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1. Hintergrund und Ziele

Infolge der demografisch bedingt zu erwartenden Zunahme der Zahl der Pflegebe-
diirftigen von 3,3 Mio. (2017) auf 5,1 Mio. (2050) wird auch der Fachkradftebedarf
in der Pflege in den kommenden Jahren deutlich ansteigen. Eine aktuelle Prognose
zum Personalbedarf in der Langzeitpflege auf Basis der Pflegestatistik 2017 wurde
von Schwinger et al. (2020) vorgelegt: Bei unverdanderten Pflegepravalenzen und
konstantem Versorgungsmix wirden allein demografiebedingt bis 2030 rund
130.000 Beschiftigte in Pflege und Betreuung mehr als derzeit benétigt. Auch ein
optimistisches Szenario mit einer hoheren Rate ambulanter Versorgung ergibt ei-
nen voraussichtlichen Mehrbedarf von 105.000 Beschaftigten in Pflege und Be-
treuung (Schwinger et al. 2020).

Da der Fachkraftemangel in der Pflege bereits seit mehreren Jahren in den Eng-
passanalysen der Bundesagentur flr Arbeit sowie in DIHK-Umfragen berichtet
wird, ist das Thema auch auf der politischen Agenda angekommen. In der vergan-
genen Legislaturperiode wurden im Koalitionsvertrag, in Kapitel VII ,Soziale Sicher-
heit gerecht und verlasslich gestalten®, fir den Bereich Pflege ein Sofortprogramm
Pflege und eine , Konzertierte Aktion Pflege” (KAP) zur bedarfsgerechten Weiter-
entwicklung der Situation in der Pflege vereinbart. Das Sofortprogramm Pflege,
das mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz umgesetzt wurde, beinhaltet die Fi-
nanzierung von ca. 13.000 zusatzlichen Stellen fir Pflegefachkrafte in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen. Medienberichten zufolge ist die Wirkung dieser MaR-
nahme, vor allem aufgrund des Fachkrafteengpasses, bisher sehr gering
(Deutsches Arzteblatt 2019). Durch die Flexibilisierung im Gesundheitsversor-
gungs- und Pflegeverbesserungsgesetz - GPVG kdonnen die Einrichtungen seit 1. Ja-
nuar 2021 den Vergltungszuschlag unbirokratischer auch fiir Pflegehilfs- und -as-
sistenzpersonen in Ausbildung zur Pflegefachperson oder auch die Einstellung
weiterer Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich beantragen. Von Ja-
nuar 2019 bis einschlieBlich 31.03.2021 konnten 4.304 zusatzliche Pflegekrafte
gem. § 8 Abs. 6 SGB Xl eingestellt werden.

Die KAP tagte unter Einbeziehung aller relevanten Akteure ab Juli 2018 und legte
im Juni 2019 die getroffenen Vereinbarungen vor. Die Partner der Arbeitsgruppe 2
(AG 2) Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung haben sich
dabeiim Handlungsfeld IV: Pflege als attraktiver Arbeitsplatz unter Punkt 1 , Trans-
parenz Uber gute Arbeitsbedingungen schaffen” auf folgende Ziele verstandigt
(BMG 2019: 71):

+ mit den Vereinbarungen der AG 2 darauf hinzuwirken, dass Pflegeeinrich-
tungen und Krankenhduser attraktive Arbeitgeber sind,

+ dass Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser als attraktive Arbeitgeber
wahrgenommen werden und die Transparenz Uber die Arbeitsbedingun-
gen fur beruflich Pflegende in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern
zu erhohen.
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Zur Erreichung dieser Ziele wurden insgesamt drei Mallnahmen vereinbart, darun-
ter die Beauftragung eines Projektes zur Transparenz Uiber gute Arbeitsbedingun-
gen in Einrichtungen der Langzeitpflege durch das BMG unter Einbeziehung des
BMAS.

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der Studie, geeignete Malnahmen zu identifi-
zieren, ,,mit denen der Arbeitsplatz Pflege attraktiver gestaltet werden kann, um
beruflich Pflegende zu gewinnen, im Beruf zu halten und solche, die aus der Pflege
ausgeschieden sind, zuriickzugewinnen (s. Leistungsbeschreibung, Punkt 2). Dies
erfordert u. a. zunachst herauszufinden, was einen attraktiven Arbeitsplatz aus
Sicht von Pflegekraften ausmacht und wie gute Arbeitgeber sichtbar gemacht wer-
den kénnen. Dies ist Gegenstand von LOS 2: Es gilt zu ermitteln, anhand welcher
Kriterien sich gute Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege identifizieren lassen
und welche Indikatoren zu deren Darstellung geeignet sind.

Bei der Bearbeitung der beschriebenen Aufgabenstellung bedarf es der Beantwor-
tung folgender Leitfragen:

1. Wodurch zeichnen sich attraktive Arbeitsbedingungen allgemein aus?
2. Welche Besonderheiten sind dabei in der Langzeitpflege zu berlicksichtigen?

3. Warum gelten Arbeitsplatze in der Pflege in der 6ffentlichen Wahrnehmung
bisher nicht als attraktive Arbeitsplatze?

4. Welche Faktoren konnen auf betrieblicher Ebene beeinflusst werden und wo
gibt es hemmende Rahmenbedingungen?

5. Was sind die Griinde fir die mangelnde Transparenz zur Qualitat der Arbeits-
bedingungen einzelner Arbeitgeber in der Pflege?

6. Welche Indikatoren sind sowohl zur Darstellung guter Arbeitsbedingungen
aus Sicht von (potentiellen) Beschaftigten als auch zur Motivation fir Ein-
richtungen zur Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen geeignet?

7. Wie lassen sich diese Indikatoren in der Praxis erfolgreich umsetzen?

8. Ist diese MaRRnahme forderlich fir die Verbesserung der Attraktivitat des Ar-
beitsplatzes Pflege?
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2. Definition und Operationalisierung von Arbeitgebe-
rattraktivitat und betriebliche Handlungsfelder

Im Zuge der demografischen Entwicklung wird die Bevélkerung Deutschlands bis
2060 auf rund 75 Mio. schrumpfen, gleichzeitig steigt der Anteil Alterer (65 Jahre
und alter) an der Bevdlkerung auf Gber 30 % an (Statistisches Bundesamt 2019).
Infolge dessen sinkt das Erwerbspersonenpotential. Das fiihrt bereits heute in ei-
nigen Branchen zu Engpassen auf dem Arbeitsmarkt, die sich kiinftig noch verstar-
ken werden. Der Erfolg von Unternehmen wird daher zunehmend auch davon ab-
hangig sein, wie gut es ihnen gelingt, ihren Bedarf an qualifiziertem Personal zu
decken. Insofern ist das Interesse am Thema ,, Attraktiver Arbeitgeber” in den letz-
ten Jahren gestiegen. Arbeitgeberattraktivitat wirkt sich, wie in zahlreichen Stu-
dien nachgewiesen werden konnte, positiv auf die unternehmensstrategisch be-
deutsamsten Bereiche aus: Unternehmensleistung, Return On Investment (ROI)
und Innovationskraft. Das ist u. a. zurlickzufiihren auf ein hoheres Engagement der
Beschaftigten und starkere Mitarbeiterbindung in attraktiven Unternehmen (u. a.
Bruch et al. 2020: 13). Fir Alten- und Pflegeheime in der Schweiz konnte gezeigt
werden, dass niedrigere Fluktuationsraten und geringere Haufigkeiten von Fehlzei-
ten mit einer héheren Arbeitgeberattraktivitat korrespondieren (CURAVIVA 2011:
13). Daruber hinaus gelingt es attraktiven Arbeitgebern in hoherem Malie als an-
deren Unternehmen, Bewerberinnen und Bewerber anzuziehen (vgl. u.a. Hendriks
2016: 38 f.).

Es stellt sich daher erstens die Frage, was Arbeitgeberattraktivitdat kennzeichnet
bzw. welche Faktoren sie beeinflussen. Zweitens gilt es herauszuarbeiten, welche
MaRnahmen geeignet sind, die Attraktivitdt eines Unternehmens zu erhéhen (be-
triebliche Handlungsfelder und Erfolgsfaktoren).

2.1 Begriffsbestimmung Arbeitgeberattraktivitat

Das Wort ,Attraktivitat” ist abgleitet vom lateinischen ,attrahere”. Dessen Bedeu-
tung ist ,anziehen” bzw. ,eine Anziehungskraft ausliben” oder auch ,fiir sich ge-
winnen” (PONS GmbH 2020). Als Arbeitgeber ist man somit attraktiv, wenn es ge-
lingt, Personal anzuziehen und zu gewinnen. Langfristig gesehen reicht das jedoch
nicht aus — neben der Gewinnung von Arbeitskraften muss es auch gelingen, das
Personal zu halten bzw. zu binden.

