Intu-
bieren’ noch nicht sicher sind, hitten sie
einen Schweififilm zwischen den Schul-
terblittern. Dr. Meister spricht von einer
»dermaBen psychischen Anstrengunge, die
erst nach einer Zeit und mit dem Erlernen
der Technik nachlasse. "Dann brauchen die
auch andere Aufgabenc fiigt er hinzu. Mit-
hilfe dieser Plausibilisierung, die in die Er-
zihlung eingebaut ist, wird prazisiert, wo-
rum es sich beim Spieltrieb handelt. Der

9 D.h. das Einfiihren des Atemschlauchs in
die Luftréhre. Vor dem Intubieren wird den
Patienten intravends ein Muskelrelaxanz
gespritzt. Es bewirkt, dass sie nach einigen
Minuten nicht mehr selbststindig atmen
kénnen. Wihrend diesen Minuten muss
dem anisthesiologischen Personal das Intu-
bieren gelingen, sonst stirbt der Patient.
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Spieltrieb gehort zum handwerklichen
Koénnen, wie z.B. dem Intubieren, dazu
und bezeichnet die Fihigkeit, mit immer
neuen Aufgaben fertig zu werden. Nach
der Plausibilisierung wird die Erzihlung
zu der 91-jihrigen Patientin abgeschlos-
sen. Dr. Meister beschreibt detailliert die
Situation, als er nach der Operation an
das Bett der Patientin ging und sie wieder
zu Bewusstsein kam. Er beendet die Er-
zihlung mit »und ick war na ih, so’n so’n
Runde begliickt, das Spiel war gegliickt.
Anhand dieses Beispiels wird deutlich,
wie stark Emotions-, Gefiihlsarbeit und
subjektivierendes Arbeitshandeln miteinan-
der verwoben sein kdénnen. Das subjekti-
vierende Arbeitshandeln von Dr. Meister
zeichnet sich durch den Spieltrieb aus, der
integraler Bestandteil des handwerklichen
Ko&nnens eines Anisthesisten ist. Die Funk-
tton des Spieltriebs besteht darin, sich auf
neue Aufgaben einlassen zu konnen und
mit ihnen fertig zu werden. Damit kén-
nen die von Fritz Bohle genannten Cha-
rakteristika des Spiels, das Probieren sowie
Experimentieren und das personliche In-
volvement, im anisthesiologischen Arbeits-
handeln identifiziert werden (vgl. Bohle
2006a). Speziell die Erzihlung zu der 91-
Jjahrigen Patientin zeigt, dass zu den Auf-
gaben auch gehdrt, mit dem moglichen
Tod von Patienten umzugehen. Diese
Emotionsarbeit wird von Dr. Meister als
psychische Anstrengung beschrieben. Die
Emotionsarbeit besteht aus dem Umgang
mit dem eigenen emotionalen und psy-
chischen Gleichgewicht (vgl. Bohle 2006b)
und gehort, wie gezeigt wurde, unmittelbar
zum Spieltrieb dazu. Erst wenn die jungen
Anisthesisten und Anisthesistinnen keinen
SchweiBfilm mehr zwischen den Schul-
terbliattern haben, dann beherrschen sie
ihr Handwerk und den Umgang mit dem
moglichen Tod eines Patienten. Die Ge-
flihlsarbeit am Patienten ist gleichermaBen
mit dem Spieltrieb und dem handwerk-
lichen Konnen verkniipft. In der Darstel-
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lung von Dr. Meister wurde deutlich, dass
gute handwerkliche Leistungen zusammen
mit Einflihlungsvermégen dem Wohl der
Patienten dienen.

