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1. Einleitung

SWir wollen den Beruf attraktiver machen, den Alltag der Pflegekréfte
konkret verbessern.“ (Jens Spahn, 2019%)

Bereits seit vielen Jahren zeichnet sich ab, dass in Deutschland zu wenig Pflegekréafte tatig
sind, um den Bedarf in Krankenhdusern sowie in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen zu decken. Im Rahmen der Corona-Krise hat sich die sowieso vielerorts
schon prekare Lage weiter verscharft (Wolf-Ostermann u.a. 2020). Zudem kann davon
ausgegangen werden, dass der demographische Wandel und die damit einhergehende
wachsende Zahl an pflegebedurftigen alteren Menschen in den kommenden Jahren die
Nachfrage nach Pflegepersonal weiter erhéhen wird (Jacobs u.a. 2016).

Auch wenn das Allgdu im Vergleich zu anderen Regionen in Deutschland lange Zeit
verhaltnismaRig gut abschnitt, gibt es auch hier seit einigen Jahren einen akuten Mangel an
Pflegekraften. Um dem entgegenzuwirken wurde im Jahr 2017 die Initiative ,Starke Pflege im
Allgau® ins Leben gerufen und durch die Allgdu GmbH betreut. In Zusammenarbeit mit Allgauer
Landkreisen, Kliniken sowie Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen  wurden
unterschiedlichste MalRnahmen zur Bekampfung des Pflegekraftemangels ergriffen. Darunter
lassen sich beispielsweise lokale Werbeaktionen sowie Anwerbeprojekte im Ausland
aufzahlen?. Auch die vorliegende Studie wurde im Rahmen der Initiative in Auftrag gegeben.

Trotz diverser Bemuhungen auf lokaler und nationaler Ebene junge Menschen fir den
Pflegeberuf zu begeistern, sind immer noch nicht genug bereit, eine Ausbildung in der Pflege
zu beginnen. Als besondere Herausforderungen im Pflegeberuf und damit als potentielle
Grunde sich gegen diesen Beruf zu entscheiden, gelten unter anderem geringe
Gestaltungsspielraume, hohe korperliche wie emotionale Anforderungen, eine hohe
Arbeitsintensitat sowie ein relativ geringes Einkommen im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018, S. 19; H6hmann u.a. 2016, 74 f.). Eine
aktuelle Befragung des SINUS-Institut zur Attraktivitdt des Pflegeberufs unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen verdeutlicht etwa, dass sich 21% der Befragten eine Pflegetatigkeit
sehr gut oder zumindest grundsatzlich vorstellen kdnnten. Vorrangige Motive sind das Gefuhl,
.etwas bewirken zu kdnnen“ und etwas ,Gutes zu tun®. Unter anderem ein geringes Gehalt
sowie geringe Aufstiegschancen gelten jedoch als Hemmnisse, sich fiir diesen Beruf
tatsachlich zu entscheiden (Borgstedt 2020). Um Pflegetéatigkeiten in der Berufswahl attraktiver
zu machen und um die bereits tatigen Pflegekrafte in ihrem Beruf zu halten, wird daher
versucht, den genannten Herausforderungen zu begegnen und die Arbeitsbedingungen
merklich zu verbessern. Diese Strategie wird auch durch das obige Zitat des
Gesundheitsministers Jens Spahn verdeutlicht.

In dieser Studie steht dabei nicht primar die Gewinnung von neuen Pflegekraften im
Vordergrund, sondern insbesondere die Bindung bereits tatiger Pflegekréafte. Konkrete
MalRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und der organisationalen Bindung des
Pflegepersonals sollen entsprechend identifiziert werden. Hierfir scheint es notwendig, im
ersten Schritt herauszufinden, welche Faktoren die beiden genannten Zielgrof3en
beeinflussen. Diverse wissenschaftliche Studien haben sich bereits damit beschaftigt, welche
Bedingungen auf nationaler Ebene, in den Einrichtungen selbst und auf individueller Basis
dazu beitragen, Pflegekrafte in ihren Beschaftigungsorten bzw. im Berufsfeld zu halten (Flieder

1 Vgl. https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/interviews/interviews/handelsblatt-
080119.html

2 https://presse.allgaeu.de/das-problem-pflege-im-allgaeu-zusammen-loesen,
https://standort.allgaeu.de/initiative-starke-pflege-im-allgaeu-stellt-sich-vor



2002; Golombek/FleRa 2011; Hackmann/Muller 2012; Joost 2013; Simon u.a. 2005; Lauxen
u.a. 2018).

e Grundsatzlich wird in allen Studien deutlich, dass die Belastungen fir die Pflegenden
erheblich sind (siehe u.a. Breinbauer u.a. 2019). Im Rahmen einer Befragung von
Fuhrungskréaften in Pflegeeinrichtungen im stddeutschen Raum zeigen Boscher u.a.
(2020) beispielsweise, dass in jeder fUnften Einrichtung gesundheitsbedingte
Berufsaustritte auftreten. Um dem entgegenzuwirken, wird in vielen Einrichtungen etwa
verstarkt auf gesundheitsférdernde MalRBhahmen gesetzt.

e Blum u.a. (2004) beschaftigten sich in ihrer Studie mit Pflegekraften, die den
Pflegeberuf verlassen hatten, sich jedoch eine Ruickkehr vorstellen kdnnten. Hierbei
wird deutlich, dass es neben materiellen und allgemeinen Griinden, auch eine
pflegespezifische Motivation gibt. Die Freude an der Pflegearbeit, der Wunsch,
anderen Menschen zu helfen oder auch die Zusammenarbeit mit Patient*innen gelten
fur ehemalige Pflegekréafte als erfillende Aspekte (Blum u.a. 2004, S. 41). Eine
Festigung dieser Motivationslagen und die gezielte Arbeitsausrichtung auf diese
Bereiche bereits wéahrend der Tatigkeit als Pflegekraft, konnte daher die
Wahrscheinlichkeit des Ausscheidens minimieren.

o Dariiber hinaus spielt die soziale Unterstiitzung durch das Team eine wichtige Rolle,
wenn es darum geht, die Pflegekrafte an die Einrichtung zu binden (Simon u.a. 2005).
Amstutz u.a. (2013, 35f.) finden etwa heraus, dass gut funktionierende Teams
motivieren und eine strukturierende, regulierende und kompensierende Wirkung im
Arbeitsalltag entfalten. Ebenso koénnen kollegiale Austauschformen oder
Supervisionen helfen, ein Team zu starken (Lauxen u.a. 2018).

¢ Auch eine wohlwollende und positive Zusammenarbeit mit den Vorgesetzten und eine
gute Fuhrungskompetenz kénnen die Arbeitszufriedenheit und Motivation von
Pflegekréften sowie deren Bindung an die Einrichtung vergréZern (Simon u.a. 2005;
Brady Germain/Cummings 2010; Hohmann u.a. 2016). So kann etwa
Fuhrungskompetenztraining dazu beitragen, die Eigenverantwortung und
Innovationsideen von Pflegekraften besser zu nutzen. Lauxen u.a. (2018) sehen im
Fuhrungsverhalten sogar den zentralen Baustein, um unterschiedlichste Faktoren zur
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit zu starken. Dabei wird insbesondere eine
sogenannte transformative Fihrung empfohlen. Diese umfasst ,[...] visionares
Denken, Losungs- und Zukunftsorientierung, Kreativitat, Engagement, pflegerische
Fachkompetenz und berufliche Gestaltungskompetenz. Kommunikation erfolgt klar,
schnell und direkt, Aufgaben und Kompetenzen sind klar definiert und die Mitarbeiter
werden konsequent in Entscheidungsprozesse einbezogen® (Lauxen u.a. 2018, S. 62).

Mit der vorliegenden Studie mdchten wir auf bekanntes Wissen aus bisheriger Forschung
zuriickgreifen, aber dartiber hinaus auch Aspekte einschlie3en, die bisher nur unzureichend
oder nicht im Gesamten zum Tragen gekommen sind: Erstens, wie konkrete Instrumente und
MalRnahmen, darunter auch technische und digitale Hilfsmittel, den Arbeitsalltag von
Pflegekraften erleichtern und damit potentiell sowohl die Arbeitszufriedenheit als auch die
Bindung zur Einrichtung starken kénnen. Zweitens soll insbesondere untersucht werden, wie
die Corona-Krise und die damit gesteigerte ¢ffentliche Aufmerksamkeit fiir dieses Berufsfeld
die beiden zu erklarenden Gro3en — Arbeitszufriedenheit und Bindung — beeinflussen. Drittens
haben bisherige Studien zwar unterschiedliche Faktoren, die sich auf die Arbeitszufriedenheit
und die Bindung des Pflegepersonals auswirken, untersucht, was jedoch fehlt ist eine klare
Priorisierung der einzelnen Faktoren. Das heil3t, ist eine flexible Dienstplangestaltung fur
Menschen, die in der Pflege tatig sind, zur Bindung an die Einrichtung wichtiger als das
Gehalt? Fordern geringe Arbeitsbelastungen die Arbeitszufriedenheit starker als eine
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gelingende Teamarbeit? Zu guter Letzt zeichnet sich diese Studie durch deren regionalen
Fokus auf das Allgdu sowie den Einschluss von Pflegekraften in unterschiedlichen
Einrichtungstypen — ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie Kliniken — aus.

Zusammenfassend hat die Studie zum Ziel, konkrete Faktoren zur Verbesserung der
Arbeitszufriedenheit sowie der organisationalen Bindung von Pflegekréaften zu identifizieren.
Gemeinsam mit den Allgauer Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen und Kliniken sollen, auf den
Ergebnissen aufbauend, konkrete MalBnhahmen abgeleitet werden. Darunter sowohl
Vorgehensweisen, die individuell in den Einrichtungen umgesetzt werden kénnen, als auch
Schritte, die in der Gemeinschaft der Allgauer Einrichtungen geplant und implementiert
werden. Wie zufrieden die Beschéftigten in der Pflege sind, hat dabei nicht nur Einfluss auf
das eigene Bedurfnis in der Einrichtung bzw. im Pflegeberuf zu bleiben, sondern impliziert
auch eine gewisse Aulenwirkung. Zufriedene Beschaftigte berichten in ihrem personlichen
Umfeld von der Arbeitssituation und kénnen so potentiell neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
akquirieren. Das heil3t, eine Verbesserung der Arbeitssituation fur Pflegekrafte und eine
Steigerung deren Arbeitszufriedenheit kann direkt und auch indirekt dazu beitragen, den
Pflegenotstand zu mildern.

In Kapitel 2 wird theoretisch hergeleitet, wie einzelne Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit und
den Wunsch der Pflegekrafte wirken, in der Einrichtung bzw. im Pflegeberuf auch zukiinftig
téatig zu sein. Kapitel 3 beschreibt das Forschungsdesign der Studie und schlief3t dabei eine
Erlauterung der angewandten qualitativen und quantitativen Methoden ein. Im Anschluss
werden in Kapitel 4 die an der Studie partizipierenden Einrichtungen und Pflegekréfte n&her
beschreiben. Die Ergebnisse der Studie werden anschliel3end in Kapitel 5 vorstellt. Eine finale
Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse sowie daraus ableitbare Ideen fir konkrete
MalRnahmen in der Region Allgdu werden in Kapitel 6 wiedergegeben.

2. Theoretischer Hintergrund

Um herauszufinden, welche Faktoren auf die zwei zentralen zu erklarenden Phanomene der
Studie — (1) die Arbeitszufriedenheit und (2) die organisationale Bildung von Pflegekréafte —
wirken, wurde im ersten Schritt ein theoretisches Modell entwickelt. Es beruht im Grundsatz
auf in der Forschung etablierten Uberlegungen zu Arbeitszufriedenheit und Bindung von
Karasek (1979), Johnson/Hall (1988) sowie Siegrist (1996). Es wird im Folgenden im Detail
erlautert und auf den Pflegebereich angepasst (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Theoretisches Modell zur Erklarung der Mitarbeiterbindung in der Pflege

Anforderungen
Kontrolle % + isational
+ Arbeitszufriedenheit > Orgaplsatlona e
Unterstitzung N Bindung
Belohnung [eigene Darstellung]

Ziel dieser Studie ist es, zu erklaren, wie sich die organisationale Bindung von Pflegekraften
starken lasst. Unter organisationaler Bindung versteht sich ein hohes Zugehdrigkeitsgefuhl

4



zum Arbeitgeber bzw. zur Einrichtung (Mowday u.a. 1979). Bisherige empirische Arbeiten
haben gezeigt, dass insbesondere eine hohe Arbeitszufriedenheit die organisationale Bindung
starkt und einen Jobwechsel unwahrscheinlicher macht (Yicel 2012). Auf die organisationale
Bindung bzw. den Wunsch nach einem Jobwechsel, kénnen sich neben der
Arbeitszufriedenheit jedoch auch individuelle Charakteristika von Beschéftigten auswirken, wie
etwa deren Selbstwirksamkeit, deren aktuelle Lebensphase oder deren affektive
Personlichkeitsmerkmale (Lai/Chen 2012; Gutknecht 2006). Auf die Arbeitszufriedenheit
wiederum wirken sich unterschiedliche Faktoren aus, die in diesem Modell mit den Begriffen
»<Anforderungen®, ,Kontrolle®, ,Unterstitzung“ und ,Belohnung® zusammengefasst werden.

Dass sich beispielsweise zu hohe Anforderungen im Job negativ auf die Arbeitszufriedenheit
und die organisationale Bindung auswirken, konnte bereits in einigen Studien bestatigt werden
(Podsakoff u.a. 2007; Wright/Bonett 2007; Fairbrother/Warn 2003). Dabei spielen physische
wie psychische Beanspruchungen eine Rolle (Karasek 1979). Ubertragen auf den
Pflegebereich kénnen hohe Arbeitsanforderungen etwa durch zu viele zu betreuende
Patient*innen bzw. Bewohner*innen entstehen. Auch schwere korperliche Arbeit oder
emotionale Belastungen im Arbeitsalltag sind typische Anforderungen, die im Pflegealltag
auftreten konnen (Breinbauer u.a. 2019).

Kontrolle tGber die eigene Arbeit und Eigenverantwortung wirken sich hingegen positiv auf die
Arbeitszufriedenheit aus. Unter Kontrolle versteht sich unter anderem, die Méglichkeit Neues
zu erlernen, kreative Strategien zur Verbesserung der Arbeitssituation entwickeln zu dirfen
und das Vorhandensein von gewissen Freiheiten im Arbeitsablauf (Karasek 1979, S. 289). Fur
Pflegekrafte waren ausgepragte Kontrollméglichkeiten etwa mit einem erhdhten
Entscheidungsspielrdumen in der Pflege, der Mdoglichkeit Fortbildungen nach eigenen
Interessen zu wahlen oder mit einer starken Einflussnahme auf die Planung der Arbeitszeiten
verbunden.

Eine wichtige Rolle zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit spielt auch die Unterstiitzung
durch Kolleg*innen, Vorgesetzte (Johnson/Hall 1988) und durch sonstige Hilfsmittel. Die
Unterstlitzung durch Kolleg*innen und Vorgesetzte wird dabei als soziale Unterstiitzung
verstanden, die etwa mit einem regelméRigen und freundschaftlichen Austausch
untereinander eingehergeht. Ein hoher Unterstitzungsgrad im Pflegebereich wirde daher
bedeuten, dass im Team ein kollegiales Verhaltnis und eine gute Zusammenarbeit herrscht,
dass ein Vertrauensverhéltnis auch mit den Fihrungskraften besteht und dass auch sonstige
technische oder anderweitige Hilfsmittel zur Arbeitserleichterung vom Arbeitgeber
bereitgestellt werden (Saha 2016).

AbschlieRend zahlt auch die Belohnung als wichtiger Faktor zur Steigerung der
Arbeitszufriedenheit (Siegrist 1996). Als Belohnung im Gegenzug zur eingebrachten
Arbeitsleistung wird nicht nur das entsprechende Gehalt verstanden, sondern auch interne und
externe Wertschatzung oder das Zugestehen von Aufstiegschancen. Auf den Pflegebereich
gespiegelt, wirde ein hoher Grad der Belohnung mit einem hohen Gehalt sowie einer hohen
Anerkennung innerhalb der Einrichtung wie auch seitens der Politik bzw. der Gesellschaft
gegenuber der Pflegetatigkeit eingehergehen.

Ziel der Studie ist eine Klarung dahingehend, welche der genannten Faktoren eine besonders
wichtige Rolle fur die Arbeitszufriedenheit und die organisationale Bindung von Allgauer
Pflegekréafte spielen. Somit kénnen in Abstimmung mit den Einrichtungen und auf diese
angepasst, konkrete PraventionsmalRhahmen und Verbesserungsinstrumente entwickelt und
umgesetzt werden.



3. Methodisches Vorgehen

Das zur Beantwortung der Forschungsfragen angewandte Forschungsdesign enthalt
qualitative und quantitative Methoden. Konkret wurden qualitative leitfadengestutzte
Interviews mit Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen und eine quantitative Online-
Befragung von Pflegekraften miteinander kombiniert. Ersteres erlaubt einen detaillierten
Austausch mit den Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen und folglich ein individuelles
Eingehen auf deren Erfahrungen und Einschétzungen. Im Rahmen der Interviews wurden
dabei sowohl vorher festgelegte Fragen, die allen Interviewpartnerinnen und —partnern gestellt
wurden, integriert, als auch Raum fir situative und neue Erkenntnisse sowie Wahrnehmungen
seitens der Befragten gelassen. Letzteres — die Online-Befragung — enthalt vor allem
geschlossene Fragen und erlaubt daher eine hohe Vergleichbarkeit zwischen den befragten
Pflegekraften sowie eine valide Anwendung von statistischen Verfahren.

Insgesamt haben acht Allgauer Einrichtungen an der Studie partizipiert, darunter vier Kliniken,
zwei stationare Pflegeeinrichtungen, ein ambulanter Pflegedienst sowie eine Einrichtung, die
primar stationar tatig ist und parallel einen ambulanten Dienst betreibt. Mit allen teilnehmenden
Klinken bzw. Pflegeanbietern konnte je ein Interview gefuhrt werden. In einer Einrichtung
wirkten zwei Leitungspersonen am Interview mit. Aufgrund der akuten Herausforderungen der
Corona-Situation konnten jedoch nicht alle Einrichtungen an der im November 2020
stattgefundenen quantitativen Online-Befragung teilnehmen, sodass hier Pflegekrafte aus nur
insgesamt sieben Einrichtungen befragt wurden.

Die qualitativen Interviews mit den Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen wurden im
Zeitraum von Ende Oktober bis Mitte November 2020 via Telefon durchgefihrt. Deren Lange
betrug zwischen 24 und 50 Minuten. Die Audio-Aufnahmen wurden im Anschluss an die
Gesprache transkribiert. Abgefragt wurden unter anderem Zahlen und Fakten zur Einrichtung
und der dort tatigen Pflegekréfte, die aktuelle Wahrnehmung des Fachkraftemangels in der
Pflege, die Einschatzung der physischen wie psychischen Arbeitsbelastung des
Pflegepersonals, Unterstiitzungsmoglichkeiten der Pflegekrafte seitens der Einrichtung sowie
sonstige MaRnahmen zur Starkung der Mitarbeiterbindung. Im Anhang findet sich der
ausfuhrliche Fragebogen (vgl. Abbildung Al). Die erstellten Transkripte wurden im Anschluss
anonymisiert und im Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring
(2016) ausgewertet.

Bei der Erstellung des Fragebogens der Online-Befragung wurde sowohl auf eigenstandig
entwickelte Items als auch auf bereits bestehende und vielfach empirisch validierte
Fragebogenskalen und Items zurtickgegriffen. Zur Messung der Anforderungen und
Belastungen in der Pflege wurde beispielsweise eine Auswahl aus dem von Bartholomeyczik
(2014) entwickelten Item-Katalog aufgegriffen. Das Gefiihl von Unterstiitzung durch das Team
wurde unter anderem mithilfe von Items von Fischer/Huttermann (2020) erhoben. Zur Abfrage
von Wechselbestrebungen der Pflegekrafte wurden Fragen aus dem Fragebogen der NEXT-
Studie integriert (Simon u.a. 2005). Mogliche Schwerpunkte der Online-Befragung und
zentrale Forschungsfragen wurden dariber hinaus bei einem, im Oktober 2020
stattgefundenen, ersten Workshop mit Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen diskutiert. Ziel
des Workshops war die Identifikation von konkreten Wissensbedarfen aus Sicht der Praxis.
Die Forschungserkenntnisse sollen sich demnach in praktische Handlungen und konkrete
MalRnahmen Ubersetzten lassen. Der Online-Fragebogen ist im Anhang zu finden (vgl.
Abbildung A2). Die Online-Befragung startete Anfang November 2020, der entsprechende Link
wurde an die Kontakte der Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen gesendet. Diese leiteten
den Zugang zur Befragung wiederum an ihre Beschéftigten in der Pflege weiter. Abhangig von
etwaigen internen Absprachen passierte dies direkt nach der Zusendung des Links bzw. erst
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Mitte November. Ein direkter Kontakt seitens des IGG zu den Pflegekraften war aufgrund
datenschutzrechtlicher Bestimmungen nicht méglich. Die Beschaftigten in der Pflege hatten
bis Ende November Zeit an der Befragung teilzunehmen. Die Online-Befragung selbst war
anonym. Dementsprechend wurde auch nicht direkt nach dem Namen der Einrichtung der
Pflegekrafte gefragt, sondern nur nach dem Einrichtungstyp, d.h. ,Klinik“, ,stationare
Pflegeeinrichtung“ bzw. ,ambulanter Pflegedienst® und ,Sonstiges®.

4. Beschreibung der teilnehmenden Einrichtungen und der dort
tatigen Pflegekrafte

In diesem Kapitel werden die teilnehmenden Einrichtungen, die befragten Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen sowie die in den Einrichtungen tatigen Pflegekréfte naher beschrieben.
Auch soll bereits in diesem Kapitel auf die grundsatzliche Wahrnehmung des
Fachkraftemangels seitens der Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen eingegangen werden.

4.1. Beschreibung der an den qualitativen Interviews teilnehmenden
Einrichtungen

Die im Rahmen der qualitativen Interviews befragten Einrichtungs- bzw. Pflegedienst-
leiter*innen waren im Durchschnitt 46 Jahre alt und viele davon hatten selbst eine
Grundausbildung in der Altenpflege bzw. in der Gesundheits- und Krankenpflege absolviert.
Ein Uberblick Gber die Interviewpartner*innen findet sich im Anhang (vgl. Tabelle A1).

Anhand der qualitativen Interviews mit den acht Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen der
ausgewahlten Allgauer Einrichtungen wurden einige Aspekte bezliglich des organisationalen
Kontextes der Einrichtungen abgefragt, darunter etwa die GroRRe der Einrichtung oder der
Anteil an Pflegekraften an der Gesamtzahl der Beschaftigten. Hinsichtlich dieses Anteils
zeichnet sich beispielsweise ab, dass der Anteil des Pflegepersonals geringer wird, je héher
die Gesamtzahl der Beschaftigten ist. Wahrend in der befragten Einrichtung der ambulanten
Krankenpflege ein Grol3teil der Beschaftigten auch Pflegetétigkeiten verrichten (81%), entfallt
auf diesen Berufszweig im Bereich der Kliniken nur ein Anteil von bis zu 44% an der
Gesamtheit aller Mitarbeiter*innen. Personelle Unterschiede zwischen der Kranken- und
Altenpflege stellen sich auch in der Betrachtung des Alters der Beschéftigten heraus. Drei der
vier Organisationen der Altenpflege (ambulant und stationar) sind hierbei eher von einem
alteren Kollegium gepragt. Bei den Kliniken profitieren manche von angegliederten
Krankenpflegeschulen, woraus aber auch eine starke Teilung der Altersstrukturen mit
einerseits sehr jungen und andererseits eher &lteren Beschéftigten im Bereich des
Pflegepersonals resultieren kann (vgl. Interview 5).

s Die Altersverteilung in der Einrichtung ist] so 50:50 wirde ich sagen. Also mir fehlt hier so
ein bisschen das Mittelfeld. Ich habe viele Junge, habe aber auch wirklich viele, die Richtung
Rente gehen.” (Interview 8)

Die Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen berichten dabei relativ konsistent von einem seit
einigen Jahren immer starker spirbaren Fachkraftemangel. Vor allem die Tatsache, dass viele
langjéhrige Beschéftigte bald in Rente gehen, festigt die Wahrnehmung, dass sich dieser
Mangel kinftig noch verstarken wird.