Das Konzept der Arbeitgeberattraktivitat wurde erst in den 1980er Jahren verstarkt
in der wissenschaftlichen Literatur aufgegriffen und aus unterschiedlichen Blick-
winkeln betrachtet (bezogen auf das Ausbildungsverhalten, das Management, das
Marketing, die Unternehmenskommunikation oder aus psychologischer Sicht etc.).
Berthon et al. 2005 operationalisierten den Begriff Arbeitgeberattraktivitat ausge-
hend von folgender Definition:

“We define ‘employer attractiveness’ as the envisioned benefits that a potential
employee sees in working for a specific organisation.” (Berthon et al. 2005: 156)
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Sie sehen die Arbeitgeberattraktivitat als Bestandteil des Markenwerts eines Un-
ternehmens — je attraktiver ein Arbeitgeber in den Augen der Belegschaft und po-
tenzieller Arbeitskrafte ist, desto starker ist dessen Arbeitgebermarke (Employer
brand). Im Zuge der Erkenntnis, dass der Unternehmenserfolg, insbesondere in
wissens- und personalintensiven Bereichen, ebenso von gut qualifizierten Beschaf-
tigten abhangt wie von erfolgreichen Produkten und Dienstleistungen, wurde das
Unternehmensmarketing seit den 1980er Jahren auch auf die Zielgruppe der eige-
nen Beschéftigten ausgeweitet (internes Marketing). ,Kunden” sind dabei die Mit-
arbeitenden und das zu vermarktende ,Produkt” sind die Arbeitsplatze. Diese
miissen so gestaltet sein, dass sie Arbeitskrafte anziehen, weiterentwickeln und
motivieren, und dabei sowohl den Interessen und Bedirfnissen der Beschaftigten
entsprechen als auch die Ziele des Unternehmens erreichen (ebd.: 152). Loyale
Mitarbeitende sprechen positiv tGber ihren Arbeitgeber und tragen somit zu einer
positiven Wahrnehmung fiir AuBenstehende bei, was wiederum die Arbeitgeber-
attraktivitat fordert.

Die Entwicklung einer Arbeitgebermarke (Employer brand - eingefiihrt wurde der
Begriff 1996 von Ambler & Barrow) umfasst sémtliche Kommunikationsprozesse
eines Unternehmens mit den bereits beschaftigten und potenziellen Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern mit dem Ziel, diesen die eigenen Vorziige als Arbeit-
geber nahezubringen. Ambler & Barrow (1996) definierten Employer brand als
»the package of functional, economic and psychological benefits provided by em-
ployment, and identified with the employing company” (Ambler & Barrow 1996:
187). Analog zu Markenprodukten ist auch eine Arbeitgebermarke sowohl durch
bestimmte Markeneigenschaften (Markenidentitat, Personality) als auch durch
eine konkrete Positionierung im relevanten Arbeitsmarkt in Abgrenzung zu Wett-
bewerbern gekennzeichnet.

Eger et al. 2019 haben ein Modell der Komponenten einer Arbeitgebermarke
(Employer Branding) entwickelt (vgl. Abbildung 1): Unternehmensidentitat (engl.
organizational oder corporate identity) und Unternehmenskultur bilden sich im
Laufe der Zeit durch das Handeln aller beteiligten Personen (vom Management bis
zur Hilfskraft) und der Interaktion mit der Umwelt (Wettbewerber, andere Organi-
sationen, Gesellschaft) heraus. Sie haben entscheidenden Einfluss auf die Loyalitat
und die emotionale Verbundenheit der Beschaftigten gegeniiber dem Arbeitgeber
und letztlich auf den Verbleib im Unternehmen (Mitarbeiterbindung). In der Wahr-
nehmung AuRenstehender entwickelt sich auf Basis der spezifischen Unterneh-
mensidentitat und Unternehmenskultur die Reputation bzw. das Ansehen des Un-
ternehmens in der Offentlichkeit. Zusammen mit dem konkreten
Nutzenversprechen (engl. employer value proposition (EVP)), das der Arbeitgeber
im Rekrutierungsprozess potenziellen Beschaftigten gegenliber macht, beeinflusst
diese Reputation die Attraktivitat des Unternehmens als Arbeitgeber und somit die
Anziehungskraft auf Bewerbende (employee attraction).

Zusammen stellen diese Komponenten die organisationsbezogenen Einflussfakto-
ren auf Mitarbeiterbindung bzw. Arbeitgeberattraktivitat dar (hellgriiner Kasten).
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Weitere Einflussfaktoren lassen sich unterscheiden in arbeitsplatzbezogene Fakto-
ren (wie Verdienst, Arbeitsinhalte oder Arbeitszeit) sowie personenbezogene Fak-
toren von Mitarbeitenden oder potenziellen Bewerbenden (wie z. B. Lebenssitua-
tion, Erwartungshaltung oder bestimmte Personlichkeitsmerkmale).

Abbildung 1:  Komponenten einer Arbeitgebermarke

Organisationsbezogene Faktoren Arbeitsplatzbezogene
Faktoren

= Employer value proposition Employer attractiveness perso;ael(r;gsezg gene

Employer reputation

— (Wahrnehmung in der
Offentlichkeit)

Organization identity:
= Verhalten, Erscheinungsbild,
Kommunikation

(Organizational culture: Werte,|
Normen, Einstellungen

Employee retention personenbezogene

Employer brand loyalty (Mitarbeiterbindung) Faktoren

>

ﬁimployer branding \

Arbeitsplatzbezogene

Faktoren

Quelle: IGES, in Erweiterung (hellgriine Kasten) des Konzeptes von Eger et al. 2019: 522.

Nicht dargestellt sind in Abbildung 1 die vielfaltigen Wechselwirkungen zwischen
den Komponenten: Die erfolgreiche Mitarbeiterbindung ist die Basis bzw. die Vo-
raussetzung fiir die Herausbildung einer nachhaltigen hohen Reputation als Arbeit-
geber - das Nutzenversprechen eines Arbeitgebers im Rekrutierungsprozess ist
langfristig nur dann glaubhaft bzw. erfolgreich, wenn die dargestellten oder ver-
sprochenen Werte im Unternehmen auch tatsachlich eingeldst und gelebt sowie
von bereits beschaftigtem Personal bestdtigt werden (meist iber Mundpropa-
ganda). Aber auch eine erfolgreiche Aullenwahrnehmung hat einen positiven
Rickkopplungseffekt auf die Arbeitgeberloyalitat und die Mitarbeiterbindung —
wird in der Offentlichkeit positiv (iber ein Unternehmen berichtet, férdert dies die
emotionale Verbundenheit der Belegschaft mit dem eigenen Arbeitgeber. Daher
ist es naheliegend, dass Faktoren, die den Verbleib, die Verbundenheit mit bzw. die
Loyalitat gegeniliber dem Arbeitgeber positiv beeinflussen, gleichzeitig attraktiv fir
potenzielle Bewerber sind.

Unternehmen mit einer starken Arbeitgebermarke gelingt es nicht nur besser als
anderen, Personal zu rekrutieren und zu binden — sie haben potenziell auch nied-
rigere Kosten bei der Personalakquise, ein besseres Betriebsklima, eine geringere
Fluktuation und kénnen teilweise sogar vergleichbar qualifiziertem Personal eine
niedrigere Entlohnung anbieten als Wettbewerber mit schwacheren Arbeitgeber-
marken.
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AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass ,Arbeitgeberattraktivitdt” die primar auf
die Personalrekrutierung ausgerichtete Seite des Konzepts Arbeitgebermarke ab-
bildet. Da jedoch enge Wechselwirkungen mit den eher nach innen gerichteten
MaRnahmen zur Herausbildung einer hohen Arbeitgeberloyalitdt bei der Beleg-
schaft bestehen, sind auch die Einflussfaktoren auf Mitarbeiterbindung von Inte-
resse fiir die vorliegende Untersuchung.

2.2 Einflussfaktoren der Arbeitgeberattraktivitat

Dass der Erfolg von Unternehmen - gekennzeichnet durch ihre Fahigkeit, wirt-
schaftliche, technologische, 6kologische und soziale Herausforderungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu bewaltigen - malRgeblich von den Mitarbeitenden abhangt,
ist in Wissenschaft und Praxis mittlerweile anerkannt (vgl. Stotz & Wedel 2013). Im
Branchenvergleich gilt das einmal mehr fiir die Personendienstleistungen, zu de-
nen die Gesundheits- und Pflegebranche gehort. Die Qualitat der Pflegeleistung ist
nur zu einem gewissen Grad von der Einrichtung beeinflussbar — die Durchfiihrung,
und insbesondere die Beziehungsarbeit, liegt letztlich bei den beruflich Pflegenden
und kann innerhalb eines Unternehmens variieren. Daher ist es erforderlich, dass
Unternehmen bei der Rekrutierung nicht nur darauf achten, Personal mit der er-
forderlichen Qualifikation einzustellen. Es gilt auch zu beriicksichtigen, ob die
Grundhaltungen und Werte zueinander passen. Denn nur dann kann es gelingen,
neue Mitarbeitende auch dauerhaft im Unternehmen zu halten. Umgekehrt gilt es,
die im Unternehmen gelebten Grundhaltungen und Werte flir AuRenstehende
sichtbar zu machen (Nutzenversprechen und Reputation), um , die richtigen“ Kan-
didatinnen und Kandidaten auf dem Arbeitsmarkt anzusprechen.