Die Informationsarbeit der neuen
OP-Koordinatoren

Die neuen OP-Koordinatoren gehdren
der jlingeren Oberarzt-Generation an,
die zwischen 40 und 55 Jahren alt sind.
Sie stellen sich der Koordinierung und
dem dafiir notwendigen Informationsaus-
tausch. Aus den Interaktionsanalysen mit
Video wurde insgesamt deutlich, dass die
Informationsarbeit der neuen OP-Koor-
dinatoren daraus besteht, dass sie sich auf
die Situation der Adressaten einstellen. Fiir
ihre Kommunikation mit allen Berufs-
gruppen war charakteristisch, dass sie sich
entsprechend der Fiirsorgerationalitit von
Waerness in die Kollegen hinein versetzen
und an ihrem Relevanzsystem orientieren.
Dieses einfithlende Mitdenken bezeichne
ich als eine flirsorgliche Orientierung, die
auf die Kollegen ausgerichtet ist, ohne
welche die Informationen nicht adiquat
iibergeben wiirden. Obwohl die fiirsorg-
liche Orientierung der OP-Koordinatoren
auf die anderen Berufsgruppen im OP ab-
zielt, stehen am Ende der Handlungskette
immer die Patienten.

Bei der Auswertung der narrativen In-
terviews zeigte sich, dass die neuen OP-
Koordinatoren keine Narrationen sondern
nur Deskriptionen generiert hatten. Narra-
tionen sind, weil sie kaum Lesarten vorge-
ben, prinzipiell offener fiir die Deutungen
der Zuhdrer als Beschreibungen, die eng
mit der Lesart des Interviewten verkniipft
sind.!? Fiir unseren Zusammenhang bedeu-

1 Im Gegensatz zu Narrationen wird bei
Deskriptionen die Lesart durch den In-
terviewten verstirkt vorgegeben, weil den
Handlungen  generalisierende  Um-zu-
Motive unterstellt werden. Je anonymer
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tet dies, dass die neuen OP-Koordinatoren,
die ausschlieBlich Deskriptionen lieferten,
die Deutungen ihrer Handlungen stark
kontrollierten. Der Handwerkertyp konnte
dagegen besser >loslassen¢ und sich von den
taylorisierten Abliufen distanzieren. Au-
Berdem zeigt die Narrationsanalyse, dass
sich das Verhiltnis zwischen Emotions-,
Gefiihlsarbeit und subjektivierendem Ar-
beitshandeln verschoben hat. Wihrend bei
Dr. Meister alle drei Anteile miteinander
verwoben waren, taucht die Emotionsar-
beit bei der jiingeren Oberarztgeneration
nicht mehr auf. In der folgenden Darstel-
lung wird deutlich, dass Gefiihlsarbeit und
subjektivierendes Arbeitshandeln, beides
Eigenschaften, die laut Bohle (2006b) auf
den Dienstleistungsempfinger zielen, bei
den neuen OP-Koordinatoren eine Um-
orientierung erfahren und sich auf die
Kollegen richten.

»Zwischen Baum und Borke«

In dem Beispiel »zwischen Baum und
Borke« oszilliert ein OP-Koordinator
zwischen seiner Rolle als »trouble shoo-
ter« einerseits und dem betriebswirtschaft-
lichen Relevanzsystem der Klinikleitung
andererseits. Er bezeichnet sich als »trou-
ble shooter«, der die Fihigkeit hat, »Pro-
bleme riechen zu konnen«. Anhand der
Daten im OP-Managementsystem hat er
z.B. das »Problem gefiihlt¢, dass sich ein
Team von GefiBchirurgen nicht dariiber
bewusst war, dass bei der Planung einer
gefiBBchirurgischen Operation kaum Zeit
fir die anisthesiologische Primedikation