AWir schétzen die aktuelle Fachkréftesituation in der Pflege] durchaus als schwierig ein.
Dadurch, dass [es] in naher Zukunft sehr viele Renteneintritte geben wird, aber im Vergleich
dazu wenig Schulabgénger [da sind].” (Interview 4)

Nicht nur der nahe Renteneintritt einiger Beschéftigter bereitet den Befragten Sorge, auch der
nicht gedeckte Bedarf an Fachkraften, insbesondere an spezialisiertem Personal, scheint nur
schwer zu Uberwinden. Diese Herausforderung zeigt sich auch im Rahmen einer qualitativen
Forschungsarbeit im Raum Bodensee-Oberschwaben, in welcher Preil3 u.a. (2018, S. 487)
herausarbeiten, dass die Gewinnung von Personal mit pflegefachspezifischen
Weiterbildungen gerade im landlichen Raum besonders erschwert ist.

LIDie Fachkréftesituation ist] sehr schwierig. Der Mangel ist da.” (Interview 6)

,Der [Fachkrdftemangel] ist schon spirbar und akut. [...], also ich kann jetzt nicht fiir die
anderen Einrichtungen sprechen [...], aber hierim Klinikverbund, wir suchen [...] hdnderingend
Leute.” (Interview 7)

,S0 ist [die Fachkréftesituation] hier schon noch relativ gut. [...]. Aber was halt echt fehlt sind
diese Speziellen, diese Intensivfachkrafte, OP-Fachkréfte.” (Interview 8)

Wenn es um examinierte Krankenschwestern geht, ist die Lage eher schlecht.” (Interview 3)

Besonders wenn kurzfristige Arbeitskrafte notwendig sind, wird der Fachkraftemangel fir
einige der Befragten deutlich ersichtlich.

»In der Einrichtung [...] sind wir gut besetzt. [...]. Aber in dem Moment, in dem wir kurzfristig
Jjemanden brauchen, wird es schwierig. [...]. [Friiher] haben wir richtige Stapel [mit
Bewerbungsunterlagen] auf dem Schreibtisch gehabt [...], aber das ist schon lange
Geschichte. [...]. Gerade wenn [man viele éltere] Mitarbeiter hat, wenn die krank sind, dann
sind sie meist langer krank. Auch zum Teil schwer krank. Und das abzufedern, ist extrem
schwer.” (Interview 2)

Zusammenfassend flr diese ersten qualitativen Beschreibungen lasst sich konstatieren, dass
der Fachkraftemangel in der Pflege auch im Allgau deutlich sichtbar ist, vor allem dann, wenn
es um spezialisierte Krafte geht. Hinzu kommt die Vermutung vieler Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleiter*innen, dass sich die Lage aufgrund einer groRen Menge an Renteneintritten
in den kommenden Jahren weiter verscharfen wird. Entsprechend scheint es relevant, sich
naher mit dem Thema zu befassen und mogliche Lésungsansatze zu finden.

4.2. Beschreibung der an der Online-Befragung teilnehmenden
Pflegekrafte

An der quantitativen Online-Befragung haben insgesamt 272 Pflegekrafte teilgenommen3.
Davon sind 83,8% in Kliniken tatig, 14,7% in stationdren Pflegeeinrichtungen und nur 1,4% im
ambulanten Pflegedienst oder sonstigen Einrichtungen. Das heil3t, die Aussagekraft der
weiteren Ergebnisse bezieht sich primar auf die Situation von Pflegekraften in Kliniken und
stationaren Pflegeeinrichtungen. Knapp 30% der Befragten sind seit 11 bis 25 Jahren in der
Pflege tatig, 26,2% sogar schon Uber 25 Jahre. Weniger als ein Jahr im Pflegebereich tétig,

3 Insgesamt hat die Online-Befragung potenziell circa 3.083 Pflegekrafte in den sieben
partizipierenden Einrichtungen erreicht. Aufgrund von Krankheit, Urlaub und Kommunikationsliicken
ist die tatsachliche Zahl vermutlich deutlich geringer. Das heif3t die Ricklaufquote betragt mindestens
8,8%.
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sind hingegen nur 4,1% der Befragten. Mit 64,4% ist die Mehrheit in Vollzeit beschaftigt. Auf
die Frage hin, welche Ausbildung urspringlich absolviert wurde, gaben knapp 60% an, eine
Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpfleger*in absolviert zu haben, 10,6% sind
Altenpfleger*in, 9,8% verfigen Uber eine Ausbildung als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*in. Insgesamt waren 78,7% der befragten Pflegekrafte weiblich, 20,5%
mannlich und 0,7% gaben ,divers“ an*. Zur Anonymitatssicherung der Befragten wurde das
Alter im ganz jungen Alter und im &lteren Alter nur in Kategorien (<20, 70<) erfasst. Eine grobe
Schétzung des Durchschnittsalters der Studienteilnehmenden ist dennoch méglich und belauft
sich auf ca. 39 Jahre. Dabei spiegelt sich die Einschatzung einiger Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitungen hinsichtlich der Altersverteilung mit Schwerpunkten bei eher jlingeren
und dann eher alteren Beschéftigten auch in der Stichprobe der Online-Befragung wider.
Insgesamt 154 der befragten Pflegekrafte waren jinger als 30 oder alter als 50 Jahre; dies
entspricht einem Anteil von circa 60% aller Befragten. Darliber hinaus gaben 54,8% der
Befragten an, keine Kinder zu haben.

5. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie werden im Folgenden in Unterkapitel anhand der einzelnen
Faktoren, die die Arbeitszufriedenheit sowie die organisationale Bindung von Pflegekraften
beeinflussen, unterteilt. Hierbei wird zwischen Ergebnissen, die aus den Interviews mit den
Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen stammen und den Ergebnissen aus der Online-
Befragung von Pflegekraften unterschieden. Zuerst wird auf die zentralen abhéngigen bzw. zu
erklarenden Variablen der Studie, namlich (1) Arbeitszufriedenheit und die (2) organisationale
Bindung von Pflegekréaften, eingegangen. Es folgen die einzelnen Faktoren, von denen
angenommen wird, dass sie auf eben diese beiden Aspekte wirken. Im abschlieRenden
Ergebniskapitel wird dann konkret analysiert, ob und wie stark die einzelnen Faktoren
tatséchlich die Arbeitszufriedenheit und die organisationale Bindung von Pflegekraften
beeinflussen.

5.1. Arbeitszufriedenheit von Pflegekraften
5.1.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Die befragten Pflege- und Einrichtungsleitungen sind sich sicher, dass eine hohe
Arbeitszufriedenheit unter den Beschaftigten unabdingbar fir eine gelingende Arbeit in der
Pflege sei. Demnach helfe eine hohe Zufriedenheit nicht nur dabei, die aktuellen Pflegekrafte
zu halten und zu motivieren, sondern auch potentiell neue Kréfte zu gewinnen.

,Mitarbeiter sind ganz wichtige Multiplikatoren. [...]. Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit
garantiert, dass — wenn alles gut lauft — auch auf einem angespannten Arbeitnehmermarkt [die
offenen Stellen] zligig besetzt werden.” (Interview 2)

4 Damit scheint der Anteil an mannlichen Pflegekraften in der Stichprobe der Studie etwas héher zu
sein als im deutschen Durchschnitt. Aktuelle Zahlen hierzu werden vom statistischen Bundesamt
veroffentlicht und belaufen sich in 2020 auf 17% in stationaren Pflegeeinrichtungen (Statistisches
Bundesamt (2020)).
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Weitere Erkenntnisse zur Arbeitszufriedenheit aus den Interviews werden erst in Kapitel 5.7.1.
geliefert, da dort ein direkter Vergleich der einzelnen, in den kommenden Kapiteln
beschriebenen Faktoren hinsichtlich der Wirkung auf die Arbeitszufriedenheit aufgezeigt wird.

5.1.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Die Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte wurde im Rahmen der Online-Befragung direkt
abgefragt (siehe Abbildung 2). Hierbei zeigt sich, dass nur 34,2% der Beschaftigten mit ihrer
aktuellen Arbeitssituation ,voll und ganz® bzw. ,eher® zufrieden sind. Insgesamt 12,5% sind
hingegen ,gar nicht” zufrieden.

Abbildung 2: Arbeitszufriedenheit in der Pflege

Arbeitszufriedenheit ]
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stimmt voll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht ~ mstimmt gar nicht

Anmerkung: N=272

Die Arbeitszufriedenheit wird dartber hinaus vor allem von der Dauer der Pflegetatigkeit
beeinflusst (siehe Tabelle 1). Je langer eine Pflegekraft in der Pflege tétig ist, desto geringer
ist die Arbeitszufriedenheit. Als Pflegekrafte mit hoher Arbeitszufriedenheit gelten eben solche,
die ,voll und ganz® oder ,eher” zufrieden sind. Bei allen anderen wird von einer geringen
Arbeitszufriedenheit ausgegangen. Das Alter und das Geschlecht der Pflegekrafte haben nur
einen minimalen bzw. kaum statistisch messbaren Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit (vgl.
auch Tabelle A2 im Anhang).

Tabelle 1: Arbeitszufriedenheit in Abhangigkeit von der Pflegeerfahrung und dem Alter der
Pflegekrafte

Weniger als 6 Jahre in der Mehr als 6 Jahre in der gesamt

Pflege tétig Pflege tétig
Geringe Arbeitszufriedenheit  60,3% 67,8% 65,8%
Hohe Arbeitszufriedenheit 39,7% 32,2% 34,2%
gesamt 100% 100% 100%

Junger als 50 Jahre Alter als 50 Jahre gesamt
Geringe Arbeitszufriedenheit  65,3% 66,7% 65,8%
Hohe Arbeitszufriedenheit 34,7% 33,3% 34,2%
gesamt 100% 100% 100%

Auch hinsichtlich des Einrichtungstyps zeigen sich Differenzen. Wéahrend Pflegekrafte in
Krankenhdusern die Frage nach der Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation im
Durchschnitt mit ,teils/teils® beantworten, ist es bei Pflegekraften in stationaren
Pflegeeinrichtungen durchschnittlich die Aussage ,stimmt eher‘. Der hoéhere Grad an
Arbeitszufriedenheit von Pflegekréften in stationaren Pflegeeinrichtungen im Vergleich zu in
einem Krankenhaus tatigen Pflegekraften zeigt sich im Rahmen eines Mann-Whitney-U-Test
als signifikant. Zur Veranschaulichung zeigt Tabelle 2, zusammengefasst nach
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Einrichtungstyp, ob die Arbeitszufriedenheit mit ,stimmt voll und ganz* oder ,stimmt eher®
(zusammen: ,hohe Arbeitszufriedenheit”) bewertet wurde.

Tabelle 2: Arbeitszufriedenheit in Abhangigkeit des Einrichtungstyps

Klinik Stationare gesamt
Pflegeeinrichtung
Geringe Arbeitszufriedenheit  72,4% 30% 66,0%
Hohe Arbeitszufriedenheit 27,6% 70% 34,0%
gesamt 100% 100% 100%

Anmerkung: Pflegekréfte aus dem ambulanten Dienst wurden aufgrund der geringen Fallzahl in dieser Tabelle nicht
aufgenommen.

5.2. Organisationale Bindung in der Pflege
5.2.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Die Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte hat eine direkte Auswirkung auf deren
organisationale Bindung, das heif3t, wie stark sie sich der Einrichtung verbunden fuhlen bzw.
einen Arbeitgeberwechsel ausschlielen (Yicel 2012). Ein erhdhtes Kindigungsverhalten
weisen laut der Interviewergebnisse insbesondere jingere Pflegekrafte auf. Jemand, der
schon jahrelang in einer bestimmten Einrichtung tétig ist, wechsele hingegen seltener. Dabei
scheinen es die meisten befragten Einrichtungen grundsatzlich nur mit geringen
Kindigungsquoten zu tun zu haben.

L~Haufiger wechselt] eher die jingere Generation. Sie haben aufgrund der Kiirze der Zeit,
weniger Bindung zum Arbeitgeber. [...]. [Sie wechseln], was auch versténdlich ist, um andere
Erfahrungen zu sammeln.” (Interview 4)

[Meistens sind die Pflegekréfte bei uns sehr lange angestellt]. Das sehen wir auch am
Altersspiegel. Das ist ja nicht, dass wir lauter &ltere Leute einstellen, sondern daran, dass die
Mitarbeiter, wenn sie dann da sind, auch relativ treu sind.” (Interview 2)

L,Der Grol3teil unserer ,Kindigungsgrinde® ist das Rentenalter. [...]. Das andere ist, dass
Jjemand wegzieht oder [...] sich beruflich weiterentwickeln méchte.” (Interview 5)

Pflegekrafte, die gekundigt haben, wechseln meist in eine andere Einrichtung. Eher selten
wird, laut Aussage der befragten Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, das ,Berufsfeld
Pflege® ganz verlassen.

,Bei [...] [Pflegekraften, die gekiindigt hatten, haben manche in stationare
Pflegeeinrichtungen, andere in [...] Kliniken gewechselt]. [Da ist] alles dabei. Querbeet.”
(Interview 3)

,Das macht uns ein bisschen zu schaffen, dass [...] Pflegekrifte aufgrund der festen
Arbeitszeiten [in die Verwaltung unserer Einrichtung] wechseln und oft auch eine schlechtere
Bezahlung in Kauf nehmen.” (Interview 3)

,Einen Wechsel in eine andere Branche habe ich tatsédchlich noch nie mitbekommen. Was
ich aber oft mitbekomme ist [ein Wechsel] ins Krankenhaus, Rehakliniken [oder auch zum]
MDK, Pflegeberatungsstellen.” (Interview 4)
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Wenn eine Pflegekraft kiindigt, seien die Grinde flr diesen Schritt haufig bekannt. Neben der
Zusammenarbeit im Team, werden laut der Befragten vor allem familidre Grinde, Ziele der
Weiterentwicklung oder verbesserte Arbeitszeiten genannt.

,Manche sagen [ihre Griinde flr die Kiindigung nicht] oder sie sagen, sie sind mit dem Klima
[im Team] nicht zufrieden. (Interview 1)

AWenn jemand kiindigt, dann unter anderem aus] familiaren Grinden, [ein Umzug
beispielsweise]. Oder, wenn man sich nicht wohl fihlt, [...], weil man mit dem Team nicht so
ganz klarkommt.” (Interview 2)

SWir haben [in einer Abteilung] schon mal sehr viele Mitarbeiter verloren, weil sie einfach
unzufrieden mit der Vorgesetzten waren und mit dem Betriebsklima.” (Interview 8)

sDass [Pflegekréfte] in andere Einrichtungen wechseln, dass kommt vor. Aber meistens
[@hneln sich dann die Probleme, die man in der alten Einrichtung hatte mit denen, die einen
auch in der neuen Einrichtung erwarten]. (Interview 2)

1

,Der Hauptgrund [fiir Kiindigungen] ist eigentlich die persénliche Weiterentwicklung.*
(Interview 3)

LDie Grinde fiir Kiindigungen] sind querbeet. Altersbedingt, [...] Gehalt, [...], Arbeitszeiten,
[...] geregelte Arbeitszeiten, [...].“ (Interview 4)

Dass die Region Allgau einen Einfluss darauf hat, wie stark sich Beschaéftigte in der Pflege an
die Einrichtungen gebunden fihlen, wird von den befragten Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitungen gréRtenteils bestatigt.

slch glaube, dass es bei uns [im Allgédu] noch leichter lauft als in der Grof3stadt, [wie
beispielsweise in] Miinchen, weil ja auch das Mietthema ein groRes Thema ist. Da sollten sich
die Kliniken im landlichen Raum darauf konzentrieren, dass sie den Mitarbeitern finanzierbaren
Wohnraum anbieten. [...]. Und der Freizeitfaktor ist bei uns vor Ort [auch hoch].” (Interview 3)

Llch glaube, dass [die Pflegekréfte] in landlichen Regionen eher dazu neigen, vorsichtiger zu
sein und eher bei einem Arbeitgeber bleiben. [...]. Ich denke die Fluktuation ist in Miinchen
sicher viel rasanter, weil es dort auch mehr Méglichkeiten gibt.” (Interview 4)

,Wir haben einige, die ihr ganzes Arbeitsleben bei uns verbringen. Wir haben hier nicht so eine
Wechselkultur wie sie vielleicht in Gro3stéadten Ublich ist.” (Interview 5)

LAlso [die Region Allgau] wirkt sich schon sehr positiv aus. [...] die Lage ist gut, dann haben
wir [...] noch den Flugplatz hier, das macht natiirlich auch viel aus auch fir unsere Akquise
aus dem Ausland, weil hier ja alle Ostblock-Stadte angeflogen werden. [...]. Die kbnnen hier
teilweise fiir 40€ heimfliegen [Ubers] Wochenende, das ist echt sehr attraktiv [...].“ (Interview
8)

,Wir haben (ibrigens auch eine nennenswerte Rickkehrerquote von solchen Mitarbeitern, die
sagen: [...] ich gehe woanders hin‘. Nach einem Jahr oder zwei kommen sie dann wieder, weil
sie sagen, ,hier wird auch nur mit Wasser gekocht. Dann lieber ins schone Allgau.“ (Interview
7)

,Die Leute sind so heimatverbunden hier und die Region ist wunderschén, hat
Freizeitwert. Ich glaube, das hat uns dazu gefihrt, dass wir relativ spat den Fachkraftemangel
gespurt haben gegentiber anderen Regionen, aber dass die Mitarbeiter hier weggehen, weil
sie in der Region nicht mehr leben wollen, das ist absolut Raritat, also kaum. Das ist eher
sogar ein mildernder Faktor, der uns jahrelang zugutegekommen ist.” (Interview 7)
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»lch denke, dadurch, dass die jungen Leute so freizeitaffin geworden sind, ist das Allgau schon
wichtig. [...] Hier kann man in der Natur sehr viel machen. [...]. Das [ist sicher] ein Pluspunkt.*”
(Interview 6)

Eine erhohte Anzahl an Kindigungen aufgrund der der Corona-Krise lasst sich seitens der
Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen nicht erkennen. Teils zeige sich eher ein gegenteiliger
Effekt, namlich, dass weniger Pflegekréafte gekindigt haben als in ,normalen® Zeiten.

L[Die Corona-Krise hat sich] gar nicht [auf das Kiindigungsverhalten ausgewirkt].“ (Interview
2)

LSeit Corona] haben wir deutlich weniger Kiindigungen.“ (Interview 3)

»Ich wiirde sagen, die Corona-Krise hat sich dahingehend entwickelt, dass wir wenige bis gar
keine Kiindigungen momentan haben. [Wir bieten hier eben einen] sicheren Job, [auch] [...]
zukunftssicher.” (Interview 4)

»In der ersten [Corona-]Welle haben wir gemerkt, dass einige, die nur geringflgig gearbeitet
haben oder im Erziehungsurlaub waren, wieder bei uns angefragt haben, da der Ehemann in
Kurzarbeit war oder seinen Job verloren hat.” (Interview 5)

Wegen Corona hat keiner gekiindigt.“ (Interview 6)

Neben klassischen Kundigungen, kann auch die Arbeitszeitreduzierung von Beschéftigten in
der Pflege den Personalmangel verstarken. Hier wird seitens der Einrichtungen
Unterschiedliches berichtet, also sowohl Tendenzen zu mehr Arbeitszeitreduktion wie auch
gegenteilige Entwicklungen.

,Gerade im Hinblick auf die Gehaltssteigerung hat es doch die ein oder andere
Arbeitszeitreduzierung gegeben. Und natiirlich auch altersbedingt.” (Interview 4)

JWas die Arbeitszeiten angeht] ist es bei uns ein ziemliches hoch und runter. [...]. Nach
dem Erziehungsurlaub [etwa] fdngt man dann niedrig an und steigert es dann wieder.”
(Interview 5)

LFluktuation, [bei der] Mitarbeiter das Unternehmen verlassen, ist nicht unser Problem. Das
Problem ist eher [...] die interne Fluktuation in Teilzeitbesché&ftigung, in Mutterschutz, in
verldngerte Sonderurlaube nach der Schwangerschatft.” (Interview 7)

JDie Tendenz der Arbeitszeitreduzierung] hat deutlich abgenommen, [weil] wir die
Vollzeitreduzierung auf 37,5 Stunden vorgenommen haben.” (Interview 3)

Insgesamt stellt sich heraus, dass die organisationale Bindung zu den befragten Einrichtungen
grundsatzlich als hoch eingeschatzt wird. Gerade é&ltere Beschéftigte wirden seltener
wechseln. Wenn es doch zu Kindigungen kommt, gelten familidare Umstande,
Weiterentwicklungswiinsche und Unstimmigkeiten im Team als Hauptgrinde. Nachfolgende
Abbildung 3 fasst die wichtigsten qualitativen Erkenntnisse zur organisationalen Bindung
zusammen.
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Abbildung 3: Einschéatzung der befragten Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen zur
organisationalen Bindung von Pflegekraften

Griunde fUr einen Arbeitszeit- Grinde gegen einen Arbeitszeit-

oder Arbeitgeberwechsel oder Arbeitgeberwechsel
Einrichtungs- Unstimmigkeiten im Team, Reduzierte Vollzeitwochen-
spezifisch Arbeitszeiten, Gehaltserhéhung  stundenzahl seitens der Einrichtung
ermdglicht Arbeitszeitreduktion kann Arbeitszeitreduktion verhindern
Pflegekraft- Jungere Pflegekréfte Altere Pflegekrafte
spezifisch
Allgemein Umzug, personliche Region Allgau ,halt* die Pflegekrafte,
Weiterentwicklung, Corona-Krise

Familienplanung

5.2.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Im Rahmen der Erfassung der organisationalen Bindung der Pflegekrafte wurde in der Online-
Befragung sowohl deren Wunsch nach Arbeitszeitreduktion als auch ein allgemeiner
Wechselwunsch in andere Einrichtungen sowie der Hauptgrund fiir die Verbundenheit mit der
aktuellen Stelle abgefragt.

Arbeitszeitreduktion

Hinsichtlich Arbeitszeitreduktion zeigt sich, dass dies ein weit verbreitetes Anliegen unter den
Pflegekraften ist (vgl. Abbildung 4). Knapp tber 50% der Befragten stimmen der Aussage ,Ich
habe im Laufe des letzten Jahres haufiger dartiber nachgedacht, die Arbeitszeit zu reduzieren®
,voll und ganz“ bzw. ,eher” zu. Nur 16,4% stimmen ,gar nicht* zu.

