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15. Organisationsdiagnose

André Blssing

1. Definitionen und Ziele der
Organisationsdiagnostik

Die Definition von psychologischer Organi-
sationsdiagnostik (O-Diagnostik) ist sowohl
mit dem Verstdndnis von Organisation als
auch mit dem Verstdndnis von Organisa-
tionspsychologie verbunden. Ist die Funk-
tion der Organisationspsychologie mit der
Beschreibung, Erkldrung, Prognose und
Veradnderung menschlichen Erlebens und
Verhaltens in Organisationen umrissen, so
bleibt ihr Gegenstand die Organisation mit
ihren moglichen Ebenen - Individuum und
Arbeitstatigkeit, Gruppe, Abteilung und
Gesamtorganisation - abhangig von dem
Konzept bzw. der Sichtweise von Organisa-
tion. Mit der Definition, den Zielen wie auch
den Aufgaben von Organisationsdiagnose
(O-Diagnose) wird demnach Bezug auf
Theorien und Konzepte der Organisation
genommen. O-Diagnostik wird also immer
in Abhadngigkeit von einem theoretischen
Standpunkt in der Organisationspsycholo-
gie betrieben (vgl. insbesondere Kapitel 3
und 14). Theorien und Konzepte von Orga-
nisationen gehen -trotz ihrer zum Teil weit-
reichenden Verschiedenartigkeit - davon
aus, daf’ Ordnungen und Regeln in Organi-
sationen existieren bzw. die Organisation
bestimmen und dal3 diese Ordnungen und
Regeln das Erleben und Verhalten der Mit-
glieder von Organisationen beeinflussen.
Die psychologische O-Diagnostik dient da-
zu, die psychologischen Aspekte des Erle-
bens und Verhaltens von Mitgliedern in Or-
ganisationen zu diagnostizieren, um Regel-
haftigkeiten im Erleben, im Verhaten und
in den Interaktionen zu beschreiben, zu er-
kldren und zu prognostizieren. Im folgenden
werden verschiedene Definitionen vorge-
stdlt, die - im Einklang mit diesem grund-

sdtzlichen Versténdnis von O-Diagnose -
unterschiedliche Akzente setzen.

Kuhlmann und Franke (1989) verstehen
psychologische O-Diagnose als die «syste-
matisch und wissenschaftlich fundierte Erfas-
sung, Analyse und Darstellung des in einer
Organisation oder einem abgegrenzten Or-
ganisationsteil regelhaft auftretenden Verhal-
tens und Erlebens ihrer Mitglieder einschlief3-
lich ihrer Wirkungszusammenhange» (Kuhl-
mann & Franke, 1989, S.632). Mit dieser
Definition soll verdeutlicht werden: es han-
delt sich um einen mehrstufigen Prozef3 (Er-
fassung, Analyse und Darstellung), die Aus-
wahl der zu untersuchenden Merkmale
orientiert «sich an theoretischen Uberlegun-
gen zu den fir die Fragestellungen wichtigen
Organisationsmerkmalen und ihren Wir-
kungszusammenhangen»  («systematisch),
die Diagnoseinstrumente haben den Gite-
kriterien der empirischen Soziaforschung
Zu geniigen («wissenschaftliche Fundie-
rung»), das «Erleben und Verhalten der Or-
ganisationsmitglieder (soll) unter Vernach-
lassigung persodnlichkeitsbedingter Diffe-
renzen betrachtet werden» («regelhaft auf-
tretend») und schliefdich soll nicht nur eine
Registrierung des Erlebens und Verhaltens
stattfinden, sondern es muf3 zumindest ange-
strebt werden, «Wirkungszusammenhéange»
mit zu berlicksichtigen. Mit dieser Defini-
tion wird eine breite Orientierung fir das
Feld der psychologischen Organisationsdia-
gnostik (O-Diagnostik) vermittelt.

Weiter as die Definition von Kihimann und
Franke (1989) reicht die Definition von
Brandstétter (1978, 1985). Psychologische
O-Diagnostik sieht er as «die wissenschaft-
lich-systematische Darstellung der Verfah-
rensgrundséatze und Verfahrensweisen psy-
chologischer Beschreibung und psychologi-
scher Bedingungsanalyse der sozialen Eigen-
art und der spezifischen sozialen Probleme
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einer Organisation, sowie der Prognose und
Bewertung individueller und sozialer Wir-
kungen organisatorischer Eingriffe» (Brand-
stétter, 1978, S.44). Somit versteht Brand-
dtétter die Prognose und Bewertung von
Organisationsentwicklungsmal3nahmen  als
einen notwendigen Bestandteil der O-Dia
gnostik.

Eine andere Perspektive von O-Diagnose
nehmen die organisationssoziologisch, be-
triebswirtschaftlich und verwaltungswissen-
schaftlich orientierten Richtungen der Orga
nisationsforschung ein, die nicht den Begriff
O-Diagnose, sondern den Begriff der Orga-
nisationsanalyse (O-Anayse) verwendet. So
faldt beispielsweise der Organisationssozio-
loge und V erwaltungswissenschaftler Klages
(1980, S. 1459) unter O-Anayse «die syste-
matische Untersuchung des gegebenen Ge-
samtzustandes einzelner Organisationen mit
dem Ziel der Aufdeckung vorhandener Or-
ganisationsprobleme und die Vorbereitung
von Organisationsanderungen zum Zwecke
der Verringerung oder Beseitigung dieser
Probleme». Mit dieser Definition steht nicht
das Erleben und Verhaten der Organisa-
tionsmitglieder im Vordergrund, auch wenn
es zur Untersuchung des Gesamtzustandes
mit herangezogen wird, sondern es stehen
bedingungsbezogene Aspekte wie Ordnun-
gen und Regeln der Organisation im Mittel-
punkt des Interesses. Diese Betrachtung von
O-Analyse hat nach Klages (1980) sowie
Klages und Schmidt (1983) deutlich funktio-
nale Ziele. Sie richten sich erstens auf eine
Ist-Anayse, d.h. auf eine Transparenz von
Effizienz- und Effektivitétsmangeln, aso
Mangeln im Verhdtnis von Aufwand und
Ertrag einerseits und deren Folgen fir die
Organisation andererseits; zweitens auf eine
Problemdiagnose, d.h. auf eine Zurtckfih-
rung sichtbar gemachter Probleme oder
Schwachstellen auf Ursachen; drittens auf
eine vergleichende Bewertung verfligbarer
Strategien und Mal3nahmen zur Entschel-
dung Uber Organisationsgestaltungsmal3-
nahmen (Soll-Anayse), sowie viertens auf
eine Erfolgskontrolle durchgefiihrter Reor-
ganisationsmaldnahmen  (Soll-Ist-Wert-Ver-
gleich).

Einen bedeutenden Einflul} auf die Ent-

wicklung einer umfassenden und vor dlem
methodisch fundierten O-Analyse hatte das
Programm der Aston-Gruppe (vgl. zum
Uberblick Kieser & Kubicek, 1983). An die-
sem Programm waren Soziologen und Psy-
chologen ebenso wie Betriebswirtschaftler
und Verwatungswissenschaftler beteiligt.
Die Aston-Gruppe vertrat O-Analyse unter
drei wesentlichen Gesichtspunkten: erstens
bemihte sie sich um eine Messung der Or-
ganisationsstruktur, die an den in der Psy-
chologie Ublichen methodischen Standards
orientiert ist, und fuhrte die dort gangigen
statistischen Verfahren zur Entwicklung und
Uberpriifung von O-Analyseverfahren ein.
Zweitens wurde die Konzentration der O-
Anayse auf einen Einflul¥faktor (z. B. Gro-
(3% der Organisation) durch die gleichzeitige
Erfassung mehrerer Situationsvariablen
(z. B. Grof3e, Technologie, Umwelt) abge-
[6st. Drittens wurde versucht, die in der Or-
ganisationsforschung vorherrschende ge-
trennte Untersuchung von Zusammenhan-
gen zwischen Situation und Organisations-
struktur einerseits sowie zwischen Struktur,
Erleben und Verhalten der Organisations
mitglieder andererseits zu Uberwinden und
ale drei Ebenen (Situation, Struktur der Or-
ganisation, Erleben/Verhaten der Organisa-
tionsmitglieder) in einem O-Analysemodell
zu verbinden (vgl. z.B. Pugh & Hickson,
1976). Das O-Analysemodell der Aston-
Gruppe geht dabei von der Annahme aus,
dald - in der Reihenfolge der obigen Nen-
nung der drei Ebenen - die Variablen jeder
Ebene die Variablen der néchsten Ebene er-
kldren. Es unterstellt also eine stufenweise
Beeinflussung dergestalt: Die in einer Orga
nisation eingesetzte Technologie beeinfluft
den Grad der Arbeitsteilung, diese wieder-
um den Handlungsspielraum am Arbeits-
platz, welcher seinerseits einen Einflul3 zum
Beispiel auf die Hohe der Arbeitszufrieden-
heit oder den erlebten psychischen Stref
hat. Diese Vorstellung einer stufenweisen
Erklérung im Aston-Modell wurde vidlfach
kritisiert, insbesondere da die Methoden zur
Messung dieser unterschiedlichen Organisa
tionsebenen immer nur die Verknipfung
von je zwel dieser Ebenen zulief¥en (vgl.
Bilssing, 1990; Kieser & Kubicek, 1983).
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Der vergleichsweise allgemeine Rahmen zur
O-Anayse in der Organisationssoziologie,
der Betriebswirtschafts- und Management-
lehre sowie Verwatungswissenschaft - wie
er am Beispid des Programms der Aston-
Gruppe skizziert wurde - stellt keine deutli-
che Abgrenzung zur psychologisch ausge-
richteten O-Diagnose dar. Wahrend die psy-
chologische O-Diagnostik wesentlich die
psychologischen Aspekte des Erlebens und
Verhatens der Organisationsmitglieder dia-
gnostiziert, um Regelhaftigkeiten im Erle-
ben, im Verhalten und in den Interaktionen
Zu beschreiben, beschéftigt sich die betriebs-
wirtschaftlich und verwaltungswissenschaft-
lich ausgerichtete O-Anayse mit der Dia-
gnose von Ordnungen und Regeln, um orga-
nisationale Probleme (zumeist Effizienz-
und Effektivitétsmangel) aufzudecken. Die
Grenze zwischen beiden Perspektiven ist
flieRend, da einersaits die psychologische O-
Diagnose strukturelle Dimensionen der Or-
ganisation (z.B. Grad der Arbeitsteilung,
Zentralisation, Koordination) von der Dia
gnose keineswegs ausschliefl?t und ihre Wir-
kungszusammenhange mit dem Erleben und
Verhalten prift, andererseits die betriebs-
wirtschaftliche und verwaltungswissen-
schaftliche O-Anayse Erleben und Verhal-
ten ebenfalls zum Gegenstand der Analyse
und Problemdiagnose macht (z. B. Konflik-
te, Arbeitsunzufriedenheit). Obgleich die
O-Anayse in der Betriebswirtschaft und
Verwatungswissenschaft eine bedingungs-
bezogene, nicht primér am Erleben und Ver-
halten der Organisationsmitglieder orien-
tierte Perspektive der Andyse einnimmt,
stellen die Mitarbeiterbefragung und die
subjektiven AuRerungen von Organisations-
mitgliedern sowie deren Aggregierung auf
unterschiedlichen Niveaus (Abteilungs-, Be-
reichs, Gesamtorganisationsebene) eine
der auch dort haufig angewandten Vorge-
hensweisen dar. Diesbezlglich sind also die
Grenzen zwischen O-Diagnose und O-Ana-
lyse ebenfalls flielend.

Einen umfassenderen Ansatz der O-Dia
gnhose vertreten Van de Ven und Ferry
(1980). Ihr Rahmenmodell spiegelt nicht nur
das hohe Mal3 an notwendiger Integration
verschiedener Ebenen und Sichtweisen wi-

der, sondern auch die damit verbundene ho-

he Durchl&ssigkeit zwischen den beteiligten

Disziplinen, vor alem der Psychologie, der

Soziologie und der Managementlehre, wie

sie fur die US-amerikanische Organisations-

forschung charakteristisch ist. Dementspre-
chend fordern sie eine integrative und um-
fassende Betrachtung sowie Anadyse kom-
plexer Organisationen. Ein Rahmenkonzept
der O-Diagnose muf3 nach ihrer Auffassung
drei Kriterien erfillen (Van de Ven & Ferry,

1980, S. 7-8):

1. es soll die wesentlichen Merkmale von
Kontext bzw. Situation, Gestaltung und
Performanz auf den Ebenen der Ge-
samtorganisation, der Bereichs- bzw.
Abteilungsebene sowie der Arbeits-
platzebene identifizieren lassen,

2. es soll die besonderen Gestaltungsmerk-
male von Bereichen bzw. Abteilungen
sowie Arbeitspldtzen in bezug auf ihre
horizontadle und vertikale Differenzie-
rung innerhalb der komplexen Gesamt-
organisation ermitteln lassen,

3. es soll feststellen lassen, wie diese ver-
schiedenen Bereiche bzw. Abteilungen
und Arbeitspldtze miteinander ver-
knipft sind und welchen funktionalen
Anteil sie an der globaen Performanz
des organisationalen Systems haben.

Diesem komplexen Integrationsanspruch
versuchen Van de Ven und Ferry (1980) mit
der Entwicklung eines O-Diagnoseinstru-
ments gerecht zu werden, das funf Module
umfalit:

1. «Macroorganizational module» zur Mes-
sung strukturaler Merkmale der Ge-
samtorganisation und ihrer Geschichte.

2. «Interunit relations module» zur Unter-
suchung der Abhéngigkeiten, der Koor-
dination und Kontrolle zwischen organi-
sationalen Einheiten und organisationa
len Positionen.

3. «Organizationa unit module» zur Erfas-
sung verschiedener Merkmae von Auf-
gabe, Struktur und Prozessen auf Abtei-
lungs- und Arbeitsgruppenebene.

4. «Job design module» zur Messung der
Merkmale einzelner Arbeitsplétze, der
Merkmale und Berufshiographien en-
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zelner Arbeitender, der technischen und
strukturalen  Arbeitsanforderungen so-
wie der Einstellungen zur Arbeit und
zum Wohlbefinden des Arbeitenden.

5. «Performance module» zur Messung von
Effizienz und Effektivité auf den ver-
schiedenen Ebenen.

Zu den einzelnen Modulen wurden Frage-
bogen fir unterschiedliche Zielgruppen und
Sichtweisen in Organisationen entwickelt
(Informationsbox 1). So unterscheiden Van
de Ven und Ferry (1980) den OAI-Vorge
setztenfragebogen auf der Abteillungsebene
von dem OAIl-Mitarbeiterfragebogen auf
der Abteilungsebene, das OAIl-Erhebungs-
instrument fir die fokale Abteilung und das
OAI-Erhebungsinstrument fur andere Ab-
teilungen. Unter fokaler Abteilung verste-
hen Van de Ven und Ferry (1980) digjenige
Abteilung, aus deren Sicht die Beziehung zu
den jeweils anderen Abteilungen untersucht
wird. Neben diesen Fragebogen werden
zahlreiche weitere Datenquellen erschlos-
sen, wie Berichte, Aufzeichnungen, Doku-
mente, Bilanzen, Organigramme, Tech-
nische Berichte, Interviews mit Schliissel-
personen. Die Inhdte der Fragen fir den
OAl-Vorgesetzten- und den OAI-Mitarbei-
terfragebogen auf der Abteilungsebene sind

weitgehend identisch; sie unterscheiden sich
im wesentlichen in der befragten Zielgruppe
(Mitarbeiter bzw. Vorgesetzter) und damit
in der Perspektive der Beschreibung der or-
ganisationalen Wirklichkeit. OAI-Mitarbei-
ter- und OAI-Vorgesetztenfragebogen be-
schranken sich auf Beschreibungen zum
«Organizationa unit»-, «Job design»- und
«Performance»-Modul. Eine dhnliche Kom-
plementaritét der Sichtweisen streben Van
de Ven und Ferry (1980) mit dem OAI-Er-
hebungsinstrument fir die fokale Abteilung
und dem OAI-Erhebungsinstrument fir an-
dere Abteilungen an. Wahrend das OAI-Er-
hebungsinstrument fir die fokale Abteilung
die Beziehungen dieser zu anderen Abtei-
lungen erfassen &l - aso eine Perspektive
von innen nach aul3en -, ergénzt das OAI-
Erhebungsinstrument fir andere Abteilun-
gen diese Perspektive durch eine Betrach-
tung von aulRen nach innen, d.h. Uber die fo-
kale Abteilung werden Informationen aus
der Sicht der anderen Abteilungen erfragt.
Somit wird eine balancierte, zwei seitige Per-
spektive jeder Beziehung zwischen Abtei-
lungen in Organisationen in bezug auf die
verschiedenen Module mdglich, wobei das
OAI-Erhebungsinstrument fur die fokale
Abteilung und das OAI-Erhebungsinstru-
ment fUr andere Abteilungen auf Fragen fir

Informationsbox 1

Ferry (1980) - (Ubers. v. Verf).

1. «Macroorganizational module»:

2. «Interunit relations module»:

3. «Organizational unit module»:

4. «Job design module»:

5. «Performance module»:

Beispielitems zum modularen Organisationsanalyseinstrumentarium (OAI) nach Van de Ven und

Zu diesem Modul existieren Leitfaden zur Erfassung z. B. der GrofRRe einer Organisation, der
Anzahl ihrer Hierarchieebenen sowie ihrer Abteilungen und Bereiche, zum Vorgesetzten/Un-
tergebenen-Quotient usw. (aus dem OAI-Erhebungsinstrument fir die fokale Abteilung).

«Wieviel EinfluBmoglichkeiten hat diese andere Abteilung auf die internen Vorgéange in lhrer
Abteilung? (aus dem OAI-Erhebungsinstrument fir die fokale Abteilung).

«Wie haufig wurden in den vergangenen drei Monaten die Arbeitstéatigkeiten lhrer unmittelbar
Untergebenen untereinander rotiert? (aus dem OAI-Vorgesetztenfragebogen).

«Wieviele schriftliche Anweisungen und Verfahrensweisen existieren fur Ihre Hauptarbeitsauf-
gabe? (aus dem OAI-Vorgesetztenfragebogen).

«Wie oft erhalten Sie in bezug auf festgelegte Kriterien schriftliche Berichte und Zahlen Uber
die Leistung lhrer Abteilung?> (aus dem OAI-Vorgesetztenfragebogen).
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die «Macroorganizationa» und «Interunit
relations»-Module beschréankt sind.

Mit der Erfassung flnf unterschiedlicher
Module anhand vier verschiedener Ziel-
gruppen bzw. Sichtweisen von Organisatio-
nen erzilen Van de Ven und Ferry (1980)
ein hohes Mal3 an Integration in der O-Dia-
gnose. |hr interessanter und in verschiede-
ner Hinsicht richtungsweisender Ansatz
greift dabel typische betriebswirtschaftliche,
soziologische und psychologische Positio-
nen der O-Diagnose auf und versucht die
Vereinzelung und Einseitigkeit der Positio-
nen und Verfahren zu Gberwinden (vgl. Ab-
schnitt 3.3).

2. Aufgaben der
Organisationsdiagnostik

Die Aufgaben der O-Diagnostik umfassen
einen breites Spektrum. Lawler, Nadler und
Cammann (1980) stellen einen Rahmen fir
dieses Spektrum vor. Sie gehen dabei von
drei Gruppen von Interessenten an O-Dia
gnosedaten und -ergebnissen aus.