die typisierenden Konstruktionen, desto
abgeloster sind sie von der Einzigartigkeit
des Interviewten und desto geringer die
Deutungsmoglichkeiten (vgl. Schiitz 1971,
20). Gleichwohl eignen sich sowohl Erzih-
lungen als auch Beschreibungen zur Re-
konstruktion von Handlungspraxen (vgl.
Bohnsack 2005, 73f.; Schiitze 1987, 67).
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des Patenten gelassen worden war. Da-
durch aber, dass der OP-Koordinator »das
Problem gerochen hat«, konnte er die Ge-
fiBchirurgen rechtzeitig ansprechen und
sie darauf hinweisen, dass sie Zeit fiir die
Primedikation des Patienten einplanen
miissen. Es handelt sich hierbei um Ein-
flihlungsvermogen, durch das er auf die Si-
tuation seiner Mitarbeiter eingeht und von
dem auch der Patient profitiert. Gefiihlsar-
beit und subjektivierendes Arbeitshandeln
unterliegen damit einem Wandel. Wihrend
die Gefiihlsarbeit bei dem Handwerkertyp
mit einem Spieltrieb verkniipft war und
wie im klassischen Arzt-Patient Verhiltnis
an dem Patienten »vollzogen« wurde, ist die
fursorgliche Orientierung der neuen OP-
Koordinatoren auf die Kollegen gerichtet.

Andererseits stellt sich der OP-Koor-
dinator in dem Beispiel »Zwischen Baum
und Borke« auf das betriebswirtschaftliche
Relevanzsystem der Klinikleitung ein und
nutzt das OP-Managementsystem zur
Kontrolle seiner Kollegen. Dies wider-
spricht seiner oben geschilderten fiirsorg-
lichen Orientierung. In dem folgenden
Ausschnitt beschreibt er die potentiellen
Eigenschaften des OP-Managementsys-
tems, die es ermdglichen sollen, die Com-
puteranwendung als  »psychologischen
Marker« einzusetzen. Sie sollte den Mit-
arbeitern sichtbar machen, wo jeder Ein-
zelne in den Arbeitsabldufen gerade steht
und sie dadurch zu Effizienz anhalten.

... wenn ein paar Eigenschaften, die sozusa-
gen den Mitarbeitern auch deutlich machen, was
du da machst und wie lange du dafiir brauchst,
das kann jeder sehen, ja? Dann ist das nicht
nur ein ganz guter Vergleichsparameter fiir mich
und alle anderen, sondern auch fiir den jewei-
ligen Mitarbeiter, fiir den manchmal ja Zeit und
Raum véllig verschwimmen, wihrend er da in
Rubhe seiner Arbeit nachgeht, egal von welchen
Abteilungen der jetzt sein mag ja also das is
schon irgendwo auch ein Hilfsmittel. Fiir alle,
die von drauflen reingucken, fir die Geschifts-
Siihrung, ist es ein beliebtes Fernsehprogramm,
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natiirlich, klar, an jeder Stelle des Hauses kann
man das einsehen. Es hilft viel, fiir mich ist es
unabdingbar, ich muss immer wissen, wo stehen
wir gerade jetzt, und ich muss dann allerdings
auch immer Fragen parieten konnen, die, all-
fillig auftreten. Und da kann es durchaus sein,
dass ich mal ganz unvermittelt, ganz unvor-
bereitet von der Geschiftsfiihrung angerufen
werde, was ist da los, wo klemmts da?

In dem Beispiel ist die zentrale soziale
Einheit, das OP-Managementsystem, Ge-
genstand von Aktivititen.!! Es geht darum,
was man mit der Computeranwendung
machen kann, wihrend die Triger der Ak-
tivitit generalisiert dargestellt und nicht
im Einzelnen benannt werden. Damit
wird die Kontrollfunktion der Compu-
teranwendung unterstrichen, durch die
Kollegen iiberwacht werden konnen. Das
OP-Managementsystem dient in dem
Beispiel der Umsetzung der Grundsitze
der wissenschaftlichen Betriebsfithrung
von Frederick W. Taylor (1917). Die Be-
miihungen um Erhdhung der Leistungsfi-
higkeit durch »Budgetierung der mensch-
lichen Kraft« beruhen auf der Annahme,
dass die Belegschaft wie in dem Inter-
viewausschnitt prinzipiell zu langsam und
ineffizient arbeitet. Ziel der wissenschaft-
lichen Betriebsfithrung ist es, durch die
Studie von Bewegungen jede Handlung
einem singuliren Zweck zuzuordnen, um
dadurch effizienter zu arbeiten.