Abbildung 4: Reduktion der Arbeitszeit

Wunsch nach Arbeitszeitreduktion I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

stimmt voll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht ~ mstimmt gar nicht
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Wenn der oben genannten Aussage zugestimmt wurde oder diese mit ,teils / teils* beantwortet
wurde, dann erschien bei den Befragten eine weitere Frage zu den Griinden fir eine mogliche
Arbeitszeitreduktion. Die Ergebnisse zeigen eine klare Dominanz kérperlicher und
gesundheitlicher Grinde (67%), dahinter liegt mit 46,6% der allgemeine Wunsch, weniger zu
arbeiten (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Grinde fur den Wunsch nach Arbeitszeitreduktion
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Wer ,sonstige Grunde“ anklickte, wurde weiter befragt, um diese herauszufinden. Dabei
nannten die Befragten unterschiedlichste Ausloser fir den Wunsch nach
Arbeitszeitreduzierung. Haufig vertreten waren eine hohe Arbeitsbelastung, der Wunsch nach
mehr Zeit mit der Familie, ein zu hohes Stresslevel sowie fehlende Wertschatzung und
Unzufriedenheit im Team.

Der Wunsch nach Arbeitszeitreduktion oder einer anderen Form der Entlastung zeigt sich auch
in einer Studie des Instituts DGB-Index Gute Arbeit, bei welcher zwischen 2012 und 2017
Pflegekréfte in ganz Deutschland befragt wurden. Insgesamt 71% der Befragten gaben dort
an, ,dass [sie] unter den derzeitigen Anforderungen [ihre] jetzige Tatigkeit [wahrscheinlich
nicht] bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrankungen ausuben kdnnten® (Institut
DGB-Index Gute Arbeit 2018, S. 22).

Wechsel- und Kindigungswunsch

Neben der Reduktion von Arbeitszeit kann vor allem das Interesse nach einem
Arbeitgeberwechsel Indiz fir eine geringe organisationale Bindung von Pflegekréften sein. Im
hierzu erstellen Frageblock wurde erfasst, wie haufig die Pflegekréfte in der vergangenen Zeit
darliber nachgedacht hatten, in eine andere Einrichtung zu wechseln (vgl. Abbildung 6). Uber
einen Wechsel in ein (anderes) Krankenhaus dachten zumindest knapp 30% der Befragten
mindestens einige Male pro Monat nach. Wechselwiinsche hin zu einem ambulanten Dienst
oder in eine Praxis sind hingegen kaum vertreten. Daran gedacht, den Pflegeberuf ganz
aufzugeben, haben zwar 33,5% der Befragten ,nie“, aber dennoch 32,4% mindestens ,einige
Male im Monat®. Knapp 6% denken sogar jeden Tag darliber nach.

Vergleicht man die Wechselwiinsche von Allgauer Pflegekraften mit Zahlen aus der NEXT-
Studie von 2005, bei welcher Pflegekrafte in ganz Deutschland befragt wurden, zeigt sich eine
Zuspitzung der Lage: Damals waren es noch knapp 50%, die ,nie“ dariber nachgedacht
hatten, den Pflegeberuf zu verlassen und nur knapp 20%, die mindestens ,mehrmals im
Monat“ dariiber nachdachten (Simon u.a. 2005). Im Rahmen der NEXT-Studie stellte sich
zudem heraus, dass Pflegekrafte, die in Krankenhdusern tétig sind, haufiger tberlegen, den
Pflegeberuf zu verlassen, als Pflegekrafte in stationdren oder ambulanten
Pflegeeinrichtungen. Eben dieser Zusammenhang zeigt sich auch in der vorliegenden Studie,
wenngleich die Unterschiede zwischen den Einrichtungen laut eines durchgefiihrten Mann-
Whitney-U-Test nicht statistisch signifikant sind. Vergleichbar sind die vorliegenden
Studienergebnisse hinsichtlich eines kompletten Ausstiegs aus dem Pflegeberuf hingegen mit
Ergebnissen einer Befragung von iber 650 Pflegekréften in Rheinland-Pfalz im Jahr 2017.
Dabei zeigte sich, dass rund zwei Drittel Giber einen Pflegeausstieg bereits nachgedacht hatten
(Breinbauer u.a. 2019, S. 19).
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Abbildung 6: Wechselwunsch in der Pflege nach Veranderungsart

Selbststandigkeit G |

in eine Praxis wechseln I '
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Enie einige Male / Jahr  meinige Male / Monat  meinige Male / Woche mjeden Tag

Anmerkung: N= 257-272

Abbildung 7 macht zudem deutlich, dass nur 14,3 % der Befragten im vergangenen Jahr nie
Uber irgendeine Form des Wechsels — weder in eine andere Einrichtung noch aus dem
Pflegeberuf — nachgedacht haben.

Abbildung 7: Grundsatzlicher Wechselwunsch in der Pflege

= Uber einen Wechsel in irgend einer Form nachgedacht

= Gar nicht Uber einen Wechsel nachgedacht

Darlber hinaus zeigt sich, dass sich einen Wechsel der Stelle in ein (anderes) Krankenhaus
vor allem Beschéftigte vorstellen kdnnen, die auch aktuell in einem Krankenhaus tétig sind.
Mindestens einige Male im Monat stellen 32,3% der Pflegekréafte in Krankenhdusern diese
Uberlegung an. Bei Pflegekréften, die in einer stationaren Pflegeeinrichtung arbeiten, sind es
nur 12,5%. Im Vergleich dazu denken 16,6% der Pflegekréfte in Krankenh&usern regelmanig
daruber nach, in eine stationare Pflegeeinrichtung zu wechseln, wahrend nur 10% der in einer
Pflegeeinrichtung tatigen Pflegekrafte sich vorstellen kénnen, in eine andere Pflegeeinrichtung
zu wechseln.

Alterseinfliisse

Hinsichtlich der Altersstruktur zeigt sich, dass jungere Beschéftigte signifikant haufiger tber
einen Job- oder Arbeitgeberwechsel nachdenken als &ltere Beschaftigte. Damit bestatigt sich
die in den qualitativen Interviews angesprochene Erfahrung der Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitungen. Damit einher geht auch der Sachverhalt, dass jiungere im Vergleich zu
alteren Pflegekraften haufiger dartiiber nachdenken, den Pflegeberuf komplett zu verlassen.
Der Alterseffekt zeigt sich in diesem Fall jedoch nicht als signifikant. Die Ergebnisse unserer
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Studie decken sich mit Hackmann/Muller (2012), die in einer im Jahr 2010 im Landkreis
Reutlingen durchgefihrten Befragung bestatigen, dass sich vor allem jingere Pflegekrafte
einen Berufswechsel vorstellen kbnnen (siehe hierzu auch Breinbauer u.a. 2019).

Grinde der Verbundenheit

Des Weiteren wurden die Pflegekréafte danach gefragt, was ausschlaggebend dafiir ist, dass
sie sich mit der aktuellen Stelle verbunden fuhlen. Am haufigsten wurde ein ,tolles Team®
genannt, gefolgt von ,Arbeit mit und fir Menschen® und der ,Sicherheit des Arbeitsplatzes”
(vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Griinde fur die Verbundenheit mit der Stelle
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Wer ,Sonstiges” anklickte, wurde im Anschluss nach weiteren Details gefragt. Hierbei wurden
weitere Grunde flr einen Verbleib im Job genannt, darunter z. B. ,Meine Erfahrung verhindert
Schlimmeres*®, d.h. die Erwartung, dass die Arbeitssituation in anderen Einrichtungen nicht
besser sei. Des Weiteren wurden der Standort Allgau bzw. die Nahe zwischen Wohn- und
Arbeitsort genannt, ein allgemeines Interesse am Fachgebiet sowie die Tatsache, dass es sich
beim Pflegeberuf um eine abwechslungsreiche Tatigkeit handele.

Eine fur die Entwicklung des Pflegekraftemangels in der Zukunft relevante Frage ist: ,Wuirden
Sie Ihren Kindern oder guten Bekannten eine Ausbildung oder Téatigkeit im Pflegebereich
empfehlen?”. Nur 21,3% antworteten mit ,ja“, hingegen 52,2% mit ,nein“ (vgl. Abbildung 9).
Ein Ergebnis, welches aufzeigt, wie schwierig die Akquise von dringend benétigten neuen
Pflegekraften auch zukunftig sein kénnte.

Abbildung 9: Empfehlung zur Tatigkeit in der Pflege
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Zusammenfassung

Was die organisationale Bindung angeht, wurde im Rahmen der qualitativen Interviews zwar

angegeben, dass Kiindigungen von Pflegekrafte gar nicht allzu haufig vorkommen und damit

kein ganz akutes Problem darstellen. Die quantitativen Ergebnisse der Online-Befragung
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zeigen jedoch, dass zwar weniger als 20% der Befragten ,mehrmals pro Woche* oder ,taglich®
dariiber nachdenken, die Einrichtung oder den Beruf zu verlassen, aber nur ca. 14% ,nie“. Das
hei’t, das Problem der Kindigungen konnte sich kinftig doch verschérfen, sollten einige
Pflegekrafte inre Uberlegungen tatsachlich umsetzen. Umso wichtiger scheint es, bereits
frihzeitig praventiv auf etwaige Entwicklungen zu reagieren.

Entsprechend ist ein Ziel dieser Studie, konkrete Mafllnahmen der Verbesserung der
Arbeitszufriedenheit und damit auch der organisationalen Bindung zu entwickeln. Dass die
Arbeitszufriedenheit und die organisationale Bindung von Pflegekraften eng miteinander
zusammenhangen wird u.a. durch Abbildung 10 verdeutlicht. Es zeigt sich, dass unter
denjenigen, die mit ihrer Arbeit zufrieden sind, Gber 30% nie lUiber einen Wechsel nachdenken.
Bei den unzufriedenen Pflegekraften sind es hingegen nur 5%. Auch Tabelle A3 im Anhang
bestétigt, dass die beiden ZielgréRen eng miteinander zusammenhangen.

Abbildung 10: Wechselwiinsche in Abhangigkeit der Arbeitszufriedenheit

Geringe Arbeitszufriedenheit Hohe Arbeitszufriedenheit
Wechselwunsch Wechselwunsch
Nie Wechselwunsch Nie Wechselwunsch

5.3. Anforderungen in der Pflege

In den nun folgenden Kapiteln werden unterschiedlichste Faktoren aufgezeigt und analysiert,
von denen aufgrund bisheriger wissenschaftlicher Erkenntnisse angenommen wird, dass sie
auf die zentralen zu erklarenden Aspekte, namlich Arbeitszufriedenheit und organisationale
Bindung, wirken. Zuerst soll auf die Anforderungen im Pflegealltag eingegangen werden.
SchlieB3lich wurde im Rahmen der theoretischen Grundlagen in Kapitel 2 bereits deutlich, dass
die Hohe der Anforderungen und Belastungen in einem direkten Zusammenhang mit
Arbeitszufriedenheit und organisationaler Bindung stehen.

5.3.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Auf das Thema Belastungen angesprochen, berichten die meisten der interviewten
Einrichtungs- und Pflegedienstleiter*innen von einer Steigerung der psychischen und
physischen Arbeitsbelastung in den letzten Jahren. Als Griinde dafiir werden im Bereich der
Altenpflege vor allem Demenzerkrankungen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern genannt.
Die steigende Anzahl an Erkrankten und an schweren Krankheitsverlaufen fuhrten dazu, dass
die Beanspruchung des Pflegepersonals zunehme. Ebenso triigen Angehérige mit deren
wachsenden Forderungen dazu bei, dass der Druck auf die Pflege erhdoht werde. Auch die
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anspruchsvoller werdenden Rahmenbedingungen, wie beispielsweise Dokumentations-
pflichten, werden in diesem Setting als erschwerend bewertet.

JIDie Arbeitsbelastung] ist gestiegen. [...]. [Es] liegt meines Wissens daran, dass wir eine ganz
andere Klientel haben, also [seitens] der Bewohner, wie noch vor Jahren. Zunehmend
Demenzerkrankungen, zum Teil mit schweren Verlédufen. [...]. Diesem Krankheitsbild [...] ist
nie richtig mit einem angemessenen Personalschliissel entgegnet worden.” (Interview 2)

,Da hat sich einiges [verdndert, vor allem, was die psychische Belastung angeht]. Gerade im
Rahmen der demenziellen Erkrankungen und allem, was im Rahmen des Krankheitsbildes so
mitwirkt. Hin- und Weglauftendenzen, Fremdaggression, Autoaggression. Das hat auf jeden
Fall zugenommen und dadurch hat auch die psychische Belastung der Mitarbeiter
[zugenommen]. [Und auch bei der] Dokumentation ist der Druck gewachsen. [Dariber hinaus]
I6sen auch die Forderungen der Angehdrigen einen psychischen Druck auf die Mitarbeiter aus.
Da ist der Anspruch an das Pflegepersonal recht hoch. Da wéchst der Druck zunehmend.*”
(Interview 4)

,ES ist schon sehr viel zu tun. Die Bewohner werden immer anspruchsvoller. Dann die
Rahmenbedingungen, die werden immer anspruchsvoller [...], mehr Dokumentation sowieso.“
(Interview 6)

Llch wiirde [der Aussage einer gestiegenen Arbeitsbelastung] nicht zustimmen wollen, weil
friher deutlich mehr Stunden gearbeitet wurden und auch mehr Uberstunden geleistet wurden.
Allerdings wurde das Patientenklientel schon [herausfordernder], das ist schon wahr.”
(Interview 3)

Dass auch die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund der ungenugenden
Fachkraftesituation nicht vollends berlcksichtigt werden kénnten, wird im folgenden Zitat
deutlich.

,Die Bewohnerversorgung und die Bewohnerorientierung kommen hier aufgrund des Mangels
an Mitarbeitern zum Teil unter die Rader. Es konzentriert sich jeder nur auf den Mangel an
Personal. [...]. Die andere Seite, die Ursache fiir unser Tun, das sind die Bewohner. Weil jetzt
miissen wir auch mal gucken und schauen, was brauchen die? [...]. Und manches [...] kann
aus Sicht des Mitarbeiters ganz toll sein, [ist] aber aus Sicht der Bewohnerversorgung
kontraproduktiv.” (Interview 2)

Im Kliniksetting beklagen die Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen bei der Nachfrage nach
Arbeitsanforderungen vor allem den steigenden Stress fur Pflegekrafte, welcher aus kirzeren
Liegezeiten der Patient*innen aufgrund des DRG-Systems® resultiere. Dadurch, dass es
primér den ,kranken Patienten® gibt, der wahrend seines kurzen stationaren Aufenthaltes viele
Untersuchungen durchlaufe, bleibe das Bedirfnis einiger Pflegebeschéftigten nach Zeit fur
zwischenmenschliche Begegnungen mit den Patient*innen unerfiillt.

,Die Patienten sind kiirzer da, das heil3t auch, es ist so viel Umbruch auf der Station. [...]. Ich
muss meinen Patienten laufend rein und raus fahren. [..]. Ich mdchte ja viel mehr mit denen
reden oder irgendwie was Gutes tun und ich habe aber die Zeit so nicht. [...]. (Interview 8)

,Beides, [die psychische und die physische Belastung haben] zugenommen. Gerade physisch
durch das Thema DRG-System. Immer schneller und schneller und auch schneller entlassen.

5 Unter DRG - Diagnosis Related Group — versteht sich eine diagnosebezogene Gruppierung von
Patientinnen und Patienten, denen jeweils ahnliche Kostenpauschalen zugeordnet werden (vgl.
https://www.aerzteblatt.de/archiv/63266/DRG-System-Ein-Erfolgsmodell).
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Das heil3t, da gibt es eigentlich nur noch den kranken Patienten. Weil, sobald er sich selber
versorgen kann, soll er die Klinik schon wieder verlassen.* (Interview 5)

»,ES [musste] mehr Ruhe in die Pflege.” (Interview 2)

Neben den bereits genannten Grunden fiur die steigenden Anforderungen in der Pflege, wird
auch das aktuelle Thema der Covid-19-Pandemie aufgegriffen. Die Pandemielage stelle die
Pflegekrafte vor grof3e Unsicherheiten. Auch der Dokumentationsaufwand habe sich laut
Aussage Einzelner durch Covid-19 und dessen Auswirkungen auf den Pflegealltag verstarkt.

L,und speziell jetzt auch mit dem Thema Corona hat die psychische Belastung enorm
zugenommen. [...]. Zum einen [die Frage]: ,Was kommt da auf mich zu? Kann ich mich
anstecken?‘ Aber natiirlich auch von Patientenseite eine Unsicherheit, ganz viel natirlich von
Familienseite.” (Interview 5)

LDurch Corona wurde es noch mehr Dokumentation].” (Interview 6)

Hinsichtlich Dokumentationspflichten als Belastungsfaktor fir Pflegekrafte stehen sich
Aussagen unterschiedlicher Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen teils kontrar gegenuber.
Fur die einen gehort die Dokumentation zum Berufsbild der Pflege und wirde oft schlimmer
empfunden, als sie tatsachlich sei. Eine andere befragte Leitungsperson gibt etwa an, dass
die Pflegekréfte sich in der Einrichtung nicht Uber die Dokumentationspflicht beschweren
wurden. Andere sehen hingegen durchaus eine Belastung durch die Dokumentationspflichten
und haben Verstandnis fur den Unmut vieler Pflegekréfte.

,ESs gibt Untersuchungen dazu, wie grol3 der Dokumentationsaufwand tatsachlich ist und wie
[grof3] er sich anfuhlt. [Aber das ist hdufig so bei Sachen, die man nicht gerne erledigt]. [...].
Die [Pflegekrafte] haben ja ihren Beruf gewahlt, weil sie mit Menschen was zu tun haben
wollen. [...]. Ich glaube insgesamt, dass wir zu mehr Splittung kommen missen. [Von der
Pflegekraft, die alles kann und macht, muss man sich wohl verabschieden.]* (Interview 2)

,Dass sich die Mitarbeiter massiv dariiber beklagen, so viel dokumentieren zu missen, [das
kann ich nicht bestétigen]. Das gehort heutzutage einfach dazu. Wir haben viele Jingere und
[es ist nicht so das Problem bei uns]. (Interview 3)

,Durch die Dokumentation und das Rechtliche [...] und alles, was der MDK wissen will [...] das
wird schlimmer, ja.“ (Interview 1)

Der Mangel an qualifiziertem Personal fuihre laut einer befragten Leitungsperson dazu, dass
die Anforderungen an die tbrigen Mitarbeitenden steigen. Laut dieser Einschatzung kénne die
Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund der hohen Arbeitslast in manchen
Fallen nicht den eigenen Anforderungen der Pflegekrafte genigen. Dies fuhre wiederum zu
einer erhdhten Unzufriedenheit mit der Arbeit.

~,ES gibt diese Diskrepanz in der Pflege, zwischen dem, was ich gerne hétte bzw. was ich den
Bewohnern gerne bieten wiirde und dem, was ich dann tatsachlich machen kann. Und diese
Diskrepanz ist da, und das macht Pflegekréfte, die reflektiert sind, unzufrieden. (Interview 2)

Zusammenfassend werden in diesem Teil der Befragung aus Sicht der Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleiter*innen diverse Grinde fir wachsende Anforderungen an deren
Mitarbeiter*innen ersichtlich. Hierzu zahlen unter anderem ein Mehr an zu erledigenden
Aufgaben, eine herausforderndere Patient*innen- bzw. Bewohner*innenklientel sowie teils
auch gestiegene Dokumentationspflichten. Diese hohen Anforderungen kdénnen — wie im
letzten Zitat deutlich wurde — die Arbeitszufriedenheit verringern. Ob und inwieweit die
Pflegekréafte &hnliche Einschatzungen zur Arbeitsbelastung teilen, wird im nachfolgenden
Unterkapitel im Rahmen der Auswertung der Online-Befragung erdrtert.
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5.3.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Die Ergebnisse der Online-Befragung machen deutlich, dass die Anforderungen an
Pflegekrafte und deren potentielle Wahrnehmung als solche unterschiedlich ausgepréagt sind
(vgl. Abbildung 11). Am stéarksten zeigt sich die Belastung durch kdrperliche Erschopfung. Auf
die Frage ,Wie haufig kommt es vor, dass Sie nach der Arbeit korperlich vollig erschdpft sind?*
antworteten 15,8% mit ,immer* und 54,8% mit ,haufig“. In Ubereinstimmung mit den Befunden
dieser Online-Befragung bestétigten auch in einer deutschlandweiten Studie Gber 70% der
Pflegekrafte, kdrperlich schwer arbeiten zu missen (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018).

Es folgen mit jeweils mit Uber 60% der Befragten, Arbeitsbelastungen, die aufgrund der
J<mmer® oder ,haufig® stattfindenden Nichterfillung des eigenen Anspruchs bzw. der
Nichterfillung des Patientenbedarfs entstehen. Diese Werte Ubersteigen sogar noch den
Ergebniswert der deutschlandweiten Befragung von Pflegekraften durch das Institut DGB-
Index Gute Arbeit. Dort gaben 46% der Befragten an, dass sie ihr Arbeitspensum nur schaffen,
indem sie Abstriche bei der Qualitat ihrer Arbeit machen. Im Rahmen der Befragung von
rheinland-pfalzischen Pflegekraften hat sich gezeigt, dass sogar rund drei Viertel die
Einschéatzung teilen, dass sie aufgrund von Personalmangel ihre Arbeit nicht adaquat
erledigen konnen (Breinbauer u.a. 2019, S. 31).

Von den abgefragten Belastungssituationen ist die seelische Belastung die, die am seltensten
auftritt. Nur knapp ein Drittel vermerkt, dass sie sich ,immer* oder ,haufig“ aufgrund der
Probleme der Bewohner*innen selbst seelisch stark beansprucht fiihlen. Damit decken sich
diese Ergebnisse aus der Online-Befragung der Pflegekrafte nicht vollstandig mit den
Einschatzungen der befragten Pflege- bzw. Einrichtungsleitungen, welche die seelische
Beanspruchung als sehr akut wahrnehmen.

Abbildung 11: Anforderungen in der Pflege
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Insgesamt gaben nur 10,3% der Befragten an ,manchmal®, ,selten® oder ,nie“ mit den
abgefragten Anforderungen konfrontiert zu sein. D.h. im Umkehrschluss haben knapp 90%
der Pflegekrafte zumindest mit einer der angegebenen Formen der Anforderung ,haufig“ oder
Jmmer* zu tun.

Um zu prifen, inwiefern das Geschlecht sowie das Alter der Pflegekrafte eine korperliche
Belastung der Arbeitstétigkeit verstarken, wurde eine logistische Regression durchgefuhrt (vgl.
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Tabelle 3). Hierbei zeigt sich, dass mit zunehmendem Alter einer Pflegekraft, auch die
Wahrnehmung von kérperlichen Belastungen durch den Arbeitsalltag steigt. Dieses Ergebnis
ist, wenn auch nur knapp, statistisch signifikant. Dartiber hinaus nehmen Frauen in der Pflege
korperliche Belastungen starker wahr als Manner. Dieser Unterschied zwischen den
Geschlechtern ist jedoch nicht statistisch signifikant.

Tabelle 3: Logistische Regression zur Auswirkung von Alter und Geschlecht auf kdrperliche
Belastungen

Koeffizient Standardfehler =z P>z
Alter .017* .009 1.94 0.053
Geschlecht 214 276 0.77 0.439

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** gignifikant. N=254

Des Weiteren wurde auch geprift, ob es Unterschiede in der Wahrnehmung der
Gesamtbelastung  zwischen  Pflegekraften in  Krankenhdusern und stationdren
Pflegeeinrichtungen gibt. Zur Berechnung wurde im ersten Schritt aus den einzelnen
Belastungsfaktoren ein Gesamtindikator erstellt (vgl. Details hierzu im Anhang in Tabelle A4).
In der statistischen Analyse zeigen sich jedoch nur marginale und damit keine verlasslichen
Unterschiede.