1. Organisationsmitglieder (Mitarbeiter
und Management),

2. Externe, an der Organisation interessier-
te Parteien (z. B. Regierung, Kapitaleig-
ner, Tréger),

3. Wissenschaftler

und unterteilen entsprechend in drei Arten
von Anwendungen von O-Diagnosedaten
und -ergebnissen. Die Aufgaben und An-
wendungen, die die O-Diagnose fir Organi-
sationsmitglieder und unter diesen vor allem
fur die Entscheidungstréger (Management)
in Organisationen erfillen kann, sollen fol-
gende sain:

- O-Diagnosedaten sollen bei Arbeitsplatz-
entscheidungen unterstiitzen, und das in
zweierlei Hinsicht, zum enen as Ent-
scheidungsgrundlage fur interne Umset-
zungen, zum anderen as Grundlage zum
Arbeitsplatzwechsal.

- O-Diagnosedaten und -ergebnisse sollen
das Management des Personalwesens ver-
bessern helfen; denn die Kontrolle des Or-

ganisationserfolgs kann sich nicht in einer
Messung von Effizienz und Effektivitét in
Okonomischer Hinsicht erschopfen. Viel-
mehr ist gerade aus organisationspsycho-
logischer Sicht eine Verbreiterung der Er-
folgshetrachtung notwendig, die die Qua
litdt der Arbeit nach Kriterien humaner
Gestatung von Arbeit in bezug auf das
Erleben und Verhalten von Organisa-
tionsmitgliedern mit einschlieft.
O-Diagnosen sollen organisationale Ver-
anderungen vorbereiten und begleiten, d.h.
Sie sollen Uber den Rahmen einer Unter-
stiitzung effektiver Managemententschei-
dungen im Personalbereich hinaus syste-
matische und kontinuierliche Schwach-
stellenanalysen betreiben lassen, die in
langerfristige Anderungen von organisa-
tionalen Strukturen und Technologien
einflief3en kénnen. Denn langfristige Ver-
laufsdiagnosen ermdglichen, auch in ei-
nem hoheren Ausmal? Verursachungszu-
sammenhdnge aufzudecken - zum Bei-
spiel bezlglich schlechter Arbeitsqualitét,
Absentismus, Arbeitsplatzbedingungen -
und zeitliche Verschiebungen in der Wir-
kung von organisationalen Schwachstel-
len zu prognostizieren, zum Beispiel ab
welchem Zeitraum sich geringe Arbeits-
zufriedenheit oder ein schlechtes Organi-
sationsklima auf die Effektivitét auswir-
ken.

O-Diagnosen sollen der Programmeva-
luation dienen. Solche Programme kon-
nen organisationsstruktureller Art, zum
Beispiel Dezentralisation durch den Auf-
bau von Teamstrukturen in Krankenhéu-
sern, organisationspsychologischer  Art,
zum Beispiel Qualitétszirkel (vgl. Kapitel
13) aber auch betrieblich-klinischer Art
sein, zum Beispiel Sucht- oder Rehabilita-
tionsprogramme, wobei die Evauation as
begleitendes Rickmeldesystem zur Kon-
trolle und zur Verbesserung des Pro-
gramms wie auch as reine Erfolgskontrol-
le fungieren kann.

O-Diagnosen sollen der Unterstiitzung
von Entscheidungen Uber die Verteilung
von organisationalen Ressourcen dienen.
Im Zusammenhang mit den erstgenann-
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ten Aufgaben und Anwendungen, insbe-
sondere der Programmevauation, kann
O-Diagnose auf der Grundlage eines lan-
gerfristigen Einsatzes die Mdglichkeiten
und Risiken von Investitionen und Mal3-
nahmen gerade in dem sensiblen organi-
sationspsychologischen Bereich abschét-
zen helfen.

Mit den Entscheidungstragern auRerhalb der
Organisation ist eine zweite Gruppe von
Personen angesprochen, fir die die O-Dia-
gnose wichtige Daten liefern kann. Die Auf-
gaben, die die O-Diagnose fir diese nur un-
scharf abzugrenzende Personengruppe er-
fallen koénnte, bleibt alerdings gegeniber
den genannten innerorganisationalen Auf-
gaben und Anwendungen eher algemein.
Auch ist die Nutzung der O-Diagnose fur
diesen Aufgabenbereich bisang vergleichs
weise selten. Die beiden folgenden Funktio-
nen stehen im Mittelpunkt der O-Diagnose
fir externe Entscheidungstréger:

- O-Diagnosedaten als Grundlage von In-

lung von Kriterien humaner Arbeit sein,
gemald den Kriterien der Ausfiihrbarkeit,
Schadigungslosigkeit, Beeintrachtigungs-
freiheit,  Personlichkeitsforderlichkeit,
wie sie etwa Hacker (1986) aufgestellt hat.
Solche organisationsdiagnostischen Da-
ten konnten, vergleichbar zu Unfall- oder
Entlassungszahlen, in politische Entschei-
dungen Uber Gesetzesbestimmungen,
Verordnungen oder Forschungsprogram-
me eingehen (z.B. Programm «Arbeit und
Technik» der Bundesregierung), aber
auch eine Informationsgrundlage fur die
Regulierung und die Kontrollaufgaben
der offentlichen Organe und Selbstver-
waltungseinrichtungen (z.B. Kammern)
darstellen. Die Bedeutung dieser Funk-
tion der O-Diagnose wird in Anbetracht
einer europdischen Integration nicht nur
der ©6konomischen und der monetaristi-
schen, sondern auch politischer sowie
rechtlicher Ordnungen und Bestimmun-
gen zunehmen. Organisationsdiagnosti-
sche Erkenntnisse aus sozial- und verwal-

vestitionsentscheidungen. Bislang gibt es
keine Verpflichtungen in Unternehmun-
gen oder Nicht-Profit-Organisationen,
den externen Investoren oder den die In-
vestitionen kontrollierenden Instanzen,
seien es nun Aktiondre, Regierungen,
offentlich-rechtliche Beirdte oder Auf-
sichtsbehdrden, Informationen Uber den
arbeitss und organisationspsychol ogi-
schen Zustand ihrer Organisation zur
Entscheidungsfindung vorzulegen. Orga-
nisationsdiagnostische Befunde - Infor-
mationen Uber Qualifikationspotentiae,
Mohilitét, Indikatoren zur «Qualitét der
Arbeit» u.a - konnten jedoch in einem
beachtlichen Mal? ausschlaggebend fir
Entscheidungen dber Ver&nderungen
zum Beispiel im technologischen Bereich,
in bezug auf Fusionen oder gemeinsamen
Geschéftsbetrieb, in bezug auf Koopera-
tionen usw. sein.

O-Diagnosen konnten Grundlage eines
Berichtswesens Uber den Zustand von Ar-
beitsbedingungen, Gesundheit am Ar-
beitsplatz, Unfallgefahr, Qualitét der
Arbeit, Einstellung zur Arbeit usw., aso
allgemein eine Grundlage fur die Beurtei-

tungswissenschaftlicher, psychologischer
wie auch aus betriebswirtschaftlicher
Sicht sind somit Grundlage von steuer-,
arbeits- und sozialrechtlichen Bestim-
mungen, deren Integration und Anpas-
sung im Rahmen der EG derzeit grole
Probleme fur Politiker, Arbeitgeber wie
auch fur die Gewerkschaften bereiten.

Die beiden genannten Funktionen der O-
Diagnose fur externe Interessenten stellen
besondere Anforderungen an die Qualitdt
der Daten, die fur interne Entscheidungs-
prozesse nicht in dem Mal3 gegeben sind.
Dementsprechend sind vergleichbar zu
betriebswirtschaftlichen Prifungen externe,
unabhéngige Institutionen zur O-Diagnose
heranzuziehen, da eine von den betroffenen
Organisationen selbst durchgefiihrte O-Dia-
gnose aufgrund  interessenbezogener,
machtpolitischer Konflikte kaum valide Er-
gebnisse liefern durfte. Dartiber hinaus wére
eine Verstdndigung wber die Verwendung
der eingesetzten Instrumente zu erzielen,
damit eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gewdhrleistet ist. Allein diese Anforderun-
gen machen deutlich, daf3 ein derartiger
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Aufgabenbereich der O-Diagnose weitge-
hend Modellcharakter hat.

Als dritten Aufgaben- und Anwendungsbe-
reich von O-Diagnose betrachten Lawler et
al. (1980) den EinfluR auf die Organisations-
forschung selbst. O-Diagnosen sollen Orga-
nisationstheorien entwickeln und Uberpri-
fen helfen, wasin Anbetracht der vergleichs-
weise niedrigen theoretischen Entwick-
lungsstufe  organisationspsychol ogischer
Ansdtze (vgl. Greif, 1983, sowie Kapitel 3)
zweifellos ein wichtiger Anspruch ist. Es
wird in diesem Zusammenhang die metho-
dische Einseitigkeit vieler organisationsdia-
gnostischer Ansétze vornehmlich in bezug
auf die Messung beméngelt. Die Ergebnisse
dieser Forschung sind daher haufig wenig
vergleichbar und tragen kaum oder weniger
als mdglich zur organisationstheoretischen
Entwicklung bei. Deshalb fordern Lawler et
a. (1980) eine Abkehr vom Methodenmo-
nismus zugunsten ener verstarkten Hin-
wendung zu einem Methodenpluralismus,
um der Vidfétigkeit organisationaler Wirk-
lichkeit gerecht zu werden.

Diese Zusammenstellung von Aufgaben
und Anwendungen von O-Diagnostik in
Anlehnung an Lawler et a. (1980) umfal3t
im wesentlichen bekannte und vor alem in
grofen Unternehmungen mit ausdifferen-
ziertem Arbeits, Personal- und Gesund-
heitswesen auch haufig intern bereits vollzo-
gene Einzelaufgaben und -anwendungen; sie
ist jedoch erganzungsbediirftig. Die Uberle-
gungen zur O-Diagnose bzw. zur O-Analyse
im deutschsprachigen Raum (z.B. Brand-
stétter, 1978; Klages, 1980; Bilischges & Lt-
ke-Bornefeld, 1977) aber auch zu Entwick-
lungen im Bereich der Arbeits- und Tétig-
keitsanalyse bieten hier Anregungen (vgl.
Kapitel 6). Die Forderung von Lawler et .
(1980) zidt jedoch nicht nur auf die Voll-
sténdigkeit der Aufgabenaspekte, sondern
auf eine regelméallige, kontinuierliche sowie
auf eine umfassende, d.h. die verschiedenen
Einzelaspekte verbindende O-Diagnose
und ein zugehdriges Berichtswesen ab.
Denn erst durch eine Kontinuitét und Inte-
gration kann eine erfolgreiche Umsetzung
von organisationsdiagnostischen Ergebnis-
sen erwartet werden.

3. Konzeptuelle Schwerpunkte
der Organisationsdiagnostik

Die im folgenden dargestellte Einteilung
der O-Diagnostik in die Schwerpunkte der
Struktur- bzw. ProzeRdiagnostik kann ei-
nerseits in wichtigen Arbeiten zur Organi-
sationsforschung (vgl. z. B. Hall, 1982;
Scott, 1981) nachvollzogen werden, ande-
rerseits auch als ein zentrales methodolo-
gisches/methodisches Merkmal psychologi-
scher Diagnostik (vgl. z. B. Jager, 1988) an-
gesehen werden. Beide Begriffe konnte
man as Sammelbegriffe bezeichnen, unter
denen vieles, auch recht unterschiedliches
verstanden wird. Wie im folgenden exem-
plarisch gezeigt wird, gelingt die Abgren-
zung zwischen Struktur- und Prozel3dia-
gnose nicht uneingeschrénkt. Die dritte
Einteilungsmdglichkeit in die Kategorie
der sogenannten integrativen Diagnosean-
sitze wurde hidang seltener thematisiert.
Sowohl im Bereich der O-Diagnose als
auch in den angrenzenden, teilweise Uber-
lappenden Bereichen der Arbeits- und T&
tigkeitsanalyse finden sich zunehmend Be-
strebungen, integrative Ansétze zu konzep-
tualisieren. Integrativ meint hier sowohl
die integrative Betrachtung von Organisa-
tionsebenen, as auch die integrative Verar-
beitung unterschiedlicher Perspektiven
von Organisationen, vor alem im Sinne
von Prozel3 und Strukturperspektive.

3.1 Strukturdiagnostik

Die Diagnose von Strukturen nimmt in der
Organisationsforschung eine dominierende
Stellung ein. Die Ziele von Organisationen
und ihre Umsetzung in Regeln und Ordnun-
gen zur Ausrichtung der Organisationsmit-
glieder auf diese Zide hin bestimmen die
Strukturen wesentlich. Sie stehen bei der O-
Diagnose daher im Vordergrund. Das For-
schungs- und Arbeitsgebiet ist fir die Struk-
turdiagnostik trotz dieses gemeinsamen
Nenners weit gespannt. Es reicht von den
eher theoretischen und methodol ogischen
Untersuchungen der Buirokratieforschung
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in Anknupfung bzw. Anlehnung an Weber
(1972), Uber die zum Teil ebenfals auf We-
ber zuriickgehende Vorstellung zum Struk-
tur-Funktionalismus bel Luhmann (1964)
und anderen, bis hin zur heute dominieren-
den vergleichenden  Organisationsfor-
schung. Auf diese Ausrichtungen der Orga-
nisationsforschung, die vornehmlich die
Organisationssoziologie sowie die Betriebs-
wirtschafts- und Managementlehre beschaf-
tigen, soll hier nur hingewiesen werden-zur
Vertiefung sei auf die Originalliteratur sowie
auf Burrell und Morgan (1979), Kieser und
Kubicek (1978a, 1978b), Tirk (1989) sowie
auf Kapitel 14 verwiesen.

Wahrend in den Ansédtzen mit Bezug auf die
Birokratietheorie die empirisch orientierte
O-Diagnose keine nennenswerte Rolle
spielt, hat die empirisch orientierte Struk-
turdiagnostik in der vergleichenden Organi-
sationsforschung ihr eigentliches Anwen-
dungsfeld. Die vergleichende Organisa-
tionsforschung (vgl. ausfihrlich Kieser &
Kubicek, 1983) hat sich aus einer Verschmel-
zung inhaltlicher Uberlegungen zu Birokra-
tietheorie und dem in den Sozialwissen-
schaften seit den sechziger Jahren vorherr-
schenden Trend zu quantitativ-stati stischen,
empirischen Forschungsmethoden entwik-
kelt. Eine wesentliche Eigenschaft dieser
Entwicklung ist der situative Ansatz bzw.
der sogenannte Kontingenzansatz der ver-
gleichenden Organisationsforschung. Damit
wird die Annahme gekennzeichnet, dal3 Un-

terschiede zwischen Organisationsstruktu- 4.

ren auf Unterschiede in den Situationen zu-
rickzufUhren sind, in denen sich die jewei-
ligen Organisationen befinden. Als be-
deutende «Situationen» werden in dieser
Forschung die Umwelt, die Technologie und
die Grofe der Organisation angesehen, wo-
bei die Untersuchungen zur Umwelt und
Technologie seit geraumer Zeit eigene
Forschungsausrichtungen darstellen (z.B.
Schreytgg, 1985). Die situative und verglei-
chende Organisationsforschung bezieht sich
in ihren Strukturdimensionen zum Teil eng
auf den Birokratieansatz, wobei sich eine
Vielzahl mehr oder weniger unterschiedli-
cher mehrdimensionaler Strukturbeschrei-
bungsansétze herausgebildet hat. So wéhlen

beispielsweise Kieser und Kubicek (1983)
die Strukturmerkmale: Spezidisierung, Ko-
Ordination, Konfiguration, Delegation und

Formalisierung. Das empirische Anliegen

der situativen, vergleichenden Organisa-

tionsforschung ist insgesamt ein vierfaches:

1. Vergleichende Untersuchungen sollen in
der Lage sein, graduelle Unterschiede
der Strukturmerkmale innerhalb und
zwischen Organisationen wiederzuge-
ben (z.B. Unterschiede im Grad der
Spezialisierung zwischen Krankenhau-
sern unterschiedlicher Tréger).

2. Vergleichende Studien sollen dazu bei-
tragen, Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen eben diesen Merkma:
len festzustellen, um beispiel sweise Uber
die Prifung der Zusammenhénge und
Abhéngigkeiten dieser strukturellen
Merkmale untereinander verbesserte
Kenntnisse fur die organisationde Ge-
staltung zu erhdten (z.B. die Prifung
des Zusammenhangs zwischen dem Um-
fang im Grad der Spezidisierung und
dem Ausmald der notwendigen Zielvor-
gabe und Planung bei Krankenhéusern
unterschiedlicher Tréger).

3. Im Vergleich von Organisationen sollen

Riickschlusse auf den Einflul? situativer

Gréfeen (z. B. Behandlungstechnologie,

GroRe) auf Strukturmerkmale (z.B.

Grad der Spezidlisierung) wie auch auf

Merkmale der Effektivitdt usw. vorge-

nommen werden konnen.

Die vergleichende Strukturdiagnose soll

dazu beitragen, Zusammenhange auf-

zukldren zwischen Strukturmerkmalen
und unterschiedlichen Output-Variablen

(z. B. Effizienz, psychisches Wohlbefin-

den der Beschéftigten, Krankenstand,

Absentismus, Kindigung, Arbeitsplatz-

wechsdl).

Strukturdiagnosen haben unter diesen vier
Anliegen in der situativen und vergleichen-
den Organisationsforschung eine kaum
Uberschaubare Fille von - zum Teil unein-
heitlichen oder gar widersprtichlichen - Er-
gebnissen zutage gefordert, die unterschied-
lichen Zielsetzungen und Aufgaben dienlich
sind. So liegen zahlreiche Forschungsergeb-



15. Organisationsdiagnose 453

nisse zum Einflul der Gréf3e von Organisa-
tionen auf ihre Funktionstiichtigkeit sowie
auf das Erleben und Verhaten ihrer Mitglie-
der vor; Ergebnisse, die fir die Gestaltung
der Grof3e inshesondere von speziellen Be-
reichen in Organisationen von Bedeutung
sind. Ein anderes, auch fir die Organisa-
tionspsychologie interessantes Beispiel stellt
die Diagnose des Zusammenhangs von Zen-
tralisation von Entscheidungen und Vorga
be offizieller Regeln (Formalisierung) auf
der einen Seite mit der Entfremdung von so-
Ziden Beziehungen in Organisationen auf
der anderen Seite dar, wobel die Entfrem-
dung unter anderem durch folgende Frage
erfaldt wurde: «Wie zufrieden sind Sie mit Ih-
ren Kollegen?». Die Ergebnisse lief3en einen
deutlichen Zusammenhang zwischen Zen-
tralisation sowie einen etwas schwécheren
Zusammenhang zwischen Formalisierung
und Entfremdung von sozialen Beziehungen
erkennen (vgl. z.B. Kieser & Kubicek,
1983).

3.2 Prozel’diagnostik

Eine Vielzahl von Merkmalen und Bedin-
gungen in Organisationen unterliegt einer
fortwahrenden Veranderung. Die O-Dia-
gnostik hat diesen Verdnderungen Rech-
nung zu tragen, indem sie sich an einem dia-
gnostischen Prozel3 und seinen Randbedin-
gungen orientiert. Dieser wird in der psy-
chologischen Diagnostik verstanden als der
«Ablauf von Mal3nahmen, mit deren Hilfe
und unter Anwendung diagnostischer Me-
thoden eine mit diagnostischer Zielsetzung
vorgegebene Fragestellung so beantwortet
wird, dai3 fir einen Auftraggeber eine Ent-
scheidungshilfe bzw. Entscheidung herbei-
gefuhrt werden kann» (Jéger, 1986, S.11).
Der diagnostische Prozef 183 sich nach J&
ger (1988, S.382ff.) zumindest unter drei
Sichtweisen andysieren. erstens in seiner
kommunikativen Funktion als Austausch
von Informationen zwischen O-Diagnosti-
ker enerseits, Diagnostikand andererseits
sowie gegebenenfalls dem Auftraggeber.
Zweitens im prozefthaften Geschehen, bei
dem durch den Ablauf des diagnostischen

Prozesses sowohl Verénderungen beim Dia
gnostikanden a's auch beim O-Diagnostiker
zu beobachten sind. Drittens in einem tech-
nologischen Zugang, in dem festgelegt wird,
wie der diagnostische Prozeld vonstatten
geht oder wie er nach den Regeln der psy-
chologischen Diagnostik ablaufen mufi3. Un-
ter diesem grundsétzlichen Verstdndnis von

Prozel¥diagnostik sollen mit Bezug auf die

O-Diagnostik drei Gegenstandsbereiche an-

gesprochen werden:

1. Die Diagnose von Veranderungen orga-
nisationaler Sachverhalte.

2. Die Diagnose von sozialen Handlungs-
vollziigen, von soziader Interaktion und
Kommunikation in Organisationen.

3. Die Diagnose von Wechselwirkungen
zwischen Strukturmerkmalen, situativen
Bedingungen sowie dem Erleben und
Verhaten in Organisationen.