»nDeswegen gehe ich da hin und sage
denen Bescheid«

Wihrend es dem OP-Koordinator in dem
Beispiel »zwischen Baum und Borke« ge-

' Es handelt sich in dem Interviewabschnitt
um eine Vorgangsbeschreibung vom »Typ B«
Sie zeichnet sich dadurch aus, dass die zen-
trale soziale Einheit Gegenstand der Aktivitit
ist und explizit benannt wird, wihrend der
Triger der Aktivitit implizit bleiben kann
(vgl. Kallmeyer/Schiitze 1977,201-251).
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lang, tiber die Anwendung des OP-Ma-
nagementsystems Macht iiber die Kol-
legen auszuiiben, wird an der folgenden
Sequenz deutlich, wie die OP-Koordina-
torin Computeranwendungen nutzt, um
Transparenz herzustellen. Das OP-Ma-
nagementsystem wird hier genutzt, um
eine gemeinsame Perspektive auf die Ar-
beit aller Berufsgruppen im OP herzustel-
len. Vergleichbar mit Andrew Feenberg’s
Sicht auf Technik (vgl. Feenberg 1991; als
Uberblick Veak 2006) dienen Compu-
teranwendungen der >Demokratisierunge
von Arbeitszusammenhingen. Durch die
geteilte Perspektive eines Wer? Wann? Wo?
Was? im OP, erhalt das Personal eine Ge-
samtsicht auf die Arbeitsabliufe.

In den ausgewihlten Videosequenzen
wurden die Interpretationsleistungen re-
konstruiert, die notwendig sind, damit die
OP-Koordinatorin Informationen sam-
meln und an ihre Kollegen iibergeben
kann. Dazu wurden gemi3 dem von mir
entwickelten Ansatz zur Rekonstruktion
von interpretativen Leistungen anhand
von Missverstindnissen (vgl. Kissmann
2009a) missverstandliche und problema-
tische Situationen in den Interaktionen
ausgewihlt. In der hier beschriebenen In-
teraktion der OP-Koordinatorin Oberirz-
tin (OA) Merlin und der leitenden OP-
Schwester Magdalene wird die gemein-
same Sicht auf die Arbeitsabldufe seitens
der leitenden OP-Schwester verweigert.
Unter Bezugnahme auf das OP-Manage-
mentsystem fordert OA Merlin dagegen
die gemeinsame Sicht ein und nutzt sie,
um sich in ihre Kollegen hinein zu verset-
zen. Es wird gezeigt, dass die Nutzung des
OP-Managementsystems mit ihrer flir-
sorglichen Orientierung gegeniiber den
Kollegen verkniipft ist.'?

12 Die Transkriptionsregeln befinden sich am
Ende des Aufsatzes.
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Magdalene: die habn jetzt n bisschen 25
unje:stellt?, ich hoffe Ik Y]
auch in Threm Intressel (2) Y 'i(,- ) '.(,‘ I —
das RadjuBkdpfchen ist noch . /! 7 et
nicht da:, die haben jetzt <~V / :\\,‘.{
gleich die Hiifte e <4 S >=
/bestelltl((Rascheln))/ (3) — s
\ 2
L
Die Interaktionspartnerinnen gucken sich nicht an.
Magdalene (linke Person) spricht. In den 3 Sekun-
den Pause guckt Magdalene auf. Danach guckt sie
wieder auf ihre Papiere.
OA Merlin: ja=dih=eh Magdalene fod
der war hier Y i . Fop 4P
aber=eh=noch nich -7 :
prédmediziert=neT §3”{¢
Magdalene: die
HifteT

Bei ,hier* geht das Pop up auf. Bei ,neT* guckt
OA Merlin Magdalene an. Bei ,die HifteT* guckt
Magdalene auf.