Da die Unternehmensidentitat und -kultur eines Arbeitgebers entscheidend fiir die
Fahigkeit zur Mitarbeiterbindung als auch fir die von auflen wahrgenommene Re-
putation sind, wird zunachst auf Faktoren eingegangen, die fiir die Mitarbeiterbin-
dung besonders wichtig sind (Kapitel 2.2.1). AnschlieBend werden die Erkenntnisse
aus der Literatur zu Einflussfaktoren der AuRenwahrnehmung bzw. der Arbeitge-
berattraktivitat vorgestellt (Kapitel 2.2.2).

2.2.1 Mitarbeiterbindung

Das Ausmal} der Bindung an einen Arbeitgeber speist sich maBgeblich aus drei psy-
chologischen Phanomenen (vgl. Abbildung 2) — der Arbeitszufriedenheit, dem Aus-
mal der sozialen Identifikation mit der beruflichen Rolle sowie der Starke der Ver-
bundenheit mit dem Arbeitgeber (Commitment). Beeinflusst wird die
Mitarbeiterbindung von verschiedenen individuellen Faktoren einer Arbeitskraft,
wie der Lebenssituation und den Personlichkeitsmerkmalen. Dariiber hinaus ist sie
aber auch vom aktuellen Arbeitsmarktumfeld abhangig (z. B. ob es in der Branche
eine hohe Arbeitslosigkeit oder einen Fachkraftemangel gibt) und, nicht zuletzt,
von den konkreten Arbeitsbedingungen, mit denen eine Person im Arbeitsalltag
konfrontiert ist. Aus Unternehmersicht sind lediglich letztere aktiv gestalt- und ver-
anderbar, so dass der Einfluss der Arbeitsbedingungen auf die Arbeitgeberattrak-
tivitat auch im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen steht.
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Abbildung 2:  Bestandteile und Einflussfaktoren von Mitarbeiterbindung

m ' '
Unternehmen Arbeitsbedingungen

beeinflussbar

Verbun- _
denheit mit Arbeits-
dem zufrieden-
Arbeitgeber heit
(Commit-
ment)

Soziale
Identifikation

Lebenssituation
plewsilegqly

mit beruflicher
Rolle

Personlichkeit

Quelle: Darstellung IGES, auf Basis von Kanning 2016: 193.

Die Arbeitszufriedenheit driickt eine grundlegende Einstellung der Mitarbeiten-
den gegeniiber ihrer beruflichen Beschéaftigung aus. Dabei kann zwischen einer all-
gemeinen Arbeitszufriedenheit und mehreren spezifischen Zufriedenheiten (mit
dem Gehalt, den Arbeitsaufgaben, dem/der Vorgesetzten oder den Kolleginnen
und Kollegen etc.) unterschieden werden (Kanning 2016: 193).

Zufriedenheit resultiert aus einem Abgleich von Erwartungen an den Arbeitsplatz
bzw. an die Arbeitsbedingungen (Soll-Wert) mit der beruflichen Realitat (Ist-Wert):
je mehr die Realitat mit den Erwartungen lbereinstimmt, desto hdher die Arbeits-
zufriedenheit.

In der Organisationspsychologie bezeichnet man die Verbundenheit zwischen Ar-
beitnehmern und Arbeitgebern als Organisationales Commitment (OC). OC wird
definiert als die ,, Kraft bzw. Starke ..., die zu einer relativ stabilen Selbstbindung des
Mitarbeiters an seine Organisation flhrt und ein konsistentes Verhalten des Mit-
arbeiters zur Folge hat” (Moser 1996, zitiert nach Brademann & Piorr 2018: 4 f.).
Commitment gegenliber der Organisation ist ein wichtiger Indikator dahingehend,
ob Beschiftigte im Unternehmen bleiben werden oder eher nicht. Ein hohes OC
hangt positiv zusammen mit geringerer Fluktuation, hoherer Arbeitszufriedenheit
und besseren Arbeitsergebnissen (Zufiiga et al. 2013: 33).
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Da Commitment aus unterschiedlichen Konstellationen heraus entsteht, werden
drei Arten unterschieden:

* Normatives Commitment,
+ Kalkulatorisches Commitment und
* Affektives Commitment.

Normatives Commitment entsteht aus einer Art Pflichtgefiihl gegenliber dem Ar-
beitgeber, wenn man beispielsweise wertschitzend behandelt wird und deshalb
meint, etwas zurtickgeben zu missen bzw. schuldig zu sein. Beim kalkulatorischen
Commitment steht eine Kosten-Nutzen-Abwagung im Vordergrund: Man verbleibt
im Unternehmen, wenn es niitzlicher oder kostenglinstiger ist als zu gehen. Im Ge-
gensatz dazu entsteht ein affektives bzw. emotionales Commitment durch die Kon-
gruenz der Erwartungen, Ziele und Werte der Organisation und deren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern. Die emotionale Verbundenheit ist die starkste Form der
Mitarbeiterbindung (Brademann & Piorr 2018: 6 f.).

Abzugrenzen ist OC vom Begriff der Arbeitszufriedenheit: Letztere ist eine relativ
situationsabhangige Einstellung gegenliber der Qualitdt der eigenen Arbeitstatig-
keit und damit zeitlich weniger stabil als die Selbstbindung an ein Unternehmen
(OC). Arbeitszufriedenheit wird eher von inhaltlichen Aspekten der Arbeit be-
stimmt, wahrend OC starker von der Organisations- bzw. Unternehmenskultur be-
einflusst wird (ebd.: 5), starker die férderlichen Verhaltensweisen der Mitarbeiten-
den forciert und auch besser vom Management gesteuert werden kann (Westphal
2011: VI). Eine temporar niedrige Arbeitszufriedenheit muss sich nicht zwingend
negativ auf die emotionale Verbundenheit mit dem Arbeitgeber auswirken.

Auch die EinflussgroRen des affektiven Commitments lassen sich unterteilen in
* mitarbeiter- bzw. personenbezogene Faktoren,
* arbeitsplatzbezogene Faktoren und
+ organisationsbezogene Faktoren.

Die folgende Tabelle 1 enthalt die wichtigsten Einflussfaktoren fiir jede Kategorie,
die einen sehr starken bzw. mittelstarken positiven Einfluss auf das affektive Com-
mitment haben:
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Tabelle 1: Faktoren mit hohem Einfluss auf affektives Commitment
personenbezogen arbeitsplatzbezogen organisationsbezogen

Positiver Einfluss

Zufriedenheit mit dem
Management

Transformationaler Fiih-
rungsstil (Charisma, Conside-
ration, Support)

Unterstiitzende
Personalpolitik,
Entwicklungsangebote

Kommunikationsbeziehung
zum Vorgesetzten

Kontakt zum oberen
Management

Partizipation

personliche Kompetenz

Situationskontrolle, wenn
diese generell gefdhrdet ist
(z. B. bei Arbeitsplatzabbau)

Formen der Gerechtigkeit (in-
terpersonelle, prozedurale,
distributive)

Christliche Arbeitsethik

Arbeitsumfang

Innovation

berufliche Identitat und
Involvement

Kommunikation (akkurat und
zeitnah)

Humanistische u. visionare
Kultur

Vertrauen an das System

Positives Diversity-Klima

Zufriedenheit mit Karriere-
perspektiven

Familienfreundliche Unter-
nehmenspolitik

Kollektivistische Einstellung

Image des Unternehmens

Zusammenarbeit mit der
Gewerkschaft

Negativer Einfluss

Anzahl Uberstunden

Rollenmehrdeutigkeit, -kon-
flikt

Unerfiillte/gebrochene
Versprechen

Work-Life-Konflikt

Distanter Fihrungsstil (Lais-
sez-faire, Management by
Exception)

Unternehmerische Kultur

Quelle:

IGES auf Basis von Westphal 2011: 88.

Bei den personenbezogenen Faktoren ist zu berlicksichtigen, dass das Ausmal’ der
Wirkung mafgeblich von den Persdnlichkeitsmerkmalen, individuellen Erfahrun-
gen und der konkreten Lebenssituation der Person abhangt, und daher weniger
vom Unternehmen beeinflussbar ist als die anderen Faktoren. Arbeitsplatz- und
organisationsbezogene Faktoren bilden zusammen die Arbeitsbedingungen.