Der erste Gegenstandsbereich betrifft das
herkdbmmliche Verstdndnis von Prozef3dia-
gnostik. O-Diagnostik ist in dieser Sichtwei-
se kein einmaliger Vorgang der Datengewin-
nung, sondern eingebettet in einen mehrstu-
figen Vorgang, in dem mit Hilfe diagnosti-
scher Methoden Veranderungen festgestellt
werden sollen. Dieser mehrstufige Vorgang
der Prozef3diagnostik reicht von der Frage-
stellung Uber die Hypothesenbildung, Ope-
rationalisierung der in Frage stehenden
Sachverhalte, Datengewinnung, Datenana-
lyse bis zur abschlief3enden Bewertung und
Urteilsbildung; gegebenenfalls kommen,
wenn eine O-Diagnose mit einer Interven-
tion in Organisationen verbunden ist, Fra
gen der Indikation und Entscheidung Uber
Organisationsentwicklungsmal3nahmen  so-
wie Fragen der Erfassung von Veranderun-
gen sowie deren Rickkopplung zum Tragen.
Eine solche Sichtweise von O-Diagnose ist
vor alem dann sinnvoll und notwendig,
wenn wir es mit zeitabhéngigen Merkmalen
in Organisationen zu tun haben, was haufig
der Fal ist. Derartige Merkmae sind unter
anderem das Erleben (z.B. Arbeitszufrie-
denheit, Arbeitsplatzsicherheit) und Verha-
ten (z.B. Arbeitdeistung, Anpassungshbe-
reitschaft) der Mitglieder von Organisatio-
nen ebenso wie Merkmale der Effektivitét
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einer Organisation (z.B. Produktivitét, Fle-
xibilitdt). Diese Form der Prozel3diagnostik
ist in der Regel sehr aufwendig und wirft
dartber hinaus eine Reihe von methodolo-
gischen und methodischen Fragen auf (vgl.
ausfuhrlicher Abschnitt 4.1).

Der zweite Gegenstandsbereich von Prozef3-
diagnostik wird weniger haufig betrachtet.
O-Diagnostik aus dieser Sicht ist zumeist
daran interessiert, organisationae Phano-
mene wie Macht, Konflikt, Flihrung, Ritua-
le, komplexe Entscheidungsprozesse zu dia-
gnostizieren. Wahrend auf der einen Seite
fur die Diagnose dieser Phadnomene die
oben genannte erste Variante der Prozef3-
diagnostik zum Einsatz kommt, wird auf der
anderen Seite die Diagnose dieser Phano-
mene vor allem als ein Prozef3 des Verstehens
aufgefaldt, wobei dieser Prozef3 in enger Ab-
héngigkeit von dem zugrundeliegenden
Konzept von Organisation gesehen wird.
Die Vertreter dieser Richtung von O-Dia-
gnose favorisieren Konzepte von Organisa
tion, die Neuberger (1989) mit dem Oberbe-
griff «Metaphern der Organisationstheorie»
umschrieben hat und die zum Teil auch un-
ter dem Begriff der «Mikropolitik» in Orga-
nisationen analysiert werden (vgl. Kipper &
Ortmann, 1988). Bekannte Metaphern sind
die Ansdtze zur ausgehandelten Ordnung
(«Negotiated order») und die Ansdtze zur
Organisationskultur (vgl. Kapitel 14). Zwei
Gesichtspunkte dieser Metaphern sind fur
die O-Diagnose von besonderer Bedeutung.
Zum einen kritiseren die Vertreter dieser
Metaphern an den meisten Konzepten der
Organisationstheorie, dal3 sie die organisa-
tionale Wirklichkeit aus einer - vielfach
nicht offengelegten - perspektivischen Vor-
einstellung betrachten. Aus dieser perspek-
tivischen Voreinstellung heraus werden
Merkmale in bzw. von Organisationen wie
Rollentypen, Struktur- oder Systemmerk-
male je nach organisationstheoretischem
Standpunkt als gegeben angenommen und
nicht selten als gegenstdndlich sowie zum
Teil auch als relativ Uberdauernd betrachtet.
Damit ist eine bestimmte Perspektive immer
schon Voraussetzung der O-Diagnose.
Genau dieser Sachverhalt bertihrt nun den
zweiten wichtigen Kritikpunkt dieser Rich-

tung von Organisationstheorie an der her-
kdmmlichen O-Diagnose. So stellen etwa
die Vertreter des «Negotiated order»-Ansat-
zes die blofRe Existenz vorgegebener Struk-
turen und damit auch deren Diagnose mit
Methoden der Befragung, Dokumentenana-
lyse usw. ds wenig valide in Frage. Sie be-
trachten demgegentiber das Herstellen und
Verandern organisationaler Sachverhalte
wie Strukturen, Macht oder Rituale durch
alltdglich handelnde Personen in Organisa-
tionen als den eigentlichen Gegenstand der
O-Diagnose. Das heildt, Organisationsmit-
glieder werden als aktiv handelnde und mo-
tivierte Personen begriffen, die durch ihre
Tétigkeit einen fortwéhrenden Prozeld der
Gestaltung und Verénderung herbeifuhren.
Maligeblich fur diesen zu diagnostizieren-
den, aktiven Prozef3 der Gestaltung und Ver-
anderung sind die soziale Interaktion und
Kommunikation in Organisationen, durch
die eine soziale Konstruktion organisationa-
ler Wirklichkeit stettfinden soll. Die Gestal-
tung von Strukturen in Organisationen er-
folgt nach Vorstellung der Vertreter dieses
Ansatzes in einem Prozef3 des Aushandelns
von Regeln und Ordnungen, die zeit-, bedin-
gungs- und kontextabhéngig as geordnete
Handlungssysteme im Konsensus der Han-
delnden existieren (vgl. z.B. Day & Day,
1977, Fine, 1984; Silverman, 1975; Strauss,
1978). Von dem «Negotiated order»-Ansatz
wird aso die Existenz von diagnostizierba-
ren Strukturen in Organisationen nicht ge-
leugnet. Vielmehr geht der Ansatz von der
Existenz und der Notwendigkeit von Struk-
turen in Organisationen aus, beschreibt die-
se jedoch als zeitlich begrenzte und sozia
ausgehandelte Redlitéten.

Fur die Belange der O-Diagnostik birgt die
Vorstellung einer ausgehandelten Ordnung
Anforderungen an Methodologie und Me-
thode, die von den herkdmmlichen Anfor-
derungen abweichen. So besitzen die gangi-
gen quantitativen Methoden der O-Diagno-
se fur die Ansdtze der «Negotiated order»
oder der Organisationskultur wenig Ge-
wicht. Die Analyse und Bewertung von Do-
kumenten, Berichten, von Befragungsdaten
ermoglichen keinen hinreichend guiltigen
Einblick in die Aushandlungsprozesse, die
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sich in der altaglichen Interaktion und
Kommunikation vollziehen. Daher bevorzu-
gen die Vertreter dieser Ansétze Methoden
der O-Diagnose, die man as offene Erhe-
bungsverfahren bezeichnen kann, so vor a-
lem offene Interview- und teilnehmende
oder verdeckte Beobachtungsmethoden so-
wie entsprechende Auswertungsverfahren
(vgl. z.B. Lamnek, 1988, 1989; Strauss, 1978;
Van Maanen, Dabbs & Faulkner, 1982). Die-
se Form der Prozeldiagnostik sollte Uberall
dort mit in Betracht gezogen werden, wo
komplexe, durch Ausnahmen und wenig
Vorhersagbarkeit bestimmte Aufgaben ver-
stérkt anzutreffen sind und vermehrt zu aus-
gehandelten Vorrechten, zu Ritualen,
Machtkonflikten, Vertuschungen, Ideolo-
gien usw. fuhren (vgl. z.B. Blssing, 1992;
Perrow, 1979). Das betrifft nicht wenige Ty-
pen von Organisationen, wie zum Beispie
Krankenhduser, Universitdaten, Schulen, Ge-
fangnisse oder Verwaltungen im offentli-
chen wie im privaten Sektor.

Der dritte Gegenstandsbereich der Prozef3
diagnostik bezieht sich auf die O-Diagnose
von Wechselwirkungen zwischen Struktur-
merkmalen, situativen Bedingungen sowie
dem Erleben und Verhalten in Organisatio-
nen. Diese Wechsdwirkungsprozesse etwa
zwischen der Grole einer Organisation, ih-
rem Grad an Zentralisierung und Formali-
sierung, ihrer Flexibilitét sowie dem Erleben
und Verhalten ihrer Mitglieder sind Gegen-
stand von diagnostischen Untersuchungen,
die komplexe Moddle und Methoden der
Erhebung sowie der dtatistischen Auswer-
tung erfordern. Prozelidiagnose zu diesem
Gegenstandsbereich von O-Diagnostik ist
eher wissenschaftlicher Herkunft und mit
der Entwicklung und Verbesserung von Er-
kldrungsmodellen verknipft. Diese héufig
Zu einem Zeitpunkt, also querschnittlich
durchgefiihrte dritte Form der Prozefidia-
gnose in Organisationen steht den beiden
anderen Formen der Prozef3diagnose gegen-
Uber, bei denen langsschnittliche Untersu-
chungen im Vordergrund stehen.

3.3 Integrative Diagnoseansatze

Mit der Einordnung und Darstellung von
Struktur- und Prozel’diagnostik wurde be-
reits die Frage aufgeworfen, inwiewelt die
Betonung oder Ausgrenzung verschiedener
Perspektiven zu einer Verzerrung der Wie-
dergabe organisationaler Realitdt fihren
kann. Diese Bedenken haben einen weite-
ren Anhatspunkt, ndmlich die Wahl der
Diagnoseebene in einer Organisation. Als
unterscheidbare Diagnoseebenen werden
vor allem Individuen, Gruppen, Abteilun-
gen, Bereiche und die Ebene der Gesamtor-
ganisation verstanden. Die Probleme bei der
Wahl der Diagnoseebene werden in der Or-
ganisationsklimaforschung deutlich. So wird
in dieser Forschung von einer funktionalen
Aquivalenz des psychologischen Klimas -
auf der Ebene des Individuums, und des or-
ganisationalen Klimas auf der Ebene der or-
ganisationalen Einheit wie einer Arbets
gruppe, ausgegangen, wenn Uber die Mitte-
lung der Individualwerte der Mitglieder ai-
ner Arbeitsgruppe das Organisationsklima
einer Arbeitsgruppe geschétzt wird (z.B. Ja
mes, 1982). Inwieweit jedoch aggregierte
Werte zum psychologischen Klima (z.B. be-
sagte Mittelwertbildung Uber die Individual-
werte einer Arbeitsgruppe) auch das Orga
nisationsklima einer Arbeitsgruppe valide
wiedergeben koénnen, ist in Ermangeung
theoretischer Konzepte zur Integration von
O-Diagnose Uber Ebenen hinweg bislang
umstritten.

Integrative O-Diagnostik soll im folgenden
vor dlem unter zwel Gesichtspunkten be-
trachtet werden: einmal as Integration un-
terschiedlicher Ansédtze der O-Diagnose
(v.a. Struktur- und Prozef3diagnose) und
zum anderen als Integration von Ebenen.
Zunéachst ist die Frage zu klaren, was mit In-
tegration im Kontext der O-Diagnose ge-
meint sein kann. Integration ist sicherlich
mehr as die Addition von mikro- und ma
krodiagnostischen  Instrumentenbausteinen,
zum Beispiel das gleichzeitige Erheben von
Handlungsspielraum auf der Mikroebene
des einzelnen Arbeitsplatzes und von Struk-
turmerkmalen wie der Spezialiserung auf
der Makroebene der Gesamtorganisation,
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oder das Nebeneinander von offenen und
geschlossenen, von unstandardisierten und
standardisierten Erhebungsstrategien zur
Datengewinnung. Der Wechsel von ener
Methodeneinseitigkeit zu einem blof3en Me-
thodenpluralismus ist mit Integration aso
nicht gemeint, zumal das Ebenenproblem in
bezug auf Organisationen nur zum Teil me-
thodischer Natur ist. Zu einem gréeren Tell
sind die Probleme der Integration in der O-
Diagnostik theoretischer und methodol o-
gischer Herkunft. Eine Integration in der O-
Diagnostik verlangt zweierlei: zum einen ein
Rahmenkonzept, das die Ebenen und Per-
spektiven von Organisationen inhadtlich und
nicht nur methodisch formal aufeinander
beziehen 183%. Zum anderen verlangt eine
Integration in der O-Diagnostik einen Ge-
genstandsbezug bei der Bestimmung von
Methodologie und Methode (vgl. Bissing,
1992; Roberts, Hulin & Rousseau, 1978). So
sollte etwa die Erfassung von Arbeitszufrie-
denheit zur Evauation der Einstellung zur
Arbeit einzelner Mitarbeiter und nicht zur
Schédtzung von organisationalem Verhalten
eingesetzt werden.

Es sind zwei Ansdize zu erkennen, deren
Weiterentwicklung in Richtung auf en in-
haltliches Rahmenmodell zur integrativen
O-Diagnostik grundsétzlich erfolgverspre-
chend erscheint: zum einen der sozotechni-
sche Systemansatz (vgl. z. B. Emery & Thors-
rud, 1982; Sydow, 1985), der mit der soge-
nannten soziotechnischen Systemanalyse
eine organisationsdiagnostische Methode
verfolgt, mit der sich das Ebenenproblem
berticksichtigen 183t (vgl. z.B. Udris &
Ulich, 1987). Zum anderen erscheint hierzu
der tatigkeitstheoretisch begriindete Ansatz
aus der Arbeits- und Tétigkeitsanalyse ge-
eignet (vgl. Blssing, 1992; Bussing & Glaser,
1991; Friding, Facaoaru, Benedix, Pfaus &
Sonntag, 1990; Kannheiser, Hormel & Bid-
mon, 1989; Rudolph, Schonfelder & Hacker,
1987, sowie Kapitel 6). Arbeitstétigkeit wird
in diesem Ansatz als mativierte, gegenstand-
liche Tétigkeit im Sinne von Leontjew (z.B.
1982) verstanden. Mit diesem Ansatz wird
von der Vermittlungsfunktion der Arbeitstéd
tigkeit zwischen organisationaler Struktur
und Arbeitendem ausgegangen, oder anders

gesagt: Erleben und Verhaten von Organi-
sationsmitgliedern sind nicht unmittelbar
aus strukturellen organisationalen Sachver-
halten wie Zentraisierung, Formaisierung
usw., sondern erst Uber die Wechselwirkung
dieser Strukturvariablen mit Momenten der
Arbeitstétigkeit heraus zu verstehen. So fallt
beispielsweise der Einflu3 eines hohen
Handlungsspielraums am Arbeitsplatz in
Organisationen  mit  unterschiedlichen
Strukturen sehr verschieden fur das Erleben
der Organisationsmitglieder aus. Dies zeigte
sich in Untersuchungen in bezug auf die Ar-
beitszufriedenheit oder das Stref3erleben
von Krankenpflegekréften in Krankenhau-
sern mit unterschiedlicher Organisations-
struktur. Lediglich in der Krankenhausorga
nisation mit Teamstruktur wies der Hand-
lungsspielraum am Arbeitsplatz tatséchlich
den unterstellten bedeutsamen Zusammen-
hang zur Arbeitszufriedenheit oder zum
psychischen Stref3erleben auf (vgl. Bissing,
1988, 1992). Der tétigkeitstheoretische An-
satz kann derzeit jedoch alenfalls as inhalt-
liches Rahmenmodell verstanden werden,
der Anregungen fur die Entwicklung von
diagnostischen Instrumenten abgeben kann.
Entwicklungen, die auf diesem integrativen
tétigkeitstheoretischen Ansatz aufbauen,
liegen im Bereich der Arbeits und Tétig-
keitsanalyse derzeit von Rudolph et al.
(1987) mit dem Tétigkeitsbewertungssystem
- Geigtige Arbeit (TBS-GA), Frieling et al.
(1990) oder Kannheiser et a. (1989) mit dem
Tétigkeitsanalyseinventar (TAI) vor, bzw.
befinden sich mit dem Tétigkeits- und Ar-
beitsanalyseverfahren fir das Krankenhaus
(TAA-KH) in der Entwicklung (vgl. z.B.
Bussing & Glaser, 1991).

Mit der Ebenenproblematik ist ein Moment
der integrativen O-Diagnose angesprochen.
Ein zweiter, oben genannter wesentlicher
Aspekt ist das Verhdtnis von Struktur- und
Prozel¥diagnose. Betrachtet man die Varian-
te der Prozef3diagnose, die sich mit der In-
teraktion und Kommunikation in Organisa-
tionen wie mit der Diaghose von ausgehan-
delten Ordnungen beschéftigt, so stellt man
fest, die beiden Positionen - Struktur- und
Prozelidiagnose - stehen sich weitgehend
verstéandnislos gegenlber. Vertreter des
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Strukturansatzes wie die Vertreter der ver-
gleichenden Organisationsforschung auf der
einen Seite und Vertreter der Prozef3diagno-
se wie die Anhénger des «Negotiated or-
der»-Ansatzes auf der anderen Seite (vgl.
die vorangegangenen Abschnitte 3.1 und
3.2), geben vidfdtige methodologische und
methodische Grinde fir die fehlenden
Bricken zwischen ihren Sichtweisen und
methodischen Zugéangen zu Organisationen
an. Eine wissenschaftlich unvoreingenom-
mene Betrachtung wirde gerade diesem
Aspekt einer integrativen Diagnose neue
Perspektiven erdffnen kénnen (vgl. z.B.
Benson, 1983; Bissing, 1992; Neuberger,
1988).

4. Methodische Aspekte der
Organisationsdiagnostik

Methoden der O-Diagnostik umfassen Me-
thoden der Datenerhebung, Methoden der
Datenverarbeitung und -auswertung sowie
der diagnostischen Urteilshildung und Be-
gutachtung, also der Ergebnisevaluation
und -darstellung. Im weiteren wird auf die
organisationsdiagnostische  Urtellsbildung
und auf die Begutachtung nur knapp einge-
gangen sowie die Datenverarbeitung und -
auswertung vergleichsweise kirzer behan-
delt. Ausfihrlicher wird die organisations-
diagnostische Datenerhebung dargestellt
(zu einer Ubersicht (ber die Methodenan-
wendung in der empirischen Organisations-
forschung vgl. Grunow & Wohlfahrt, 1984).