OA Merlin: Ja, sieht man
doch, der ist doch

gelb

Ich=ich=ich=hab das
((klicken)) gar nicht geguckt
((Rascheln)) ich=geb das
jetzt nur so weiter wie DIE
ES MIR im Saal >ge-< grade
eben gesagt /haben ((Rascheln))/

Magdalene:

Bei Magdalene auf den

guckt
Bildschirm von OA Merlin. Danach blittert sie
weiter und guckt nicht mehr auf.

wgeguckt"
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In dem ersten Satz von Magdalene
wurde mit dem »jetzt« kommuniziert, dass
es eine aktuelle Anderung gab, die fiir OA
Merlin relevant ist. Gleichzeitig wurde er-
sichtlich, dass sie iiber die Anderung nicht
informiert worden war, sondern nachtrig-
lich — »ich hoffe auch in Ihrem Interesse« —
davon in Kenntnis gesetzt wird. Fiir die
Arbeitsabliufe im OP ist ausschlaggebend,
wer wann wo was entscheidet. Das wird in
diesem Textabschnitt deutlich, in dem jetzt
etwas geindert wurde, der Patient noch
nicht da ist und die jetzt umgestellt haben.
Magdalene spricht davon, dass eine Hiift-
Operation vorgezogen wurde. Sie ist in
ihrer Kommunikation widerspriichlich,
weil sie einerseits von der wichtigen Um-
stellung im OP-Plan spricht und sie ande-
rerseits mit »bisschen« die Relevanz dieser
Anderung abmindert. Vergleicht man das
transkribierte Gesprich mit der Inter-
aktion im Video, dann wird sichtbar, dass
Magdalene bei der Informationsiibergabe
ihr Gegeniiber nicht ansieht, sondern sto-
isch in ihrem Heft blittert. Diese Gesten
unterstreichen die Widerspriichlichkeit,
weil die Beschiftigung mit dem Heft flir
sie relevanter ist als die Information, die
kommuniziert werden soll.

AuBerdem geben Intonation und die
Verteilung der Pausen bei Magdalene
dariiber Auskunft, dass sie eine Positio-
nierung von OA Metlin einfordert, ihr
aber zugleich keine Gelegenheit eines
Sprecherwechsels lisst. Nach »umjestellt«
hebt Magdalene die Stimme wie bei einer
Frage und setzt dann kurz ab. Das Abset-
zen ist aber zu kurz, als dass OA Metlin
etwas dazu sagen konnte. Dasselbe Spiel
von Intonation und Pausen wiederholt
sich bei »ich hoffe auch in Ihrem Inter-
esse«. Magdalene hebt bei »Interesse« die
Stimme und macht 2 Sekunden Pause.
Auch hier wird dem Gegeniiber einer-
seits die Moglichkeit eines Sprecherwech-
sels angedeutet, andererseits ist die Pause
wieder zu kurz, um wirklich antworten zu
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konnen. DerVergleich mit demVideo zeigt
hier, dass Magdalene in dem Spiel von fra-
gender Stimme mit angedeuteter Pause
nie ihre Gesprichspartnerin angeblickt
und damit ihre widerspriichliche Haltung
unterstrichen hat. Erst in der darauf fol-
genden Pause von 3 Sekunden guckt sie
OA Merlin an, woraufhin dann tatsich-
lich ein Sprecherwechsel zustande kommt.
Diese widerspriichliche Zusammenset-
zung aus Intonation, Pausen, Gesten und
der vermittelten Information selbst zeigt,
dass eine Informationsiibergabe seitens
Magdalene nicht ernsthaft angestrebt wird.
Sie nimmt sich aus der Verantwortlichkeit
heraus und verweigert ithrem Gegeniiber
die prizise Vermittlung des Wer, Wann, Wb,
Was.