Unter Arbeitsbedingungen sind Sachverhalte zu verstehen, die im technologi-
schen bzw. Arbeitsprozess auftreten und die Arbeitstatigkeit und/oder das Arbeits-
ergebnis beeinflussen (Hacker 1998: 88). Sie haben Folgen und Konsequenzen, die
sich auf die arbeitenden Menschen, ihr Verhalten und damit auch auf ihre Leis-
tungsfahigkeit sowie auf ihre Arbeitsergebnisse auswirken.
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a) Arbeitsplatzbezogene Faktoren

Fiir die Mitarbeiterbindung (und -gewinnung) sind seitens der Einrichtungen vor
allem die arbeitsplatzbezogenen Faktoren in den Blick zu nehmen (vgl. Eurofound
2017: 36): Der spezifische Arbeitsplatz ist Gegenstand des Vertrages zwischen Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber, er definiert die konkreten Arbeitsaufgaben und ist
mafgeblich fur die praktischen Arbeitserfahrungen einer Person. Darliber hinaus
nehmen Politik und Sozialpartner Einfluss auf die Gestaltung der Rahmenbedin-
gungen (Arbeitsrecht). Obwohl die Bewertung des eigenen Arbeitsplatzes subjek-
tiv und von individuellen Erwartungen und Werten abhangig ist, gibt es auch eher
objektive, allgemeingilltige Kriterien zur Bewertung der Qualitat des Arbeitsplat-
zes. Dies sind universelle Aspekte, die fir alle Beschaftigten relevant und von Be-
deutung sind, allerdings in sehr unterschiedlichem MaRe und unterschiedlicher
Ausprdagung. Gute Arbeitsbedingungen tragen zur Arbeitszufriedenheit bei —aber
umgekehrt kann aufgrund der personbezogenen Einflussfaktoren nicht unmittel-
bar von Arbeitszufriedenheit auf gute Arbeitsbedingungen geschlossen werden.

Im Rahmen der Europdischen Erhebungen liber die Arbeitsbedingungen entwi-
ckelte der Eurofound 2012 ein Konzept zur landeriibergreifenden Bewertung von
Arbeitsplatzqualitat (Job Quality). Bericksichtigt wurden dabei nur solche Fakto-
ren, deren Einfluss auf die Bewertung der Arbeitsqualitat in allen Studien fir alle
(Sub-)Populationen eine eindeutige Richtung aufwies (positiver oder negativer Zu-
sammenhang). Das heillit es wurden keine Einflussfaktoren einbezogen, deren
Wirkrichtung von Personlichkeitsmerkmalen abhangt. Im Vordergrund steht die
Perspektive der Beschaftigten, d. h. die Qualitdt des Arbeitsplatzes wird danach
bewertet, inwieweit deren Interessen und Bedirfnisse erfillt werden. Wichtigste
Outcome-Variable ist hier das Wohlergehen der Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer: Dabei geht es um die physische und psychische Gesundheit im weitesten
Sinne einschlieBlich sozialer Bedlirfnisse. Das Wohlergehen wiederum ist von vie-
len Einflussfaktoren abhangig, die Arbeitsplatzqualitat ist nur einer davon. Die In-
teressen des Unternehmens (Produktivitdt, Gewinnmaximierung etc.) stehen im
Konzept des Eurofound nicht direkt im Fokus. Allerdings gibt es aus verschiedenen
Studien Hinweise auf einen positiven Zusammenhang zwischen hoher Arbeits-
platzqualitat und Produktivitat. (Eurofound 2012: 11 f.).

Die vielfaltigen Einflussfaktoren auf die Qualitat des Arbeitsplatzes wurden vier Di-
mensionen zugeordnet — zwei davon, die den libergeordneten Rahmenbedingun-
gen im Unternehmen zuzuordnen sind (extrinsisch), und zwei, die eher als direkt
mit dem jeweiligen Arbeitsplatz verbunden sind (intrinsisch) (vgl. Abbildung 3).

Die extrinsischen Dimensionen (dunkelblau) sind die Verdienstmoglichkeiten und
die arbeitsplatzbezogenen Perspektiven, mit den Indikatoren Entwicklungs- und
Karrieremoglichkeiten, Sicherheit des Arbeitsplatzes etc. Beide korrelieren positiv
mit der Arbeitsplatzqualitat. Der Verdienst wird anhand der beiden Indikatoren
»HOhe bzw. Niveau” und , Fairness” beurteilt, wobei Fairness den Bezug zwischen
der Einkommenshohe und den konkreten Arbeitsanforderungen (Qualifikation,
personlicher Einsatz und Verantwortungsiibernahme) herstellt. Es zeigte sich aller-
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dings, dass die Fairness der Verglitung mit den im Rahmen der Europaischen Erhe-
bung lber die Arbeitsbedingungen (EWCS) erhobenen Daten methodisch nicht zu-
friedenstellend abbildbar ist, so dass ausschlielich die Verdiensthohe in den Index
einflieBen konnte.

Als intrinsische Dimensionen (orange) wurden die Arbeitszeitqualitat und weitere,
direkt mit dem konkreten Arbeitsplatz verbundene Faktoren (hellgriin) identifi-
ziert.

Abbildung 3:  Konzept Job Quality (Eurofound)

Verdienst

— Physisches Umfeld

Perspektiven

— —  Arbeitsintensitat

— Soziales Umfeld

Job Quality

| Kompetenzen u.
Entscheidungsfreiheit

Quelle: Eurofound 2012, eigene Darstellung IGES.

Die Dimension Arbeitszeitqualitdt beschreibt, in welchem Male ein Arbeitsplatz
eine gute Balance zwischen den Arbeitsanforderungen und dem Privatleben (je-
weils bezogen auf Zeit- und Ressourcenbedarf) ermdglicht. Insoweit spielen in die-
ser Dimension auch die konkreten Bediirfnisse des Individuums eine Rolle (perso-
nenbezogene Komponente). Die Arbeitszeitqualitat beinhaltet daher Aspekte, die
generell, d. h. Giber alle Beschaftigten hinweg, geeignet sind, eine gute Work-Life-
Balance zu ermoglichen, wie

¢ Lange der Arbeitszeiten,

¢ Spielraum fiir Pausen,

* Atypische Arbeitszeiten/Schichtdienst,
* Arbeitszeitregelungen und Flexibilitat.

Die Dimension Arbeitsplatzqualitdt im engeren Sinne (intrinsic job quality) setzt
sich zusammen aus vier Subkategorien, die jeweils mehreren Einflussfaktoren un-
terliegen:
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¢ Physisches Arbeitsumfeld (Exposition von Larm, Chemikalien und weite-
ren Gesundheitsrisiken),

¢ Arbeitsintensitat (Tempo, Zeitdruck, emotionale Anforderungen, korperli-
che und psychische Beanspruchungen),

¢ Soziales Umfeld (unterstitzende soziale Beziehungen, Mobbing oder Be-
lastigungen am Arbeitsplatz),

+ Kompetenzen und Entscheidungsfreiheit (Lern- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten, Autonomie).

Aus methodischen Grinden wurde darauf verzichtet, einen Gesamtindex ,Job
Quality” zu ermitteln, zugunsten von sieben Indizes auf der Ebene der Dimensio-
nen (Verdienst, Perspektiven, Arbeitszeitqualitdt) sowie der vorstehend genannten
vier Subkategorien von Arbeitsplatzqualitat (Eurofound 2012: 18).

Arbeitsplatze, die hinsichtlich der verschiedenen Dimensionen der Arbeits-
platzqualitat ahnliche Ergebnisse aufweisen, wurden folgenden finf Profilen der
Arbeitsplatzqualitat zugeordnet (siehe auch Abbildung 4):

Profile der Arbeitsplatzqualitdt (Eurofound 2016)

Hohes Niveau

Die in diesem Profil erfassten Arbeitsplatze erzielten die besten Ergebnisse bei Kompetenzen und
Entscheidungsfreiheit sowie Verdienst und Perspektiven. Die Schattenseite dieser gut bezahlten
und hoch qualifizierten Arbeitsplatze sind eine hdhere Arbeitsintensitdt und eine geringere Arbeits-
zeitqualitdt.

Reibungslos

Arbeitspladtze in diesem Profil erzielen einen niedrigen (und somit vorteilhafteren) Wert bei der
Arbeitsintensitdt und einen hohen Wert, was die Arbeitszeitqualitidt anbelangt. Dieses Profil weist
die starkste positive Assoziation mit den meisten Indikatoren fir das Wohlbefinden auf und ge-
sundheitliche Probleme sind bei diesen Arbeitsplatzen am wenigsten verbreitet.