4.1 Dimensionen
organisationsdiagnostischer ~ Strategie

Entsprechend den vielféltigen Zielen, Ebe-
nen und Aufgaben der O-Diagnostik ist es
schwierig, eine einheitliche, fir ale Féle an-
wendbare methodische Strategie oder eine
Art Rezept zur Zusammenstellung einer sol-
chen Strategie anzugeben. Vielmehr ist die
Entscheidung flr eine Vorgehensweise von
mindestens vier Sachverhalten abhéngig, die
untereinander verknlpft sind und deren

Reihenfolge innerhab des Auftrags nicht
zwingend ist. Das Vorgehen in der O-Dia-
gnoseist abhangig:

1. von der Problemstellung bzw. dem Auf-

trag,

2. vgr% inhaltlichen Standpunkt und von
den Kenntnissen des Organisationsdia
gnostikers und seiner Umsetzung von
Problemstellung/Auftrag in eine Aufga
be; damit verknupft

3. von der Wahl einer oder mehrerer Ziel-
ebenen (z.B. Erhebung, Bewertung, Ge-
staltung) sowie

4. von den zur Verflgung stehenden Mog-
lichkeiten zum Beispiel organisatorisch-
technischer, zeitlicher, finanzieller oder
personeller Art.

Aus der Vielzahl methodischer Merkmale
von organisationsdiagnostischen Strategien
werden in Tabelle 1 neun Merkmale aufge-
fuhrt, die in der Literatur sowohl im Bereich
der Psychodiagnostik, der Arbeits- und T&
tigkeitsanalyse als auch in den bislang publi-
Zierten psychologisch orientierten Arbeiten
zur O-Diagnose angefihrt sind. Die Darstel-
lung im Abschnitt 4.1 lehnt sich insbesonde-
re an die Arbeit von Kihimann und Franke
(1989) an, dieim Unterschied zu der hier ge-
wéhiten Darstellung weniger und zum Tell
andere Merkmale organisationsdiagnosti-
scher Strategie unterscheiden. Die neun
Merkmae in Tabelle 1 ermdglichen ene
umfassende methodische Darstellung der
O-Diagnose, die sowohl ihre Mdglichkeiten
einschlief3t als auch ihre Probleme nicht aus-
spart. Die Mehrzahl der neun Dimensionen
weist untereinander Bezlige auf. Die Di-
mensionen sind daher nicht as ausschlief3-
lich, sondern as jeweils unterschiedliche
methodische Perspektiven von O-Diagnose
zu verstehen.

Satusdiagnostik versus Prozefidiagnostik

Statusdiagnostik hat zum Ziel, einen Ist-Zu-
stand festzustellen, unabhangig davon, ob
diese Feststellung im engeren Sinne diagno-
stischen oder prognostischen Zwecken
dient. Auf jeden Fall geht man mit der Sta-
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Tabelle 1. Dimensionen organisationsdiagnostischer
Strategie.

1. Statusdiagnostik - Prozef3diagnostik.

2. Offene Diagnostik - Geschlossene Diagno-
stik.

3. Bedingungsbezogene Diagnostik -
bezogene Diagnostik.

4. Subjektive Diagnostik - Objektive Diagno-
stik.

5. Normorientierte Diagnostik -
orientierte Diagnostik.

6. Diagnostik als Messung - Diagnostik als In-
formation fir und Uber Gestaltungsmai3nah-
men.

7. Testen - Inventarisieren.

8. Integrative (globale) Diagnostik -
gnostik.

9. Modellorientierte Diagnostik - Fallorientier-
te Diagnostik.

Personen-

Kriteriums-

Detaildia-

tusdiagnostik davon aus, dafd3 der Befund
entweder selbst hohe Stahilitdt (Zeit- und
Situationsinvarianz) besitzt, oder dal3 eine
extrapolierende Prognose aufgrund der sta-
tistischen Bestimmbarkeit der zukinftigen
Entwicklung zuléssig und hinreichend abge-
sichert ist. Im Unterschied dazu wurde mit
Prozediagnostik (vgl. Abschnitt 3.2) ein
Vorgehen bezeichnet, das zum Zid hat, Ver-
anderungen festzustellen. Veranderungs-
messungen konnen der Beschreibung spon-
taner wie auch interventionsbedingter Ver-
anderungen dienen und sowohl diagnostisch
im engeren Sinne - Feststellung der Art und
des Umfangs von Veranderungen - as auch
prognostisch angelegt sein, zum Beispiel die
Vorhersage von Verdnderungen aufgrund
von Interventionen. In jedem Fall wird ver-
langt, dal3 die Erhebungsmethoden in der
Lage sind, die zeit- und bedingungsvarian-
ten Komponenten der zu diagnostizieren-
den Merkmale zu erfassen. Zur Vermeidung
von MiRversténdnissen sei hier erwahnt, dal?
Status- und Strukturdiagnostik (vgl. Ab-
schnitt 3.1) nicht gleichzusetzen sind und in-
sofern die Beziehungen von Status- zu Pro-
zeldiagnostik bzw. von Struktur- zu Prozef3-
diagnostik (vgl. Abschnitt 3.2) zueinander
verschieden sind. Wéhrend Status- und Pro-
zeldiagnostik im Gegensatz zueinander ste-
hen, gilt das nicht notwendigerweise fir das
Verhdtnis von Struktur- und Prozef3diagno-

stik. Die Diagnose von Strukturen in Orga-
nisationen kann sowohl im Sinne der Status-
diagnostik wie auch im Sinne der Prozelidia-
gnostik durchgeftihrt werden, je nachdem,
ob die Messung von Veranderungen in Or-
ganisationsstrukturen von Interesse ist.

Fur beide Formen der O-Diagnose lassen
sich zahlreiche Anwendungsfelder in Orga-
nisationen feststellen. Statusdiagnostik fin-
det Anwendung im Rahmen von Selektions-
Srategien, die sich etwa mit der Zuweisung
von Arbeitsgruppen oder von betrieblicher
Arbeitsflache zu Produktions- bzw. Monta-
geaufgaben oder auf der individuellen Ebe-
ne mit der Auswahl von Personal befassen
(vgl. auch Kapitel 7 und 9). Neben ihrer hau-
figen Anwendung bel Selektionsstrategien
ist Statusdiagnostik beispielsweise auch fur
die Diagnose von Stellenbeschreibungen,
von formalem Organisationsaufbau oder fir
die Diagnose von Arbeitsplatzen mittels Be-
schreibung bzw. Analyse angebracht. Wah-
rend Selektionsstrategien in der O-Diagno-
stik regelméllig eine Statusdiagnostik vor-
aussetzen, verlangen Gestaltungsstrategien
(vgl. Kapitel 7) sowohl Verfahren der Pro-
zel3- as auch Verfahren der Statusdiagno-
stik, um geeignete prégestalterische Kenn-
werte der Organisation zwecks Einleitung
von Gestaltungsmalinahmen zu ermitteln.
So stellt die EinfUhrung einer neuen Ar-
beitszeitstruktur (z. B. Umstellung auf flexi-
ble Arbeitszeit) eine Gestaltungsmalinahme
dar, die Verdnderungen im organisationaen
Ablauf zur Folge haben wird (z. B. mégliche
Verringerung von Fehlzeiten). Um diese
Verénderungen zu erfassen, bedarf es prége-
stalterischer Messungen wie auch einer l&n-
gerfristigen Erfassung der moglichen Wir-
kungen und Folgen, da diese sich oftmals
nicht kurzfristig einstellen.
Prozef}diagnostik hat weitere, zu wenig be-
achtete Anwendungsfelder in Organisatio-
nen. So sind die Diagnose von Personal- und
Krankenstandsdaten, von Unféllen, Fluk-
tuation, Leistungskennziffern in der Ar-
beitsplanung einerseits und von Produk-
tions- sowie Investitionsziffern andererseits
einschldgige  Anwendungshereiche. Haufig
werden heute Arbeitnehmer Uber Statisti-
ken, so etwa Uber die Verlaufe von Unfal-
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Statistiken im Produktionsbereich, durch im
Betrieb aushéngende graphische Darstel-
lungen direkt informiert. Prozef3diagnostik
ist auch angebracht fir die Untersuchung
von Zufriedenheits- und Wohlbefindens-
merkmalen anhand von Mitarbeiterbefra-
gungen oder flr Organisationsklimaunter-
suchungen, obgleich derartige O-Diagnosen
bislang Uberwiegend im Rahmen der Status-
diagnostik durchgefiihrt werden. Von erheb-
licher Bedeutung ist die Prozef3diagnostik
fur die Anayse von Kommunikation und In-
teraktion in Organisationen, s& es mittels
freler oder (teil)strukturierter Beobachtung
im Assessment Center, von Gruppengespré-
chen oder Arbeitspldtzen mittels Interak-
tions-Prozel:Analysen, Netzwerkanalysen
oder anderer Methoden (vgl. Kapitel 11 und
12).

Statusdiagnostik ist im Bereich der O-Dia
gnostik die Regd, Prozelidiagnostik eher
die Ausnahme. Selbst dort, wo Prozefdia-
gnostik angezeigt ware, werden haufig die
Ergebnisse von statusdiagnostischen Unter-
suchungen stillschweigend im Sinne eines
prozefl3diagnostischen Vorgehens fortge-
schrieben. So werden beispielsweise haufig
die Wirkungen von betrieblichen Weiterhil-
dungsmalinahmen nicht langerfristig wie-
derholt untersucht, vielmehr werden rege-
mallig von der einmaligen Evaluation ver-
schiedener Kohorten von Arbeitnehmern
Ruckschliisse auf langfristige Wirkungen ge-
troffen; ahnlich wird haufig bei betriebsme-
dizinischen Fragestellungen wie zur Wir-
kung neuer Arbeitsstoffe oder neuer Ar-
beitszeitregelungen verfahren, fir deren Be-
antwortung einmalige Statusdiagnostik
nicht angemessen ist, sondern eine langerfri-
stige betriebliche Epidemiologie. Ein Be-
darf an Prozelidiagnostik in Organisationen
ist vorhanden, da vidle der zu erfassenden
Sachverhalte weder zeit- bzw. situationssta-
bil sind, noch hinreichende Gesetzmaldigke -
ten bekannt sind, die eine Extrapolation in
die Zukunft gestatten wiirden.

Nicht nur anwendungsbezogene Moglich-
keiten und Vorteile ener prozessualen O-
Diagnostik gegentber einer Statusdiagno-
stik, sondern ebenso methodische Vortelle
der Prozef¥diagnostik sind in verschiedenen

Bereichen gegeben. Prozef3diagnostik er-
leichtert die Untersuchung gerichteter Zu-
sammenhange und fuhrt bei Hinzuziehung
von Kontrollgruppen sowie einer moglichst
groRen Anzahl von Mefizeitpunkten zu ei-
ner deutlichen Erhéhung der internen Vali-
ditét von Untersuchungen (vgl. Kapitel 4).
Einfllisse von Kovariablen, beispielsweise
im Sinne der Einfliisse von Moderator- oder
Mediatorvariablen auf Prozesse in Organi-
sationen, die bel nicht-experimentellen Un-
tersuchungen im Felde grol3e Bedeutung zur
Aufklérung diagnostischer Hypothesen ha-
ben, lassen sich im Langsschnitt gerichtet
prifen. Als Beispiel kann hier der behaup-
tete Einflul von Tatigkeitsspielraumen am
Arbeitsplatz auf den Zusammenhang von
Arbeitsbelastungen auf der einen Seite und
Wohlbefinden, psychosomatischen Be-
schwerden oder Erkrankungen auf der an-
deren Seite angefiihrt werden (vgl. z.B. Bls-
sing, 1988; Karasek, 1979). Somit beglnstigt
die Prozelidiagnose die Theoriebildung in
der Organisationsforschung. Sie ermdglicht
es, komplexere Zusammenhdnge zwischen
Variablen zu prifen, und sie vermag die Va
liditét von organisational bedeutsamen Aus-
sagen zu Programmen, Entwicklungsmal3-
nahmen, technologischen Verédnderungen
oder Arbeitsgestaltungsmal3nahmen deut-
lich zu verbessern.

Diese positiven Aussagen, die grundsétzlich
Uber die prozef3orientierte O-Diagnostik ge-
macht werden kdnnen, miissen alerdings in
verschiedener Hinsicht eingeschrénkt wer-
den. Zum einen ist Prozeldiagnostik auf-
wendig, sowohl zeitlich als auch in personel-
ler und materieller Hinsicht. In der statisti-
schen und epidemiologischen Versuchspla-
nung wird daher der Grenznutzen einer
Erhdhung interner Validitét von Verlaufsun-
tersuchungen kritisch diskutiert (z. B. Bortz,
1984). Weiterhin existieren eine Vidzahl
mehr oder weniger gewichtiger mathema
tisch-statistischer Probleme wie das Reliabi-
litdtsdilemma oder das Phanomen der «Re-
gression zur Mitte». Darliber hinaus sind die
besonderen Anforderungen an Verfahren
der Prozediagnostik zu beachten, da bei-
spielsweise Meldwertdifferenzen vor und
nach einer Gestaltungsmal3nahme nach test-
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theoretischen Uberlegungen die Meffehler
beider Messungen vereinigen und dieser
Mel¥fehler eine Funktion der Reliabilitét
der beteiligten Verfahrenist (vgl. zu den me-
thodischen Aspekten auch Kapitel 4).
Trotz dieser einschrénkenden Bedingungen
stehen der Prozef3diagnostik gerade in Or-
ganisationen vielfach unerschlossene Unter-
suchungsbereiche offen. So besteht die Mog-
lichkeit, sich durch retrospektive Langs
schnitte neue Datenquellen zu erschlief3en.
Zwar ist die Validitéat solcher Verlaufsunter-
suchungen gegentiber prospektiven Unter-
suchungen herabgesetzt, in Anbetracht der
regelmatig anfallenden Datenmengen zu
vielen organisationalen Sachverhalten wé&
ren jedoch retrospektiven diagnostischen
Verlaufsuntersuchungen gute Chancen ge-
boten. Interessante Beispiele fir derartige
Daten sind Personaldaten und betriebsme-
dizinische Daten, die vor alem in grof3eren
Unternehmen in betréchtlichen Mengen an-
falen, die jedoch bidang in einem kaum
nennenswerten Umfang verwertet werden -
wie beispielsweise zur Aufklarung des Zu-
sammenhangs von Arbeitsplatzbel astungen
und Gesundheitsstorungen im retrospekti-
ven Langsschnitt.

Offene versus geschlossene
Organisationsdiagnostik

In die O-Diagnostik finden Ublicherweise
sieben Arten von Datenquellen Eingang (vgl.
Tabelle 2). Die sieben verschiedenen Daten-
quellen sollen im folgenden anhand der Di-
mension «offene versus geschlossene Dia
gnostik» besprochen werden. Die Dimen-
sion «offene versus geschlossene Dia-
gnostik» bestimmt den Grad, in dem die
Datenerhebung  durch  Befragte/Inter-
viewte/Datenlieferanten auf der einen Seite
und/oder Befragende/Interviewer/Daten-
empfanger auf der anderen Seite gestaltbar
ist. Offene O-Diagnostik beschreibt dem-
nach ein Vorgehen, bei dem die Datenerhe-
bung mehr oder weniger gegentiber situati-
ver Gestaltbarkeit offen ist, zum Beispie
beim offenen Experteninterview oder bei
offenen Fragen im Fragebogen (vgl. zu den

'I'_ibelle 2: Datenquellen in der Organisationsdiagno-
stik.

1. Analyse von Dokumenten: Organigramme,
Protokolle, Dienstanweisungen, Vorschriften,
Stellenbeschreibungen, Organisationshand-
biicher, spezielle Handbicher (z.B. fir Sto-
rungen und besondere Vorkommnisse usw.).

2. Organisations- und betriebswirtschaftliche Sta-
tistiken: zum Beispiel algemeine Personalda-
ten, Krankenstand, Unfallzahlen, Fluktua-
tion, Produktionsziffern, Investitionsziffern.

3. Befragung von Schlisselpersonen und Exper-
ten: mindliche oder schriftliche Befragung
von Personen, von denen angenommen wird,
dal’ sie die geltenden organisationalen Rege-
lungen erlassen haben und/oder kontrollieren
- bzw. von Experten, die in spezifischen Teil-
bereichen bei der Erlassung und/oder Kon-
trolle von Regelungen mitwirken.

4. Befragung von Mitarbeitern: mundliche, hau-
fig jedoch schriftliche Befragung von Organi-
sationsmitgliedern auf verschiedenen organi-
sationalen Ebenen.

5. Beobachtungen am Arbeitsplatz, von Sitzun-

gen usw.

Gruppengesprache.

7. Analyse von Interaktionen: zum Beispiel So-
ziometrie, Netzwerkanalyse, Interaktions-
Prozel3-Analyse.

o

Methoden der empirischen Soziaforschung
z. B. Bortz, 1984; Schnell, Hill & Esser, 1988,
sowie Kapitel 4). Geschlossene O-Diagno-
sik meint, da3 die Datenerhebung gegen-
Uber situativer Gestaltbarkeit mehr oder
weniger verschlossen ist, was beispiel sweise
bei standardisierten Verfahren mit geschlos-
senen Fragen der Fal ist (z.B. standardi-
sierte Mitarbeiterbefragung, Dokumenten-
analyse). Die Dimension «offene versus ge-
schlossene Diagnostik» zur Datenerhebung
ist zu unterscheiden von der Datenauswer-
tung, die durch die Art und Weise der Da
tenerhebung nicht notwendig festgelegt it
Denkbar ist also, dal? offen gewonnene Da-
ten nach entsprechender Quantifizierung
mit quantitativen, statistischen Methoden
ausgewertet werden, und dal3 umgekehrt ge-
schlossen gewonnene Daten einer qualitati-
ven wie der interpretativen Inhaltsanayse
unterzogen werden (vgl. z.B. Flick, v. Kar-
dorff, Keupp, v. Rosenstiel & Wolff, 1991,
Lamnek, 1988, 1989; Mayring, 1990).

Unterschiedliche Perspektiven einer Orga-
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nisation werden nicht nur durch die sieben
unterschiedlichen Verfahrensweisen organi-
sationsdiagnostischer Datenerhebung  ver-
mittelt - ndmlich die Sicht der Schltissel per-
sonen, die Sicht der Mitarbeiter, die Sicht
der Dokumente, die wiederum mehr oder
weniger eine Sicht der Schllissel personen
darstellen kénnen usw. -, sondern auch die
Anordnung der einzelnen Erhebungsmetho-
den auf der Dimension «offen versus ge-
schlossen» bedingt unterschiedliche Per-
spektiven der O-Diagnose. So finden sich
unter den herkdmmlichen Verfahren zur or-
ganisationsdiagnostischen Datenerhebung
vergleichsweise weniger offene Verfahren,
unabhéngig davon, welche der oben genann-
ten sieben Datenquellen man auch betrach-
tet. Es dominieren die Dokumentenanalyse,
die Auswertung von Statistiken und die
standardisierte Befragung als Methode,
wéhrend dagegen Interviewtechniken selte-
ner und dann haufig als problemzentrierte,
(teil-)standardisierte  Methoden eingesetzt
werden. Datenerhebungsverfahren, die
beidseitige Offenheit - fir Datenempfénger
und Datenlieferanten - oder ein hohes Mal3
an Offenheit fir den Datenlieferanten er-
maoglichen, wie offene oder narrative Ge-
spréche, Formen teilnehmender oder nicht-
teilnehmender Beobachtung, finden sich in
der herkémmlichen O-Diagnostik kaum.
Derartige offene Vorgehensweisen, die not-
wendig sind, um bestimmte Aspekte von Or-
ganisationen aus der Perspektive der Han-
delnden (insbesondere Mitarbeiter, Mana-
gement, Betriebsrat) okologisch vaide, em-
pirisch zu rekonstruieren und darzustellen,
finden sich vor alem in einer phénomenolo-
gischen oder ethnomethodologischen Auf-
fassung von Erhebungsmethoden, wie sie
auf organisationswissenschaftlicher Seite et-
wa von den Vertretern des «Negotiated or-
der»-Ansatzes vertreten werden (vgl. z.B.
Silverman, 1975; Strauss, 1978, sowie Ab-
schnitt 3.2).