Erwahnenswert ist zudem, dass sich einzelne Belastungsfaktoren gegenseitig zu bedingen
scheinen. Wer etwa einer hdheren korperlichen Belastung ausgesetzt ist, weist auch merklich
hohere Belastungswerte bei der seelischen Belastung auf (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Wahrnehmung von hohen seelischen Anforderung in Abhangigkeit der
korperlichen Anforderungen

Haufige kdrperliche Erschopfung Seltene korperliche Erschopfung

= Hohe seelische Beanspruchung = Hohe seelische Beanspruchung

= Geringe seelische Beanspruchung = Geringe seelische Beanspruchung
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5.4. Kontrolle und Eigenverantwortung in der Pflege

Aus bisheriger Forschung ist bekannt, dass Kontroliméglichkeiten tiber die eigene Arbeitszeit
und die Arbeitsweise sowie ein hohes Mal? an Eigenverantwortung die Mitarbeiterzufriedenheit
starken.

5.4.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Entsprechend wurden Einschatzungen von Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Freizeit (Work-Life-Balance) sowie zum
Handlungsspielraum in der Pflege abgefragt. Ferner sollten die Befragten das interne
Fortbildungs- bzw. Schulungssystem grob erlautern, weil auch dieses Indiz flr
Selbstbestimmung im Arbeitsleben sein kann. Details zu Fortbildungen zur Férderung der
eigenen Gesundheit werden hingegen erst in Kapitel 5.5.1. geliefert, wenn es um
Unterstltzungsmaoglichkeiten von Pflegekraften geht.

Hinsichtlich Fort- und Weiterbildungen mit beruflichen Inhalten wird deutlich, dass im Gros der
Einrichtungen sowohl Pflichtfortbildungen als auch freiwillige Schulungs- und
Weiterbildungsoptionen angeboten werden. Bei Letzteren wird seitens der Leitungen auch ein
gewisser Entscheidungsspielraum konstatiert.

,Unabhédngig [von allgemeinen Fortbildungsthemen], [kdnnen] die Mitarbeiter auch mit
individuellen Interessen [auf mich zukommen].” (Interview 2)

LJeder Mitarbeiter darf drei Fortbildungstage im Jahr einreichen, [zu einem Thema], das ihn
selbst interessiert.” (Interview 3)

Im Gros der befragten Einrichtungen wird versucht, das im Rahmen von Fortbhildungen
gewonnene, Wissen auch in die Stationen zu tragen, was jedoch nicht immer zu gelingen
scheint.

,Pflegebedingt kann man nicht das ganze Team [gleichzeitig] auf Fortbildung schicken.
Deshalb [setzen] wir oft Multiplikatoren ein, [die geben dann das erlernte Wissen dann ans
Team weiter].“ (Interview 4)

JZur Weitergabe der Schulungsinhalte an Kolleg*innen] haben wir Uber die Jahre darauf
geachtet, dass so eine Art Micro-Impulsschulung durch den Mitarbeiter in der nachsten
Teamsitzung stattfindet. Das wird nicht immer funktionieren, aber wir haben es angestrebt.”
(Interview 7)

,Die Fortbildungen vergehen oft im Sande, habe ich so das Gefiihlt* (Interview 3)

Beim Interesse der Pflegekrafte an Schulungen, Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen
bemerkt eine Leitung eine Verdnderung innerhalb der letzten Jahre, wie das folgende Zitat
aufzeigt.

sIch wiirde sagen, bis vor fiinf Jahren war es noch eher so, dass die Pflegekréfte auch mehr
gewillt waren, sich weiter zu qualifizieren [im Sinne von] Fihrungsverantwortung. Das hat
sich, finde ich, [...] verdndert. Es geht eher der Trend hin zu fachspezifischen Themen, zum
Beispiel Palliative Care [oder] Geronto.“ (Interview 4)

,Ich merke das bei der Generalistik, dass einige sagen: ,Nein, also Praxisanleiter, das méchte

‘o

ich gar nicht machen*.“ (Interview 5)
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Ein Grund fur die Zuriickhaltung seitens der Pflegekrafte sei auch die mangelnde Zeit fur die
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen.

,Das geht auch, [dass Pflegekréfte individuell an Fortbildungen teilnehmen]. Also wenn es
sinnvoll ist. [...]. [Das Interesse danach ist aber nicht allzu grof3], weil die wissen nicht mehr,
wann sie es machen sollen.” (Interview 6)

Wahrend also beim Thema Fortbildungen seitens der Einrichtungen durchaus
Handlungsspielraum fur die Pflegekrafte eingeraumt wird, gebe es im Bereich
Dienstplangestaltung und Arbeitszeiten merklich weniger Einflussméglichkeiten. Trotzdem
werde auch in diesem Bereich durch die Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen haufig
versucht, auf Bedarfe der Belegschaft einzugehen.

,Das bieten wir zum Beispiel [...] alleinerziehenden Mittern [...], dass [sie] [...] von 7.30 Uhr
bis 13.00 oder 14.00 Uhr arbeiten.” (Interview 8)

Immer wieder verdeutlichen die befragten Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, wie wichtig
es den Pflegekraften sei, eben diese Planungssicherheit im Bereich Arbeitszeiten und
Dienstplangestaltung zu haben. Teils werde aber festgestellt, dass eine Verbesserung in der
Dienstplaneinhaltung von den Pflegekraften gar nicht als solche wahrgenommen wurde.

,Die Rlickmeldungen [hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie] sind schlecht.
Wir haben einen Dreischicht-Betrieb. [...]. Es wird so wahrgenommen, dass man héufig fiir
andere einspringen muss, obwohl das die letzten zehn Jahre sehr stark zuriickgegangen ist.
[...]. Wir haben aber die Einspring-Quote in den letzten fiinf Jahren halbieren kénnen, auch
aufgrund von Springern. Aber leider ist die Wahrnehmung dazu eine andere.” (Interview 3)

Das Thema Arbeitszeiten und verlasslicher Dienstplan], das taucht natdrlich immer mal
wieder auf. [...]. Wir versuchen natiirlich so gut es geht in den Wohnbereichen zu schauen,
[d.h.] welche Arbeitszeiten konnen wir kreieren, dass es mdglich ist, auch einer Mama eine
Beschaftigung zu ermdglichen [...]. Das ist hdufig auch nur bedingt méglich. [...]. Aber wenn
der Mitarbeiter dann flexibel ist [und] sich vielleicht auch in einen anderen Wohnbereich
versetzten ldsst, dann haben wir bisher immer gute Lésungen gefunden.” (Interview 4)

Insbesondere die jliingere Generation wirde hierauf ein besonderes Augenmerk legen, so
waren sich alle Befragten einig.

JIDie Frage der \Work-Life-Balance ist eine Generationenfrage. [...]. Die X-Generation [...]
zeigt eine hohe Verbindlichkeit und ein hohes Pflichtbewusstsein. Das ist quasi kontrar zur
Durchsetzung eigener Interessen. Die jetzige jlingere Generation, die weil um die
Durchsetzung ihrer eigenen Interessen [...].“ (Interview 2)

LAISo das sieht man auf jeden Fall, dass die jiingeren [Work-Life-Balance] mehr einfordern,
dass der Freizeitwert fir die wesentlich hoher ist. Also auch in ihrer Tausch- oder
Einspringbereitschaft. Da springen die alteren Mitarbeiter meistens flotter ein oder
unproblematischer als die Jungen.” (Interview 8)

Meist seien es die unvorteilhaften Umstande und zu wenig Personal, die ein Eingehen der
Einrichtungen auf die Wische der Pflegekrafte verhindern. Dennoch gebe es immer wieder
Versuche mit neuen Arbeitsmodellen eine Verbesserung der Dienstplangestaltung
herbeizufihren. Springerdienste werden dabei haufig als méglicher Losungsansatz genannt.

»Vor Corona hatten wir ein sehr ausgeklligeltes System, um einen verlasslichen Dienstplan
hinzubekommen. Das geht mit der Urlaubsplanung los [...], dass man die [Urlaubzeiten] nicht
geballt legt. [...]. Wenn ich zu viele Leute im Urlaub habe [...], dann geht es gerade so lange,
bis der erste krank ist. [...]. Dann hatten wir auch einen sogenannten Ersatzdienst kreiert, [d.h.]
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[...] taglich war immer eine Person zuséatzlich eingeplant, um Ausfélle irgendwo zu
kompensieren. [...]. Bei einer gré3eren [...] Grippewelle, da klappt das natiirlich dann nicht
mehr, aber so das [normale] Geschaft, da kann man bis zu einem gewissen Punkt einiges
rausholen, damit das standige Einspringen weniger wird. [In Corona-Zeiten] steigt die Anzahl
der Einspringdienste wieder an, weil wir fest zugeordnetes Personal in den [Bereichen] haben.”
(Interview 2)

»lch wirde gerne einen Springer-Dienst einfihren, der nur dafir da ist, Krankheitsfalle zu
ersetzten, damit niemand von zuhause kommen muss. [...]. Das wére mein Wunsch, den ich
seit Jahren verfolge, aber aufgrund von Personalmangel nicht umsetzen kann.“ (Interview 3)

LIlch wiirde gerne einen absolut verlasslichen Dienstplan bieten und einen Springerpool. [...].
Dass die Leute ein verlassliches Arbeiten haben. [...]. Das wére so mein Traum.* (Interview
6)

,Geteilte Dienste, [...], die wiirde ich gerne abschaffen, aber durch den Personalmangel
kann ich es leider nicht.” (Interview 1)

Die Eindricke aus den Interviews zeigen, dass trotz Bemihungen seitens der Einrichtungen,
der Spielraum und die Flexibilitat fir die Pflegekrafte hinsichtlich ihrer Arbeitszeiten eher gering
ist. Auch die Eigenverantwortung in Bezug auf Arbeitsablaufe und deren Annahme durch
Pflegekrafte wurde im Rahmen der Interviews diskutiert. In diesem Bereich wirde laut den
Befragten durchaus mehr Handlungsspielraum bestehen.

s[Im Bereich der Dokumentation] kommen dann schon deutliche Riickmeldungen, wenn die
[Pflegekrafte] etwas feststellen [,das nicht passt]. Nicht von allen, aber von einigen, die sich
mit der Materie immer wieder intensiver beschéftigten und sagen: ,Das Formular ist doch Mist".
[...]. Das kommt éfters vor. In Bezug auf die direkte Bewohnerversorgung [...] ist es etwas
weniger [Input seitens der Pflegekrafte]. Da hatten sie aber [durchaus] Spielraum. Da wiirde
ich mir auch mehr [Innovation] wiinschen.” (Interview 2)

LAUT jeden Fall [gibt es bei uns Entscheidungsspielraum]. Weil die [Pflegekrafte] sind ja am
Bewohner dran, die wissen genau, was zu tun ist und was nicht. Wir sind unterstiitzend da,
wir sagen aber nicht: ,Mach das gefélligst so.“ (Interview 6)

,Pflegekréfte haben [eigenen Handlungsspielraum], nehmen [diesen aber] oft nicht oder nur
ungern wahr.” (Interview 3)

,Das gibt es leider sehr oft, [dass Pflegekréfte gar keinen Entscheidungsspielraum wollen].
Und das wird auch immer mehr, was wir so beobachten. Die trauen sich vieles nicht. [...].
Wenn zum Beispiel Angehérige ein wirklich ganz schlimmes Auftreten so a la ,Ich bezahle hier
den Spal, ihr seid meine Diener’ haben, dann kommt von uns die Weisung: ,Schmeif3t die
Person raus oder dreht euch um und geht, aber lasst so nicht mit euch reden.* Aber viele
trauen sich das nicht. Aber den fachlichen Bereich betrifft es auch. [...]. Gerade in der
Gerontopsychologie: ,Das Verhalten ist so und so aufféllig, was sollen wir machen?‘ Und dann
kommt von uns: ,Was wiirdet ihr denn machen?‘ Und dann haben die [Pflegekréfte] die Lésung
schon parat, aber sie trauen sich einfach nicht, die Losung anzuwenden. Da muss wirklich
mehr Selbstvertrauen in der Pflege her.“ (Interview 6)

Feststehende Treffen im Team oder mit der Leitungsebene kdnnen als Ort des Austauschs
und des gegenseitigen Feedbacks fungieren. Allein die Méglichkeiten in einem vorgegebenen
Rahmen Verbesserungsvorschldge zu diskutieren, konne somit die Verantwortung und den
Einfluss von Pflegekréaften auf deren Arbeitsweise stéarken.
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Wenn es um Prozesse und Ablaufe geht, ist es so, dass wir [vom Leitungsteam] auch
regelmafig in die Stationsbesprechungen gehen und dass man Themen direkt mit mir
besprechen kann.” (Interview 5)

~,ES gibt Fachkraftetreffen, da treffen sich die Fachkrafte mit der Pflegedienstleitung, da
werden so Dinge [wie Kritik an Ablaufen und Prozessen] angesprochen.” (Interview 6)

Der qualitative Teil zu Kontrollméglichkeiten und zur Eigenverantwortung von Pflegekraften
macht deutlich, dass, laut Einschatzung der Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen, vor
allem bei Fortbildungsmdglichkeiten sowie bei Arbeitsprozessen durchaus grof3er
Handlungsspielraum und Eigenverantwortung der Pflege erkennbar sind. Beim Thema
Dienstplan- und Arbeitszeitengestaltung ist jedoch deutlich weniger Einfluss seitens der
Pflegekrafte moglich. Zwar wird grof3tenteils das Bestreben der Einrichtungen geaul3ert, auf
Winsche von Beschéftigten stéarker einzugehen, ein akuter Personalmangel macht dies
jedoch kaum moglich.

5.4.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Kontrolle und Eigenverantwortung in der Pflege wurde im Rahmen der Online-Befragung unter
anderem mit Fragen zum Wunsch nach mehr Verantwortung, zur Flexibilitat in der
Dienstplangestaltung sowie zur Gestaltung von Fortbildungen abgefragt. Abbildung 13 liefert
einen Uberblick tiber die erfassten Antworten im Bereich Dienstplan und Verantwortung. Es
zeigt sich hierbei, dass knapp Uber 55% der Befragten angeben, dass die Vereinbarkeit von
Beruf, Familie und Freizeit ,immer* oder ,haufig“ schwer umsetzbar sei. Die
Dienstplangestaltung nehmen circa 34% als ,immer“ oder ,haufig“ inkompatibel mit dem
Familien- oder Privatleben wahr. Jedoch wird die Dienstplangestaltung dadurch nicht per se
als ungerecht empfunden. Darlber hinaus verspiren nur knapp tiber 12% der Befragten einen
standigen oder haufigen Wunsch nach mehr Verantwortung. Diese eher geringe Zahl steht im
Einklang mit Wahrnehmungen der befragten Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, jedoch
im Widerspruch zu bisherigen Forschungsergebnissen, die haufig einen starken Wunsch nach
mehr Handlungsspielraum in der Pflege konstatieren (Hohmann u.a. 2016).

Abbildung 13: Dienstplangestaltung und Eigenverantwortung

Inkompatibilitat der Dienstplangestaltung [l
Ungerechte Dienstplangestaltung Il
Probleme bei Vereinbarkeit v. Beruf und Privatem I

Wunsch nach mehr Verantwortung B
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mimmer mhaufig ®mmanchmal mselten mnie

Anmerkung: N= 267-272

Um statistisch zu untersuchen, wie einzelne Charakteristika der Pflegekrafte auf die

Dienstplanzufriedenheit bzw. Dienstplanbelastung wirken, wurde aus den drei Variablen zur

Inkompatibilitat der Dienstplangestaltung, der Wahrnehmung einer ungerechten

Dienstplangestaltung und der Variablen zu Problemen bei der Vereinbarkeit von Beruf und

Privatem eine Gesamtvariable ,Dienstplanbelastung® erstellt (vgl. hierzu auch Tabelle A4 im
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Anhang). Im Rahmen einer logistischen Regression wurde im Folgeschritt errechnet, inwiefern
sich das Alter, das Geschlecht, eine Elternschaft sowie der Beschéaftigungsumfang der
Pflegekrafte auf diese Gesamtvariable auswirken (vgl. Tabelle 4). Wéahrend das Alter, das
Geschlecht und der Beschaftigungsumfang keinen signifikanten Einfluss haben, zeigt sich,
dass Pflegekrafte mit Kindern sogar eine geringere Dienstplanbelastung aufweisen als
Pflegekréfte ohne Kinder. Dieses auf den ersten Blick wenig intuitive Ergebnis, kann
verschiedene Grunde haben, z.B., dass bei Pflegekraften mit Kindern starker darauf geachtet
wird, dass deren Interessen im Dienstplan berlcksichtigt werden oder dass bestimmte
Schichtdienste als besonders geeignet fur die Verbindung mit dem Familienleben scheinen.
Dieses Vorgehen hat sich in den qualitativen Aussagen der Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitungen bereits in Teilen gezeigt (vgl. Kapitel 5.4.1.). Auch erstaunlich ist, dass
das Alter keinen eindeutigen Effekt zu haben scheint, berichten die Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen doch, dass die Work-Life-Balance vor allem fir Jungere immens wichtig
sei. Als Erklarung kdnnte gelten, dass jiingere Pflegekréfte einen grolReren Wert darauf legen,
dass ihre Interessen bereits bei der Dienstplangestaltung beriicksichtigt werden. Sollten sie
diese Interessen erfolgreich verfolgen konnen, fuhrt dies ggf. auch zu einer geringeren
Dienstplanbelastung.

Tabelle 4: Logistische Regression zur Auswirkung unterschiedlicher Charakteristika auf die
Dienstplanbelastung

Koeffizient  Standardfehler  z P>z
Alter .013 .012 1.08 0.280
Geschlecht 351 .265 132 0.185
Kinder -1.038*** .306 -3.39 0.001
Beschaftigungsumfang 147 .257 .57 0.567

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** gignifikant. N=246

Ein weiterer Aspekt, der im Rahmen von Kontroll- und eigenen Entscheidungsmoglichkeiten
untersucht wurde, ist der Fortbildungsbereich (vgl. Abbildung 14). Wahrend circa 40% mit dem
Fortbildungsangebot im Bereich der professionellen Themen ,voll und ganz“ oder ,eher®
zufrieden sind, sind dies bei Fortbildungen zur eigenen Gesundheit (z.B. zur
Stressbewadltigung, Rickenschulung etc.) nur knapp 33%. Etwas Uber 40% der befragten
Pflegekrafte sehen also bei der betrieblichen Gesundheitsférderung deutlichen
Verbesserungsbedarf. Im Rahmen einer logistischen Analyse wurde zusatzlich gepruft,
inwiefern das Alter, die Dauer der Berufsausitibung und das Geschlecht auf das Interesse nach
Fortbildungen wirken. Hierbei zeigen sich jedoch keinerlei signifikanten Auswirkungen (vgl.
Tabelle A5 im Anhang).

Abbildung 14: Fortbildungen

Ausreichend Fortbildungen zur eigenen Gesundheit ]
Ausreichend Fortbildungen zu beruflichen Themen I
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stimmt voll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht  ®stimmt gar nicht

Anmerkung: N= 269, 271
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Werden im Vergleich hierzu Daten der Befragung des Instituts DGB-Index Gute Arbeit
herangezogen, zeigt sich ein ahnliches Bild. Auch deutschlandweit wiinschen sich 31% der
Pflegekrafte eine Verbesserung des Fortbildungsangebots. In der dortigen Befragung wurde
jedoch nicht zwischen gesundheitlichen und fachlichen Formaten unterschieden (Institut DGB-
Index Gute Arbeit 2018, S. 18).

5.5. Unterstltzung von Pflegekraften

Trotz hoher Anforderungen im Berufsalltag konnen unterschiedliche Formen der
Unterstitzung entlastend wirken und somit die Arbeitszufriedenheit zumindest ein Stiick weit
steigern. Unterstiitzung kann dabei von immaterieller — z.B. in Form von sozialer Unterstiitzung
durch das Team und die Vorgesetzten — oder materieller Art sein. Letztere umfasst unter
anderem technische oder digitale Hilfsmittel.

5.5.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Eine soziale Unterstltzung durch das Team in Form von sogenannten Teambuilding-
MalRnahmen werde durch die Einrichtungen selbst haufig nicht priorisiert gefordert, so ein
Ergebnis der qualitativen Interviews. Stattdessen werde darauf gesetzt, dass sich die
Pflegekréafte untereinander abstimmen und es so zu Treffen mit eher privatem Charakter
kommt. Teils bestiinde laut der Interviewpartner auch seitens der Pflegekrafte kein Interesse
an einem Austausch, der Uber das rein Berufliche hinausginge.

sJTeambuilding-Events] sind bei uns eben leider schwierig, weil wir ja nie das ganze Team
beieinanderhaben kénnen und immer Leute da sind, die arbeiten miissen. [...]. Wir hatten eine
wochentliche Walking-Runde [aber da macht nur ein kleiner Teil mit. Da fehlt manchmal die
Bereitschatft sich fiir solche gemeinschaftlichen Aktivitaten zu engagieren]. (Interview 2)

Wir haben momentan Gott sei Dank relativ gut funktionierende Teams und diese
[Teambuilding-Geschichten] machen die eigentlich selbst. Die gehen Pizza essen, die haben
sonst auch in den Wohnbereichen eine kleine Weihnachtsfeier auf die Beine gestellt. [...]. [Wir
bieten aber auch an], wenn es Probleme gibt, dass wir jemanden extern zur Supervision
reinholen [...].“ (Interview 6)

Konflikte, die in Teams auftreten, lassen sich dabei haufig auf die Dienstplangestaltung
zurickfuhren.

JKlassisches Konfliktpotential in Teams] ist der Generationenkonflikt. Freizeitorientierung
versus ,Arbeit als Berufung / Krankenpflege als Berufung'. Die einen, die quasi immer
einspringen und nicht nach Hause gehen, bevor es nicht alles tipp topp erledigt ist. Und die
anderen, die — Ubertrieben gesagt — sagen: ,So, jetzt bin ich fertig und was noch (ibrig ist, das
kann der Spétdienst machen.” (Interview 5)

Dass es eher kinstliche Teambuilding-Mafinahmen vielleicht gar nicht braucht, es stattdessen
aber viel wichtiger sei, dass die Beschéftigten sich von ihren Vorgesetzten wertgeschatzt
fuhlen, wird im nachfolgenden Zitat deutlich.

Ich glaube Mitarbeiterbindung setzt weiter vorne an, wenn es um die Einzelperson geht. [...].
,Wie geht mein Arbeitgeber mit mir um, wenn ich in einer Krise bin?* Wenn ein Kind oder ein
Familienmitglied krank wird. [...]. Das Mitarbeitergrillen ist eine oberfléchliche Kiste. [Aber
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wenn jemand in einer Krise steckt, krank ist, dann mal dort anzurufen und zu fragen, wie es
geht, ein Geschenkpacket schicken, sodass klar wird, dass der Arbeitgeber Interesse an
einem hat, nicht als Arbeitskraft, sondern als Mensch. [...]. Das ist milhsam, dass zu pflegen,
[aber wichtig].“ (Interview 2)

Die Grol3e einer Einrichtung kann, was die Zusammenarbeit im Team und mit Vorgesetzten
angeht, unterschiedlich wirken. Kleine Einrichtungen ermdéglichen etwa kirzere Wege zur
Leitungsebene oder eine eher personliche Atmosphére, in groReren Einrichtungen bestiinde
dahingegen der Vorteil, dass bei Unstimmigkeiten im Team ein Stationswechsel leichter
moglich sei.