Aktive manuelle Arbeit

Arbeitsplatze in diesem Profil haben schlechte Werte fiir physisches Umfeld und Arbeitszeitqualitdit.
Die Ergebnisse beim Index zum sozialen Umfeld sind hingegen hoch. Unter dieses Profil fallende
Arbeitspladtze sind von einem Arbeitsumfeld mit mehr physischen Risiken — aller Arten — gekenn-
zeichnet.

Unter Druck

Die unter dieses Profil fallenden Arbeitsplatze erzielen den schlechtesten Wert fiir soziales Umfeld
und Arbeitsintensitdt. Allerdings steht das Profil an zweiter Stelle, was Verdienst sowie Kompeten-
zen und Entscheidungsfreiheit betrifft (nach dem Profil ,Hohes Niveau”). Bei diesen Arbeitsplatzen
treten am haufigsten Gesundheitsprobleme auf und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
gestaltet sich sehr schwierig.

Schlechte Qualitat

Bei diesem Profil werden bei allen Indizes zur Arbeitsplatzqualitat negative Ergebnisse und fir Kom-
petenzen und Entscheidungsfreiheit sowie Verdienst und Perspektiven die niedrigsten Werte erzielt.
Was die Indizes zur Arbeitsintensitédt und zu den Arbeitszeiten anbelangt, so sind bessere Werte
festzustellen als bei dem Profil ,unter Druck”.
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Abbildung 4:  Funf Profile der Arbeitsplatzqualitat, nach den Indizes zur AQ
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Note: * In contrast to the other job quality indices, a higher level of work intensity lowers job quality. The bars in the figure show the z-scores of each
cluster (columns) for each of the job quality indices (rows).

Quelle: Eurofound 2017: 128.

Im Rahmen der Sechsten Europdischen Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen
wurden 2015 rund 44.000 Erwerbstatige (sowohl Angestellte als auch Selbstéan-
dige) in 35 europdischen Landern befragt. Die folgende Abbildung 5 zeigt die Ver-
teilung der Arbeitsplatze auf die finf Profile der Arbeitsplatzqualitat. Fast die
Halfte der Arbeitsplatze (46 %) ldsst sich den Arbeitspldatzen mit guter Qualitat zu-
ordnen (hohes Niveau 21 % und Reibungslos 25 %). Auf der anderen Seite weist
ein Drittel der Jobs (33 %) eine eher schlechte Qualitat auf (unter Druck 13 % und
schlechte Qualitat 20 %). Ein Flinftel der Arbeitsplatze (21 %) konnte der ,aktiv
manuellen Arbeit” zugeordnet werden. Diese sind durch schlechtere Werte in den
Dimensionen physisches Umfeld und Arbeitszeitqualitat gekennzeichnet.

Abbildung 5:  Verteilung der Arbeitspldtze in Europa 2015 auf die Profile der AQ
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Quelle: Eigene Darstellung IGES, Daten Eurofound 2017: 128.

Im offentlichen Sektor — hauptsachlich bestehend aus den Branchen Verwaltung,
Bildung und Gesundheitswesen — gab es vorwiegend ,reibungslose” Jobs, gefolgt
von solchen ,,unter Druck” und an dritter Stelle Arbeitsplatze mit ,,hohem Niveau”.
Ein Viertel aller Arbeitsplatze im Gesundheitswesen war dem Profil ,,unter Druck”
zuzuordnen — einer der héchsten Anteile im Branchenvergleich (ebd.: 130). Dies
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geht einher mit haufigen Gesundheitsproblemen der Beschéftigten und einer
schwierigen Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben.

b) Organisationsbezogene Faktoren

Ergdanzend zu den Merkmalen des spezifischen Arbeitsplatzes beeinflussen weitere
Faktoren auf der Unternehmensebene die Herausbildung von Verbundenheit mit
dem Arbeitgeber. Diese manifestieren sich in der Unternehmenskultur und Unter-
nehmensidentitat.

Als Unternehmensidentitdt (engl. Corporate Identity, Cl) bezeichnet man die zent-
ralen Eigenschaften, die einer Organisation von ihren Mitgliedern kollektiv zuge-
sprochen werden (Selbstbild). Dabei handelt es sich im essentielle, charakteristi-
sche, d.h. von anderen Organisationen unterscheidbare, und bestandige
Merkmale des Unternehmens (vgl. Albert & Whetten 1985). Die Unternehmensi-
dentitat duBert sich in der Unternehmensphilosophie, der internen und externen
Kommunikation und im (visuellen) Erscheinungsbild.

Eng verbunden mit der Identitdt ist die Unternehmenskultur. Sie wird definiert
»als ein wandlungsfahiges System von Grundannahmen, das sich in Werten, Nor-
men und Symbolen konkretisiert. Alle Erscheinungsformen von Unternehmenskul-
tur werden in langeren Zeitrdumen entwickelt, durch Kulturtrager weitergetragen
und fuhren zu einer unternehmenstypischen Gestaltung von Verhaltensmustern.”
(Fiedler 1998: 49).

Unternehmensidentitat und -kultur bestimmen maBgeblich das Fremdbild (Unter-
nehmensimage), das Aullenstehende vom Unternehmen haben, das wiederum
Einfluss auf die Reputation des Unternehmens, d. h. das auf Erfahrungen gestiitzte
Ansehen, hat (ndheres dazu im Kapitel 2.2.2).

Identitat und Kultur verandern sich im Zeitverlauf: Das Modell von Meisiek & Hatch
(2008) (siehe Abbildung 6) verdeutlicht, dass unterschiedliche Fremdbilder eines
Unternehmens dessen Mitglieder zur Selbstreflexion ihrer Sichweise auf das ei-
gene Unternehmen anregen und u. U. zur Neupositionierung und Veranderung der
Identitat fihren. “Identity is produced in a continuous arc shifting between feed-
back (i.e., images) about what the organization is like, provided by its external
stakeholders; and internal dialogue about who we are, conducted in the context
of organizational culture.” (Meisiek & Hatch 2008: 418).




IGES 28

Abbildung 6:  Unternehmensidentitat als dynamischer Prozess
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Quelle: Meisiek & Hatch (2008): 418.

In der Regel wird die Unternehmenskultur sowohl durch Selbstorganisation aller
Beteiligten gepragt als auch durch gezielte GestaltungsmaBnahmen des Manage-
ments und der Fiihrungskrafte. Abbildung 7 gibt einen Uberblick iiber die direkten
und indirekten Einflussfaktoren.

Abbildung 7:  EinflussgroRen der Unternehmenskultur
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Quelle: IGES, auf Basis von Fiedler 1998: 50 f.
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»,Unternehmenskultur ist das Kondensat betrieblicher Machtgeflige und als sol-
ches an Kulturtrager und Ressourcen gebunden. Verandern sich diese physischen
Basiskonstrukte der Kultur, so wird sich die Kultur mit einer Zeitverzogerung
ebenso dndern. Kultureller Wandel folgt damit physischem Wandel, der Sinnbe-
reich dem Sachbereich.” (Fiedler 1998: 87)

Wichtige Strukturmerkmale, die die Unternehmenskultur pragen, leiten sich aus
allgemeinen Unternehmenscharakteristiken ab, wie beispielsweise

¢ UnternehmensgroRe,

+ Diversifikationsbreite (Anzahl unterschiedlicher Produkte und Dienstleis-
tungen bzw. Teilmarkte),

¢ Unternehmensorganisation (zentral/dezentral, Hierarchieebenen),
+ Formalisierungsgrad,
+ Planungsprozess (Akteure, Gremien, Fristigkeiten, Vorgehen).

Es existieren verschiedene Typologien fiir die Klassifizierung von unterschiedlichen
Unternehmenskulturen — von eindimensionalen (starke und schwache Kulturen)
bis zu mehrdimensionalen Typologien. Mdégliche Klassifizierungskriterien sind da-
bei u. a. die zeitliche Orientierung (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft), die Risi-
koneigung, die Neigung zu Veranderungen oder die Machtverteilung und Offenheit
(vgl. ebd.: 55 ff.).

Abzugrenzen vom Kulturbegriff ist der Begriff des ,, Klimas“ (Betriebs- oder Arbeits-
klima). Dahinter steht ,,ein eher psychologisch orientiertes Konzept“ (Fiedler 1998:
46). Das Arbeits-/Betriebsklima ist die subjektiv erlebte und wahrgenommene lan-
gerfristige Qualitat des Zusammenwirkens, der Zusammenarbeit der Beschaftigten
eines Unternehmens.

2.2.2  Arbeitgeberattraktivitat (Mitarbeitergewinnung)

In der wissenschaftlichen Literatur findet sich kein einheitliches Verstandnis von
Arbeitgeberattraktivitdt. Wahrend u. a. Berthon et al. (2005) den Fokus ausschlieR-
lich auf potenzielle Beschaftigte eines Unternehmens richteten, sehen andere Au-
toren die emotionale Verbundenheit der Beschaftigten eines Arbeitgebers als
,weiteres” Attraktivitatsmerkmal (u. a. Lievens et al. 2005 und Bruhn et al. 2013)
und untersuchten teilweise die EinflussgroRen auf Arbeitgeberattraktivitdt nur aus
Sicht der bereits im Unternehmen tatigen Arbeitskrafte (bspw. Bruhns et al. 2013).