Die Diskussion um die «richtige» Methode
im Spannungsfeld von offenen und geschlos-
senen Verfahren in der O-Diagnostik, insbe-
sondere die Diskussion zwischen phdnome-
nologischen sowie ethnomethodologischen
Zugehensweisen auf der einen Seite und

herkdmmlicher geschlossener O-Diagnostik
auf der anderen Seite, bewegt sich haufig um
die Frage ihrer prinzipiellen methodischen
Uberlegenheit. In dieser Diskussion werden
die unterschiedlichen Mdoglichkeiten der
verschiedenen  organisationsdiagnostischen
Erhebungsverfahren sowie ihre unterschied-
lichen methodischen Stérken und Schwé&
chen zu wenig in Betracht gezogen (vgl.
Zindorf, 1976). Ebenso gewichtig wie die
Maoglichkeiten sowie Stérken und Schwé
chen ist der Gegenstandsbezug bei der Wahl
einer organisationsdiagnostischen Methode.
So |8} sich eine Untersuchung, die zwischen
einer grolReren Zahl von Organisationen
hinsichtlich des Zusammenhangs von In-
formations- / Kommunikationstechnologie-
Einsatz und Dezentralisation der Entschei-
dungsstrukturen vergleichen will, eher an-
hand eines geschlossenen Erhebungsverfah-
rens (z.B. Fragebogen) durchfihren,
wéhrend eine in wenigen oder mdglicher-
weise nur in einer Organisation durchge-
fdhrte Untersuchung zum Zusammenhang
von Positionskonflikten und Sprache geeig-
neter mit Hilfe offener Interviews oder ver-
deckter Beobachtung durchgefihrt werden
kann.

Haufig wird auch der Zusammenhang von
Erhebung und Auswertung aulRer acht ge-
lassen. Fir das, was die Stérken und Schwé-
chen einer organisationsdiagnostischen Ver-
fahrensweise ausmacht, ist jedoch letztlich
die Auswertungsstrategie ebenso verant-
wortlich wie die Datenerhebungsstrategie.
Dabei ist es keineswegs zwingend, dal3 mit
offenen organisationsdiagnostischen Ver-
fahren gewonnene Daten quditativ und mit
geschlossenen Verfahren gewonnene Daten
zwangdaufig quantitativ, vor dlemim Sinne
der Methoden der Inferenzstatistik, ausge-
wertet werden. So wurden gerade in den ver-
gangenen Jahren zunehmend statistische
Auswertungsverfahren entwickelt, die ver-
suchen, mit offenen Erhebungsverfahren ge-
wonnene Daten auch statistisch angemessen
quantitativ zu beurteilen (vgl. z.B. Rudin-
ger, Chaselon, Zimmermann & Henning,
1985).
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Bedingungsbezogene versus
personenbezogene  Organisationsdiagnostik

In Anlehnung an die psychologische Ar-
beits- und Tétigkeitsanalyse soll eine Unter-
scheidung in bedingungs- und personenbe-
zogene O-Diagnostik vorgenommen werden
(vgl. Oesterreich & Volpert, 1987), da die ge-
laufige Ubergeordnete Unterscheidung in
objektive versus subjektive organisations-
diagnostische Verfahren dazu angetan ist,
Milversténdnisse aufzuwerfen.

Bedingungsbezogen werden im weiteren
Verfahren genannt, die abstrahierend vom
jeweiligen Organisationsmitglied Aussagen
Uber organisationale Sachverhalte, Arbeits-
aufgaben, -bedingungen und -folgen treffen.
Als personenbezogen werden demgegen-
Uber Verfahren benannt, die sowohl indivi-
duelle Unterschiede zwischen Organisa-
tionsmitgliedern (z. B. unterschiedliche Vor-
gehensweisen, Kenntnisse) als auch person-
liche Wahrnehmungen von organisationaen
Sachverhalten und Arbeitstétigkeiten (z. B.
Arbeitszufriedenheit, Klima, Handlungs-
spielraum) thematisieren. Mit der bedin-
gungsbezogenen psychologischen O-Dia-
gnose tritt demnach eine theoretisch allge-
meine Vorstellung von einem Organisa-
tionsmitglied an die Stelle des individuellen
Organisationsmitglieds, d.h. es sollen Aussa-
gen Uber organisationale Sachverhalte und
Arbeitsbedingungen hinsichtlich ihrer Eig-
nung fur das menschliche Erleben und Ver-
halten in Organisationen im allgemeinen
getroffen werden. Im Unterschied zur be-
dingungsbezogenen kann die personenbezo-
gene O-Diagnostik prinzipiell zwei Frage-
stellungen haben. Sie kann sich erstens auf
individuell besondere Arten der Arbeitsaus-
flhrung und des Umgangs mit organisatio-
nalen Sachverhalten und zweitens auf indi-
viduelle Wahrnehmungen und Bewertungen
zu organisationalen Sachverhalten und zur
eigenen Arbeitstétigkeit richten. Ein Instru-
mentarium zur personenbezogenen O-Dia
gnose von individuell besonderen Arten der
Arbeitsausfiihrung, zum Beispiel im Hin-
blick auf individuell besondere Planungs-
weisen oder den individuell besonderen
Umgang mit Schwierigkeiten bei der Arbeit,

gibt es noch nicht. Die personenbezogene
O-Diagnostik von individueller Wahrneh-
mung und Bewertung organisationaler
Sachverhate und der eigenen Arbeitstétig-
keit ist dagegen zu den am héaufigsten ange-
wandten Methoden zu zéhlen, so beispies-
weise in Untersuchungen zu Fihrungsstilen,
zur Arbeitszufriedenheit und organisationa-
len Bindung oder zum Organisationsklima.
Die Entscheidung fir eine bedingungs- oder
personenbezogene  organisationsdiagnosti-
sche Vorgehensweise ist wiederum von der
Perspektive und von dem Gegenstandsbe-
zug der jeweiligen Fragestellung und des je-
weiligen Interesses abhdngig. Bedingungs-
bezogene O-Diagnose wird haufiger in der
situativen und vergleichenden Organisa-
tionsforschung eingesetzt, um Organisatio-
nen anhand von Merkmalen wie Zentralisa-
tion, Formalisierung oder auch Entfrem-
dung usw. zu vergleichen. Dagegen findet
man in der Organisationspsychologie haufi-
ger eine personenbezogene O-Diagnostik.
Auf die Probleme der beiden Verfahrens-
weisen wird im folgenden Abschnitt aus-
fuhrlicher eingegangen.

Subjektive versus objektive
Organisationsdiagnostik

Mit der Unterteilung in bedingungs- und
personenbezogene O-Diagnostik ist eine
Eintellung von O-Diagnoseverfahren ent-
sprechend dem Charakter des Erhebungsge-
genstandes angesprochen, zum Beispiel Ar-
beitsbedingungen einerseits und Zufrieden-
heit der Mitarbeiter andererseits, wéhrend
mit der Unterscheidung in objektive und
subjektive O-Diagnoseverfahren eine Ein-
teilung nach den Eigenschaften der Erhe-
bungsmethode getroffen ist. Hinter den Eti-
ketten subjektive bzw. objektive O-Diagno-
stik verbirgt sich eine Diskussion um den
richtigen Weg zur Erfassung von Organisa-
tionsreditét. Es zeigt sich bel ndherer Be-
trachtung, dal3 diesbeziiglich unter subjektiv
und objektiv sehr verschiedenes verstanden
wird. Einige Begriffsverwendungen sollen in
Anlehnung an Oesterreich und Volpert
(1987) sowie Gablenz-Kolakovic, Krogoll,
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Oesterreich und Volpert (1981) zusammen-
gefarSt wiedergegeben werden:
Objektiv: auf Objekte bezogen versus
subjektiv: auf Menschen bezogen. Tech-
nisch-organisatorische Gegebenheiten
werden als objektive Gegebenheiten,
Bewuf3tsein und Handeln der Organisa
tionsmitglieder als subjektiv bezeichnet.

2. Objektiv: real versus subjektiv: wahrge-
nommen. Die objektiven organisationa
len Regelungen und Bedingungen sind
durch die technisch-organisatorische
Ausgestaltung vorgegeben, welche von
den Organisationsmitgliedern as sub-
jektive Situation wahrgenommen wird.

3. Objektiv: auf Dokumenten, Statistiken,
Beobachtung und Expertenbefragung
basierend versus subjektiv: auf Befra
gung der Arbeitenden basierend.

4. Objektiv: Sichtweise, die den Menschen
as physiologischen Organismus, as pas-
siv und auf Umweltreize reagierend be-
trachtet, versus subjektiv: Betrachtungs-
weise, die den Menschen als aktiv han-
delndes Subjekt versteht.

5. Objektiv: im Sinne der testtheoretischen
Objektivitéat as Gutekriterium des Ver-
fahrens versus subjektiv: im Sinne der
Offenheit und Nichtstandardisierung des
Verfahrens.

Bezieht man die Einteilung personen- versus be-
dingungsbezogene Fragestellung der psychologi-
schen O-Diagnostik auf diese funf Wortverwen-
dungen von subjektiv bzw. objektiv, so & sich
folgendes feststellen: Sowohl personenbezogene
als auch bedingungsbezogene O-Diagnostik ist
nach (1) «subjektiv», da es bei der bedingungsbe-
zogenen Fragestellung um die Entwicklung Uber-
individuell gultiger Handlungen und Verhal-
tensweisen und bei der personenbezogenen Fra-
gestellung um individuell spezifische Handlungs-
und Verhatensweisen geht. Die bedingungsbezo-
gene Fragestellung bezieht sich auf reale Sach-
verhalte in dem Sinne, dald individuumspezifische
Wahrnehmungen nicht untersucht werden. Da-
her ist sie gemaR (2) «objektiv». Aber auch die
personenbezogene O-Diagnostik kann danach
fragen, welche individuellen Vorgehensweisen
und Handlungen tatséchlich vollzogen werden,
sie kann daher gemaR (2) «objektiv» sein. Geht
es jedoch bei der personenbezogenen O-Diagno-
stik um individuumspezifische Wahrnehmungen
und Wertungen, so ist sie gemdl (2) «subjektiv».

Beide Untersuchungsrichtungen kénnen sich ge-
maR (3) prinzipiell auf «objektive» und/oder
«subjektive» Erhebungsmethoden stiitzen, wobei
beziglich der bedingungsbezogenen O-Diagnose
das Organisationsmitglied dann durch die For-
mulierung der ihm gestellten Fragen dazu aufge-
fordert werden mifite, von seinen ganz individu-
ellen Vorgehens-, Handlungs- und Verhal-
tensweisen zu abstrahieren. Fraglich bleibt je-
doch, ob dies gelingt. Die «Subjektivitét» ebenso
wie die «Objektivitét» im Sinne von (4) kénnen
ebenfalls fir beide (bedingungs- bzw. personen-
bezogene) Fragestellungen der O-Diagnostik zu-
treffen. Fir beide diagnostischen Vorgehenswei-
sen ist zu fordern, dald sie im testtheoretischen
Sinne moglichst «objektiv» (5) sind.

Neben der Einteilung entsprechend dem
Charakter des Erhebungsgegenstandes - die
Einteilung in personenbezogen versus be-
dingungsbezogen - hat die Unterscheidung
von O-Diagnoseverfahren nach der Erhe-
bungsmethode - subjektive versus objektive
Methoden - theoretisch wie auch praktisch
einen besonderen Stellenwert. Zu den ob-
jektiven O-Diagnoseverfahren werden in
der Regel die Anayse von Dokumenten und
Statistiken sowie die Befragung von Exper-
ten gezahlt, sie kdnnen im engeren Sinne der
oben genannten Kategorie (3) von Objekti-
vitét zugeordnet werden. Diese drei O-Dia
gnosezugange sind in ihrer Kombination aus
der empirischen Tradition der Aston-Grup-
pe seit den sechziger Jahren auch als «Ingti-
tutional approach» bekannt geworden (vgl.
Kieser & Kubicek, 1983). Als subjektiv gel-
ten digenigen Untersuchungsansiize, die
O-Diagnose Uber die Erfassung der von den
Organisationsmitgliedern erlebten und
wahrgenommenen Sachverhalte und Pro-
zesse in einer Organisation betreiben («Sur-
vey approach»). Hierzu zéhlt insbesondere
die Befragung der Organisationsmitglieder,
sie kann im engeren Sinne der oben genann-
ten Kategorie (3) der Subjektivitét zugeord-
net werden, Zwar werden in der Regel nicht
die Individualwerte einer Mitarbeiterbefra-
gung, sondern aggregierte, beispielsweise
Abteilungs-, Bereichs- oder Organisations
mittelwerte zur O-Diagnose herangezogen.
Die Aggregierung wirft alerdings ihrerseits
methodische und methodologische Fragen
auf, und es mufd daher offen bleiben, inwie-
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weit aggregierte O-Diagnosedaten dieser
Art tatséchlich as «objektiv» oder as «ob-
jektiviert» bezeichnet werden kodnnen.

Objektive Daten - insbesondere im Sinne
der oben genannten Kategorien (1), (3) und
(4) - gelten in den Arbeits- und Organisa-
tionswissenschaften als Uberlegen. Aller-
dings mul3 man eine Beeintréchtigung der
Objektivitdt bei der Analyse von Dokumen-
ten und Statistiken in Betracht ziehen, da
diese auch die Perspektive ihrer Verfasser
reprasentieren und bel der Auswahl durch
den O-Diagnostiker einer zusétzlichen Ver-
zerrung unterliegen kénnen - in der Regel
sind nicht alle Dokumente und Statistiken
zuganglich bzw. kénnen nicht alle verarbei-
tet werden. Sogenannte objektive Daten
sind daher auch in der O-Diagnose in einem
kaum angebbaren Umfang «subjektiviert»
(Kuhlmann & Franke, 1989, S. 644). Es kann
demnach nicht von einer generellen Uberle-
genheit objektiver Verfahren ausgegangen
werden. Mitentscheidend fur die Beurtel-
lung von subjektiver und objektiver bedin-
gungsbezogener O-Diagnostik ist ihre kon-
vergente Vdiditat (vgl. Kapitel 4). Hierzu
liegen aus dem Bereich der Arbeits- und T&
tigkeitsanalyse einige Untersuchungen vor,
die von Zapf (1989) evauiert werden. Er
kann insgesamt keine schliissigen Belege fir
eine generelle Uberlegenheit einer Methode
in bezug auf verschiedene Validitétsaspekte
feststellen. Verglichen werden von Zapf
(1989) die objektive Methode in Form der
Fremdbeobachtung der Arbeitstétigkeit
z.B. durch Experten, die «objektivierte»
Methode in Form der Gruppenwertbildung
als aggregierte (gemittelte) Selbstbeobach-
tungen der Arbeitstétigkeit durch die Mitar-
beiter, und die subjektive Methode in Form
der Selbstbeobachtung. Der Einsatz von ob-
jektiver und subjektiver bedingungsbezoge-
ner O-Diagnose 1&3 sich somit nach Krite-
rien methodischer Uberlegenheit nicht ein-
deutig entscheiden. Vielmehr ist in der Re-
gel von einem Kriterienblndel auszugehen,
das neben pragmatischen Aspekten - wie
Zeit, Finanzen oder Persona - Momente
des inhdtlichen Standpunktes und der Fra
gestellung ebenso beriicksichtigen mui3 wie
Maoglichkeiten, eine Methodenkombination

aus objektiver und subjektiver O-Diagnose
einzusetzen (vgl. dazu Abschnitt 4.3).

Normorientierte versus kriteriumsorientierte
Organisationsdiagnostik

Diese und die folgenden Dimensionen der
O-Diagnostik umfassen vergleichsweise we-
niger typische Problemfelder der O-Diagno-
stik. Unter normorientierter O-Diagnostik
wird ein Untersuchungsansatz mit dem Ziel
verstanden, einzelne Ergebnisse im Hinblick
auf statistische Bezugswerte - d.h. Normen
im Sinne von Testnormen-und somit relativ
zur Verteilung der Testergebnisse einer Be-
zugsgruppe (Norm- oder Eichstichprobe)
auszudriicken und zu interpretieren. Es han-
delt sich hierbei um ein géangiges Vorgehen
in der psychologischen Diagnostik, das je-
doch in der O-Diagnostik selten anzutreffen
ist (vgl. ds Beispiel fir eine normorientierte
O-Diagnostik die Betriebsklimauntersu-
chung in der Informationsbox 2). Obgleich
normorientierte  O-Diagnostik methodisch
erstrebenswert ist, sind ihrer breiteren An-
wendung neben einer Vielzahl von prakti-
schen Schwierigkeiten inhaltliche Grenzen
gesetzt, da die Verteilungen wesentlicher
Organisationsvariablen, wie Handlungs-
spielraum oder Flexibilisierung, weder in-
haltlich noch datistisch sinnvoll ermittelt
werden konnen.

Unter kriteriumsorientierter Diagnostik ver-
steht man ein Vorgehen, bei dem «der Ver-
gleichsmalistab fir das zu bewertende Cha-
rakteristikum eines Beurteilungssachver-
halts unabhéngig festgelegt wird von der
Information Uber die Verteilung der Aus
pragungsgrade dieses Charakteristikums»
(Schott, 1988, S. 179). Die Gegentiberstel-
lung von norm- versus Kriteriumsorientier-
ter O-Diagnostik ist unglicklich, da jede
Messung sich auf ein Kriterium bezieht. Ent-
scheidend fur die kriteriumsorientierte O-
Diagnostik ist jedoch, dal3 der Vergleichs-
mal3stab - also das Kriterium - extern fest-
gelegt und nicht als Norm aus der Verteilung
der zu diagnostizierenden Sachverhate ge-
wonnen wird. So ist der Vergleich des Orga-
nisationsklimas mit einer Verteilung von Or-
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ganisationsklimawerten normorientiert, da-
gegen die von einer Verteilung unabhangige,
konzeptgeleitete Vorabfestlegung erstre-
benswerter Klimawerte und entsprechender
Frageitems eine kriteriumsorientierte Mes-
sung.

Die kriteriumsorientierte Messung verlangt
demnach Methoden und Instrumente, die
den Inhalt, den sie zu erfassen vorgeben, und
die Gesamtheit einer diesem Inhalt zugeho-
rigen Menge von ltems enthalten oder
reprasentieren. Solche Methoden und In-

strumente der O-Diagnostik werden as in-
haltsvalide bezeichnet. Diese Anforderung
kollidiert haufig mit der Praxis der anwen-
dungsorientierten O-Diagnostik. Diese rich-
tet sich némlich in ihrem praktischen Vorge-
hen regelm&dg an Kriterien aus, die zwar
flr die Organisation und ihre Mitglieder as
gultig angesehen werden, die sich jedoch oft-
mals an theoretisch wenig explizierten Men-
schenbildern und  Organisationskonzepten
orientieren. Damit ist ein zentrales Problem
kriteriumsorientierter Diagnostik in Organi-

Informationsbox 2

Die Messung des Betriebsklimas als Beispiel einer psychologisch ausgerichteten Organisationsdia-
gnose (vgl. v. Rosenstiel, 1985)

«Das Betriebsklima ist die Beschreibung und Bewertung wichtiger inhatlicher Dimensionen eines
Betriebs - sei es der Wirtschaft oder der oOffentlichen Verwatung - auf der Belegschaftsebene. Es
kann sich dabei um den Betrieb als Ganzes, um Teile dieses Betriebs, Zweigwerke, Abteilungen
oder Arbeitsgruppen handeln. Stets aber sind es sozidle Gebilde, es ist nicht der einzelne Arbeits
platz. Die inhaltlichen Dimensionen, die dabei beachtet werden sollen, sind nach dem Grad der
Aktualitdt auszuwdhlen, sollten definitorisch nicht festgeschrieben sein und unterliegen dem ge-
sellschaftlichen Wandel» (v. Rosenstiel, Falkenberg, Hehn, Henschel & Warns, 1983, S. 109; Herr.
V. Verf.).