,Im GroBen und Ganzen ist bei uns der Weg zum Vorgesetzten sehr kurz.” (Interview 3)

,Besonders bei uns ist die Uberschaubarkeit [der Einrichtung], das Kleine. Der personliche
Kontakt untereinander.” (Interview 3)

,Das ist das Gute an unserer [Gro3e]. Wenn es zwischendurch Reibereien [im Team] gibt,
und das gibt es immer mal, [...] dann kénnen wir Einzelnen eine Verdnderung anbieten [etwa]
in einem anderen Wohnbereich [tétig zu werden]. Dann funktioniert es oftmals ganz gut. [...].
Es liegt nicht immer am einzelnen Mitarbeiter, sondern einfach an der Zusammenstellung. Und
oft sind es Kommunikationsschwierigkeiten.” (Interview 4)

Auch die Férderung der Gesundheit von Beschéftigten kann von diesen als unterstitzend und
positiv . wahrgenommen werden (Winter/Grinewald 2016). Teils werden entsprechende
Angebote auch in den befragten Einrichtungen gemacht. Dazu zahlen etwa Sportangebote
oder psychologische Beratungen. Die Teilnahme an solchen Angeboten werde teils auch aktiv
von den Einrichtungen gefdrdert. Eine Unvereinbarkeit mit dem Dienstplan oder ein geringes
Interesse kénnen die Teilnahmequoten jedoch oftmals geringhalten.

»,ES gibt BGM-MalRnahmen bei uns und eine Psychologin [...] fiir unsere Mitarbeiter. Also ein
anonymes psychologisches Angebot. [...]. Und viele Sportangebote gibt es. Aber das wird von
der Pflege eher schlecht angenommen, da sind andere Berufsgruppe [innerhalb unserer
Einrichtung] aktiver.” (Interview 3)

,Wir versuchen es immer mal wieder [mit unterschiedlichen Angeboten fiir die Beschéftigten].
Wir haben mal ein Programm mit der AOK gemacht, das hieB ,Gesund trotz
Schichtdienst, da ging es um Erndhrung, Entspannung und Bewegungsprogramme.”
(Interview 5)

,Bis Corona kam, hatten wir betriebliches Gesundheitsmanagement. [...]. Das wurde auch
gut angenommen. Wir haben darauf auch ein Bonussystem entwickelt. [...]. Wenn man an
denen von uns angebotenen Sportworkshops oder Sportveranstaltungen regelmafig
teilnimmt, dann hat man Bonuspunkte bekommen. [Diese konnte man dann in Form von] zwei
Massagen im Jahr einlésen.” (Interview 6)

LAIso betriebliches Gesundheitsmanagement gibt es. [...J,also theoretisch kann man da
sehr viel machen und es machen auch recht viele. Es ist halt immer die Frage, wie lasst sich
das mit einem Dienstplan verbinden, der dann doch 365 Tage im Jahr 24 Stunden abdecken
muss. [...].“ (Interview 7)

,Betriebliches Gesundheitsmanagement ist bei uns schon voll integriert mit Betriebssport
[...] mit Nordic Walking, mit Yoga, mit Physiosachen, so Riicken. Also diese Angebote sind
auf jeden Fall drin.“ (Interview 8)
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Was technische Hilfsmittel angeht, berichtet ein Gros der Einrichtungen zwar ,klassisch®
ausgerustet zu sein, dartber hinaus aber kaum besondere Gerate zur Unterstitzung der
Pflege zu nutzen.

slch denke es hat jede [Einrichtung] Aufstehhilfen, [Patienten]lifter, Niederflurbetten, da
unterscheiden wir uns nicht von anderen Einrichtungen.* (Interview 4)

~rechnisch wisste ich nichts, was ein Zugewinn flir unsere Mitarbeiter wére. [...]. [Oder
vielleicht doch.] Praktisch ware ein Diktiersystem, sodass der Text automatisch in richtiger
Schreibweise in die Dokumentation eingepflegt wird. [...]. Also eine Art Spracherkennung.”
(Interview 4)

,Wir haben in einer neu gebauten Intensivstation [...] die Rdume mit Deckenliftern ausstatten
lassen.” (Interview 5)

,Nein, das glaube ich eher nicht [dass wir Hilfsmittel haben, die es in anderen Einrichtungen
nicht gibt]. Wir haben Patientenlifter, um Patienten hochzuheben, aber die werden
erfahrungsgemalfd nicht immer verwendet, ich glaube da ist die technische Ausristung, wie
sonst auch [in anderen Einrichtungen]. (Interview 7)

Neben technischen, kénnen auch digitale Hilfsmittel zur Entlastung der Beschaftigten
beitragen. Damit digitale Hilfsmittel aber tatsachlich eine Unterstiitzung in der Pflege sind,
mussten laut den Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen zwei zentrale Bedingungen erflllt
sein: Erstens mussten sie nutzerfreundlich gestaltet sein und einen tatsachlichen Mehrwert in
Form einer Arbeitserleichterung bringen. Zweitens sei die Akzeptanz der Beschéftigten
gegeniber der digitalen Neuerung fiir deren Erfolg essentiell wichtig. Das heil3t, digitale
Hilfsmittel brachten nicht immer und nicht pauschal eine Erleichterung der Arbeitsbelastung.
Wahrend einige Einrichtungen bereits mit digitalen Hilfsmitteln, etwa im Bereich der
Dokumentationen arbeiten, denken andere zwar dariiber nach, haben solche aber bisher nicht
eingesetzt. Die Annahme, dass die Akzeptanz der Pflegekrafte dafir fehle, gilt als Hauptgrund.

,Viele [Kollegen] strauben sich gegen [digitale Hilfsmittel], wir haben viele [...], die mit PC
und so nicht so viel zu tun haben wollen.” (Interview 1)

LWir arbeiten] noch ziemlich analog. [...]. Und die Technikaffinitdt, das muss man auch
sagen, ist nicht bei jedem so riesig. Gerade in der Pflege. Das darf man nicht unterschatzen.
[...]. Die miissen schon super anwenderfreundlich sein, diese Gerate. (Interview 2)

JPflegekréfte sind bei der Dokumentation] auf Papier immer noch schneller. Das ist
meines Erachtens auch der Hauptgrund fr die fehlende Digitalisierung im Krankenhaus. Dass
der Mehrwert [dieser digitalen] Systeme fir die Pflege nicht so erkennbar ist. Ich finde [sie
sind] eher anwenderunfreundlich.” (Interview 3)

Nein [digitale Helfer haben wir] noch gar nicht. Wir sind aber auf dem Weg zur digitalen Akte.
Das ist eigentlich fiir nédchstes Jahr geplant [...]. Im Moment haben wir eher noch
Doppelstrukturen und versuchen natirlich ab ndchstem Jahr alles [...] in ein System zu
kriegen.* (Interview 8)

,Wir hatten ein Projekt mit verschiedenen Herstellern, was Pflegekurse angeht [...]. Mit einem
waren wir einigermal8en zufrieden, [...] der wiirde unseren Kursen auf dem Papier relativ
nahekommen. Aber da fehlen noch die intelligenten Lésungen. [...]. Man sollte halt bei solchen
technischen Dingen nicht mehr Zeit aufwenden missen [als] mit Papier. Es soll ja schneller
gehen und nicht l&nger dauern.” (Interview 3)

,Wir sind gerade mitten in der Umstellung [der Dokumentation auf Digital.]” (Interview 4)
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Wir haben eine digitale Dokumentation dber ein Netzwerk. [...]. Am Gang hédngen so
Touchpanels.” (Interview 6)

Dort, wo digitale Unterstltzungsinstrumente bereits im Einsatz sind, wird tendenziell Positives
berichtet. Schulungen und die Einbeziehung von Pflegekrafte in den Implementationsprozess
kénnen etwaige Schwierigkeiten und Hemmnisse in der Einfihrungsphase mindern.

LDie digitale Dokumentation] haben wir [...] eingefiihrt. Wir haben [komplett] [...] vom Papier
auf den PC [gewechselt]. Wir haben gleich einen Rundumschlag gemacht, dann hatten die
Leute gar keine andere Moglichkeit. Und klar, es gab einen Aufschrei gerade von den élteren
Mitarbeitern, aber die haben das dann doch [alle] gut gepackt.” (Interview 6)

JAltere Mitarbeiter haben eher eine Scheu davor, digital zu dokumentieren und auch Nicht-
Muttersprachler. [...]. Da herrscht momentan ein groer Druck und das versuchen wir liber
Schulungen aufzufangen.” (Interview 4)

,Die ganze Pflegedokumentation findet dann in Tablet-Form statt. [...]. [Bisher wirken sich
die Dokumentationspflichten] sehr negativ [auf die Arbeitszufriedenheit aus]. Mit der neuen
Methode, die wir jetzt einfilhren, bin ich sehr gespannt. In anderen Hausern haben wir
Gesprache gefuihrt und die sagen, dass das jetzt super schnell geht und man gar nicht mehr
so viel Zeit mit der Dokumentation verbringt.“ (Interview 5)

Wir flihren momentan ein neues Programm ein. Da versucht man, so gut es geht, die
Mitarbeiter auch miteinzubeziehen. Das Fachpersonal in der Pflege, da ist es wichtig, dass
man denen Gehbr schenkt.” (Interview 4)

Eine weitere Herausforderung bei der Einfihrung von digitalen Unterstlitzungssystemen kann
daruber hinaus ein hoher finanzieller Aufwand sein. Diese Situation wird im nachfolgenden
Zitat dargestellt.

,Wir hatten ein Gesprdch mit einem Dienstplananbieter, [...] der einen Dienstplan komplett auf
einer App [erméglicht]. [...]. Sowas ist schon interessant, aber das ist unbezahlbar. [...].
Ansonsten sind wir schon interessiert, dass wir technisch aufriisten. Man muss halt schauen,
dass man die Mitarbeiter mitnimmt. Das bringt nichts, wenn wir im Bliro sagen: ,Ganz toll".
[Und die Pflegekréfte sagen:] ,Damit kann ich nicht umgehen’. [...].“ (Interview 6)

Dabei werden digitale Helfer nicht nur in der Dokumentation als potentiell nitzlich gesehen,
sondern auch in anderen Bereichen, wie etwa in der Sturzerkennung.

»Eine groBe Chance sehe ich auch in kligeren Hilfsmitteln, [...] z.B. Sensortechnik, um
Stiirze zu erkennen.” (Interview 2)

Zusammenfassend fur dieses Kapitel lasst sich festhalten, dass seitens der Einrichtungen
diverse Unterstitzungsformen wahrgenommen werden, um die Arbeitssituation von
Pflegekréaften zu verbessern. Eine gute Teamarbeit wird als immanent wichtig gesehen,
explizite Teambuilding-Malinahmen werden aber kaum eingesetzt. Gesundheits- und
Sportangebote fur die Beschaftigten gibt es hingegen in einigen befragten Einrichtungen. Auch
technische und digitale Hilfsmittel werden teils in den Einrichtungen eingesetzt. Was Technik
angeht, berichten die meisten, Uber zur Verfligung stehende ,Standardgerate®. Bei digitalen
Maoglichkeiten zeigt sich innerhalb der befragten Einrichtungen ein gemischtes Bild. Teils gibt
es bereits digitale Dokumentationen, teils wird komplett auf analoge Prozesse zurtickgegriffen.
Fehlende Nutzerfreundlichkeit vieler Programme, Skepsis seitens der Beschaftigten sowie
finanzielle Aufwénde gelten als Hauptgriinde fir die Zuriickhaltung.
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5.5.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Wie unterschiedliche Unterstitzungsmaoglichkeiten von den Pflegekréaften selbst eingeschéatzt
werden, wird in diesem Kapitel naher beleuchtet. Dabei wird sowohl auf die Teamarbeit, die
Beziehung zu Vorgesetzten sowie auf technische wie digitale Hilfsmittel eingegangen.

Bisherige wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass gegenseitige Unterstitzung im Team
bzw. auch im Tandem von Pflegekraft und Vorgesetzten eine wichtige Rolle fir ein gutes
Arbeitsklima und fir eine hohe Arbeitszufriedenheit von Beschéftigten spielen (Simon u.a.
2005; Amstutz u.a. 2013; Lauxen u.a. 2018). Im Folgenden werden die Zusammenarbeit im
Team und mit Vorgesetzten separat betrachtet.

Hinsichtlich der Kooperation im Team wird deutlich, dass tber 65% der Befragten angeben,
dass niemand aus dem eigenen Team etwas absichtlich tun wirde, was der eigenen Arbeit
schadet. Knapp 50% bestéatigen zudem, dass im Team Probleme offen angesprochen werden
kénnen. Wahrend also die Teamarbeit bei den meisten Befragten tendenziell als gelingend
betrachtet wird, wird die stationsiibergreifende Zusammenarbeit etwas kritischer gesehen. Nur
36,4% stimmen ,voll und ganz‘ bzw. ,eher‘ zu, dass diese Zusammenarbeit sehr gut
funktioniert (vgl. Abbildung 15).

Abbildung 15: Zusammenarbeit im Team
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In der Kooperation mit Vorgesetzten zeigt sich ein gemischtes Bild (vgl. Abbildung 16). Die
Kooperation mit den direkten Vorgesetzten wird mehrheitlich als positiv eingeschéatzt. Das
heif3t, knapp uUber 65% der Befragten stimmen ,voll und ganz® bzw. ,eher“ zu, dass Sie von
ihrem*ihrer direkten Vorgesetzten die Zusicherung bekommen, dass diese*r Vertrauen in die
Fahigkeiten der Pflegekraft hat. Auch besteht bei Uber 50% der Pflegekrafte ausreichend
Mdoglichkeit, sich mit dem*der direkten Vorgesetzten auszutauschen (z.B. Uber Probleme,
Feedback, Wiinsche 0.A)).

Das Bild wandelt sich jedoch, wenn héhere Hierarchieebenen in den Blick genommen werden.
Knapp Uber 50% der Befragten geben an, dass Sie sich ,eher nicht* oder ,gar nicht® von
Vorgesetzten auf hoheren Ebenen (z.B. Pflegedirektion, Einrichtungsleitung) verstanden oder
ernst genommen fuhlen. Dass sich Vorgaben von Vorgesetzten auf unterschiedlichen Ebenen
widersprechen, bestéatigen 44,3% der Befragten ,voll und ganz“ bzw. ,eher. Ein Druckaufbau
seitens der Vorgesetzten Uberstunden zu machen, besteht beim Gros der befragten
Pflegekrafte nicht. Nur 23,3% nehmen einen solchen Druck ,voll und ganz® bzw. ,eher” wahr.
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Abbildung 16: Kooperation mit Vorgesetzten
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Um zu prufen, ob Pflegekrafte, die ein gutes Teamgefuhl haben, auch mit der Zusammenarbeit
mit den Vorgesetzten zufriedener sind, wurden jeweils zwei Gruppen gebildet. Als ,Zufrieden
mit dem Team"® gelten demnach Beschéftigte, die ,voll und ganz* bzw. ,eher* zustimmen, dass
sich niemand im Team gegenseitig Schaden zufiigt sowie, dass Probleme offen angesprochen
werden konnen. Als ,zufrieden mit den Vorgesetzten“ werden Pflegekrafte gezahlt, die ,voll
und ganz“ bzw. ,eher® zustimmen, dass sie ein Gefluhlt des Vertrauens versplren,
Gesprachsmoglichkeiten haben und auch seitens hoherer Hierarchieebenen Verstandnis
wahrnehmen. Abbildung 17 verdeutlicht, dass Pflegekrafte, die im Team eine Unzufriedenheit
versplren, diese auch in der Kooperation mit Vorgesetzten wahrnehmen. Nur ca. 10% der
Pflegekrafte, die mit dem Team unzufrieden sind, sind mit den Vorgesetzten zufrieden. Bei
den Pflegekraften, die jedoch mit dem Team zufrieden sind, sind ca. 36% auch mit der
Zusammenarbeit mit den Vorgesetzten zufrieden. D.h. ein gutes Teamverhaltnis und ein gutes
Verhéltnis mit den Vorgesetzten hangen oft zusammen.

Abbildung 17: Zufriedenheit mit den Vorgesetzten in Abhangigkeit von der Zufriedenheit im
Team
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Neben der Unterstitzung durch das Team bzw. durch die Vorgesetzten, wurde im Rahmen
der Online-Befragung auch abgefragt, inwiefern sonstige technische und digitale Hilfs- und
Unterstitzungsmoglichkeiten als echte Hilfe angesehen werden (vgl. Abbildung 18). Hierbei
zeigt sich, dass knapp 60% der Befragten gerne mehr technische Hilfsmittel nutzen wirden,
um die Belastung der kérperlichen Arbeit zu reduzieren. Wichtig erscheint hierbei jedoch, dass
deren Handhabung auch gut erklart wird. Nur 34,2% der Pflegekrafte berichteten, dass sie
eine nutzliche Einfihrung in die Verwendung von Hebe- und Tragehilfen bekommen hétten.
Mehr digitale Hilfsmittel wirden sogar 62,4% gerne nutzen.
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Abbildung 18: Sonstige Hilfs- und Unterstitzungsmaglichkeiten
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Bei denjenigen, die ein geringes Interesse an der Nutzung von digitalen Hilfsmitteln ge&uf3ert
hatten, wurde nach den Griinden gefragt. Uber 55% der ,Skeptiker“ gaben an, dass digitale
Hilfsmittel ,oft sogar mehr Zeit kosten, als sie Zeitersparnis bringen®“. Auch die mangelnde
Nutzerfreundlichkeit konstatieren knapp 40% der weniger Interessierten. Eine generelle
Abneigung an der Arbeit mit Computern und Tablets zeigt sich jedoch nur bei 25,5% der
~Skeptiker® (vgl. Abbildung 19). Dies entspricht insgesamt knapp unter 10% aller Befragten.

Abbildung 19: Grinde fur Desinteresse an digitalen Hilfsmitteln
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Wer bei der Frage der Griinde fir das Desinteresse an digitalen Hilfsmitteln ,Sonstige Griinde*®
angab, erhielt eine weitere, offene Fragestellung, zu detaillierteren Angaben. Hier lassen sich
die Antworten der befragten Pflegekrafte in unterschiedliche Kategorien einordnen. Haufig
genannt wurden eine Fehlerhaftigkeit der Technik, mangelnde technische Voraussetzung in
der Einrichtung, z.B. zu schlechtes WLAN sowie mangelnde Einfihrung und Erklarung neuer
Technik. Des Weiteren gaben einige an, dass etwa Apps zur Kommunikation mit den Kollegen
in der Freizeit grundséatzlich nicht gewlinscht seien.

Im Rahmen einer statistischen Analyse wurde ausgewertet, wer die Pflegekrafte genau sind,
die wenig Vorteile durch digitale Hilfen sehen (vgl. Tabelle 5). Hierbei zeigt sich, dass éltere
Pflegekrafte ein geringes Interesse aufweisen sowie auch weibliche im Vergleich zu
mannlichen Pflegekraften. Beide Ergebnisse sind statistisch signifikant.

Tabelle 5: Logistische Regression zur Auswirkung von Alter und Geschlecht auf das Interesse
nach digitaler Unterstitzung

Koeffizient Standardfehler =z P>z
Alter -.031*** .009 -3.51 0.000
Geschlecht .694** .283 2.45 0.014

Anmerkungen: * / ** | *** sjgnifikant; N=254



Dass eine Unterstutzung der Pflegekrafte auch in Form von Fortbildungen zur eigenen
Gesundheit gewtlnscht ist, wurde bereits in Kapitel 5.4.2. dargestellt. Etwas Uber 40% der
befragten Pflegekrafte sehen bei der betrieblichen Gesundheitsforderung deutlichen
Verbesserungsbedarf.

Zusammenfassend lasst sich fir den Bereich Unterstitzung in der Pflege konstatieren, dass
die meisten befragten Pflegekrafte mit der Teamarbeit relativ zufrieden sind, auch die
Zusammenarbeit mit den direkten Vorgesetzten wird recht positiv bewertet.
Verbesserungsbedarf besteht hingegen in der Kooperation mit Vorgesetzten auf héheren
Hierarchieebenen und mit Teams von anderen Stationen. Technische und digitale Hilfsmittel
wurden Uberwiegend gerne mehr genutzt werden. Auch bestiinde seitens der Pflegekréfte ein
Interesse im Rahmen von Fortbildungen mehr Uber die eigene Gesundheit und
Gesundheitsférderung zu erfahren.

5.6. Entlohnung und Wertschatzung in der Pflege

Neben unterschiedlichen Unterstitzungsformen kann sich auch die Wertschatzung, die
Beschaftigte durch ihren Arbeitgeber oder durch die Gesellschaft im Allgemeinen fir ihre
Tatigkeit erfahren, auf deren Arbeitszufriedenheit auswirken. Ein zentrales Element zur
Signalisierung der Wertschatzung ist die finanzielle Entlohnung.

5.6.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Viele Einrichtungen schéatzen das Gehalt, das sie den Pflegekraften bezahlen, im Vergleich zu
anderen Einrichtungen, als relativ gut ein.

»Ich wiirde sagen, wir sind in der obersten Liga [was] Bezahlung [angeht].“ (Interview 4)

,Das Gehalt ist Uberdurchschnittlich. [Es entspricht] dem TVéD. [...]. Wir haben jetzt gerade
einen neuen Tarifabschluss bekommen im o6ffentlichen Dienst, der ja [fir Pflegekrafte]
tberproportional hoch ist, im Verhéltnis zum Rest des 6ffentlichen Dienstes. “ (Interview 2)

,Im Vergleich zu anderen Einrichtungen [ist die Bezahlung] eher gut. Wir sind ja im TV6D
und offentlicher Dienst, [...], also ich glaube, im Vergleich zu anderen Einrichtungen kdnnen
wir uns da sehen lassen.” (Interview 7)

1

AWir bezahlen] untertariflich. [...]. [Aber Gehaltsforderungen kommen] eher weniger.*
(Interview 3)

Wahrend sich einige am TV6D orientieren und daher wenig Flexibilitat aufweisen, was die
Hohe des Gehalts angeht, agieren andere Einrichtungen unabhangiger.

L{Wir] zahlen eigentlich gut, sehr gut. [...]. Man kann auch individuell verhandeln.” (Interview
1)

JIDie Pflegekréfte kbnnen auch mit Gehaltsforderungen auf uns zukommen.] Wir sind da
nicht so starr.” (Interview 6)

Dass Gehaltserhdhungen aber nicht per se zu einer hdoheren Zufriedenheit seitens der
Pflegekrafte fihren, wird im nachfolgenden Zitat deutlich.
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Wir hatten eigentlich in der Geschéftsfiihrung gehofft mit den Anpassungen [des Gehalts
nach oben], dass da eine hoéhere Zufriedenheit kommt. Das war jetzt am Anfang [aber] eher
erniichternd. Es hat sich an der Eingruppierung was geéndert. [...]. Gerade Neueinsteiger
haben [zum Teil] die Mdglichkeit in die gleiche Stufe zu gelangen, wie beispielsweise eine
Pflegefachkraft, die seit funf Jahren hier ist. Das hat nattrlich bei den alteren Pflegefachkréften
zu Verunsicherung gefiihrt und auch etwas zur Demotivation wiirde ich fast sagen. (Interview
4)

Teils werden neben dem Gehalt auch Abwerbepramien und weitere Sonderzahlungen gewéhrt
(vgl. auch Preil3 u.a. 2018). Damit soll dem Personalmangel aktiv entgegnet werden und ein
Anreiz geschaffen werden, beispielsweise Pflegekréafte aus dem Bekanntenkreis an die eigene
Einrichtung zu bringen. Einige Einrichtungen lehnen dieses Vorgehen jedoch auch ab.