Wie im Abschnitt 2.1 dargelegt, ist das Konzept der Arbeitgeberattraktivitat im hier
zugrunde gelegten Modell tendenziell eher nach aulSen, auf den Rekrutierungspro-
zess und die Zielgruppe zukinftiger Arbeitskrafte ausgerichtet, wahrend die Attrak-
tivitat fur bereits im Unternehmen tatige Personen mittels des Konzeptes Mitar-
beiterbindung operationalisiert wird. In diesem Sinne definieren Berthon et al. die
Arbeitgeberattraktivitat als ein Mal flir den antizipierten bzw. erwarteten Nutzen
eines potenziellen Beschaftigten dieses Arbeitgebers (Berthon et al. 2005: 156).
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Die Nutzendimensionen lassen sich unterscheiden nach psychologischen, wirt-
schaftlichen und funktionalen Faktoren (Ambler & Barrow 1996). Berthon et al.
(2005: 159 ff.) erweiterten das Konzept auf fiinf Dimensionen:

+ Interest value: Diese Dimension bewertet, in welchem Ausmaf eine Ar-
beitskraft von der wahrgenommenen Arbeitsweise eines Unternehmens,
hinsichtlich Arbeitsumfeld, innovativer Arbeitspraktiken oder der Nut-
zung der Kreativitat der Beschaftigten bei der Herstellung innovativer Pro-
dukte und Dienstleistungen, angezogen wird.

+ Social value: umfasst Aspekte des Arbeitsklimas (SpaR bei der Arbeit, gute
kollegiale Beziehungen, Teamatmosphare etc.),

+ Economic value: bewertet die Attraktivitat eines potenziellen Arbeitge-
bers bezgl. der Verdienstmaoglichkeiten, sonstiger Sozialleistungen, die Ar-
beitsplatzsicherheit und Fordermoglichkeiten,

+ Development value: beinhaltet die Moglichkeiten, die ein Arbeitgeber
bietet, hinsichtlich persdnlicher Wertschatzung und Anerkennung sowie
Karriereférderung oder Sprungbrettfunktion fiir kiinftige Bewerbungen,

+ Application value: bewertet Aspekte wie Moglichkeit der Anwendung des
angeeigneten Wissens, Weitergabe von Wissen an andere sowie eine Ar-
beitsumgebung, die sowohl kundenorientiert als auch von Menschlichkeit
gepragtist.

Auf Basis dieser finf Faktoren entwickelten Berthon et al. (2005) ein valides Mess-
instrument fir Arbeitgeberattraktivitdit — die Skala Employer Attractiveness
(EmpALt), die 25 Items mit einer sieben-stufigen Likert-Skala umfasst (siehe Abbil-
dung 8). Als Studienpopulation wurden Studentinnen und Studenten im letzten
Studienjahr einer Business School in Australien herangezogen. Da diese in der Re-
gel kurz vor der Arbeitgeberwahl stehen, bilden sie eine fiir die Fragestellung rele-
vante Gruppe. Einschrdankend ist festzuhalten, dass diese Studierenden bisher
kaum Erfahrungen mit (unterschiedlichen) Arbeitgebern haben. Auch Eger et al.
(2019) nutzten die EmpAt fir eine Befragung tschechischer Studentinnen und Stu-
denten der Wirtschaftswissenschaften. Sie wiesen u. a. nach, dass die Bewertung
der Arbeitgeberattraktivitat in Abhangigkeit des Geschlechts variiert. Darliber hin-
aus zeigten sie in Auswertung finf weiterer Studien zur EmpAt aus anderen Lan-
dern, dass es kulturell-bedingte Unterschiede in der Wichtigkeit einzelner Items
bzw. Dimensionen zur Bewertung der Arbeitgeberattraktivitat gibt (Eger et al.
2019: 532).
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Abbildung 8:  Skala zur Bewertung der Arbeitgeberattraktivitat (EmpAt)

Table 1: Reliability analysis of purified 25-item Employer Attractiveness (EmpAt) scale
Item mean  Corrected  Alpha
(seven-point item—total if item

Item Likert scale) correlation deleted
How important are the following to you when considering potential employers?

1. Recognition/appreciation from management 5.58 0.63 0.95

4. A fun working environment 5.75 0.64 0.95

5. A springboard for future employment 5.62 0.63 0.95

6. Feeling good about yourself as a result of working for

a particular organisation 5.69 0.70 0.95
7. Feeling more self-confident as a result of working for
a particular organisation 572 0.68 0.95

8. Gaining career-enhancing experience 5.83 0.68 0.95
10. Having a good relationship with your superiors 5.66 0.67 0.95
11. Having a good relationship with your colleagues 5.92 0.71 0.95
12. Supportive and encouraging colleagues 5.65 0.71 0.95
14. Working in an exciting environment 5.37 0.65 0.95
15. Innovative employer — novel work practices/forward-thinking 5.31 0.67 0.95
16. The organisation both values and makes use of your creativity 5.45 0.69 0.95
17. The organisation produces high-quality products and services 5.41 0.70 0.95
18. The organisation produces innovative products and services 5.22 0.66 0.95
19. Good promotion oppartunities within the organisation 5.82 0.70 0.95
20. Humanitarian organisation — gives back to society 5.00 0.59 0.95
24. Opportunity to apply what was learned at a tertiary institution 5.19 0.61 0.95
25. Opportunity to teach others what you have leamed 4.85 0.59 0.95
26. Acceptance and belonging 5.63 0.72 0.95
27.The organisation is customer-orientated 5.24 0.62 0.95
28. Job security within the organisation 5.75 0.67 0.95
29. Hands-on inter-departmental experience 5.43 0.64 0.95
30. Happy work environment 6.01 0.73 0.95
31. An above average basic salary 5.97 0.66 0.95
32. An attractive overall compensation package 5.94 0.69 0.95

Quelle: Berthon et al. 2005: 158.

Kastner 2020 befragte 339 Osterreichische Pflegekrafte in Ausbildung mit der
EmpAt-Skala mit dem Ergebnis, dass die zur Auswahl stehenden potenziellen Ar-
beitgeber die hochsten Bewertungen fiir den Faktor ,, Application value” erzielten,
wahrend der ,Economic value”, d. h. die Verdienstmoglichkeiten und die Arbeits-
platzsicherheit, den niedrigsten Wert erreichte (Kastner 2020).

In den fiinf Nutzendimensionen spiegeln sich sowohl organisationale Faktoren als
auch arbeitsplatzbezogene und personale Aspekte wider. Die arbeitsplatzbezoge-
nen Einflussfaktoren sind fiir potenzielle Bewerbende dieselben wie fiir bereits im
Unternehmen beschaftigte Personen (siehe die Ausflihrungen zu Job Quality im
Abschnitt 2.2.1).
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Auf organisationaler Ebene spielen das Arbeitgeber-Nutzenversprechen (Employer
value proposition, EVP) und die Unternehmensreputation eine weitere Rolle.

Die Unternehmensreputation oder auch der Ruf eines Unternehmens, als wichti-
ger Einflussfaktor fir Arbeitgeberattraktivitat in der AuBenperspektive, entsteht
infolge der Wahrnehmung und Bewertung einer Organisation in der Offentlichkeit.
Sie gilt als ein wichtiger immaterieller Vermoégenswert von Unternehmen, der
Wettbewerbsvorteile verschaffen kann (vgl. Gabler Wirtschaftslexikon,
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/reputation-43008). Die Reputation
ist definiert als eine Reihe von Eigenschaften, die einem Unternehmen auf Grund-
lage seiner Aktivitaten in der Vergangenheit sozial konstruiert zugeschrieben wer-
den. Im Unterschied dazu wird das Image als eine Reihe von Uberzeugungen, Ideen
und Eindriicken einer Person definiert, die diese beziglich eines Objektes (hier ei-
nes Arbeitgebers) hat.

Die Reputation beschrankt sich definitionsgemald nicht auf die Qualitaten eines
Unternehmens als Arbeitgeber. Im Vordergrund einer allgemeinen Begriffsdefini-
tion stehen eher das gesellschaftliche Ansehen allgemein aufgrund der Produkte
bzw. Dienstleistungen, die angeboten werden, der Wettbewerbsfahigkeit, der Un-
ternehmensphilosophie (mit Blick auf Nachhaltigkeit, Umweltgerechtigkeit oder
Diversity) oder des gesellschaftlichen Engagements (zu verschiedenen Definitio-
nen von Unternehmensreputation vgl. Hendriks 2016: 23 f.). Diese Faktoren haben
natirlich auch Einfluss auf die Arbeitgeberattraktivitat.