Mit der Betriebsklimauntersuchung steht die Erfassung, Analyse und Darstellung des Ist-Zustandes
im Vordergrund, ganz im Sinne der im Abschnitt 1 genannten Definition von O-Diagnose. Offen
ist, ob die Verdnderung des Betriebsklimas as Selbstzweck, d.h. as Soll-Zustand, oder as instru-
mentell flr das Erreichen andersartiger Ziele gesehen wird (z.B. Senkung der Fehlzeiten, Erho-
hung der Leistungsbereitschaft).

Der Betriebsklimafragebogen von v. Rosenstiel et al. (1983) umfaldt sieben Aspekte: Gesamtbild
des Betriebes, Kollegen, Vorgesetzte, Organisationsstruktur, Information und Mitsprache, Interes-
senvertretung, betriebliche Leistungen, die anhand von insgesamt 66 Items auf sieben Skalen von
mittlerer bis sehr hoher Rdiabilitdt erfald und durch weitere 14 Bewertungs- und Gewichtungsfra-
gen erganzt werden. v. Rosenstied et a. (1983) untersuchten 16 Betriebe unterschiedlicher Grofe,
Branche und regionaler Lage, um Normdaten zu gewinnen, damit Betriebe das Betriebsklima im
eigenen Haus mit dem in anderen Unternehmungen vergleichen kdnnen. Darlber hinaus lief3en
sie den beteligten Unternehmungen differenzierte Informationen zu ihrem Betriebsklima und Hin-
weise fUr Verbesserungsvorschldge zukommen. Normwerttabellen wurden nach einer Reihe ver-
schiedener Merkmale (z.B. Betriebsgrof3e, Branche, Stadt/Land) auf der Basis von 2569 beantwor-
teten Fragebogen gebildet (Rucklauf von ca. 35%).

Einige inhaltliche Ergebnisse: Ein Vergleich der verschiedenen Aspekte des Betriebsklimas auf dem
aggregierten Niveau der Betriebe ergab eine abfallende Rangreihe der sieben Aspekte des Be-
triebsklimas: Gesamtbild des Betriebes (erster Rang), Kollegen, Vorgesetzte, Interessenvertretung,
Information und Mitsprache, Organisationsstruktur, betriebliche Leistungen (siebter Rang). Eine
Auswertung nach der BetriebsgrélRe machte deutlich, dal? das Betriebsklima in alen sieben Aspek-
ten mit der Beschéftigtenzahl abnahm. Die standortbezogene Interpretation der Ergebnisse zeigte
insgesamt recht deutlich ein schlechteres Betriebsklima in den Betrieben der landlichen Regionen.
Unterschiede fanden sich auch zwischen den verschiedenen Branchen, wobei die Branchen
«Diengtleistungen» und *Lebensmittel» glinstige, dagegen «Holz», «Metal» und «Druck» sehr viel
ungunstigere Werte erreichten. Neben den betriebsexternen Merkmalen werteten v. Rosenstiel et
al. (1983) auch nach betriebsinternen Merkmalen wie Tétigkeiten, Raumgruppengrofie, Position
sowie nach personenbezogenen Merkmalen wie Geschlecht, Alter, Schul- und Berufsausbildung
aus.
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sationen angesprochen, namlich die man-
gelnde Mdglichkeit zur Validierung der
Messung anhand inhaltlich bestimmbarer,
externer Kriterien. Da fir viele Sachverhal-
te in Organisationen externe Kriterien zur
Vdidierung nicht eindeutig festlegbar sind,
trégt die inhatliche Vaiditét in der O-Dia
gnostik oft das Risiko der «face»- oder bes-
ser «faith validity» (vgl. Lienert, 1989). Das
heif¥, die Mal3stébe zur inhaltlichen Validie-
rung beruhen auf Konventionen - zum Bei-
spiel auf der jeweiligen spezifischen organi-
sationdlen Vorstellung von Fihrung oder
Organisationskultur - statt auf einem wis-
senschaftlichen Modell, an dem sich die in-
haltliche Validierung methodisch kritisch
orientieren konnte.

Organisationsdiagnostik als Messung versus
Organisationsdiagnostik als Information fir
und Uber Gestaltungsmalinahmen

Diagnostik ist «so gut wie immer Teil eines
Handlungsablaufs, der - oft mehrfach riick-
gekoppelt - informationssuchende Hand-
lungen (Diagnostik im engeren Sinne) und
zustandsverdndernde Handlungen (Behand-
lungen) umfaldt» (Pawlik, 1976, S.33; Herv.
v. Verf.). Diese Aussage zur Psychodiagno-
stik gilt grundsétzlich auch fur die O-Dia
gnostik, wobel man davon ausgehen darf,
dal3 eine betréchtliche Anzahl von O-Dia-
gnosen durchgeftihrt wird, denen keine Ge-
staltung oder irgendwie geartete Modifika
tion von organisationalen Sachverhalten
folgt oder die gar nicht erst mit einer solchen
Absicht verknipft waren. Will man nicht
ausschliefdich Diagnostik im engeren Sinne
- etwa zu Forschungszwecken - betreiben,
so sollten weitere Zielsetzungen bei der
Konstruktion und Gutekontrolle von O-
Diagnoseverfahren auch ihr Einsatz fir die
Auswahl geeigneter Gestaltungs- oder Mo-
difikationsmal3nahmen sowie ihre Anwen-
dung bei der Evaluation durchgefihrter
Malnahmen sein. Aus dieser handlungs-
und entscheidungstheoretischen Sicht sind
O-Diagnoseverfahren auf3er an Mef3gitekri-
terien auch an ihrer Angemessenheit fir die
Selektion von Gestatungs-/Modifikations-

malnahmen und an ihrem Aussagewert fir
die Evaluation von Gestatungs-/Modifika-
tionsmal3nahmen auszurichten. Ein interes-
santes Beispiel fUr eine organisationsdia
gnostische Verfahrensweise, die sowohl die
O-Diagnostik as Messung als auch die O-
Diagnostik as Informationsgewinnung fur
und Uber Gestaltungsmainahmen ein-
schlief®, stellt die «Subjektive Tétigkeits-
analyse (STA)» von Ulich (1981) dar, dieim
Kapitd 7 vorgestellt wird.

Testen versus Inventarisieren

Inventarisieren as das systematische Erfas-
sen dler Elemente in dem durch die Frage-
stellung bezeichneten Ausschnitt einer Or-
ganisation ist ein aufwendiger Aufgabenbe-
reich der O-Diagnose. Das Inventarisieren -
etwa aler Leistungskennziffern fir die Be-
reiche Behandlung und Pflege in einem
Krankenhaus - dient dem O-Diagnostiker
beispielsweise as Grundlage weitreichender
Restrukturierungspléne, wie flur den Abbau
von Bettenkapazitét, fur Stellenplanerwei-
terungen oder fur die Verdnderung der Or-
ganisationsstruktur. Gegen das Inventarisie-
ren sprechen verschiedene pragmatische
Grinde wie Zeit, Finanzen, Personal oder
die notwendige freiwillige Teilnahme der
Organisationsmitglieder, die nicht immer
gegeben sein durfte. Haufiger a's das Inven-
tarisieren ist das Testen, also das organisa
tionsdiagnostische Prifen aufgrund von
Stichprobendaten. Erstrebenswert wéren
dazu statistische Zufallsstichproben oder zu-
mindest représentative Stichproben, von de-
nen man jedoch selten ausgehen kann. Stich-
proben, die sich vorrangig Uber die Verfug-
barkeit von Dokumenten und Statistiken so-
wie aufgrund sich ergebender Kontakte zu
Leitungspersonen usw. bestimmen, sind
nicht eben selten fir O-Diagnosen. Die Fol-
gen sind nichtreprasentative, haufiger auch
verzerrte Stichproben und entsprechend be-
eintréchtigte Datensétze. Nichtreprésentati-
ve Stichproben bergen somit auch die Ge-
fahr einer im Sinne einer Gruppe von Orga-
nisationsmitgliedern einseitigen Diagnose
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der Organisationswirklichkeit. Die Proble-
me der Stichprobenziehung in der O-Dia
gnostik sind damit grundsétzlich die glei-
chen wie in anderen Bereichen der empiri-
schen Sozialforschung und der angewandten
Statistik.

Globale Organisationsdiagnostik versus
Detaildiagnostik

Detaildiagnostik meint die Diagnose eines
ausschnitthaften Merkmalsbereichs der Or-
ganisation. Fihrungsverhalten, Interaktion,
Formen der Delegation usw. ebenso wie
Merkmale des Erlebens (z. B. Rollenstref3)
konnen Gegenstand einer Detaildiagnostik
sein. Als Beispiel fur eine globale Diagno-
stik nennen Kihlmann und Franke (1989,
S. 640) die Diagnose des Organisations- bzw.
Betriebsklimas (vgl. Informationsbox 2).
Solche Globaldiagnosen sehen sie as eine
Art ersten Schritt oder as ein Screening (im
Sinne von Filtern) an, die dann entspre-
chend dem Bedarf mittels Detaildiagnosen
wiein diesem Beispiel zur Arbeitszufrieden-
heit, zum Rollenstref3 oder zur organisatio-
nalen Bindung vertieft werden. Von der glo-
balen O-Diagnostik ist die integrative O-
Diagnostik abzugrenzen. Letztere hat nicht
nur einen umfassenderen, sondern auch
qualitativ wesentlich anderen Anspruch
(val. Abschnitt 3.3).

Modellorientierte  Organisationsdiagnostik
versus fallorientierte Diagnostik

Mit dieser Dimension wird O-Diagnostik
danach unterschieden, ob sie sich an vorlie-
genden Modellvorstellungen (Konzepten)
von Organisationen orientiert (modellorien-
tiert), oder ob sie mit konzeptuell wenig
strukturierten Aspekten von Organisatio-
nen konfrontiert ist und somit Organisatio-
nen diagnostisch as Einzelfédle betrachtet
(falorientiert). Fur erstere bestimmen die
Modellvorstellungen die O-Diagnostik, d.h.
die Auswahl der Untersuchungsvariablen;
Se determinieren die Datenerhebung und
-auswertung sowie die Befundinterpretation

und -darstellung. Bei der fallorientierten O-
Diagnostik wird eine an dem spezifischen
Fall orientierte Exploration der Organisa
tion durchgefihrt, es geht also um eine fall-
spezifische Rekonstruktion der Organisa
tion. Als modellorientierte O-Diagnostik
kann in der Regel die Strukturdiagnostik im
Sinne der situativen und vergleichenden Or-
ganisationsforschung verstanden werden
(vgl. Abschnitt 3.1). Dagegen stellt die Dia-
gnose von Organisationskulturen in der Re-
gd ene falorientierte Vorgehensweise dar
(vgl. Neuberger, 1989). Der modell- bzw.
fallorientierten Vorgehensweise sollten
Auswahl und Einsatz der jeweils verwand-
ten Methoden entsprechen. So wird der
Grad der Offenheit der Methoden bel der
falorientierten O-Diagnostik in der Rege
hoher ausfallen as bel der modellorientier-
ten O-Diagnostik; denn offene Methoden
der Datenerhebung erlauben in einem stér-
keren Ausmald als geschlossene Methoden
die Exploration von organisationalen Sach-
verhalten wie Organisationskulturen usw.,
so dald der Einsatz offener Methoden bei
dem geringen Grad der wissenschaftlichen
Modellbildung in der fallorientierten O-
Diagnostik in der Regel notwendig wird.

4.2 Datenauswertung

Im diagnostischen Prozeld nimmt die Aus-
wertung organisationaler Daten einen wich-
tigen Platz ein. Die zur Auswertung heran-
gezogenen Methoden entsprechen zum Tell
denen der empirischen Soziaforschung und
der angewandten Statistik, teilweise sind es
spezifische Methoden oder Vorgehenswei-
sen, wie sie in der psychometrischen Einzel-
falldiagnostik oder in der Prozel3diagnostik
eingesetzt werden. Einen Uberblick uber
die in der empirischen Organisationsfor-
schung eingesetzten Auswertungsverfahren
geben Grunow und Wohlfahrt (1984). In
Frage kommen zur Datenauswertung de-
skriptive und inferenzstatistische Verfahren,
beispielswveise bei  Gruppenvergleichen in
Organisationen die Varianzanalyse, bei der
Bildung von diagnostischen Typen die Clu-
Steranalyse, bel der Aufstellung und An-



468 Teil V: Organisation

wendung von multivariaten statistischen Se-
|ektionsstrategien die Diskriminanzanalyse;
bei der iterativen aussagenlogischen Pri-
fung diagnostischer Hypothesen kommt die
Hypothesenagglutination in Frage (vgl.
Wottawa & Hossiep, 1987), bei der prozef3-
diagnostischen Verénderungsmessung kom-
men unter anderem Varianzanalysen mit
wiederholten Messungen bzw. bei prozel3-
diagnostischer Veranderungsmessung mit
vidlen Melizeitpunkten kommen die dafir
mathematisch angemesseneren Zeitreihen-
anaysen in Frage (vgl. z.B. Mébus & Nagdl,
1983); bel der Einzdfalldiagnostik kénnen
die dtatistischen Methoden der zufallskriti-
schen, psychometrischen Einzelfalldiagno-
stik Anwendung finden (vgl. zum Uberblick
Jager, 1988).

Wahrend fir die Auswertung bel der ge-
schlossenen O-Diagnostik eine Vielzahl von
statistischen Verfahren vorliegen, fehlen
einschldgige Darstellungen von qualitativen
Auswertungsstrategien - seien es nun In-
haltsanalysen oder interpretative Verfahren
(vgl. z.B. Miles & Huber-man, 1984; Oster-
loh, 1982; Van Maanen et al., 1982) - fir die
offene O-Diagnostik weitestgehend, bzw. ih-
re Darstllung ist fur den Anwendungsbe-
reich der O-Diagnose selten hinreichend
konkret. Fir die Auswertung solcher Daten
ist der O-Diagnostiker auf die Literatur zur
gualitativen empirischen Sozialforschung
verwiesen (vgl. zum Uberblick u. a. Flick et
a., 1991; Lamnek, 1988, 1989; Miles & Hu-
berman, 1984). Ebenso wie fiir die Auswahl
einer geeigneten O-Diagnosemethode zur
Datengewinnung ist der Gegenstandsbezug
als Auswahlkriterium auch fir die Daten-
auswertung von entscheidender Bedeutung.
Die methodischen Stérken und Schwéchen
einzelner Auswertungsverfahren sind in der
Regel nur in Abhéngigkeit zum untersuch-
ten Gegenstand sinnvoll zu beurteilen, sieht
man von grundsétzlichen mathematischen
Problemen einzelner Methoden ab. Denkt
man an die verdeckten teilnehmenden Be-
obachtungen von Goffman (1972) zur Dia
gnose von Interaktions-, Kommunikations-
und Handlungssystemen von Insassen in to-
taen Institutionen wie Gefangnissen oder
psychiatrischen Anstalten, so hétte es wenig

Sinn, in dem Beobachtungsmaterial einzelne
Variablen zu kodieren und diese einer ma-
thematisch-statistischen Analyse zu unter-
werfen. Goffman (1972) wahlte den Weg der
gualitativen (ethnomethodologisch orien-
tierten) Interpretation des wenig vorstruk-
turierten Beobachtungsmaterials. In unse-
ren arbeitss und organisationspsychologi-
schen Untersuchungen in Krankenhdusern
(vgl. z.B. Blssing, 1992; Blssing & Glaser,
1991) steht dagegen die Erhebung quantita-
tiver Daten zur Organisationsstruktur und
zur Arbeitstétigkeit im Vordergrund. Auch
die angewandten Auswertungsverfahren
sind Uberwiegend quantitativer Art.

4.3 Instrumente und Gultekriterien

Die in der O-Diagnostik eingesetzten Erhe-
bungsverfahren stammen aus ganz unter-
schiedlichen Disziplinen, vor alem aus der
Arbeits- und Organisationspsychologie, der
Betriebswirtschaftss und Managementlehre
sowie der Organisationssoziologie. Bislang
ist keine Arbeit bekannt, die enen zusam-
menfassenden Uberblick (ber Instrumente
dieser verschiedenen Quellen gibt. Viel-
mehr sind die bekannten Instrumente in
Einzelverdffentlichungen bzw. Sammelban-
den zu einzelnen Vefahrensgruppen wie-
dergegeben. In der Tabelle 2 im Abschnitt
4.1 wurden insgesamt sieben mehr oder we-
niger gangige Typen von Erhebungsverfah-
ren genannt, zu denen Uberwiegend ene
groRe Anzahl von Instrumenten existiert.
Verbreitet sind die Analyse von Dokumen-
ten, die Analyse von Statistiken, die Befra-
gung von organisationalen Schllissel perso-
nen und Experten, die Befragung von Mit-
arbeitern, Gruppengesprache, Beobachtun-
gen am Arbeitsplatz, von Sitzungen usw.
Konkrete Darstellungen einzelner Verfah-
rensgruppen finden sich unter anderem bel
Cook, Hepworth, Wall und Warr (1981),
Karg und Staehle (1982), Kubicek und Wel-
ter (1985) sowie Lawler und Seashore
(1979ff.). Wichtige Hinweise fir die Ent-
wicklung organisationsdiagnostischer In-
strumente und Verfahrensweisen lassen sich
auch der Literatur zur Arbeits- und Tatig-
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keitsanalyse entnehmen (vgl. z.B. Landau &
Rohmert, 1989; Oesterreich & Volpert,
1987; Sonntag, 1987, sowie Kapitel 6). Weni-
ger verbreitet sind die Analyse von Interak-
tionen in Organisationen (vgl. Kapitel 12),
die Gegenstand der Soziometrie, der Netz-
werkanalyse oder der Interaktions-Prozef3-
Anayse nach Baes und Cohen (1982) sind,
sowie die aufwendige Repertory Grid-Tech-
nik nach Kelly (vgl. zum Uberblick Wacker,
1981). Die Auswahl von Instrumenten zur O-
Diagnose aus der Fille der verschiedenen,
zum Teil konkurrierenden Verfahren sollte
an drei Aspekten orientiert sein; erstens am
Gegenstand (v.a. O-Diagnose von Struktur
oder Prozefd), zum zweiten am Zie und an
der Aufgabe einer O-Diagnose (vgl. Ab-
schnitte 2 und 3) sowie drittens an den me-
thodischen Stérken und Schwéchen der ein-
zelnen Verfahren. Wahrend die ersten bei-
den Aspekte bereits an anderen Stellen in
diesem Kapitel behandelt wurden, wird auf
die verschiedenen Aspekte der methodi-
schen Stérken und Schwéchen, inshesondere
auf die testkonstruktive Gite als Auswahl-
kriterium im weiteren ndher eingegangen.
Die in diesem Kapitel vorgenommene Tren-
nung zwischen den verschiedenen Metho-
den der Datengewinnung spiegelt nicht un-
bedingt das tatséchliche Vorgehen in der O-
Diagnose wider, sie dient didaktischen
Zwecken. In der Praxis werden Methoden
und Instrumente haufig kombiniert, wobei
diese Methodenkombinationen zum einen
oft mit dem Ablauf einer O-Diagnose in
Verbindung stehen und zum anderen eine
Antwort auf die Stérken und Schwéchen der
verschiedenen Verfahren sein konnen. Ein
stufenweises Vorgehen in der O-Diagnose
(vgl. Abschnitt 5) geht oftmals einher mit ei-
nem abgestuften Einsatz von offenen und
geschlossenen Verfahren. So kommen vor
alem in unbekannten, wenig strukturierten
Organisationsbereichen zundchst Beobach-
tungen und Interviews zum Einsatz, wah-
rend das Beschreiben und Erkléren von Ab-
laufen und Zusammenhéngen hauptsachlich
mit geschlossenen Verfahren wie Fragebo-
gen, standardisierten Fremdbeobachtungs-
leitfaden sowie Dokumentenanalysen in ei-
nem zweiten Schritt erfolgt.