~LJAbwerbepramien] gibt es bei uns nicht, [denn] da ist schon auch die Gefahr, dass man sich
[zwischen den Einrichtungen] die Leute abwirbt. Da haben wir uns [in unserer Region]
versténdigt, dass wir das nicht wollen und nicht machen.” (Interview 2)

,Mitarbeiter werben Mitarbeiter machen wir nicht. Aber wir haben Bleibepramien, nach drei
Jahren das erste Mal, dann funf Jahre, dann zehn Jahre, 15 Jahre, das steigert sich immer
prozentual. [...]. Nach drei Jahren sind es 15% des Monatsgehalts, nach fiinf Jahren 35% und
dann geht es hoch bis zu 100%.“ (Interview 6)

~Ja [Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen] machen wir auch [...]. Pramien, bis zu
1000¢€, kriegen die Mitarbeiter, wenn sie jemanden werben. Wenn der nach der Probezeit auch
noch da ist [...] dann kriegen sie nach einem Jahr noch was. Also bis zu 1000€.“ (Interview 8)

~ES gibt alles drei bei uns: [Sonderzahlungen, Abwerbepramien bzw. Pramien im Rahmen
von ,,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen]. (Interview 3)

Auch Aufstiegschancen spielen eine wichtige Rolle, um seitens des Arbeitgebers
Wertschatzung auszudriicken. Im Pflegebereich seien die Mdglichkeiten zum beruflichen
Aufstieg jedoch héaufig begrenzt.

~ES gibteigentlich nur die Pflegedienstleitung und die Stellvertretung und Praxisanleiter,
das sind die [...], [die] die Schiiler ausbilden und begleiten. Und mehr gibt es da nicht in dem
Bereich. (Interview 1)

~[Die Aufstiegschancen sind] eher bescheiden, weil die Anzahl der Leitungspositionen gering
ist. [...]. Was wir machen kénnen, sind Sparten zu besetzen. [Etwa] Wundmanager oder
Praxisanleiter, aber das sind kleine Bausteinchen. (Interview 2)

,Das ist auch ein bisschen so ein Problem, dass man [sich] innerhalb der Pflege schwertut,
aufzusteigen.” (Interview 3)

Vor allem bei groReren Einrichtungen werden die Aufstiegschancen fir Pflegekrafte im
Vergleich zu kleineren Einrichtungen besser eingeschétzt.

LAufgrund unserer GroBe [schéatze ich die Aufstiegschancen] eigentlich ganz gut ein.”
(Interview 4)

sEigentlich [sind die Aufstiegschancen innerhalb der Einrichtung] gut, [...]. Man kann ja
Aufstieg hierarchisch begreifen, so als Fuhrungskraft oder als Leitung, da gibt es immer
Moglichkeiten. Wir schicken die Leute auch zu entsprechenden Weiterbildungen. Man kann
auch horizontal sich eher spezialisieren, also zum Beispiel eine onkologische
Fachkrankenschwester werden oder eine Praxisanleitung werden.” (Interview 7)
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Insgesamt stellt sich heraus, dass viele Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen die
Entlohnungsmdglichkeit der eigenen Einrichtung recht positiv bewerten. Die meisten
konstatieren ein eher Uberdurchschnittliches Gehalt von Pflegekraften. Aufstiegschancen
sehen viele — gerade in kleineren Einrichtungen — jedoch nur eingeschrankt. Die
Moglichkeiten, die es gibt, beziehen sich vor allem auf Weiterbildungen und fachliche
Spezialisierungen, weniger auf Fiihrungspositionen.

5.6.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Hinsichtlich Belohnung und Wertschéatzung ist im Rahmen der Online-Befragung die Frage
nach dem Gehalt und die Zufriedenheit damit unabdingbar (vgl. Abbildung 20). Hierbei zeigt
sich, dass knapp 30% der Befragten ,voll und ganz® bzw. ,eher mit der Bezahlung zufrieden
sind, knapp 44% jedoch ,eher nicht* bzw. ,gar nicht®. In der deutschlandweiten Befragung von
Pflegekraften durch das Institut DGB Gute Arbeit gaben sogar 73% der Befragten an, dass sie
.[...] in ihren Augen nicht leistungsgerecht entlohnt werden® (Institut DGB-Index Gute Arbeit
2018, S. 5). Das bedeutet, die Zufriedenheit mit dem Gehalt der Allgauer Pflegekrafte scheint
etwas hoher als in Gesamtdeutschland.

Abbildung 20: Zufriedenheit mit dem Gehalt
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Pflegekrafte, die bei dieser Frage angaben, mit dem Gehalt nur ,teils teils“, ,eher” oder ,gar
nicht® zufrieden zu sein, wurden anschliel3end danach gefragt, welches Nettogehalt sie fiir sich
(Vollzeit, inkl. Schichtdienst) als angemessen empfanden. Hierbei wurden unterschiedlichste
Forderungen genannt, am haufigsten das Wunschgehalt von 3.000€, gefolgt von 2.500€ mit
insgesamt 46 bzw. 21 Nennungen.

Im Rahmen der Online-Befragung sollte auch die Auswirkung von Corona auf die
wahrgenommene Wertschatzung der Pflegetatigkeit abgefragt werden, hat die Pandemie doch
die Situation der Pflegekrafte gesellschaftlich und politisch starker in den Fokus gertickt. Die
Ergebnisse machen jedoch deutlich, dass nur 18,4% der Befragten personlich gemerkt haben,
dass durch die Corona-Pandemie die Wertschatzung des Pflegeberufs in der Gesellschaft
gestiegen ist (vgl. Abbildung 21). Der Corona-Pflegebonus wurde hingegen zumindest von
43,5% der Befragten als positiv und wertschatzend bewertet.
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Abbildung 21: Veranderung der gefuhlten Wertschétzung durch die Corona-Pandemie
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Darlber hinaus wurde abgefragt, ob der angekiindigte Corona-Pflegebonus schon bei den
Pflegekraften angekommen ist. Insgesamt 62,5% hatten diesen zum Zeitpunkt der Online-
Befragung (Mitte bis Ende November 2020) bereits erhalten, knapp 20% zwar teilweise, aber
17,6% der Befragten noch gar nicht.

Im Zusammenhang mit Corona und der Tatsache, dass die Online-Befragung inmitten die Zeit
der zweiten Welle der Pandemie fiel, wurde eine abschlielende Frage in den Online-
Fragebogen integriert, dahingehend, wie stark die gegebenen Antworten von der Pandemie
beeinflusst sind. Knapp 80% der Befragten gaben an, dass die Antworten sowohl fir die
»,corona-Zeit* als auch fir ,normale Zeiten“ gelten; 17,8% bestatigten, dass die gegebenen
Antworten insbesondere flr ,normale Zeiten“ gelten. Nur 3% berichteten einen starken
Einfluss der Pandemie auf das Antwortverhalten. Entsprechend kann von einer sehr guten
Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auch auf ,Nicht-Corona-Zeiten“ ausgegangen werden.

Um zu Uberprifen, ob Pflegekrafte, die mit ihrem Gehalt zufrieden sind haufiger Gber eine
Reduktion der Arbeitszeit nachdenken, da sie sich diese unter Umstanden ,besser leisten
kénnen“ wurde eine weitere statistische Analyse vorgenommen (vgl. Tabelle A6 im Anhang).
Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass dieser Effekt nicht auftritt. Stattdessen sind Pflegekrafte,
die Zufrieden mit dem Gehalt sind, weniger an einer Arbeitszeitreduktion interessiert.

5.7. Wirkung einzelner Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit sowie die
organisationale Bindung

Dieses Kapitel beschaftigt sich abschlieBend damit, wie stark die einzelnen abgefragten
Faktoren — darunter allgemeine Belastungen in der Pflege, Dienstplanbelastungen,
Unterstlitzung durch das Team und Vorgesetzte usw. — auf die Arbeitszufriedenheit und die
organisationale Bindung wirken. Das heil3t, ist das Gehalt wichtiger als eine gute
Zusammenarbeit im Team? Spielen ausreichend Fortbildungen eine relevantere Rolle fur die
Arbeitszufriedenheit als eine verbesserte Arbeitszeitgestaltung? Eben solche Fragen sollen
nachfolgend geklart werden. Dartber hinaus scheint es wichtig zu analysieren, ob sich die
Préferenzstrukturen zwischen den Pflegekraften unterscheiden, d.h. ob etwa fiir &ltere
Pflegekrafte andere Faktoren wichtig sind als fir jingere.

5.7.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Entsprechend wird in diesem Unterkapitel geklart, welche Faktoren seitens der Leitungen als
besonders relevant wahrgenommen werden, wenn es um die Steigerung der
Arbeitszufriedenheit in der Pflege im Gesamten geht. Hierbei zeigt sich etwa, dass
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Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen eine Differenzierung der Generationen wahrnehmen.
Demnach spielt laut Aussage einiger Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitungen die
Kombination von Gehalt und Freizeit vor allem fir jingere Beschéftigte eine zentrale Rolle, bei
alteren Pflegekraften wird hingegen ein funktionierendes Team als wichtiger Aspekt gesehen.

,Bei den alteren [Pflegekréaften] steht der Teamgedanke im Vordergrund. Bei den Jingeren
[...] sind das Gehalt und die Freizeit [sehr wichtig]. Die wollen, dass das Gesamtpaket passt.”
(Interview 3)

AWir sehen einen Generationenunterschied.] Man hat damals nach der Ausbildung
geschaut, Geld zu verdienen. [Moglichst im Rahmen einer] Vollzeitstelle. Das hat sich
veradndert. Teilweise rechnen die Mitarbeiter sich raus ,Wie viel brauche ich im Monat?‘ und
gehen dann auf Teilzeit runter. Das ist mir im letzten Abschlussjahr zumindest aufgefallen.
[...]1.% (Interview 4)

Die Befragten au3ern dartiber hinaus, dass sie vor allem im Bereich Dienstplangestaltung und
Freizeitausgleich gerne mehr fir die Beschéftigten tun wirden, um deren Bedurfnissen starker
zu entsprechen und damit deren Zufriedenheit zu erhéhen.

Was super wére, [...] wére ein verlasslicher Dienstplan. [...]. Finanzielle Aspekte, wiirde
ich sagen, sind momentan wegen der Gehaltssteigerung [nicht so akut]. Freizeitausgleich
[wére auch noch wichtig.]* (Interview 4)

AWas ich unseren Pflegekraften gerne bieten wirde, wéare] 80% arbeiten bei 100%
Bezahlung. [...]. Da hat man einfach genug Zeit sich zu erholen, auch wieder Kraft zu tanken
und das, ohne finanzielle EinbuBBen. Wir haben es [mal] versucht, [...] mit diesem
schwedischen drei-drei Modell, drei Tage arbeiten, drei Tage frei. [Zu den freien Tagen gehort
aber] Selbstlernen, Selbststudium oder Selbstpflege, da gehoért auch der Fitnessstudio-Besuch
dazu oder der Wellnesstag. [...]. Aber in Deutschland ist das mit den [arbeitsfreien Sonntagen]
schwer umzusetzen, [d.h. es war nicht machbar].” (Interview 5)

Llch glaube sogar, wenn man [den Pflegekréften] zwei Sachen vor die Nase legt, einmal ein
super Konzept mit flexiblen Arbeitszeiten, mit eigener Planung und Wunschdiensten und
auf der anderen Seite gibt es 200 Euro mehr im Monat. Da wirden die meisten zu dem
Arbeitszeit-Angebot greifen.” (Interview 7)

Es wird zudem auch darauf eingegangen, dass die Beschéftigten in der Pflege eine
heterogene Gruppe mit ganz unterschiedlichen Praferenzen seien. Diese zu erkennen, wird
von einer befragten Leitungsperson als durchaus herausfordernd gesehen, wie das folgende
Zitat illustriert.

Llch wiirde schon sagen, dass wir unterschiedliche Gruppen [an Beschaftigten] haben, die
wir [auch unterschiedlich] bedienen missen als Arbeitgeber. Das rauszufinden, ist manchmal
gar nicht so leicht. [...]. Wir haben ein Team, da ist Freizeit unglaublich wichtig. Dann gibt es
aber auch ein Team, in dem Harmonie [eine wichtige Rolle spielt]: ,Lieber springe ich fir
jemanden ein und das passt dann auch und man hat eine gute Zusammenarbeit'. Der andere
sagt: ,Wenn ich mehr Gehalt bekomme, [...] dann springe ich auch noch ein zehntes Mal ein.’
(Interview 4)

Worliber sich die Leute definieren, das ist die Frage. Bin ich derjenige, dem sein
Freizeitverhalten [sehr wichtig ist] [...], der die Flexibilitat liebt. [Oder] dann haben wir auch
Mitarbeiter, die immer einspringen, die dadurch gliicklich werden, dass sie helfen kénnen. [...].
[Das Argument] ,Ich mache es des Verdiensts oder des Geldes wegen, das sehe ich eigentlich
ziemlich wenig.” (Interview 5)
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Insgesamt schatzen die Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen die Arbeitszeiten als einen
der wichtigsten Faktoren zur Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit ein. Deutlich wird aber
auch, dass jede Pflegekraft individuelle Bedtrfnisse und Anspriiche an den Arbeitsplatz hat,
denen ggf. gezielt begegnet werden muss.

5.7.2. Ergebnisse der Online-Befragung

Im Rahmen der Online-Befragung konnten die Befragten eine Priorisierung von Bereichen
vornehmen, bei denen es klaren Verbesserungsbedarf in der aktuellen Arbeitssituation gibt
(vgl. Abbildungen 22-24). Hierbei zeigt sich, dass der Aspekt ,Gehalt“ am hdchsten priorisiert
wurde, gefolgt von ,Zeit flr eigentliche Pflegetatigkeit und ,Arbeitsdichte“. Eben diese
Reihenfolge wird auch sichtbar, wenn die zweithdchste Priorisierung betrachtet wird. An dritter
Stelle der Prioritatenliste ist hingegen eine Verbesserung seitens ,Dienstplangestaltung” am
starksten vertreten.

Abbildung 22: H6chste Prioritat hinsichtlich Verbesserungsbedarfen in der Pflege

Fortbildungsméglichkeiten mm
technische u. digitale Hilfsmittel
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
Zusammenarbeit im Team
Dienstplangestaltung
Arbeitszeiten

Arbeitsdichte

Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit
Gehalt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Anmerkung: N=203

Abbildung 23: Zweithéchste Prioritat hinsichtlich Verbesserungsbedarfen in der Pflege

Fortbildungsmdglichkeiten — —
technische u. digitale Hilfsmittel
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
Zusammenarbeit im Team
Dienstplangestaltung
Arbeitszeiten

Arbeitsdichte

Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit
Gehalt

=)
X

5% 10% 15% 20% 25%

Anmerkung: N=203
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Abbildung 24: Dritthdchste Prioritat hinsichtlich Verbesserungsbedarfen in der Pflege

Fortbildungsmoglichkeiten I
technische u. digitale Hilfsmittel
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
Zusammenarbeit im Team
Dienstplangestaltung
Arbeitszeiten

Arbeitsdichte

Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit
Gehalt

o
X

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Anmerkung: N=195

Um aufzuzeigen, inwiefern sich Prioritaten innerhalb der Altersgruppen unterscheiden, werden
in Abbildung 25 die Zuordnung von Verbesserungsmoglichkeiten in der Pflege mit hdchster
Prioritat in den beiden Gruppen ,alter als 50 Jahre® und ,jinger als 30 Jahre® einander
gegenubergestellt. Dabei stellt sich heraus, dass die altere Gruppe eher homogener ist; hier
sind es ganz klar das Gehalt, gefolgt von mehr Zeit fur die eigentliche Pflegetatigkeit sowie
eine Reduzierung der Arbeitsdichte, die favorisiert werden.

Das Bild der unter 30-Jahrigen zeigt sich hingegen gemischter. Wiederum ist eine
Verbesserung des Gehalts, der gréRte Wunsch. Es folgen mehr Zeit flr die eigentliche
Pflegetatigkeit sowie eine Verbesserung, was die Arbeitszeiten angeht. Vor allem im Bereich
der Arbeitszeiten bestatigt sich demnach die Vermutung der Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen (vgl. Kapitel 4.5.1), dass diese fur jingere Generationen nochmals
wichtiger sind als fir &ltere Beschaftigte.

Abbildung 25: Hochste Prioritat hinsichtlich Verbesserungsbedarfe in der Pflege, nach
Altersgruppen

Fortbildungsmadglichkeiten .
technische u. digitale Hilfsmittel
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
Zusammenarbeit im Team
Dienstplangestaltung
Arbeitszeiten
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Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit

y
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=)
X

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
m ilter als 50 Jahre  mjlinger als 30 Jahre

Anmerkung: N=84 (Gruppe: <30 Jahre); N=86 (Gruppe: <50 Jahre)



Aber nicht nur bei den Altersgruppen lassen sich Unterschiede zwischen den Pflegekréften
festmachen, sondern auch was den Einrichtungstyp angeht. Abbildung 26 macht klar, dass
eine Verbesserung des Gehalts in stationdren Pflegeeinrichtungen eine deutlich hohere
Prioritat einnimmt als in Kliniken. In stationaren Pflegeeinrichtungen wird zudem auch sehr
haufig eine Verbesserung der Arbeitszeiten als héchste Prioritat genannt. Im Vergleich dazu
winschen sich immerhin knapp 20% der Pflegekrafte in Kliniken mehr Zeit fur die eigentliche
Pflegetatigkeit als hdchste Prioritat. Zudem sehen auch knapp 10% der Beschéftigten in
Kliniken die hochste Prioritat zur Verbesserung der Arbeitssituation in der Verbesserung der
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten. In stationaren Pflegeeinrichtungen wird dieser Aspekt
hingegen von keiner Pflegekraft mit hochster Prioritét bewertet.

Abbildung 26: Hochste Prioritat hinsichtlich Verbesserungsbedarfe in der Pflege, nach
Einrichtungstypen

Fortbildungsmdglichkeiten g
technische u. digitale Hilfsmittel
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
Zusammenarbeit im Team
Dienstplangestaltung
Arbeitszeiten

Arbeitsdichte

Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit

Gehalt
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
m Stationare Pflegeeinrichtung  mKlinik

Anmerkung: N=40 (Gruppe: Stationére Pflegeeinrichtung); N=228 (Gruppe: Klinik)

Der Vergleich der unterschiedlichen Prioritaten macht bereits deutlich, dass vor allem der
Faktor Gehalt eine wichtige Rolle fur die Verbesserung der Arbeitssituation spielt. Und zwar
fur Pflegekrafte unterschiedlichen Alters und in unterschiedlichen Einrichtungen. Daneben
zeigen sich auch die Aspekte ,mehr Zeit fur die Pflegetatigkeit* und ,Arbeitszeiten” als &uf3erst
relevant. Das Alter der Pflegekréfte und die Einrichtung, in der sie tatig sind, beeinflussen hier
aber die Relevanz, die die beiden Aspekte jeweils einnehmen.

Inwiefern unterschiedliche Faktoren, die die Arbeitszufriedenheit potentiell bedingen, kumuliert
auftreten, wird in der nachsten Abbildung (Abbildung 27) deutlich. Wahrend beim Gehalt, beim
Team und den Vorgesetzten tatsachlich die Unzufriedenheit Uber die einzelnen zugehdrigen
Items erfasst wurde, wurden Unzufriedenheit mit dem Dienstplan und mit der Belastung tber
,uberdurchschnittliches* Dienstplanbelastungs- bzw. Belastungsempfinden definiert. Uber die
Halfte der Fragen sind mit allen oder mit vier der finf der Faktoren Gehalt, Team, Vorgesetzte,
Dienstplan und Belastungsgrad unzufrieden. Nur 4% der Befragten sind mit allen funf
Aspekten zufrieden.



Abbildung 27: Unzufriedenheit mit dem Gehalt, dem Team, den Vorgesetzten, dem Dienstplan
und dem Belastungsgrad, kumuliert

= mit allen 5 Faktoren unzufrieden

mit 4 Faktoren unzufrieden

mit 3 Faktoren unzufrieden
mit 2 Faktoren unzufrieden
mit 1 Faktor unzufrieden

= mit keinem Faktor unzufrieden

Auswirkung der erhobenen Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit und die
organisationale Bindung

Im Folgenden soll nun geklart werden, wie stark sich die in der Studie erhobenen Faktoren wie
,Belastungen in der Pflege” oder ,Team u. Vorgesetzte® wiederum auf die Arbeitszufriedenheit
und die organisationale Bindung auswirken. D. h. weist eine Pflegekraft, die mit der Arbeit im
eigenen Team und den Vorgesetzten unzufrieden ist, auch eine geringe Arbeitszufriedenheit
auf?

Konzentriert man sich rein auf die Arbeitszufriedenheit — wie in Tabelle 6 — wird deutlich, dass
eine hohe Arbeitszufriedenheit am starksten bei denjenigen Pflegekraften vorzufinden ist, die
auch mit der Bezahlung zufrieden sind. Am zweitstarksten wirkt sich eine gute
Zusammenarbeit mit Team und Vorgesetzten auf die Arbeitszufriedenheit aus. Auch der
Zusammenhang mit der Fortbildungszufriedenheit zeigt sich als statistisch signifikant.
Wahrend sich hohe Belastungen in der Pflege signifikant negativ auf die Arbeitszufriedenheit
auswirken, zeigt sich zwar auch bei der Dienstplangestaltung ein negativer Zusammenhang,
dieser ist jedoch bei gleichzeitiger Betrachtung aller Faktoren statistisch nicht signifikant.

Tabelle 6: Logistische Regression zu Auswirkungen unterschiedlicher Faktoren auf die
Arbeitszufriedenheit

Koeffizient  Standardfehler z P>z
Belastungen in der Pflege -.123%** .028 -4.40 .000
Dienstplanbelastung -.011 .052 -.20 .840
Fortbildungen .166** .061 2.75 .006
Team u. Vorgesetzte 178 .033 5.40 .000
Bezahlung 492+ .110 4.47 .000

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** signifikant. N=253

Weitere Analysen zeigen darliber hinaus, dass nicht nur einzelne Gesamtvariablen separat
die Arbeitszufriedenheit erh6hen, sondern, dass etwa ein Zusammenkommen von geringen
Belastungen und vorhandenen Unterstitzungsmdéglichkeiten besonders positiv auf die
Arbeitszufriedenheit wirken. Wer etwa zufrieden mit der Teamarbeit ist (d.h. ,Probleme im
Team konnen angesprochen werden® und ,kein gegenseitiges Schaden im Team*) und sich
dariiber hinaus im Vergleich zu anderen befragten Pflegekraften unterdurchschnittlich belastet
fuhlt, der weist meist eine deutlich héhere Arbeitszufriedenheit auf (vgl. Tabelle 7). Ein Chi2-
Test bestatigte die Signifikanz der Unterschiede zwischen beiden Gruppen.
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Tabelle 7: Auswirkungen von Teamzufriedenheit in Kombination mit unterdurchschnittlichen
Belastungen auf die Arbeitszufriedenheit

Mit dem Team Mit dem Team gesamt
unzufrieden und hohen zufrieden und geringen
Belastungen ausgesetzt Belastungen
ausgesetzt
Geringe Arbeitszufriedenheit  70,4% 40,5% 65,8%
Hohe Arbeitszufriedenheit 29,6% 59,9% 34,2%
gesamt 100% 100% 100%

Auch wer etwa mit der Dienstplangestaltung und der Bezahlung zufrieden ist, weist zu 65,9%
eine hohe Arbeitszufriedenheit auf. Wer dagegen unzufrieden mit beiden Faktoren —
Dienstplangestaltung und Bezahlung — ist, zeigt nur zu 28,1% eine hohe Zufriedenheit mit der
Arbeit. Die Differenzen zeigen sich im Rahmen eines Chi?-Tests auch in diesem Fall als
signifikant. Der Zusammenhang wird in der nachfolgenden Tabelle 8 verdeutlicht.