Im Gesprich geht OA Merlin nicht
darauf ein, dass der Zeitplan nicht einge-
halten wurde. Thr geht es also nicht um
Effizienzsteigerung wie in der taylorisier-
ten Arbeitsorganisation, vielmehr bezieht
sie sich iiber das OP-Managementsystem
auf die OP-Abliufe, um Transparenz her-
zustellen. Sie nennt Magdalene den Um-
stand, dass der aktuell anstehende Patient
(»die Hiifte«) noch nicht primediziert
wurde. Sie verweist also darauf, dass der
Zwischenschritt, der fiir eine Umstel-
lung des OP-Plans erforderlich ist, nicht
geleistet wurde. OA Merlin teilt das ih-
rem Gegeniiber mit, indem sie den Blick
auf den Bildschirm gerichtet hat und
sagt »ja=iih=eh Magdalene der war hier
aber=eh=noch nich primediziert, ne«. Bei
vhier« 6ffnet sie das >Pop up<auf dem Bild-
schirm, aus dem die fehlende Primedika-
tion des Patienten hervorgeht. OA Merlin
deutet nicht mit dem Finger auf das »Pop
up< oder spricht es an, weil sie weiB, dass
Magdalene das im Prinzip ebenfalls able-
sen kann. Dies verdeutlicht, dass die feh-
lende Primedikation fiir alle ersichtlich ist
und Magdalene von dem fehlenden Zwi-
schenschritt hitte Kenntnis haben sollen.
Erst bei »ne« schaut OA Merlin auf und
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blickt ihr Gegeniiber an. Die Silbe »ne«
mit gehobener Stimme markiert keinen
Interrogativ sondern hat eine Modal-
Funktion. Sie sagt damit aus, welche Ver-
mutungen die Sprecherin iiber das Wissen
ihres Gegeniibers hat. Die Verwendung
der Modal-Funktion macht deutlich, dass
Merlin davon ausgeht, dass Magdalene den
Sachverhalt hitte kennen miissen.

Nach dem »ne« antwortet Magdalene
mit gehobener Stimme »die Hiifte«. Es
handelt sich um eine Frage, die eigentlich
iberfliissig ist, da Magdalene den Sachver-
halt wie alle anderen auch tiber den Com-
puter einsehen kann. An diesem Punkt wird
bereits deutlich, dass Magdalene die geteilte
Sicht verweigert. OA Merlin guckt hier auf
ihren Computerbildschirm zuriick und sagt
»ja sieht man doch, der ist doch gelb«. Sie
verweist also wieder auf den fiir alle sicht-
baren Umstand der fehlenden Primedika-
tion. Obwohl Magdalene einen eigenen
Arbeitsplatzcomputer hat, blickt sie bei
»ich=ich=ich=hab das gar nicht geguckt«
nicht auf ihren eigenen Bildschirm, son-
dern auf den Bildschirm von OA Merlin.
Mit dieser Geste verweigert sie die geteilte
Perspektive auf den fiir alle einsehbaren
computerisierten Arbeitsplan. Wihrend OA
Merlin den Computer dazu nutzt, um die
Handlungen des Wer Was Wann Wo transpa-
rent zu machen, widersetzt sich Magdalene
dieser gemeinsamen Sicht und blittert zum
Abschluss dieser Sequenz wieder stoisch in
ihrem Heft.