Die Bestimmung der Verfahrensreihenfolge
in der O-Diagnose ist die eine Seite von Me-
thodenkombinationen, die andere Seite sind
die Stérken und Schwéchen der verschiede-
nen Verfahrensarten. Flir die Stérken und
Schwéchen der einzelnen Verfahren kdnnen
mehrere Gesichtspunkte zur Beurteilung
angefuhrt werden.

Erstens sind die Stdrken und Schwéchen der
Verfahren immer relativ zu den Kompeten-
zen und Quadlifikationen des O-Diagnosti-
kers zu sehen. Verfahren der O-Diagnostik
erfordern mehr oder weniger umfangreiche
Vorkenntnisse in Abhéngigkeit von der
Komplexitédt des dem Verfahren zugrunde-
liegenden Konzepts, sie erfordern desweite-
ren mehr oder weniger Vorkenntnisse und
praktische Erfahrungen zur Durchfihrung.
Diese kénnen Schulungen und Einarbei-
tungszeiten notwendig machen.

Zweitens sind die Stérken und Schwéchen
der O-Diagnose abhdngig von den spezifi-
schen Kenntnissen und Erfahrungen des O-
Diagnostikers in bezug auf die jeweilige Or-
ganisation, deren Aufbau- und Ablauforge-
nisation, deren Technologie usw. Das Zu-
sammenwirken von Diagnostiker (seine
Kompetenzen, Qualifikationen, Erfahrun-
gen, Motive) mit den Charakteristika und
der methodischen Giite des Instruments be-
stimmen somit die Stérken und Schwéchen
der O-Diagnose maldgeblich.

Drittens fuhrt eine O-Diagnose immer auch
zu mehr oder weniger auffdligen, nicht in-
tendierten Verdnderungen in einer Organi-
sation. Hier gilt das, was fir Messungen
schlechthin gilt. Man diagnostiziert nie nur
den Gegenstand an sich, sondern man dia-
gnostiziert Strukturen, Prozesse, Individuen
und Gruppen in Organisationen immer im
Zuge ihrer Verdnderung, die auch ein Resul-
tat der Diagnose selbst sein werden. Diese
Effekte konnen in Untersuchungdeiteref-
fekte und in Effekte der Reaktivitdt einge-
teilt werden. Untersuchungsleitereffekte
sind vor alem im Rahmen von Interviews
und fir die verschiedenen Arten der teilneh-
menden Beobachtung in Organisationen zu
erwarten.

Die O-Diagnose kann das zu Messende auch
im Sinne einer Reaktivitét oder Sensibilisie-
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rung beeinflussen. Dazu ein Beispid: Tell-
nehmer an einer Untersuchung zu Belastun-
gen und zum psychischen Stref3 am Arbeits-
platz kdnnen durch die Messung in bezug
auf den Personaschliissel in der Organisa
tion sensibilisiert werden und daher eine
negative Tendenz in ihre Antworten ein-
bringen, Unabhangig von der Art und dem
Inhalt der Messung kann aber bereits die
bloRe Tatsache einer O-Diagnose reaktive
Effekte und damit Erlebens- und Verhal-
tensfolgen etwa im Sinne des Hawthorne-
Effekts haben. Instrumente sollten deshalb
auch danach unterschieden und gewahlt
werden, inwieweit sie solche Effekte und
Verénderungen im Vorgang der O-Diagnose
durch ihren Inhdt, ihren Aufbau und Ab-
lauf hervorrufen kénnen, und inwieweit sol-
che Verdnderungen akzeptabel oder sinn-
voll sind bzw. einer Kontrolle durch den O-
Diagnostiker unterworfen werden kénnen
(vgl. zu diesen Effekten und deren Reduzie-
rung bzw. Kontrolle auch Kapitel 4).

Ein vierter Gesichtspunkt von Stérken und
Schwéchen der einzelnen O-Diagnosever-
fahren ist mit den Gutekriterien der klassi-
schen Testtheorie verbunden, die auch fur
die O-Diagnostik entscheidende Kriterien
zur Beurteilung von Instrumenten darstel-
len. In den wenigsten Fallen sind in der O-
Diagnostik perfekte Messungen moglich. In
Abhangigkeit von der Konstruktion der In-
strumente ergeben sich unterschiedliche
Mel¥fehler, die bestimmt sind durch man-
gende Objektivitat (Durchfihrungs-, Aus
wertungs- und Interpretationsobjektivitét),
mangelnde Zuverlassigkeit bzw. Reliabilitat
(geschétzt ds Retest-, Parallelitéts-, Split-
Haf-Rdiabilitét oder Interne Konsistenz)
sowie mangelnde Gultigkeit bzw. Validitat
(geschétzt ds Konstrukt- oder Kriteriums-
Validitét), wobei die Reliabilitét eine Ober-
grenze fur die Vaidité darstellt (vgl. Lie-
nert, 1989). Diese Gltekriterien eines In-
struments zur O-Diagnose sollten mdglichst
gunstig ausfallen und zu einem wichtigen
Malistab fur die Auswahl eines Verfahrens
werden.

Allerdings macht bereits die Durchsicht der
oben genannten Literatur zu O-Diagnosein-
strumenten deutlich, dai3 fir eine erhebliche

Anzahl der zur Verflgung stehenden Instru-
mente keine vollstdndige bzw. eine unbefrie-
digende testtheoretische Absicherung vor-
liegt und insofern eine Auswahl nach diesen
Guitekriterien nicht leicht félt. In der Praxis
kommt haufiger die Notwendigkeit und das
Interesse nach Anpassung eines erprobten
Instruments an die spezifischen Umstande
und Gegebenheiten einer Organisation auf.
Verdndert man ein Instrument durch K-
zung oder Verldngerung des Umfangs, durch
sprachliche Veranderungen der Fragenwort-
laute oder der Antwortmdglichkeiten usw.,
s0 kann damit eine Verénderung der Glte
einhergehen. Daher sind solche Verénde
rungen kritisch abzuwédgen gegen die ge-
wonnenen Vorteile im Sinne einer erhdhten
Anpassung an die organisationalen Gege-
benheiten.

Erhebliche Bedenken sind gegen Verfahren
anzumelden, die ad hoc zur Diagnose in Or-
ganisationen entworfen und deren testkon-
struktive Eigenschaften gar nicht oder nur
eingeschrankt untersucht werden. Solche ad
hoc-Verfahren sind unter methodischen Ge-
sichtspunkten grundsétzlich wenig sinnvoll.
Zwar werden die methodischen Probleme
von ad hoc-Verfahren vor allem im Vertrau-
en auf die Inhaltsvaiditét des jeweiligen In-
struments oder mit Bezug auf die erfolgrei-
che Bewertung einer Gestaltungsmal3nahme
mit einem solchen Instrument in der Praxis
immer wieder ignoriert. Ungeklart bleibt
aber in jedem Fal, inwieweit mangelnde
Gite und ungeklérte Methodeneffekte sol-
cher ad hoc-Verfahren Einflu? auf die Mef3-
ergebnisse und auf deren Vergleichbarkeit
haben. So mdgen die Ergebnisse bei der
Diagnose einer neuen Arbeitsgruppenstruk-
tur - etwa im Sinne des Konzepts teilauto-
nomer Arbeitsgruppen - durch mangelnde
Gute des Instruments und dariber hinaus
durch Reaktivitétseffekte verfalscht sein;
denn es ist interessant und aufwertend, an
einer solchen Befragung teilzunehmen. Die
unmittelbaren Ergebnisse wie verbesserte
Arbeitsmotivation oder erhéhte Produkt-
qualitdt kénnten jedoch solche Probleme zu-
néchst Vernachléssigbar erscheinen lassen.
Gerade aber die Vergleichbarkeit von Mef3-
ergebnissen im Zeitverlauf ist durch die un-
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geprifte, haufig unbefriedigende Giite so-
wie die unbekannten Methodeneffekte sol-
cher ad hoc-Instrumente geféhrdet. Bei not-
wendigen wiederholten O-Diagnosen im
Zusammenhang von Verlaufskontrollen bei
Organisationsgestaltungs- und -entwick-
lungsmaldnahmen erhthen dann verzerrte
Ergebnisse die Wahrscheinlichkeit von
Fehlurteilen und das Risko damit verbun-
dener 6konomischer und sozialer Kosten.
Bel alen notwendigen und begriindeten me-
thodischen Bedenken verbleibt in einer an-
wendungshbezogenen Disziplin wie der O-
Diagnostik ein immer wieder zu l6sender
Zielkonflikt zwischen methodisch-wissen-
schaftlichem Anspruch und den pragma
tisch-technologischen Anforderungen der
Praxis. Werden organisationale Ziele trotz
unzureichend methodisch abgesicherter
Malinahmen der Intervention und O-Dia-
gnostik erreicht, so kénnen theoretische und
methodologische Erwé&gungen miidig er-
scheinen. Es verbleibt jedoch das Kosten-
Nutzen-Problem zwischen methodisch-wis-
senschaftlichem Anspruch und den pragma-
tisch-technologischen Anforderungen der
Praxis. Leider kann dieses Kosten-Nutzen-
Problem haufig erst dann entschieden wer-
den, wenn langerfristige Wirkungen und
Folgen von Intervention und Diagnostik in
Organisationen bekannt sind.

Zur Objektivitét, Reliabilitdt und Validitat
treten Anforderungen an die Okonomie der
in der O-Diagnostik eingesetzten Instru-
mente. Diagnosen in Organisationen erfor-
dern Investitionen verschiedener Art. Zu
berticksichtigen gilt es den Aufwand zur
Durchfihrung sowohl in personeller als
auch in zeitlicher Hinsicht, den Aufbau und
die sprachliche wie auch visuelle Verstand-
lichkeit von Handbuichern sowie der Infor-
mationen zur Bearbeitung, eine einfache
Handhabung beim Gebrauch und bei der
Auswertung. Diese Aspekte sind wichtig bel
der Entscheidung fUr oder gegen ein Instru-
ment unter dem Gesichtspunkt der Investi-
tion. Darlber hinaus sollten Instrumente in
der O-Diagnostik sowohl eine hohe Akzep-
tanz bei den Untersuchten erzielen as auch
frei von Beeintréchtigungen fir die Unter-
suchten sein. Zu den mdglichen Beeintrach-

tigungen zdhlen vor dlem eine Verletzung
des Datenschutzes in Form geringer Anony-
mitédt, aber auch hohe Belastungen bei der
Durchfiihrung selbst (u. a. lange Zeitdauer).
Offensichtlich sind Akzeptanz und fehlende
Beeintrachtigungen verknlpft mit den be-
reits genannten Stérken und Schwéchen von
Instrumenten, so dad fur die Optimierung
von Akzeptanz und Beeintréchtigungslosig-
keit bei der O-Diagnose eine Vielzahl von
Maoglichkeiten existiert. Neben den Charak-
teristika der Instrumente spielen fur die Ak-
Zeptanz und das Fehlen von Beeintréchti-
gungen auch Interessen und Machtverhalt-
nisse in der Organisation eine wesentliche
Rolle, wie im folgenden Abschnitt erlautert
wird.

5. Durchfihrung einer
Organisationsdiagnose

Fur die Gestaltung des Ablaufs einer O-Dia
gnose findet man in der auch in diesem Bei-
trag angefhrten Literatur eine Vielzahl von
Varianten, die sich sowohl an Uberlegungen
aus der Prozel¥diagnostik als auch an Erfah-
rungswerten und pragmatischen Kriterien
orientieren (vgl. z.B. Klages & Schmidt,
1983; Lawler et a., 1980; Van de Ven & Fer-
ry, 1980). Die Zusammenstellung eines Ab-
laufs der O-Diagnose bei Kuhlmann und
Franke (1989) gibt einen geeigneten Uber-
blick und Rahmen. Sie unterscheiden zwi-
schen sieben Phasen:

EinfUhrungsphase,

Erkundungsphase,

Planungsphase,

Durchfihrung der Hauptuntersuchung,
Phase der Datenverarbeitung,

I nterpretationsphase,
Zusammenfassung, Ergebnisbericht und
Présentation der Ergebnisse.

NogakrwNE

Die Einfuhrungsphase dient dem O-Diagno-
stiker zur Entwicklung eines Vorversténd-
nisses der fur die O-Diagnose bedeutsamen
Variablen und Zusammenhange, das er in
der Regel in Gespréchen und Verhandlun-
gen mit Auftraggebern, Organisationdei-
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tung und Arbeitnehmervertretung gewinnt.
Zu den wichtigen Variablen zéhlen die Zie-
le, der potentielle Nutzen der Ergebnisse,
die zur Verfigung stehenden Ressourcen,
die Partizipationsmdglichkeiten der Organi-
sationsmitglieder usw. In der EinfUhrungs-
phase wird dartiber hinaus das wechsel seiti-
ge Roallenverstdndnis zwischen Untersucher
auf der einen Seite und Vertretern der Orga-
nisationsleitung sowie Arbeitnehmervertre-
tern auf der anderen Seite geklért, wobei vor
allem in dieser Phase Zidl- und Erwartungs-
modifikationen bei den Beteiligten méglich
sein sollen. Die Einflihrungsphase dient dar-
Uber hinaus auch der Information Uber die
methodischen Vorgehensweisen und die zu
erwartenden Schwierigkeiten der O-Dia-
gnose. Fir das Gelingen der O-Diagnose ist
in dieser Phase das Abklé&ren der Interessen
von entscheidender Bedeutung. So hat ins-
besondere ein unabhangiger, neutrder O-
Diagnostiker grofien Wert darauf zu legen,
von keiner der beiden betrieblichen Partei-
en vereinnahmt zu werden. Beide Tarifver-
tragsparteien sollten umfassend in allen
Phasen einer O-Diagnose informiert wer-
den. Eine solche Informationspolitik des O-
Diagnostikers dient auch der Vermeidung
von Gertchten und Vorurteilen, die bei-
spielsweise darin minden konnen, dal3 eine
psychologische O-Diagnose von den Orga-
nisationsmitgliedern als Teil einer Rationa-
lisierungsmalinahme mif3verstanden wird
und Messungen an Verweigerungen und
Verzerrungen scheitern.

In der Erkundungsphase werden dann son-
dierende Studien durchgefihrt, in denen mit
maoglichst offenen Methoden der Inter-
viewfihrung, der Gruppendiskussion oder
der Beobachtung vor alem Fragestellungen
und Untersuchungsansdtze abgewogen und
in Frage gestellt werden kdnnen, damit Ein-
seitigkeiten und Verengungen der Untersu-
chungsperspektive  vorgebeugt  werden
kann. In dieser Phase ist auch an eine Pru-
fung von Kriterien zu denken, die zur Aus-
wahl von zu untersuchenden Organisations-
einheiten verwandt werden konnen. Mo6g-
lichst frihzeitig - in der Einflhrungs- oder
in der Erkundungsphase - sollten die not-
wendigen und vorhandenen Kompetenzen

und Qualifikationen der Untersucher be-
stimmt und abgeglichen werden. Haufig
wird man néamlich bel der Durchfiihrung von
O-Diagnosen auch auf Untersucher zurtick-
greifen, die nicht hauptberuflich in der O-
Diagnostik tétig sind (freie Mitarbeiter, Stu-
denten usw.). Daher sind frihzeitig grindli-
che theoretische und methodische Schulun-
gen, seminaristische Trockenibungen in den
Methoden und Techniken sowie praktische
Ubungen vor Ort durchzufiihren. Gute un-
terscheiden sich von schlechten O-Diagno-
sen oft alein schon durch den Umfang der
Investitionen in die Qualifizierung der Un-
tersucher. Weiterhin sollten Erfahrungen
mit dem zu diagnostizierenden Organisa-
tionstyp und den konkreten Gegebenheiten
der zu diagnostizierenden Organisation
selbstverstandlich fur die Untersucher sein,
denn es wird in der Regel einen grolien Un-
terschied machen, ob man eine O-Diagnose
zum Beispiel in einer stadtischen, privatwirt-
schaftlichen oder einer Krankenhausverwal-
tung durchfihrt.

Die Planungsphase soll neben der Zusam-
menstellung und Adaption sowie einer er-
sten Guteliberprifung des Instrumentari-
ums auf der Grundlage der Modellvorstel-
lungen Uber den Untersuchungsgegenstand
auch Uberlegungen zur Datenaufbereitung,
Datenverarbeitung und -auswertung umfas-
sen, die - gewissermalien im Vorgriff - Hin-
weise auf die Adaguanz der eingesetzten In-
strumente fUr die zukinftige Datenverarbei-
tung und -auswertung geben koénnen. Wei-
terhin missen in dieser Phase vidféltige
Fragen der Organisation der Untersuchung
als solcher abgeklart werden, wie Zeitpunkt,
Stichprobenziehung, Dauer und Ort, Infor-
mation der potentiellen Teilnehmer, Erstel-
len der Erhebungsinstrumente, Daten-
schutz.

Die Planungsphase kann neben dieser Vidl-
zahl methodischer, organisatorischer und
konkreter praktischer Vorbereitungsarbei-
ten auch zwei Ubergeordnete Planungs-
aspekte umfassen. Zum einen kénnen Ko-
sten-Nutzen-Anaysen fir den Gegenstand
der Untersuchung wie fur die Untersuchung
selbst - oder besser gesagt -fur die Auswahl
von diagnostischen Methoden aufgestellt
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werden. Ohne hier auf Einzelheiten von Ko-
sten-Nutzen-Analysen einzugehen, kann
festgestellt werden, dai3 auch fir die O-Dia
gnose monetére Gesichtspunkte zur Beur-
teilung im Vordergrund stehen werden, wo-
bei der monetére Aspekt durch eine Vie-
zahl von Einzelaspekten bestimmt wird
(Zeit-, Personal-, Sachmittelbedarf, Stich-
probengrofie usw.). Zum anderen kann zur
Planung des Erhebungsinstrumentariums ei-
ne Metaanalyse der wissenschaftlichen Lite-
ratur zu Methoden der Datenerhebung
durchgefiihrt werden, wenn mit der Durch-
sicht von Uberblicksarbeiten zu einem The-
menbereich kein zuverlassiges Urtell Uber
den Stand einer Methodenentwicklung in
der O-Diagnose zu erzielen ist. Meta-
analysen sollen wie Uberblicksarbeiten der
Integration bzw. Zusammenfassung und Be-
wertung eines Gegenstandsbereichs dienen
und orientieren sich dabei an bestimmten
Vorgehensweisen und Standards, die in der
einschldgigen Literatur behandelt werden.
Im Verhdtnis zu dem Studium von Uber-
blicksarbeiten ist alerdings eine eigens
durchgefiihrte Metaanalyse um en viefa
ches aufwendiger (vgl. zur Kosten-Nutzen-
Anayse und Metaanalyse ausfuhrlicher z. B.
Fricke & Treinies, 1985; Wottawa & Thie-
rau, 1990, sowie Kapitel 4). Die Planungs-
phase nimmt in der Durchfihrung einer O-
Diagnose eine zentrale Stellung ein. Mit der
Planung werden nicht nur die Weichen fir
die Wahl der Methoden und Instrumente ge-
stellt, sondern eine Vielzahl von Entschei-
dungen getroffen, die den Verlauf einer O-
Diagnose bestimmen. Je sorgféltiger die Pla-
nungsarbeiten daher durchgefiihrt werden,
umso weniger werden grundsétzliche Pro-
bleme mit der Durchfiihrung der konkreten
O-Diagnose auftreten.