Tabelle 8: Auswirkungen der Dienstplan- und Bezahlungszufriedenheit auf die Arbeits-
zufriedenheit

Mit dem Dienstplan und Mit Dienstplan und der  gesamt

der Bezahlung Bezahlung zufrieden

unzufrieden
Geringe Arbeitszufriedenheit  71,9% 34,1% 65,8%
Hohe Arbeitszufriedenheit 28,1% 65,9% 34,2%
gesamt 100% 100% 100%

Ahnliche Zusammenhange zeigen sich auch, wenn es um die Kombination einer hohen
Zufriedenheit mit dem Team und einer Zufriedenheit mit der Bezahlung geht (vgl. Tabelle 9).
Von 100 Pflegekraften, die mit Team und Bezahlung unzufrieden sind, weisen nur 29 eine
hohe Arbeitszufriedenheit auf. Von 100 Pflegekréaften, die mit beiden Bereichen zufrieden sind,
sind 66 auch insgesamt mit ihrer Arbeit zufrieden. Auch hier sind die Unterschiede laut eines
Chi2-Tests signifikant.

Tabelle 9: Auswirkungen der Team- und Bezahlungszufriedenheit auf die Arbeitszufriedenheit

Mit dem Team und der Mit dem Team und der gesamt
Bezahlung unzufrieden Bezahlung zufrieden
Geringe Arbeitszufriedenheit  70,9% 34,2% 65,8%
Hohe Arbeitszufriedenheit 29,1% 65,8% 34,2%
gesamt 100% 100% 100%

In Tabelle 10 wird dariUber hinaus dargestellt, wie eine ,gute Teamarbeit® die allgemeine
Arbeitszufriedenheit verbessert, selbst dann, wenn eine Zufriedenheit mit dem Gehalt nicht
gegeben ist. Wer also mit Gehalt und Team unzufrieden ist, weist zu knapp 80% auch eine
geringe Arbeitszufriedenheit auf. Wer zwar mit dem Gehalt unzufrieden, aber daftir mit dem
Team zufrieden ist, der weist nur zu 68% eine geringe Arbeitszufriedenheit auf. Diese
Ergebnisse zeigen sich im Rahmen eines Chi2-Tests jedoch nicht als signifikant. Reduzierte
Fallzahlen kénnten ein Grund hierfir sein.
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Tabelle 10: Auswirkung der Gehalts- und Teamzufriedenheit auf die Arbeitszufriedenheit

Unzufriedenheit mit dem Gehalt Zufriedenheit mit dem Gehalt
Mit dem Team Mit dem Team Mit dem Mit dem Team
unzufrieden zufrieden Team zufrieden
unzufrieden
Geringe 79,5% 67,6% 52,3% 34,2%
Arbeitszufriedenheit
Hohe 20,5% 32,4% 47, 7% 65,8%
Arbeitszufriedenheit
gesamt 100% 100% 100% 100%

Vergleichbare Ergebnisse zeigen sich in den folgenden Tabellen 11 bis 13. Auch dort wird
deutlich, dass, wenn eine Zufriedenheit mit einzelnen Faktoren vorherrscht, selbst bei geringer
Gehaltszufriedenheit eine hohe Arbeitszufriedenheit zu erreichen ist. Besonders stark ist
dieser Effekt bei der Zufriedenheit mit den Vorgesetzten sichtbar. Von 100 Pflegekréften, die
mit dem Gehalt unzufrieden sind, weisen 50 dennoch eine hohe Arbeitszufriedenheit auf, wenn
die Zusammenarbeit mit der*m Vorgesetzten gut funktioniert. Die Gruppendifferenzen zeigen
sich anhand eines Chi?-Tests in allen Tabellen (Tabellen 11-13) als statistisch signifikant.

Tabelle 11: Auswirkung der Gehalts- und Vorgesetztenzufriedenheit auf die Arbeitszufriedenheit

Unzufriedenheit mit dem Gehalt Zufriedenheit mit dem Gehalt
Mit den Mit den Mit den Mit den
Vorgesetzten Vorgesetzten Vorgesetzten Vorgesetzten
unzufrieden zufrieden unzufrieden zufrieden
Geringe 78,9% 50,0% 62,8% 12,9%
Arbeitszufriedenheit
Hohe 21,1% 50,0% 37,2% 87,1%
Arbeitszufriedenheit
gesamt 100% 100% 100% 100%

Tabelle 12: Auswirkung der Gehalts- und Dienstplanzufriedenheit auf die Arbeitszufriedenheit

Unzufriedenheit mit dem Gehalt Zufriedenheit mit dem Gehalt
Mit dem Mit dem Mit dem Mit dem
Dienstplan Dienstplan Dienstplan Dienstplan
unzufrieden zufrieden unzufrieden zufrieden
Geringe 83,2% 60,0% 55,3% 34,1%
Arbeitszufriedenheit
Hohe 16,8% 40,0% 44, 7% 65,9%
Arbeitszufriedenheit
gesamt 100% 100% 100% 100%
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Tabelle 13: Auswirkungen der Gehaltszufriedenheit und des Belastungsgrads auf die Arbeits-
zufriedenheit

Unzufriedenheit mit dem Gehalt Zufriedenheit mit dem Gehalt

Geringe Hohe Geringe Hohe Belastung
Belastung Belastung Belastung
Geringe 56,5% 84,4% 20,0% 61,7%
Arbeitszufriedenheit
Hohe 43,5% 15,6% 80,0% 38,3%
Arbeitszufriedenheit
gesamt 100% 100% 100% 100%

Die vorhergehenden Tabellen (Tabelle 7 bis 13) machen deutlich, dass vor allem
Kombinationen aus unterschiedlichen Faktoren einen starken Einfluss auf die Arbeits-
zufriedenheit der Pflegekrafte haben. Eine hohe Arbeitszufriedenheit kann vor allem dann
entstehen, wenn das Gehalt und die Zusammenarbeit mit Vorgesetzten als positiv gesehen
werden oder das Gehalt und die Dienstplangestaltung. Das bedeutet, um die
Arbeitszufriedenheit moglichst stark zu erhdéhen, empfiehlt es sich an unterschiedlichen
Stellschrauben gleichzeitig zu drehen. Auch wenn sich das Gehalt als wichtiger Faktor zeigt,
wird dennoch deutlich, dass dieser nicht alleinig ausschlaggebend fir eine gute
Arbeitszufriedenheit ist. Wer etwa mit dem Gehalt zufrieden, nicht aber zufrieden mit der
Kooperation mit den Vorgesetzten und dem Dienstplan ist, der weist nur zu 30% eine hohe
Arbeitszufriedenheit auf. Wer hingegen mit dem Gehalt unzufrieden ist, kann dennoch zu 53%
eine hohe Arbeitszufriedenheit verspiren, wenn die Kooperation mit den Vorgesetzten sowie
die Dienstplangestaltung gut klappen. Ahnliches gilt, wenn die Zufriedenheit mit dem Gehalt
nicht gegeben ist, dafir aber eine Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und
dem Team. Diese Pflegekrafte weisen zu 47% auch eine hohe allgemeine Arbeitszufriedenheit
auf.

In Tabelle 14 wird nun aufgezeigt, wie die einzelnen Gesamtvariablen auch auf die
organisationale Bindung von Pflegekrafte wirken. Wiederum stellt sich heraus, dass das
Gehalt und die Teamarbeit eine zentrale Rolle spielen. Was die anderen Gesamtvariablen
angeht, zeigt sich nur noch die Dienstplanbelastung mit einem signifikant negativen Effekt auf
die Bindung an den Beruf bzw. den Arbeitgeber als relevant.

Tabelle 14: Logistische Regression zu Auswirkungen unterschiedlicher Faktoren auf die
organisationale Bindung

Koeffizient  Standardfehler z P>z
Belastungen in der Pflege -.046 .027 -1.72 .086
Dienstplanbelastung -.128* .051 -2.52 .012
Fortbildungen .025 .061 0.41 .679
Team u. Vorgesetzte 179%** .032 5.66 .000
Bezahlung 270 .105 2.58 .010

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** gijgnifikant. N=253

Um zu uberprifen, ob die besondere Rolle des Gehalts sich nicht rein dadurch ergibt, dass
Beschatftigte, die mit unterschiedlichen Rahmenbedingungen — wie der Arbeitsbelastung, der
Dienstplangestaltung oder dem Team - unzufrieden sind, automatisch ihr Gehalt als
unzureichend empfinden, da aufgrund der hohen Belastung kaum eine adaquate Entlohnung
moglich scheint, wurde eine logistische Regression mit der Zufriedenheit mit dem Gehalt als
abhangige Variable gerechnet (vgl. Tabelle A7 im Anhang). Hier zeigen sich die einzelnen
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Gesamtvariablen — auf3er im Fall der Fortbildungen — jedoch nicht als ausschlaggebend fir die
Zufriedenheit mit dem Gehalt, sodass diese Vermutung wieder verworfen werden kann.

6. Zusammenfassung und Diskussion

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass sowohl die Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitungen als auch die befragten Pflegekrafte aus dem Allgau erheblichen Bedarf
zur Verbesserung der Arbeitssituation in der Pflege sehen. Auch wenn die Mitarbeiterbindung
von vielen Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen als relativ gut eingeschétzt wird, zeigen die
Ergebnisse der Online-Befragung, dass doch ca. 85% der Pflegekrafte mindestens einmal im
vergangenen Jahr darliber nachgedacht hatten, ihre aktuelle Tatigkeit zu beenden. Umso
relevanter scheint es die Faktoren zu kennen, die die Arbeitszufriedenheit und die
Mitarbeiterbindung in der Pflege positiv beeinflussen.

Als methodische Limitation der Studie gilt es zu erwahnen, dass die befragten Pflegekrafte vor
allem aus dem Klinikbereich stammten, zu einem deutlich geringeren Teil aus stationdren
Pflegeeinrichtungen. Pflegekrafte, die im Rahmen von ambulanten Pflegediensten tétig sind,
haben sich fast gar nicht beteiligt. Die Stichprobe ist daher nicht fir die Gesamtheit der
Allgauer Pflegekrafte reprasentativ, sie zeigt vor allem die Situation von Pflegekraften im
Kliniksetting bzw. eingeschrankt auch in stationaren Einrichtungen.

Vor dem Hintergrund dieser methodischen Limitationen weisen die Ergebnisse darauf hin,
dass, was Belastungen im Pflegeberuf angeht, vor allem die kdrperliche Beanspruchung grof3
ist, ebenso wie die Belastung, die dadurch ausgeltst wird, dass eigene Anspriiche der
Pflegekrafte an ihre Pflegetatigkeit und Anspriche der Patient*innen nicht erfullt werden
kénnen. Auch die Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen berichten von einer Zunahme der
Belastungen in der Pflege. Sie sehen auch ein verandertes Patient*innen- bzw.
Bewohner*innenklientel als Ausldser.

Aufgrund der mangelnden Kontrolle, was die Dienstplangestaltung angeht, sieht eine Mehrheit
der Befragten eine Schwierigkeit darin, Beruf, Familie und Freizeit miteinander in Einklang zu
bringen. In den qualitativen Interviews zeigt sich, dass viele Einrichtungs- und
Pflegedienstleitungen hier gerne mehr fiir ihre Beschaftigten tun wiirden, dies jedoch aufgrund
des generellen Personalmangels nicht umsetzen kénnen. In anderen Bereichen, wie der
Fortbildungs- oder Arbeitsprozessgestaltung, verfligen die Pflegekrafte hingegen tber deutlich
mehr Handlungsspielraum, den sie aber nur teilweise auch nutzen.

Als Entlastung und Unterstiitzung im Pflegealltag fungieren funktionierende Teamstrukturen.
Hierzu zeigt sich hinsichtlich der Einschatzung der Pflegekréfte im Rahmen der Online-
Befragung ein gemischtes Bild: Wahrend die Teamarbeit mehrheitlich als recht gut
funktionierend beschrieben wird, wird die stationsiibergreifende Zusammenarbeit kritischer
gesehen. Auch was die Beziehung zu den Vorgesetzten angeht, zeigen sich Differenzen: Die
Zusammenarbeit mit direkten Vorgesetzten wird grof3tenteils als positiv eingeschatzt, wahrend
die Zusammenarbeit mit hoheren Hierarchieebenen als weniger gelingend gesehen wird. Die
Entlohnung im Pflegebereich wird nur von knapp 30% der Befragten als zufriedenstellend
wahrgenommen. Auch die Corona-Pandemie konnte das Gefuhl der Wertschatzung — v. a.
gesamtgesellschaftlich — nicht erheblich steigern.

Im abschlie3enden Kapitel wurde aufgezeigt, wie einzelne Faktoren zur Verbesserung der
Arbeitssituation seitens der Pflegekréfte priorisiert werden und ob sich diese Priorisierung auch
beim Zusammenhang zwischen den einzelnen Faktoren und den abhé&ngigen Variablen —
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Arbeitszufriedenheit und organisationale Bindung — widerspiegeln. Dabei stellt sich hinsichtlich
der Priorisierungsangaben heraus, dass sich Pflegekrafte vor allem eine Verbesserung des
Gehalts wiinschen. Es folgenden der Wunsch nach mehr Zeit fur die eigentliche Pflegetatigkeit
sowie eine geringere Arbeitsdichte.

Dass das Gehalt eine zentrale Rolle spielt, wird auch im Rahmen der statistischen Analysen
deutlich, indem sich zeigt: Je zufriedener die Pflegekrafte mit dem Gehalt sind, desto hoher ist
auch deren Arbeitszufriedenheit und deren Bindung zur Einrichtung und zum Pflegeberuf.
Neben dem Gehalt ist es aber vor allem auch die Zufriedenheit mit dem Team und den
Vorgesetzten, die eine Arbeitszufriedenheit und die Bindung positiv bedingen. Zu diesem
Ergebnis passt auch die Antwort zur Frage, was Pflegekrafte im Beruf und in der Einrichtung
halt, ndmlich mehrheitlich die gute Teamarbeit. Auf die organisationale Bindung der
Pflegenden wirkt sich darlber hinaus auch die Dienstplanbelastung signifikant aus. D. h., wer
mit dem Dienstplan und den Arbeitszeiten nicht zufrieden ist, denkt haufiger dariiber nach, den
Pflegeberuf oder die Einrichtung zu verlassen.

Was bedeuten diese Ergebnisse nun fir die konkrete Forderung der Mitarbeiterbindung
in der Pflege?

Zum einen wird deutlich, dass das Gehalt fir die Pflegekrafte eine sehr wichtige Rolle spielt.
Haufig haben die Einrichtung selbst jedoch wenig Gestaltungsspielraum, was dessen Hohe
betrifft, weshalb sich die Konzentration auf weitere relevante Aspekte empfiehlt. Eine
gelingende Teamarbeit scheint etwa ein Schliissel zu einer hohen Arbeitszufriedenheit
und zu einer starken Bindung zur Einrichtung zu sein. Auch ist dies der Aspekt, der die meisten
Pflegekrafte daran hindert, die Einrichtung zu verlassen.

Zur Verbesserung der Teamarbeit stehen potentiell konkrete Mdoglichkeiten seitens der
Leitungsebene zur Verfigung. Wie in den qualitativen Interviews gezeigt wurde, kénnen
Supervisionen, regelmafige Austauschtreffen, gemeinsame Treffen der Teams aul3erhalb rein
beruflicher Kontexte beispielhafte Instrumente zur Férderung der Teamarbeit sein. Auch der
Versuch seitens der Vorgesetzten ihr Vertrauen in die Arbeit der Pflegekrafte starker
auszudriicken sowie ausreichend Raum fiir Gespréache und Rickmeldungen zu schaffen sollte
unternommen werden. Einige Autorinnen und Autoren haben sich mit gelingendem
Fuhrungsverhalten in der Pflege eingehender beschéaftigt und liefern beispielhafte
Beschreibungen wie ein solches in der Praxis umgesetzt werden kann. Eine Kultur des
richtigen Lobens, eine motivationsfordernde Sprache, die Zusammenarbeit mit verschiedenen
Generationen oder die gelingende Gestaltung von Mitarbeitergesprachen sind exemplarische
Inhalte (Moller 2016; Lummer 2018).

Darliber hinaus zeigt sich auch die Dienstplangestaltung als wichtig, vor allem, wenn es um
die Bindung zur Einrichtung geht. Entsprechend scheint es angebracht, trotz erheblicher
Hurden und Schwierigkeiten, neue ldeen zur Gestaltung von Dienstpléanen und Arbeitszeiten
zu entwickeln. Im Rahmen von im Vorhinein definierten Versuchsphasen — wie in den
gualitativen Interviews teils beschrieben — kdnnten neue Modelle getestet werden, ohne dass
ein Scheitern grundsétzlich ausgeschlossen wird.

Obwohl technische und digitale Neuerungen in der Prioritatenliste der Pflegekrafte keine
herausragende Rolle spielen, kdnnten sie dennoch indirekt dazu beitragen, die allgemeine
Arbeitsbelastung zu senken. Besonders wichtig ist hierbei nur, dass die Neuerung tatsachlich
anwenderfreundlich und praxistauglich sind und damit eine echte Zeitersparnis mit sich
bringen. Bei der Neueinrichtung von solchen digitalen und technischen Lésungen scheint es
daher unabdingbar, sich einrichtungsubergreifend tiber bisherige Erfahrungen auszutauschen
und die Pflegekréfte aktiv in den Implementationsprozess zu integrieren.
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Darlber hinaus ist es von Bedeutung, im Blick zu haben, dass jede Pflegekraft individuelle
Bedarfe und Interessen hat, die deren Arbeitszufriedenheit und Bindung erhoht. Obwohl
seitens der Einrichtungsleitungen im Rahmen der Interviews etwa beschrieben wurde, dass
die jungere Generation vor allem ein erhéhtes Interesse an Freizeit hat, zeigen die Ergebnisse
der Online-Befragung, dass diese Gruppe durchaus vielfaltiger ist und auch gréf3eren Wert auf
eine gute Teamarbeit und auf mehr Zeit fir die eigentliche Pflegearbeit legt. Die Heterogenitét
der Pflegekrafte sollte demnach von Seiten der Leitungsebene als solche erkannt werden, um
bewusst auf die Interessen der einzelnen Beschéftigten eingehen zu kdnnen.

Die nachfolgende Tabelle 15 umfasst unterschiedlichste Ideen des IGG zur konkreten
Forderung der Arbeitszufriedenheit von Allgauer Einrichtungen, die Pflegekréfte beschéftigen.
Sie kann eine Basis fur weitergehende Diskussion liefern.

Tabelle 15: Ideen fur eine gemeinsame Verbesserung des Pflegealltags im Allgéau

Runder Tisch ,,Digitale Methode
und technische Helfer

im Pflegealltag® = Ca. 2x jahrlich stattfindende Veranstaltung von Allgauer

Pflegeeinrichtungen (Leitungspersonal u. Pflegekrafte)

» Einzelne Allgauer Einrichtungen berichten von digitalen
und technischen Lésungsansatzen, die sie selbst nutzen
und von denen sie Uberzeugt sind; auch Schwierigkeiten
und Hirden der Umsetzung werden angesprochen (z.B.
zur Nutzung fur altere Beschaftigte oder Nicht-
Muttersprachler); Integration von Best-Practice-Berichten
von Einrichtungen auf3erhalb des Allgaus

Ziele

= Vorstellung von Instrumenten, die tatséachlich
nutzerfreundlich sind und im Pflegealltag funktionieren

= Durch Einbeziehung von Pflegekréaften,
Integrationsfahigkeit in den Pflegealltag sicherstellen;
Akzeptanzforderung

Newsletter zum Thema Methode
Arbeitszeiten und

Arbeitszeitmodelle = Ca. halbjahrlich erscheinender Newsletter fur

Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen mit Tipps und
Ideen flr Arbeitszeitmodelle

» Integration von wissenschaftlichen und externen
Beitragen sowie Erfahrungen aus den Allgauer
Einrichtungen

Ziele

= Aufzeigen und Diskussion von etablierten
Arbeitszeitmodellen, die Flexibilitat und Planbarkeit
gleichermalien integrieren

Vortrags- und Methode
Diskussionsreihe zum
Thema ,,Fiihrung und
Arbeiten im Team*

= Ca. 1-2 Vortrags- und Diskussionsreihen gemeinsam mit
Expert*innen sowie Wissenschaftlersinnen zum Thema
,Fuhrung und Arbeiten im Team* pro Jahr
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Ziele

» Neue Ansatze und Ideen zum Flhrungsverhalten
kennenlernen; von Methoden zur guten Zusammenarbeit
in Team erfahren und diese ggf. in die Anwendung
bringen

Wie werden die Studienergebnisse seitens Allgauer Einrichtungen interpretiert und
welche konkreten Handlungsschritte lassen sich ableiten?

Die Studienergebnisse wurden Allgauer Kliniken und Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines
im Marz 2021 stattgefundenen Workshops prasentiert. Im Anschluss fand ein gemeinsamer
Austausch dazu statt.

Eine Diskussionsgruppe beschaftigte sich etwa mit dem Aspekt ,Verbesserte Kommunikation
mit Vorgesetzten und Starkung der Teamarbeit, da die Studienergebnisse verdeutlichen, dass
dort viel Potential zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und zur Starkung der Bindung von
Pflegekraften steckt. Es wurden unterschiedliche Erfahrungen und Empfehlungen aus der
Praxis zusammengetragen,

e wie etwa seitens des Fuhrungspersonals eigene Kompetenz- und
Verantwortungsbereiche gegeniiber den Pflegekraften transparenter zu machen. So
konnten die Fuhrungskrafte klarmachen, dass sie nicht fur alle Problemlagen selbst
verantwortlich seien bzw. eindeutig zu den Schwierigkeiten stehen, die auch
tatséchlich in deren Verantwortungsbereich lagen.

e Des Weiteren wurde empfohlen, dass hinsichtlich des Kontakthaltens seitens der
Leitungen mit den einzelnen Pflegekraften dem Motto ,Qualitat statt Quantitat gefolgt
werden koénne. Das heifldt, auch scheinbar kleine Gelegenheiten sollten genutzt
werden, um als Fuhrungskraft Pflegekrafte zu unterstiitzen und zu entlasten.

¢ Die Namen aller unterstellten Pflegekrafte zu kennen wurde als relevanter Baustein
identifiziert, um Wertschatzung kund zu tun.

e Wahrend ,eher kunstliche® Teambuilding-Malinahmen tendenziell kritisch gesehen
wurden, kann etwa die Bereitstellung von Raumlichkeiten und damit das Bieten von
Gelegenheiten auch fur private Austauschrunden eine gelingende Strategie sein.

o Ebenso wurde angesprochen, dass eine konkrete Betrachtung von
Kommunikationsmitteln und -wegen ein erster Schritt fir eine durchdachte und
bewusst gewahlte Kommunikationsstrategie in den Einrichtungen sein kann.

Eine weitere Diskussionsgruppe beschéaftigte sich mit dem Thema ,Arbeitszeiten und
Dienstplangestaltung“. Hierbei wurde unter anderem angesprochen,

e dass eine hohe Unzufriedenheit in diesem Bereich voraussichtlich unter anderem
durch hohe Quoten des Einspringens fiur Kolleg*inn*en bzw. ein unzureichendes
Ausfallmanagement zu Stande komme. Springerdienste kdnnten hier einen Beitrag
leisten.

e Wichtig sei eben im Gedachtnis zu behalten, dass es neben dem Interesse der
Beschaftigten ganz zentral um die Interessen der Bewohner*innen bzw. der
Patient*innen gehe und diese seien, was die Tages- und Nachtzeiten angeht,
grundsatzlich nur schwer mit den Arbeitnehmerinteressen in Verbindung zu bringen.

Als weitere Idee zu einem allgduweiten Vorgehen der Einrichtungen und Klinken zur Starkung
der Arbeitszufriedenheit und Bindung wurde eine
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o Kampagne zur Wertschatzung und zur Forderung des Berufsstolzes in der Pflege
vorgeschlagen. Offentlichkeitswirksame Aktionen und Initiativen kénnten etwa dazu

beitragen.