Nachdem OA Merlin die OP-Planin-
derung in den Computer eingegeben hat,
geht sie personlich zu den Kollegen, die
von der OP-Planinderung betroffen sind
und teilt thnen mit, dass der anstehende
Patient noch nicht primediziert wurde.
Sie kann das machen, weil sie sich einfiih-
lend in die Situation ihrer Kollegen hin-
einversetzt, von denen sie abschlieend in
der beschriebenen Interaktion sagt: »Die
konnen nicht dauernd in den Computer
gucken. Deswegen gehe ich dahin und
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sage denen Bescheid«. Das macht deutlich,
dass sie sich an dem Relevanzsystem ihrer
Kollegen orientiert und die geteilte Sicht
auf die Arbeitsabliufe im OP-Manage-
mentsystem dazu nutzt, um einzuschitzen,
was die Kollegen brauchen. Das zeigt ihre
fiirsorgliche Orientierung. Sie ist auf die
Kollegen ausgerichtet, dient aber letzt-
endlich den Patienten, die aufgrund ihres
Einsatzes noch rechtzeitig primediziert
werden konnen.
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Im Gegensatz zu der Kritik an der »ozi-
alen Rationalisierungs, wie sie Tilla Siegel
und Brigitte Aulenbacher (Siegel 1993;
Aulenbacher/Siegel 1993; auch Aulenba-
cher 2005) formulieren, bringen stark ratio-
nalisierte und technisierte Arbeitsabliufe
(nicht immer) Menschentypen hervor,
denen das Denken in Zusammenhingen
abhanden gekommen ist und die ihr Han-
deln an singuliren Zwecken orientieren.
Die starke Arbeitsteilung mit kleinteiligen
Kontrollmechanismen ermoglicht die Ef-
fizienzsteigerung im OP. Gleichwohl fiihrt
sie nicht zur Schaffung neuer Experten,
die die Folgen der Taylorisierung kom-
pensieren. In dem Beispiel von Tilla Siegel
wird dem spezialisierten Schuhverkiufer,
der durch Ausschaltung aller nebensich-
licher Titigkeiten den Kunden die Schuhe
schnellstens aus- und anzieht, ein neuer
weiterer Experte zur Seite gestellt, der fur
die Gefiihlsarbeit an den Kunden zustin-
dig ist (vgl. Siegel 1993, 366). Dieser neue
Experte ist komplementir zum Schuhver-
kiufer konzipiert und versieht seine Ge-
fiihlsarbeit genau so zeit- und effizienzori-
entiert wie der Schuhverkiufer selber. Das
Beispiel von OA Merlin hat dagegen ge-
zeigt, dass durch Computeranwendungen
eine Gesamtsicht auf die taylorisierten
Abliufe erzielt und das Denken in Zusam-
menhingen ermdglicht werden kann.
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Mit meinen Ergebnissen soll keine
euphemistische Sicht auf ganzheitliche
Aspekte der informatisierten Arbeit pro-
pagiert werden (vgl. zur Kritik Matu-
schek/Arnold/Vof3  2007). Stattdessen
wird deutlich, dass die OP-Koordinatoren
einen neuen Expertentyp darstellen, der
den alten Handwerkertyp wie Dr. Mei-
ster ablost. Die neue Generation kann sich
weniger von den taylorisierten Abliufen
distanzieren, findet aber dennoch Wege,
sich mit den kleinteiligen Kontrollmecha-
nismen auseinanderzusetzen und, wie die
Interaktionsanalyse von OA Merlin zeigt,
sie zu transzendieren. Fiir eine adiquate
technisch gestiitzte Informationsiibergabe
ist die beschriebene >weiblich« konnotierte
Rollenauffassung relevant, die gewihrlei-
stet, dass Technik ihre Funktion erfiillen
kann.