Trotzdem wére es eine lllusion, aufRerhalb
von kleinen, sehr eng begrenzten O-Diagno-
sevorhaben von ener reibungsosen Durch-
fuhrung der Hauptuntersuchung auszuge-
hen. Die Durchfiihrung der Hauptuntersu-
chung sollte daher im Hinblick auf besonde-
re Vorkommnisse sowie auf die Einhaltung
des Untersuchungsplans genau dokumen-
tiert werden, um den Untersuchungsplan
faktisch begrinden bzw. etwaige Abwei-

chungen hinsichtlich ihres Einflusses auch in

der Phase der Datenauswertung und der

Evaluation beurteilen zu konnen. Zumin-

dest bei langerfristigen Vorhaben sind Pro-

bleme mit der Durchfiihrung einer O-Dia

gnose zu erwarten, wobei in Anlehnung an

Wottawa und Thierau (1990) vier Problem-

bereiche zu benennen sind:

1. die Untersucher, die die O-Diagnose
durchfihren,

2. das Controlling eines O-Diagnosevorha
bens,

3. Verénderungen in der untersuchten Or-
ganisation,

4. unvorhersehbare Probleme.

Die Anforderungen an die Qualifikation,
Motivation und an die Kompetenzen nicht
zuletzt in bezug auf den sozialen Kontakt in
einem Unternehmen machen es nicht leicht,
gute Fachkréfte als Untersucher fur die O-
Diagnostik zu gewinnen. Der Mangel an
Fachkréften 183 personelle Ausfélle schnell
Zu einer kritischen Belastung fur eine O-
Diagnose werden. Eine wesentliche Voraus-
setzung fur das Gelingen einer O-Diagnose
sind demnach eine gute Personalfiihrung
und ein gutes Persona management. Grof3e-
re O-Diagnosevorhaben mit langerer Lauf-
zeit kbnnen nicht ohne eine regelméaliige
Rickmeldung Uber die Einhatung von Zeit-
planung, Kostenrahmen und Qualitétsstan-
dards redisiert werden. Ein systematisches
Controlling in bezug auf diese Aspekte ist
daher in ein Vorhaben planmél3ig einzubau-
en. Wéhrend die Kontrolle der Zeitplanung
in der Regel wenig Probleme bereitet, ge-
staten sich Kosten- und Qualitétskontrolle
haufig schwieriger. Grinde dafir sind bei-
spielsweise die nur eingeschrankt kakulier-
baren Finanzierungsreserven (wegen Kin-
digung, Krankheit usw.) bzw. nur schwer si-
cherzustdllende Qualitét von Interviewfih-
rung, Beobachtungen usw. Als dritter
Problembereich bei der Durchfiihrung einer
O-Diagnose sind Verénderungen in der un-
tersuchten Organisation anzufihren. Mit
solchen Verénderungen sind Storungen der
O-Diagnose gemeint, die immer wieder in
Organisationen auftreten, die jedoch nicht
oder nur schwer vorhersagbar sind. Das
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konnten die Auflésung von Abteilungen we-
gen verdnderter Absatzlage, ein Personal-
wechsel auf der Leitungsebene oder nicht
vorhersehbare Reaktanz von Organisations-
mitgliedern gegeniiber der O-Diagnose sain.
Schliefdich bleibt eine immer in Betracht zu
Ziehende Restkategorie an unvorhersehba-
ren Problemen, die von unerwarteten Me-
thodeneffekten bis zu technisch bedingtem
Datenverlust reichen kdnnen. Die Auswir-
kungen aler genannten Problembereiche
korrelieren eng mit der Gite von Planung
und Management eines O-Diagnosevorha-
bens.

Die Phase der Datenverarbeitung umfal3t vor
der eigentlichen statistischen Auswertung
die eingehende Kontrolle der Einhaltung
von vorab festgelegten Auswahl- und
Durchfiihrungsrichtlinien sowie die Kon-
trolle der Datenqualitét im Sinne der Feh-
lersuche bei der Erhebung (z.B. systemati-
sche Antwortverweigerung), bel der Daten-
aufbereitung (z. B. Kodierfehler, fehlerhafte
Dateneingabemasken) oder beim Datenma-
nagement (z.B. Verwechseln von Variablen-
nummern, falsche Polung von Fragen). In
der Datenverarbeitungsphase ist der Daten-
schutz unbedingt einzuhalten, Vielfach be-
steht im Laienverstdndnis Unklarheit tber
den rechtlichen Gehalt des Schutzes vor al-
lem sogenannter personenbezogener Daten.
Rechtlich gultig und bindend sind die Be-
stimmungen des Bundesdatenschutzgeset-
zes, deren Einhaltung in der O-Diagnose zu
gewdhrleisten ist. Da fir O-Diagnosen per-
sonenbezogene Daten eher selten erhoben
werden und eine personenbezogene Daten-
verarbeitung kaum erfolgt, durfte der Da-
tenschutz fir O-Diagnosen im Regelfall kei-
ne Problematik darstellen (vgl. zum Daten-
schutz in der psychologischen Forschung Le-
cher, 1988).

Die eigentliche Datenauswertung wird heu-
te in dler Regel Uber EDV mittels statisti-
scher Verfahren erfolgen. Da insbesondere
grofRere O-Diagnosen umfangreiche Daten-
sdtze mit hohen Variablenanzahlen umfas-
sen werden, schliefd die Planung einer O-
Diagnose eine gezielte, hypothesenbezoge-
ne Datenauswertung nach Moglichkeit ein.
Da wissenschaftlich-theoretisch begriindete

Hypothesen fir die O-Diagnose nicht im-
mer formulierbar sind, sollten auf jeden Fall
nutzenbezogene Fragestellungen unter Ein-
schlul® wissenschaftlicher Erkenntnisse vor-
ab in der Planungsphase vom Auftraggeber
und O-Diagnostiker so formuliert werden,
dal3 die Fragestellungen auch im Sinne ihrer
spateren Auswertbarkeit sinnvoll sind.
Nach der Phase der Datenverarbeitung wird
in der Interpretationsphase eine auf das O-
Diagnoseziel bezogene Evaluation der Er-
gebnisse vorgenommen. Die Evaluation gibt
maglicherweise Anlal? zu erganzenden oder
neuen Fragen, da sich zum Beispiel Fragen
in Teilbereichen as unzureichend erwiesen
haben. Interpretationsphase und Datenver-
arbeitungsphase werden haufig fliefiend in-
einander Ubergehen, zuma wenn ene O-
Diagnose den Stellenwert einer Erkun-
dungsstudie einnimmt und interessante,
nitzliche sowie auswertbare Fragen bei der
Interpretation der Ergebnisse zu Tage tre-
ten. Die Ergebnisse werden in der Interpre-
tationsphase - mit Bezug auf das Diagnose-
ziel - zu inter- und intraorganisatorischen
Vergleichen herangezogen - zum Beispid
intraorganisatorische Vergleiche zwischen
Abteilungen oder Organisationsbereichen.
Dartiber hinaus werden die Ergebnisse bel
der Interpretation in hypothesenartige Aus-
sagen Uber Zusammenhdnge gefal’t (z.B.
das Erleben von Arbeitsplatzunsicherheit
steht im Zusammenhang mit personellen
Umsetzungen und mangelnder Koopera-
tion/Kommunikation mit den Vorgesetzten
usw.) sowie zu Annahmen Uber Ursachen
und Konsequenzen von Merkmalsauspré:
gungen und -zusammenhéngen herangezo-
gen (z. B. das Erleben von Arbeitsplatzunsi-
cherheit verringert die Flexibilitdt und er-
hoht die Fehlzeitenrate). Nicht ale gestell-
ten Fragen konnen in der Regel beantwortet
werden; hinzu kommen meist erganzende
neue Fragen in Teilbereichen einer O-Dia
gnosg, in denen sich die urspriingliche Fra-
gestellung als unzuldnglich erwiesen hat, so
dal die interpretative Verallgemeinerung
der Ergebnisse einer weiteren Prifung be-
darf. Das kann wiederum Anlal fir eine Er-
weiterung des Diagnoseprozesses geben.
Spétestens in der Interpretationsphase hat
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der O-Diagnostiker das Verhdtnis von stati-
stischer zu praktischer Signifikanz seiner Er-
gebnisse zu problematisieren. Ohne hier auf
die formalen methodischen Aspekte einzu-
gehen (vgl. Kapitel 4), soll das Problem an
zwei Beispilen kurz veranschaulicht wer-
den. So kann bei einer gréf3eren Stichprobe
in einer O-Diagnose bereits eine betrags-
maldig geringe Korrelation von r = .15 fir
den Zusammenhang von Arbeitszufrieden-
heit und Arbeitdeistung statistisch signifi-
kant, jedoch an praktischer Bedeutsamkeit
Vernachléssigbar sein. Oder man denke an
das Erkennen von Zusammenhangen zwi-
schen spezifischer psychomentaer Belast-
barkeit und Bedienungsfehlern bei CNC-
Maschinenbedienern. Hier konnten umge-
kehrt bereits kleine Effekte, die bel tblicher
Auswertung statistisch as nicht signifikant
beurteilt wirden, grof3e praktische Bedeu-
tung gewinnen, etwa Uber hohe finanzielle
Kosten aufgrund von Stillstandszeiten bei
Bedienungsfehlern.

Den Abschluf? einer O-Diagnose bilden die
Zusammenfassung, der Ergebnisbericht und
die Prasentation der Ergebnisse flr Auftrag-
geber und interessierte Gruppen in der Or-
ganisation. Die Zusammenfassung, der Er-
gebnisbericht und die Prasentation der Er-
gebnisse nehmen haufig nicht die Stellung
ein, die ihnen fir das Gelingen einer O-Dia-
gnose gebtihrt; denn sie beeinflussen in e-
nem hohen Mal3e die Féhigkeit und die Be-
reitschaft der Organisation, die Ergebnisse
einer O-Diagnose anzunehmen und prak-
tisch umzusetzen. Um die Effizienz der Zu-
sammenfassung, des Ergebnisberichts und
der Prasentation der Ergebnisse zu gewahr-
leisten, kénnen eine Fille von praktischen
Maoglichkeiten, Empfehlungen und Hilfs-
mitteln herangezogen werden, auf die hier
lediglich verwiesen werden kann. So geben
Wottawa und Thierau (1990) eine Reihe von
Hinweisen fur die Berichtlegung. Fir die
formale Gestatung und den Aufbau eines
Berichts finden sich Hinweise in den Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Psychologie (1987), in einschldgigen Fach-
zeitschriften oder bei Bortz (1984). Eine
grof3e Rolle fur die erfolgreiche Ergebnis-
darstellung spielt die mindliche Prasenta

tion vor Auftraggebern und interessierten
Organisationsmitgliedern. Zum Aufbau und
zur Gestaltung von mundlichen Présentatio-
nen sind viele Ratschidge und Empfehlun-
gen bel Schnelle (1978) oder spezielle Hin-
weise fir die Gestaltung und Verwendung
von Folien bel Pohl (1990) nachzul esen.

Im Rahmen der O-Diagnostik - und das gilt
sowohl fur die Status- as auch fur die Pro-
zelidiagnostik, fr letztere jedoch in einem
besonderen Mal%e - ist nicht nur fir eine
spatere Phase der Organisationsgestaltung
oder Organisationsentwicklung, sondern be-
reits fur die Phase der O-Diagnose selbst ei-
ne Beteiligung von Organisationsmitglie-
dern zu erwégen. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang auch von Partizipation der Be-
troffenen im Sinne der direkten Teilnahme
an Entscheidungsprozessen. Zu unterschei-
den ist die Partizipation von der gesetzlich
geregelten Mitbestimmung, die Uber die Ar-
beithehmervertretungen (Personal-, Be-
tricbsrat) wahrgenommen wird. «Die Parti-
Zipation wird auf der einen Seite mit dem
Ziel verbunden, den Betroffenen die Mdg-
lichkeit zu geben, ihre Vorstellungen in die
Verénderungsprozesse einzubringen und so-
mit zu einer Humanisierung und Demokra-
tisierung in der Organisation beizutragen.
Auf der anderen Seite erhofft man sich
durch Partizipation die Generierung innova-
tiver Alternativen, die Uberwindung von
Widerstand gegen Verénderungen und so-
mit einen Vorteil fir die Organisation. Da-
bei ist heftig umstritten, ob diese Ziele mit-
einander in Harmonie zu bringen sind oder
sich grundsétzlich widersprechen» (v. Ro-
senstiel, 1989, S. 661). Die Partizipation der
Organisationsmitglieder sollte fir den ge-
samten Verlauf einer O-Diagnose in Be-
tracht gezogen werden. Das schlieldt eine
Beteiligung in der Einflhrungsphase ebenso
ein wie eine Beteiligung an der Planung und
Interpretation. Die Partizipation verwirk-
licht dabei nicht nur Aspekte der Demokra-
tisierung und Humanisierung im Arbeitde-
ben, sondern kann gerade fur die okologi-
sche Vadliditét einer O-Diagnose wertvolle
Unterstiitzung liefern; denn wer vermag bes-
ser as die Betroffenen selbst Hinweise auf
Ablaufe, Prozesse usw. vor adlem auf den
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Ebenen der Abteilungen und Arbeitsgrup-
pen zu geben.

Zur Beteiligung von Organisationsmitglie-
dern im gesamten O-Diagnoseprozef3, den
man unter der Uberschrift «Partizipative O-
Diagnostik» zusammenfassen konnte, liegen
bisang in der Literatur nur wenige Hinweise
vor (vgl. einige Gedanken zur Beteiligung
von Organisationsmitgliedern bel Lawler &
Drexler, 1980). Die Literatur zu den Berei-
chen Mitbestimmung (vgl. Wilpert & Ray-
ley, 1983), Industrielle Demokratie (vgl.
Emery & Thorsrud, 1982), Partizipative Ar-
beitsgestaltung (vgl. Duell & Frei, 1986),
Aktionsforschung (vgl. Argyris, Putnam &
McLain Smith, 1985) oder zur Fuhrungsfor-
schung (vgl. Neuberger, 1991; Wunderer &
Grunwald, 1980 a, 1980 b) konnte hier Anre-
gungen zur Beteiligung von Organisations-
mitgliedern auch bei der O-Diagnose geben.

6. Schlulibemerkung

In Anbetracht des schnellen soziotechni-
schen Wandels in vielen Organisationen
kommt der psychologischen O-Diagnose -
ne wichtige Funktion bei der Ermittlung des
Ist-Zustandes vor der Implementation einer
Innovation, fur ihre begleitende Kontrolle
und fir die abschliel3ende Bewertung des
Implementationserfolgs zu (vgl. Kapitel 16).
Die mit den technologischen Innovationen
einhergehenden Verénderungen im Erleben
und Verhalten der Betroffenen stellen fur
die psychologische O-Diagnostik besondere
Anforderungen dar, denen sie bislang nicht
immer gerecht werden kann. Zwei dieser
Anforderungen und ihre Konsegquenzen fir
die O-Diagnostik sollen abschliel?}end her-
ausgestellt werden.

Erstens stellen Verdnderungen in Organisa
tionen in einem hohen Mal3e soziotechni-
sche Prozesse dar (vgl. Kapitel 7). Solche
Prozesse erfordern Methoden, die zum ei-
nen aufgrund ihrer testkonstruktiven Eigen-
schaften Verdnderungsmessungen ermagli-
chen und die zum anderen der Vielgestaltig-
keit soziotechnischer Prozesse Rechnung
tragen konnen. Fir die Belange von Veran-

derungsmessungen sind viele Instrumente
der O-Diagnostik wenig geeignet. Als Bei-
spiele fur die eingeschrankte Eignung seien
hier vor allem mangelnde Retest-Reliabili-
tét sowie fehlende Parallelformen genannt,
die einen wiederholten Einsatz einer Viel-
zahl von Instrumenten problematisch
machen. Zweitens ergeben sich neben die-
sen methodischen Anforderungen an die
Mel3qualitét auch Anforderungen an die O-
Diagnostik durch die Vielgestatigkeit der
soziotechnischen Prozesse. Diese bertihren
sowohl den Umfang der durch einen Sy-
stemwandel angesprochenen Organisations-
ebenen - von der Gesamtorganisation bis
hin zum Erleben und Verhaten des Indivi-
duums - as auch die Art und Qualitét der
Veranderungen - von Verdnderungen im
strukturalen Aufbau der Organisation, Uber
Verdnderungen im technischen Ablauf bis
hin zu Verdnderungen der Interaktions- und
Kommunikationsmdglichkeiten am Arbeits-
platz mit ihren Konsequenzen fir das Erle-
ben und Verhalten der Arbeitnehmer. Diese
Vielgestaltigkeit soziotechnischer Verénde-
rungen impliziert fir die O-Diagnostik ei-
nerseits die Notwendigkeit einer verstérkten
Entwicklung integrativer O-Diagnoseme-
thoden und -instrumente (vgl. Abschnitt
3.3) andererseits impliziert sie die Auswei-
tung der Perspektiven, von denen aus sozio-
technische Prozesse untersucht werden. Das
O-Anayseinstrumentarium (OAI) von Van
de Ven und Ferry (1980), das weiter obenim
Abschnitt 2 skizziert wurde, stellt hierzu ei-
nen interessanten Ansatz dar. Eine vermehr-
te Entwicklung integrativer Ansétze ist not-
wendig. Mit einer Ausweitung der Perspek-
tiven in der integrativen O-Diagnostik
findet allerdings die Anwendung stan-
dardisierter Instrumente ihre Grenzen. Da
her sollten auch weniger strukturierte Me-
thoden in Ergdnzung und in Kombination
mit standardisierten Instrumenten verstérkt
in die O-Diagnostik einbezogen werden.

Die Bedeutung und der Nutzen der psycho-
logischen O-Diagnostik fur die Praxis sind
erheblich, aber bidang zu wenig beachtet.
Dies kann sich éndern, wenn die Praktiker
in den Organisationen und Institutionen der
Unternehmensberatung usw. die Mdglich-
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keiten und die Kosten-Nutzen-Relation in
der O-Diagnostik besser kennenlernen und
abzuschétzen vermogen. Dazu mifdte zum
einen die Breite des O-Diagnostikansatzes
verdeutlicht werden. O-Diagnostik ist nicht
nur Messung von Zufriedenheit, Klima usw.,
ein Eindruck, der zum Teil auch in organisa-
tionspsychologischen Lehrblchern vermit-
telt wird. Zum anderen ist die Notwendig-
keit und Stellung von O-Diagnose im Orga
nisationsgestaltungs- und im Organisations-
entwicklungsprozef3 zu akzentuieren und an
Ergebnissen von Gestaltungs- und Entwick-
lungsmal3nahmen in Organisationen darzu-
stellen. Die Auffassung, O-Diagnostik sei
zwar ein interessantes, aber angesichts des
Handlungsbedarfs bei praktischen Problem-
I6sungen entbehrliches methodisches Un-
terfangen, kann nur bedingt theoretisch,
sondern vielmehr an konkreten Ergebnissen
widerlegt werden. Schliefdlich kénnten bei-
spielhafte Untersuchungen - wie es auch
Kuhlmann und Franke (1989) vorschlagen -
der Praxis dazu dienen, die Mdglichkeiten
der psychologischen O-Diagnostik besser zu
erkennen und der Wissenschaft die Chance
geben, diese Moglichkeiten geeigneter dar-
zustellen.

Die Mdaglichkeiten der O-Diagnostik sind
beachtlich, aber ebenso existieren eine Rei-
he von methodischen und methodolo-
gischen Problemen. Ein Bewultsein fir die-
se Probleme sollte jedoch nicht die Hand-
lungsbereitschaft in der O-Diagnostik ein-
schrénken; vielmehr wére zu hoffen, dal? es
Zu einem aktiven, aber kritischen Umgang
mit der O-Diagnostik anregt.
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