Insgesamt einigten sich die Vertreterinnen und Vertreter der Einrichtungen und Kliniken, dass
ein konsequentes Handeln, unter anderem auf Basis der Studienergebnisse, weiterhin
notwendig sein wird, um dem Personalmangel in der Pflege entschiedener zu entgegnen und
die Situation von Menschen, die in der Pflege tétig sind, merklich zu verbessern.
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Anhang

Abbildung A1l: Interviewfragebogen

Organisationaler Kontext / Zahlen und Fakten zum Pflegepersonal

Der Tréger der Einrichtung ist XX. Ist das soweit korrekt?

Anzahl der Beschaftigten gesamt?

Anzahl des Pflegepersonals? Wie hoch ist der Betreuungsschliissel?

Wie hoch ist der Anteil an mannlichen Pflegekréaften?

Wie alt sind die Pflegekrafte im Durchschnitt?

Welche Ausbildung haben die Pflegekrafte vor allem? Altenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflege, Alten- bzw. Krankenpflegehelfer?

In welchem arbeitszeitlichen Umfang sind die Pflegekrafte im Durchschnitt angestellt? V.a.
Teil- oder Vollzeit?

Konkrete MaRnahmen zur Mitarbeiterbindung

Wie schétzen Sie die aktuelle Fachkraftesituation in der Pflege im Allgau ein?
Wie stark hat die Arbeitsbelastung in den vergangenen Jahren zugenommen? D.h. wie hoch
ist die Arbeitslast — physisch wie auch psychisch?
e Was ist besonders psychisch belastend fur die Beschéftigten?
e Was ist besonders physisch belastend fir die Beschaftigten?
Gehalt: Wie schatzen Sie die Bezahlung der Pflegekréfte, die bei lhnen beschaftigt sind, im
Vergleich zu vergleichbaren Einrichtungen ein?
e Wird nach Tarifvertrag bezahlt?
¢ Kommen die Pflegekréfte hdufig mit Gehaltsforderungen auf Sie zu oder herrscht
Zufriedenheit?
o Gibt es einen automatischen Jahresrhythmus nachdem das Gehalt nach oben geht?
¢ Wird bei Gehaltserh6hungen individuell verhandelt bzw. gibt es auch
Leistungskriterien, die hier zum Tragen kommen?
e (Bezahlen Sie Sonderzahlungen, Abwerbepramien oder Pramien im Rahmen von
.Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen*?)
Schulungen: Wie oft kbnnen Pflegekrafte Schulungen wahrnehmen?
e Gehen Sie proaktiv auf die Pflegekréfte zu oder missen sie sich selbst kimmern?
e Wie grof} ist das Interesse nach Schulungen? Kénnen Fortbildungsthemen
eigenstandig gewahlt werden? Gibt es interne stationsiibergreifende Schulungen?
¢ Werden Inhalte aus Schulungen in der Praxis angewendet/ oder vergessen (und an
Kollegen weitergegeben)? Z.B. im Bereich arbeitsplatzbezogene Verhaltensschulung?
Aufstiegschancen: Gibt es innerhalb der Einrichtung Aufstiegs- und Karrieremoglichkeiten fur
die Pflegekrafte?
e Wenn ja, in welcher Form?
Entscheidungsspielraum: Gibt es den bewussten Versuch, dass Pflegekrafte Gber bestimmte
Ablaufe und Prozesse einen eigenen Entscheidungsspielraum haben?
o Wie flexibel sind Dienstplane, Urlaub usw.?
¢ Gibt es regelméaRige Treffen / Kandle, Uber welche konstruktives Feedback und
Verbesserungsvorschlage an die Leitung kommuniziert werden kénnen?
e Haben die Pflegekrafte aus ihrer Sicht genug Handlungs-/Entscheidungsspielraum in
pflegerischen Entscheidungen?
e Ist fur die Beschéftigten zu viel Entscheidungsspielraum tberfordernd?
Arbeitszeiten / Verlasslicher Dienstplan
e Lassen sich Beruf und Familie gut miteinander vereinbaren?
e Wie verlasslich ist der Dienstplan? Muss z.B. oft spontan fur andere eingesprungen
werden?
¢ Wie wichtig ist den Beschéaftigten die Work-Life-Balance? Gibt es hier Unterschiede
zwischen den Generationen?
e Sind die Beschéftigten mit der Beschéaftigungsform (Voll- oder Teilzeit) zufrieden oder
wollen viele mehr oder weniger Stunden arbeiten?
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Urlaub: Wie viele Urlaubstage haben Beschaftigen bei Ihnen?
e Herrscht allgemeine Zufriedenheit mit den gegebenen Urlaubstagen und der
Flexibilitat bei der Urlaubsplanung?
e Gibt es bei Ihnen in der Einrichtung die Option statt Gehaltssteigerungen die Anzahl
der Urlaubstage zu erhéhen?
Hilfsmittel: Gibt es spezielle Hilfsmittel, um kdrperliche Arbeit zu minimieren, die ggf. in
anderen Einrichtungen nicht vorhanden sind?
e Werden diese genutzt? Falls nicht, warum nicht?
¢ In welcher Form nutzen Sie digitale Helfer?
Wie wirken sich Dokumentationspflichten auf die Arbeitszufriedenheit aus? Inwiefern kdnnten
digitale Lésungen helfen?
Team: Herrscht kollegiale Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiter/innen?
e Wertschatzendes Verhalten zwischen Vorgesetztem und Team?
e Konstruktives Feedback innerhalb des Teams, Teamentwicklung, Partizipation an
Entscheidungen der Teamleitung?
Sonstige MaBnahmen: Gibt es sonstige Unterstiitzungsformen speziell fir Beschaftigte? (Z.B.
psychologische Hilfsangebote oder ein betriebliches Gesundheitsmanagement in der
Einrichtung?)

Kindigungsfalle im Detail / Arbeitszeitreduzierung

Wie lange sind Pflegekrafte durchschnittlich bei Ihnen angestellt? Gibt es Unterschiede
zwischen Berufseinsteigern / erfahrenen Beschaftigten? Manner u. Frauen?

Arbeitskraft wird nicht nur durch Kiindigung weniger, sondern auch durch Reduzierung der
Arbeitszeit. Inwiefern spielt das in lhrer Einrichtung eine wichtige Rolle? Wie kommt es zur
Arbeitszeitreduzierung?

Kindigen Voll- und Teilzeitkrafte gleichermal3en oft? Aus den gleichen Griinden?

Welche Grinde werden fir Kiindigungen genannt? Versuchen Sie die Griinde bewusst er
erfragen? (Z.B. Gesundheitszustand, Arbeitsbelastung, Gehalt, unflexibles Arbeiten)

Wie ist die aktuelle Entwicklung hinsichtlich der Kiindigungen? Gibt es mehr oder weniger
Kindigungen? Hat sich die Corona-Krise in irgendeiner Form auf das Kiindigungsverhalten
ausgewirkt? Falls ja, wie?

Wissen Sie wohin die Pflegekréfte, die bei Ihnen gekiindigt haben, gewechselt sind? Was
erhoffen sie sich bei der neuen Stelle? Falls Informationen vorhanden: Wie viele verlassen
sogar den Berufszweig?

Welche Rolle spielt die Region Allgau bei der Kiindigung von Pflegekraften? Wirden Sie
sagen, dass es im Bereich Pflegekraftemangel Besonderheiten fiir den landlichen Raum gibt?
Ist der Tourismus im Allgéau ein alternatives Arbeitsfeld?

Potentielle MaRnahmen zur Forderung der Mitarbeiterbindung

Koénnten Sie sich vorstellen, dass es spezielle technische Geréate oder digitale Losungen gibt,
die Ihren Mitarbeitern Erleichterung bringen wirden (und die Bindung an lhre Einrichtung
erhdhen).

Gibt es in lhrer Einrichtung ein Alleinstellungsmerkmal, das sich zukinftig zur
Mitarbeiterbindung einsetzen lasst?

Kdnnen Sie bestimmte Typen an Pflegekraften identifizieren, die jeweils andere Bedirfnisse
haben? Z.B. ,finanzielle Aspekte sehr wichtig“ / ,Freizeit wichtig“ / ,guter Zusammenhalt im
Team wichtig“?

Kdnnten Sie sich vorstellen, die Arbeitsbedingungen (Je nach vorhergegangenen Antworten in
Punkt 2 beispielsweise veranderte Arbeitszeitmodelle, Aufgabenverteilungen, Hilfestellungen,
etc.) umzugestalten, um die Zufriedenheit der Beschéftigten in Ihrer Einrichtung zu stérken?
Was wirden Sie lhren Beschaftigten gerne bieten? Und warum kdnnen Sie es nicht?

Soziobkonomische Kennzahlen des oder der Befragten

Wie lange sind Sie bereits in der Einrichtung tatig?
Welche Ausbildung haben Sie persdnlich urspriinglich absolviert?
Darf ich Sie noch nach Ihrem Alter fragen?

56



e Gibt es sonst noch Fragen oder Anmerkungen lhrerseits bzw. Dinge, die Sie gerne noch
anfigen moéchten?

Abbildung A2: Fragebogen der Online-Befragung

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Teilnahmeerklarung

Vielen Dank, dass Sie sich ca. 10 Minuten Zeit nehmen, um unsere Fragen zu beantworten.

Die Befragung ist freiwillig und anonym, d.h. wir werden nicht nach Ihrem Namen fragen und man wird Ihre Antworten nicht auf Sie zurtickfihren kénnen.
Wir freuen uns, wenn Sie ehrlich auf unsere Fragen antworten. Dadurch besteht die bestmégliche Grundlage, um die Arbeitssituation fur Menschen im
Allgau, die in der Pflege tatig sind, zu verbessern.

Was passiert mit lnren Antworten? Die Antworten von allen Befragten werden anonym fir diese Studie ausgewertet. Nur die Projektbeteiligten der
Hochschule Kempten haben Zugriff darauf. Wir arbeiten mit dem Programm Evasys, die Daten werden nur auf dem hochschuleigenen Server bis zum

Schluss der Auswertung gespeichert. Indem Sie auf "Weiter" klicken, erkldren Sie sich damit einverstanden.

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 Belastungen

Wir méchten Sie bitten, zu Ihren berufsbezogenen Belastungen Stellung zu nehmen. Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Begebenheiten an, wie
héufig sich dies bei lhnen ereignet. Wie oft kommt es vor, dass...

immer haufig manchmal selten nie

2.1 Sie aus Zeitgriinden nicht auf die Winsche oder - - - - -
Probleme der Bewohner bzw. Patienten eingehen
kénnen.

2.2 Sie nach der Arbeit kérperlich véllig erschopft sind.

2.3 Sie das Gefuhl haben, zu viel Verantwortung
tbernehmen zu mussen. — — - . =

2.4 Die Arbeitsaufteilung und Arbeitsablufe nicht so
klar geregelt sind, wie Sie sich das wunschen.

2.5 Sie das Gefuhl haben, die Arbeit sei so viel. dass
Sie nie damit fertig werden konnen.

2 6 Sie sich durch die Probleme der Bewohner oder
Patienten seelisch stark beansprucht fihlen.

2.7 Sie mehr Verantwortung haben mochten, als lhnen
zugestanden wird.

2 8 Sie die Menschen nicht 5o pflegen kénnen, wie
Ihnen das eigentlich wichtig wére.

2.9 Sie Dokumentationspflichten als belastend
wahrmehmen.

2.10 Die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit
nur schwer umsetzbar ist.

2.11 Sie die Dienstplangestaltung als ungerecht
wahrnehmen.

2.12 Sie die Dienstplangestaltung als nicht kompatibel
mit Inrem Familien- oder Privatleben wahrnehmen.
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3 Arbe Team u. mit Vorgesetzten

Mit der nachsten Frage mochten wir mehr dazu erfahren, wie Sie die Zusammenarbeit mit Kollegen und Vorgesetzten wahrmehmen. Bitte bewerten Sie
hierzu die gemachten Aussagen.

stimmtvoll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht stimmt gar nicht

3.1 In meinem Team kann man Probleme und
schwierige Themen offen ansprechen.

3.2 Niemand in diesem Team wirde absichilich etwas
tun, das meiner Arbeit schadet.

3.3 Die stationsubergreifende Zusammenarbeit
funktioniert sehr gut (z B. mit der Verwaltung, Labor,
anderen Stationen etc.).

3.4 Ich bekomme von meinem direkien Vorgesetzien /
meiner direkten Vorgesetzten (z B. Stationsleitung) die
Zusicherung, dass er / sie Verirauen in meine
Fahigkeiten hat.

3.5 Ich habe ausreichend Gesprachsmaglichkeiten mit
meinem direkten Vorgesetzten / meiner direkten
Vorgesetzten (z B. Stationsleitung), um ber Probleme,
gegenseitiges Feedback, akiuelle Wiinsche oder
Anhnliches zu sprechen.

3.6 Ich fuhle mich auch von Vorgesetzten auf hoherer
Ebene (z B. Pllegedirekiion, Einrichtungsleitung, efc.)
verstanden und ernst genommen.

3.7 Die Anweisungen und das Verhalten von
Vorgesetzten auf unterschiedlichen Ebenen
widersprechen sich zu haufig.

3.8 Ich verspiire haufig Druck durch meine
Vorgesetzten, wenn ich keine Uberstunden machen
will.

Mit den néchsten Fragen machten wir mehr dazu erfahren, wie Sie sonstige Hilfsmittel und die Moglichkeit von Fortbildungen wahmehmen_ Bitte
bewerten Sie hierzu die gemachten Aussagen.

stimmtvoll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht stimmt gar nicht

4.1 Es wird ausreichend dafur gesorgt, dass ich an
Fortbildungen zu beruflichen Inhalten teilnehmen kann
(z B. zu Krankheitsbildern, Pflegekompetenzen efe ).

4.2 Es wird ausreichend dafur gesorgt, dass ich an
Fortbildungen zur eigenen Gesundheitsiorderung
teilnehmen kann (z B. zur Stressbewdltigung,
Ruckenschulung, etc.).

4.3 Ich habe eine nutzliche Einfihrung in die
Verwendung von Hebe- und Tragehilfen bekommen.

4.4 ch wirde gerne mehr technische Hilfsmittel nutzen,
um die Belastung der kérperlichen Arbeit zu
reduzieren.

4.5 Ich wiirde geme mehr digitale Hilfsmittel nutzen
(z B. digitale Dokumentationsprogramme, Apps zur
Kommunikation mit Kollegen etc.).
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5 Bezahlung u. Auswirkung von Corona

Mit der nachsten Frage, mochten wir mehr dazu erfahren, inwiefern sich die Wahmehmung lhrer Tatigkeit durch Corona verandert hat und wie Sie lhre
Bezahlung grundsatzlich wahrnehmen. Bitte bewerten Sie hierzu die gemachten Aussagen.

stimmtvoll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht stimmt gar nicht

5.1 Mit der Bezahlung meiner Tatigkeit bin ich
zZufrieden.

5.3 Ich habe personlich gemerkt, dass durch die
Corona-Pandemie die Wertschatzung meines Berufs in
der Geselischaft gestiegen ist.

5.4 Die Ankindigung der zusatzlichen Zahlungen fir
Pflegepersonal wahrend der Corona-Pandemie habe
ich als positiv und wertschatzend wahrgenommen.

5.5 Die zusalzliche Zahlung fur Pflegepersonal () m () Nein Ty
wahrend der Corona-Pandemie habe ich bereits - =’
erhalten.

1t 2 3 4 5 6 T 8 9
6 Allgemeine Arbeitszufriedenheit

Mit der nachsten Frage méchten wir klaren, wie zufrieden Sie insgesamt mit |hrer aktuellen beruflichen Situation sind. Bitte bewerten Sie hierzu die
gemachten Aussagen.

stimmt voll und ganz stimmt eher teils teils stimmt eher nicht stimmt gar nicht

6.1 Ich bin mit meiner aktuellen Arbeitssituation
zufrieden.

6.2 Ich habe im Laufe des letzten Jahres haufiger
dariiber nachgedacht, die Arbeitszeit zu reduzieren.

7 Verbundenheit mit der Arbeit

Wie oft im Laufe des letzten Jahres haben Sie daran gedacht, ...

einige Male in der

nie einige Male im Jahr einige Male pro Monat Woche

jeden Tag

7.1 Ihren Pflegeberuf aufzugeben?

7.2 sich nach einer Stelle in einem (anderen)
Pflegeheim umzusehen?

7.3 in einen (anderen) ambulanten Dienst zu
wechseln?

7.4 in ein (anderes) Krankenhaus zu wechseln?
7.5 in eine Praxis zu wechseln?

7.6 sich selbsténdig zu machen?

7.7 Was ist ausschlaggebend dafur, dass Sie sich mit " | Tolles Team

| | Arbeit mit und fir Menschen
Inrer akiuellen Stelle verbunden fihlen? -

| | Genait | | Sicherneit des Arbeitsplatzes
|| Pflichigefiihl || sonstiges
7.9 Wiirden Sie Ihren Kindern oder guten Bekannten () sa

eine Ausbildung oder Tatigkeit im Pflegebereich
empfehlen?

\_J Nein

() weis nicht so recnt
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8 Prioritéten zur Verbesserung der Arbeitssituation

Stellen Sie bitte mithilfe der angegebenen Aspekte Ihre personliche Prioritatenliste zur Verbesserung lhrer aktuellen Arbeitssituation dar. Wenn Sie
ganzlich zufrneden sind, diese Frage gemne tberspringen. Auch missen nicht alle Fakioren eingefigt werden

Zur Sortierung kénnen die Elemente von der linken in die rechte Liste gezogen werden.

Auswahl: Reihenfolge:

+

Gehalt

Arbeitszeiten

Dienstplangestaltung

3.1 In diesen Bereichen gibt es noch klaren Zusammenarbeit im Team

Verbesserungsbedarf (ganz oben = hochste Prioritat)
Zusammenarbeit mit Vorgesetzien

Fortbildungsmoglichkeiten

Arbeitsdichte

technische u. digitale Hilfsmittel

IR R T R N

Zeit fur eigentliche Pflegetatigkeit

9 Zu lhrer Person

9.1 Wie alt sind Sie?

| Bitte wahlen.. v |

9.2 Haben Sie Kinder? [ ) kein Kind [ ) 1 Kind oder mehr
9.3 In welcher Art von Einrichtung sind Sie tatig? { Klinik / Krankenhaus | Stationare Pflegeeinrichtung

) Ambulanter Pflegedienst () sonstiges
9.4 Seit wie vielen Jahren sind Sie bereits in der Pllege () weniger als 1 Jahr (Y 122 yanre () a5 Janre
tatig? ) ) )

) 610 Jahre () 11-25Janre () menr als 25 Jahre
9.5 In welchem Umfang sind Sie beschftigt? ) Volizeit () Teizeit
9 6 Welche Ausbildung haben Sie urspringlich L
absolviert? Bitte wahlen . M
97 Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugeharig? () weiblich () manniich () avers
9.8 Wie senr beziehen sich Ihre Anfworten in dieser @ ) Die Antworten gelten insbesondere fiir die Zeit der Corona-Pandemie

Befragung auf die besondere Situation wahrend der
Corona-Pandemie, wie sehr gelten sie auch fur

mormalere® Zeilen? | Die Antworten gelten sowohl fir die Zeit der Corona-Pandemie als auch fur "normalere” Zeiten

\ Die Antworten gelten insbesondere fiir "normalere” Zeiten

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an der Umfrage!
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Tabelle Al: Uberblick uber Interviewpartner

Interview-Nr.  Einrichtungstyp

Interview 1 | Ambulanter Pflegedienst
Interview 2 | Stationare Pflegeeinrichtung
Interview 3 | Klinik

Interview 4 | Stationare Pflegeeinrichtung
Interview 5 | Klinik

Interview 6 | Stationare Pflegeeinrichtung
Interview 7 | Klinik

Interview 8 | Klinik

Tabelle A2: Logistische Regression zur Rolle von Alter, Dauer der Pflegetatigkeit und
Geschlecht bei der Arbeitszufriedenheit

Koeffizient Standardfehler z P>z
Alter .029* .014 2.05 0.041
Geschlecht .015 .261 0.06 0.955
Dauer d. Pflegetatigkeit -.433** .138 -3.14 0.002

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** | *** statistisch signifikant. N=254

Tabelle A3: Logistische Regression zur Auswirkung der Arbeitszufriedenheit auf die
organisationale Bindung

Koeffizient Standardfehler =z P>z
Arbeitszufriedenheit .94 3*** 113 8.35 .000

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** statistisch signifikant. N=247

Tabelle A4: Erlauterung zur Bildung von Gesamtvariablen (Skalenbildung)

Im Rahmen der Studie wurden teils latente Gesamtvariablen, wie etwa ,Arbeitsbelastung®, gebildet,
die aus einzelnen Items zusammengefasst sind. Mithilfe der Berechnung von Cronbachs Alpha wurde
deren Qualitat und Aussagekraft geprift. Das Zustandekommen der latenten Gesamtvariablen wird in
der nachfolgenden Tabelle erlautert.

Latente Gesamtvariablen Einzelitems u. Cronbachs Alpha

Belastungen in der Pflege Dokumentationspflichten, Nichterfullung des
eigenen Anspruchs, seelische Belastung, zu viel
Arbeit, unklare Regelung der Arbeitsablaufe, zu
viel Verantwortung, korperliche Erschdpfung,
Nichterfullung von Patientenbedarfen
Cronbachs Alpha: 0,85

Dienstplanbelastungen Inkompatibilitat der Dienstplangestaltung,
Ungerechte Dienstplangestaltung, Probleme bei
Vereinbarkeit von Beruf und Privaten
Cronbachs Alpha: 0,84

Fortbildungen Fortbildungen zur eigenen Gesundheit,
Fortbildungen zu beruflichen Themen
Cronbachs Alpha: 0,82

Team u. Vorgesetzte Kein gegenseitiges Schaden, Probleme offen
ansprechen, stationstibergreifende
Zusammenarbeit, Verstandnis seitens héherer
Hierarchieebenen, Gesprachsmaglichkeiten,
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Organisationale Bindung

Geflihl des Vertrauens in die eigenen
Fahigkeiten
Cronbachs Alpha: 0,73

Wechsel des Pflegeberufs, Wechsel in
Krankenhaus, Wechsel in Pflegeheim, Wechsel
in ambulante Einrichtung, Wechsel in eine
Praxis, Wechsel in Selbststandigkeit
Cronbachs Alpha: 0,80

Tabelle A5: Logistische Regression zur Auswirkung auf Alter, Jahre der Pflegetatigkeit und
Geschlecht auf das Interesse nach Fortbildungen

Koeffizient Standardfehler z P>z
Alter .024 .014 1.79 .074
Pflegetatigkeit -.112 127 -.88 .379
Geschlecht .040 .262 0.15 .878

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** signifikant. N=246

Tabelle A6: Logistische Regression zur Auswirkung der Gehaltszufriedenheit auf den Wunsch

nach Arbeitszeitreduktion

Koeffizient

Standardfehler z P>z

Wunsch nach Arbeitszeitreduktion

-.322%**

.077 -4.16 0.000

Anmerkungen: * / ** | *** signifikant; N=268

Tabelle A7: Logistische Regression zur Auswirkung unterschiedlicher Faktoren auf die

Zufriedenheit mit dem Gehalt

Koeffizient  Standardfehler z P>z
Belastungen in der Pflege -.012 .028 -0.76 446
Dienstplanbelastung -.054 .052 -1.04 .299
Fortbildungen 2227 .059 3.78 .000
Team u. Vorgesetzte .020 .031 0.64 525

Anmerkungen: Anmerkungen: * / ** [ *** signifikant. N=253
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