OA Merlin hat von ihren Kollegen au-
Berdem eingefordert, dass sie die Gesamt-
sicht teilen und mitdenken. Die leitende
OP-Schwester Magdalene hatte die Ge-
samtsicht verweigert und wurde deshalb
von OA Merlin zurechtgewiesen. Diese
Ergebnisse werfen die Frage auf, ob sich
die anfangs beschriebene Reziprozitit
in der Fiirsorgebeziehung im Sinne von
Christel Eckart auf die Beziehungen des
OP-Personals iibertragen lisst. Die fiir-
sorgliche Orientierung der OP-Koordi-
natoren lisst sich an ihrer Ausrichtung an
dem Relevanzsystem der Anderen aus-
machen. Gleichzeitig erfordert eine adi-
quate Informationsiibergabe, wie an dem
Beispiel von Magdalene deutlich wurde,
dass alle Berufsgruppen mitdenken und
die besondere Stellung der OP-Koordi-
natoren anerkennen. Das heif3t, dass sich
nicht nur die OP-Koordinatoren an den
Anderen orientieren, sondern umgekehrt
solite auch das OP-Personal die flirsorg-
liche Leistung der OP-Koordinatoren als
einseitige Leistung anerkennen und als
solche wertschitzen. Obwohl es sich nicht
um das klassische asymmetrische Verhilt-
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nis der Fiirsorgebeziehung handelt, sollte
es eine Form von Reziprozitit geben, die
der symmetrischen Kommunikation unter
Kollegen angemessen ist und die einseitige
Leistungen wertschitzt.

Man konnte annehmen, dass das chi-
rurgische Personal besser flir die OP-Pla-
nung geeignet ist, weil es die Reihenfolge
der zu operierenden Patienten festlegt und
maBgeblich iiber Anderungen im OP-Plan
entscheidet. Chirurgen sind gewissermaBen
sniherc am Geschehen, wihrend sich das
anisthesiologische Personal wie im Beispiel
von OA Merlin die Informationen erst zu-
sammen suchen und dann den Chirurgen
zuarbeiten muss. Trotz dieses Umstands
werden die OP-Koordinatoren meistens
aus dem anisthesiologischen Personal re-
krutiert, das in den untersuchten Kliniken
fast zu gleichen Anteilen aus Minnern und
Frauen bestand, wihrend sich die Beschaf-
tigten der chirurgischen Abteilungen tiber-
wiegend aus Minnern zusammensetzten.'?
Dieses berufsgruppen- und geschlechtsspe-
zifische Geflihlsmanagement im OP kann
darin begriindet liegen, dass die beschrie-
bene fiirsorgliche Orientierung wie die
klassische Fiirsorgearbeit ein durch Frauen
geprigtes Denken darstellt (vgl. Waerness
2000) und als Gegensatz zum kiihlen wis-
senschaftlichen Verhiltnis der Chirurgen
zum OP-Tisch gesetzt wird (vgl. fiir den
Seziersaal Hochschild 1990, 67).

13 Wihrend von insgesamt 21 Beschiftigten in
der untersuchten chirurgischen Abteilung
der ersten Klinik 81 % Minner und 19 %
Frauen waren, zeichnete sich die Abteilung
fiir Anisthesie durch ein umgekehrtes Ver-
hiltnis aus: Dort gab es 56 Beschiftigte, von
denen 39 % Minner und 61 % Frauen dar-
stellten. Im zweiten Krankenhaus war die
Besetzung von Chirurgie und Anisthesie
vergleichbar. Von 19 Beschiftigten der un-
tersuchten chirurgischen Abteilung waren
74 % Minner und 26 % Frauen, wihrend
in der Abteilung fiir Anisthesie von 56 An-
gestellten 52 % Minner und 48 % Frauen
darstellten.



314

Transkriptionsregeln

, = kurzes Absetzen

(4) = Dauer der Pause in Se-
kunden

ja = Dehnung

((lachend)) = Kommentar der Transk-
ribierenden

/ = Einsetzen des kommen-
tierten Phinomens

nein = betont

viel- = Abbruch

>nein< = leise

= Auslassungen im Transk-

ript

) = Inhalt der AuBerung ist
unverstindlich; Linge der
Klammer entspricht etwa
der Dauer der AuBerung

(sagt er) = unsichere Transkription

Ja=ja = schneller Anschluss

Ja so war = gleichzeitiges Sprechen
ab »s0¢«

Nein aber

DIE ES MIR = stark betont

T = hebt Stimme

{ = senkt Stimme
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