Der Begriff , Arbeitgeberimage” als die individuelle Komponente der Reputation
wurde bereits in den 1970er Jahren gepragt und definiert als ,, Wahrnehmung eines
Unternehmens bezogen auf die Ausprdagung derjenigen Merkmale, in denen sich
seine Attraktivitat als potentieller Arbeitgeber widerspiegelt” (Herrmann et al.
2005: 4). Die Anziehungskraft bzw. die Attraktivitat eines Unternehmens auf dem
Arbeitsmarkt ist dabei immer relativ, im Kontrast zu konkurrierenden Arbeitgebern
zu sehen. Ein Arbeitgeberimage speist sich aus folgenden drei Komponenten
(ebd.):

+ Die kognitive Komponente stellt das Wissen des Individuums tber einen
Arbeitgeber dar. Die kognitive Komponente ist damit die eher rationale
Wahrnehmung der Arbeitgebermerkmale.

+ Die affektive Komponente ist die intuitive Zu- oder Abneigung gegenliber
einem Arbeitgeber bzw. die positive wie negative Wertung.

+ Die konative Komponente ist der Einfluss situativer Faktoren auf das tat-
sachliche Verhalten des Individuums dem Arbeitgeber gegeniiber.

Die Bemiihungen, das Image eines Unternehmens zu verbessern, werden unter
dem Begriff des ,Employer Branding” subsummiert. Ahnlich wie bei der Schaffung
einer Produktmarke geht es darum, als Arbeitgeber ein Image (bzw. eine Arbeitge-
bermarke) aufzubauen, mit dem potenzielle Bewerber bestimmte (vorteilhafte)
Attribute verbinden, so dass sich tendenziell die Rekrutierung von Personal ver-
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bessert (Passung, verringerter Aufwand etc.). Im engeren Sinne verbirgt sich da-
hinter lediglich eine geeignete Kommunikationsstrategie, im weiteren Sinne geho-
ren dazu auch jene MaRnahmen die dazu dienen, die Realitdt des Arbeitgebers
dahingehend zu verdndern, dass er zu einem besseren Arbeitgeber wird. D. h.
Employer Branding richtet sich auch an die bestehende Belegschaft mit dem Ziel,
eine positive emotionale Beziehung zu ihrem Arbeitgeber aufbauen und so die
Mitarbeiterbindung zu erhdhen (siehe folgende Abbildung 9 sowie die bereits in
Abbildung 1, S. 18, angegebene Wechselwirkung) (Kanning 2017; 139 ff.). , Stolze
und zufriedene Mitarbeitende sind die beste Werbung fiir ein Unternehmen, um
qualifizierte und passende Bewerbende anzuziehen” (Tavakkoli 2009, zitiert nach
Curaviva 2011: 2).

Abbildung 9:  Innen- und AuRenwirkung des Employer Brandings
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Quelle: Darstellung IGES auf Basis von Eger et al. 2019: 522.

Zur Erstellung eines Employer-Branding-Konzeptes miissen im ersten Schritt ziel-
gruppenspezifisch Informationen erhoben und die Attraktivitatsfaktoren des Un-
ternehmens (sog. value proposition) aus Sicht von Beschéftigten ermittelt werden
(Stotz & Wedel 2009). Attraktivitatsfaktoren sind hauptsachlich Leistungsmerk-
male der Arbeitsverhéltnisse, die sowohl den Bewerbenden als auch den Mitarbei-
tenden wichtig sind. Sie sind in der Unternehmensgeschichte verwurzelt, werden
durch die Unternehmenskultur gepragt und sind fir Konkurrenzunternehmen
schwer imitierbar (CURAVIVA 2011: 2). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich ein
Uberzeugendes Markenversprechen fiir Beschaftigte, an jenem fiir die Kunden des
Unternehmens orientieren sollte (vgl. Berthon et al. 2005: 154).

Im zweiten Schritt muss das Arbeitgeber-Nutzenversprechen mit geeigneten Kon-
zepten und iber passende Kommunikationskanale gegenulber der Zielgruppe kom-
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muniziert werden (externes Personalmarketing). Das Unternehmen soll von mog-
lichst vielen geeigneten Bewerbern als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen
werden und sich positiv von Wettbewerbern auf dem Arbeitsmarkt abheben.

Der dritte Schritt umfasst die Verankerung des gegenliber AulRenstehenden abge-
gebenen Nutzenversprechens im Unternehmen als Teil der Unternehmenskultur.
Gemeint ist eine konsequente Ausrichtung aller betrieblichen Prozesse, so dass das
Markenversprechen eingeldst und verstarkt wird. Mit anderen Worten ist damit
das interne Marketing der Arbeitgebermarke gemeint (Lievens 2007, zitiert nach
Tuzliner & Yiksel 2009: 50 f.). Im Gegensatz zum Produktmarketing ist Employer
Branding sowohl nach auflen als auch nach innen gerichtet: Wenn Bewerber von
der AuRenwahrnehmung angezogen wurden, entwickeln sie konkrete Vorstellun-
gen von der kinftigen Beschaftigung, die sie in das Unternehmen hineintragen.
Auf diese Weise starken sie die Arbeitgebermarke undihre Verbundenheit mit dem
Arbeitgeber (Backhaus & Tikoo 2004, zitiert nach Tuzlner & Yiksel 2009: 51).

Und schlieBlich sollten in einem vierten Schritt standardisierte Verfahren zur Mes-
sung des Erflllungsgrades des Markenversprechens entwickelt und die umgesetz-
ten MaBnahmen regelmalig evaluiert werden (Berthon et al. 2005: 154).

Lohaus et al. (2013) haben die Attraktivitatsfaktoren eines Arbeitgebers anhand
von zwei Kriterien unterschieden: einerseits nach dem Bekannheitsgrad in der Of-
fentlichkeit sowie mit Blick auf den Zeitaspekt im Bewerbungsprozess und ande-
rerseits nach der Objektivitdt bzw. Subjektivitat der Einschatzbarkeit einzelner
Faktoren (vgl. Abbildung 10). Eher in der Offentlichkeit und damit auch fiir poten-
zielle relativ friih bekannt sind faktische Unternehmensmerkmale, wie Branche,
GroRBe, Standort oder Internationalitat, die zugleich auch objektive Faktoren dar-
stellen, sowie die Unternehmensreputation als 6ffentliche Wahrnehmung des un-
ternehmerischen Handelns oder das Arbeitgeberimage, die zugleich eher einer
subjektiven Sichtweise entsprechen.
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Abbildung 10: Attraktivitatsfaktoren nach Bekanntheit und ,Objektivitat”

Offentlich und bekannt

Faktische
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Arbeitsvertrags- Kultur
bedingungen 2. B.
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Urlaubsanspruch, struktur, Fiihrungs-
Arbeitszeitregelung instrumente,
Einsatzort Diversity

Nicht 6ffentlich und spat bekannt

Quelle: nach Lohaus et al. 2013: 3.

Nicht 6ffentlich und daher auch fir potenzielle Bewerberinnen und Bewerber erst
spat bekannt sind die konkreten Arbeitsvertragsbedingungen (objektive Faktoren)
sowie die Unternehmenskultur (eher subjektive Bewertung).

Weiterhin haben Lohaus et al. (2013) eine zusammenfassende Analyse aus 37 Stu-
dien, die im Zeitraum 1996 bis 2012 und mehrheitlich in Deutschland durchgefiihrt
wurden, vorgenommen, um zu ermitteln, welche Attraktivitatsmerkmale fiir eine
groRe Zahl potenzieller Bewerberinnen und Bewerber bei der Bewertung von Ar-
beitgebern relevant sind. Im Ergebnis wurde die in Tabelle 2 abgebildete Rangfolge
von Haupteinflussfaktoren fiir die Wahrnehmung als attraktiver Arbeitgeber iden-
tifiziert. Zu beachten ist, dass die in fett hervorgehobenen Attraktivitaitsmerkmale
aggregierte Oberkategorien darstellen, die jeweils in Unterkategorien ausdifferen-
ziert wurden und deren Rang dem Mittelwert der Unterkategorien entsprechen
(so ist beispielsweise Corporate Social Responsibility (Rang 16) eine Unterkatego-
rie der Unternehmenskultur (Rang 10) und der Standort (Rang 13) eine Unterkate-
gorie der objektiven Unternehmensmerkmale (Rang 19)).
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Tabelle 2: Ergebnisse der zusammenfassenden Analyse von 37 Studien zur
Bedeutung von Attraktivitatsfaktoren
Rang Attraktivitatsmerkmal Bekanntheit Objektivitat/
Subjektivitat

1. Team/Arbeitsatmosphére/Klima nicht 6ffentlich, spat subjektiv

2. Arbeitsaufgabe nicht 6ffentlich, spat subjektiv

3. Work-Life-Balance nicht 6ffentlich, spat subjektiv

4. Weiterbildung nicht 6ffentlich, spat objektiv

5. Karriere/Aufstieg nicht 6ffentlich, spat subjektiv

6. Arbeitsplatzsicherheit offentlich bekannt, friih objektiv

7. Entgelt inkl. Sozialleistungen nicht 6ffentlich, spat objektiv

8. Identifikation mit dem Unternehmen, offentlich bekannt, friih subjektiv
den Produkten, den Dienstleistungen

9. Arbeitszeitmodelle nicht 6ffentlich, spat objektiv

10. Unternehmenskultur nicht 6ffentlich, spat subjektiv

11. Internationalitat/Auslandseinsatz offentlich bekannt, friih objektiv

12. Erfolg und finanzielle Situation des Un- offentlich bekannt, frih objektiv
ternehmens

13. Standort offentlich bekannt, frih  objektiv

14. Arbeitsbedingungen nicht 6ffentlich, spat subjektiv

15. Management (inkl. direkte Vorgesetze nicht 6ffentlich, spat subjektiv
und Human Resources Management)

16. Corporate Social Responsibility offentlich bekannt, frih subjektiv

17. Innovation/Fortschritt offentlich bekannt, friih objektiv

18. Image/Reputation/Bekanntheit offentlich bekannt, frih subjektiv

19. (Objektive) Unternehmensmerkmale offentlich bekannt, frih objektiv

Quelle: IGES, auf Basis von Lohaus et al. 2013: 5 (Spalten Bekanntheit und Objektivi-

tat/Subjektivitat erganzt)

Das Ergebnis verdeutlicht, dass sich die wichtigsten Attraktivitatsmerkmale auf die
konkrete Arbeitsplatzsituation beziehen, wie sie sich potenzielle Bewerberinnen
und Bewerber anhand verfligbarer Informationen vorstellen bzw. erwarten, und
wie diese zu ihren persénlichen Werten und Wiinschen passen. D. h., dass die Ar-
beitsatmosphdre im Team, die Inhalte, Herausforderungen und Handlungsspiel-
raume der konkreten Arbeitsaufgabe und die Work-Life-Balance am héchsten be-
wertet werden und damit Faktorenim Vordergrund stehen, die fiir AuRenstehende
kaum und im Bewerbungsprozess, wenn liberhaupt, erst spat einschatzbar sind.
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Weiterhin sind es Faktoren, deren Bewertung stark von der jeweiligen Persénlich-
keit der Bewerberin bzw. des Bewerbers abhangt, so dass es fiir das externe Per-
sonalmarketing eine besondere Herausforderung ist moglichst jene Zielgruppen
anzusprechen, deren Wiinsche und Werte gut zur eigenen Unternehmenskultur
passen.

Auf den Rangen vier bis sechs stehen Faktoren, die mit den kiinftigen Entwick-
lungsperspektiven flr die Beschaftigten in Zusammenhang stehen — investiert der
Arbeitgeber in die berufliche Weiterentwicklung, bietet er individuelle Karrierech-
ancen und ist es ein Unternehmen, das in einem zukunftstrachtigen Marktumfeld
gut positioniert und daher als krisenfest einzuordnen ist. Auch im oberen Bereich
folgt auf Rang sieben eine attraktive Vergilitung der Arbeitsleistung, d. h. die Hohe
des Entgelts und ggf. weiterer (Sozial-)Leistungen.

Auf den hinteren Rangen und damit weniger relevant fir die Arbeitgeberattrakti-
vitat finden sich Faktoren, die eher das gesamte Unternehmen betreffen (faktische
Merkmale des Unternehmens, Reputation, Innovativitat etc.) und meist 6ffentlich
bekannt sind.

Eine aktuelle Studie des Stellenportals Stepstone (Stepstone-Identifire-Studie Juni
2020) untersuchte in Zeiten der Corona-Pandemie, wie sich die Erwartungen an
den Arbeitgeber verandern und stellte fest, dass die Sicherheit des Arbeitsplatzes
und flexible Arbeitszeiten aktuell héher bewertet werden als in friitheren Untersu-
chungen (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: W.ichtigste Kriterien fiir die Entscheidung flr einen Arbeitgeber
(Stepstone-Identifire-Studie Juni 2020)

Sicherheit des Arbeitsplatzes | 58%
Gute Arbeitsatmosphéare 52%
Flexible Arbeitszeiten 51%
Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum | 36%
Angemessenes Gehalt 35%
Gute Aufstiegs- und Entwicklungschancen 17%
Werte-Fit 15%
Teil einer ,,Familie” zu sein i 13%
Stolz auf den guten Ruf des Arbeitgebers 12%
Anerkennung und Lob | 1 11%
Mitarbeiterbeteiligungsangebote 0,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
(n=256)

Quelle: Moré 2019
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Diese aktuellen Ergebnisse bestatigen ansonsten die Befunde von Lohaus et al.
(2013): neben der langfristigen beruflichen Sicherheit ist eine gute Arbeitsatmo-
sphare besonders bedeutsam, flexible Arbeitszeiten sollen eine gute Work-Life-Ba-
lance ermdglichen und ein Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum ist Bestand-
teil einer attraktiven Arbeitsaufgabe. Auch hier rangiert das angemessene Gehalt
nicht an oberster Stelle, gehort aber mit Rang finf und 35 % Zustimmung zu den
wichtigsten Kriterien. Auf Rang sechs folgen die persdnlichen beruflichen Entwick-
lungsmoglichkeiten.

2.3 Empirische Erkenntnisse aus der Pflegebranche

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten erste empirische Ergebnisse zu In-
dikatoren attraktiver Arbeitgeber brancheniibergreifend berichtet wurden, wer-
denin den folgenden Kapiteln Studienergebnisse der Zielgruppe beruflich Pflegen-
der, sowohl Akut- als auch Langzeitpflege, vorgestellt.

2.3.1 Magnetkrankenhduser

Bereits in den 1980er Jahren wurden im Zuge eines Pflegekraftemangels in den
USA Indikatoren ermittelt, mittels derer sich bei der Personalgewinnung und -bin-
dung erfolgreichere Krankenhduser von weniger erfolgreichen unterscheiden las-
sen —die sog. ,, 14 Krafte des Magnetismus®“. Daraus entwickelte sich die ,,Magnet-
Krankenhaus“-Bewegung und in den 1990er Jahren wurde ein Anerkennungs- bzw.
Zertifizierungsverfahren eingefiihrt. Seit 2000 ist es auch in anderen Landern als
den USA moglich, einen ,Magnetstatus” zu erhalten. In Deutschland haben sich
bisher nur eine Handvoll Krankenhauser (meist Universitatskliniken) auf den Weg
gemacht, das Zertifizierungsprogramm zu durchlaufen (Bundesverband Pflegema-
nagement 2019: 15).

Die Magnetinitiative weist einen Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen
(Arbeitszeit, Ausstattung mit Ressourcen, Organisation) und Anreizsystem (Entgelt,
Anerkennung) einerseits sowie Patientenzufriedenheit und medizinischer Qualitat
andererseits nach. Der Nutzen der Implementierung der Magnetphilosophie, aus-
gedrickt u. a. in einer Absenkung der Verweildauer der Patientinnen und Patien-
tenin der Klinik, der Betreuungskosten je zu versorgender Person, einer nachweis-
bar gestiegenen Patientenzufriedenheit sowie, fiir das Pflegepersonal, eine
sinkende Burnout-, Verletzungs- und Fluktuationsrate sowie letztendlich auch eine
gestiegene Mitarbeiter-Motivation, ist erheblich grofler einzuschatzen als die Kos-
ten (von Eiff 2014).

Das Magnetkonzept besteht aus fiinf Komponenten und 14 Indikatoren, die in der
folgenden Tabelle aufgelistet sind.
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Tabelle 3: Bestandteile des Magnet-Konzeptes

Komponenten Krafte des Magnetismus (Indikatoren)

Transformationale Fiihrung Qualitat der Fihrung in der Pflege

Partizipativer Fihrungsstil

Strukturelles Empowerment  Organisationsstruktur mit flacher Hierarchie und dezentralen
Entscheidungen

Personalpolitik und Prozeduren unterstiitzen die Pflege (si-
chere und gesunde Arbeitsumgebung)

Krankenhaus ist in die Kommune eingebunden

Pflegeimage (unverzichtbarer Bestandteil der Versorgung)

Professionelle Entwicklung von Pflege (Karriereplanung und
Bildungsprogramme)

Exemplarische professionelle  Professionelle Modelle der pflegerischen Versorgung mit di-
Praxis rekter Verantwortung und Zustandigkeit

Pflegequalitdt: Forschung und Evidenzbasierung

Adaquate Pflegekonsultationen und Ressourcen

Autonomie (basiert auf Kompetenz, professioneller Expertise
und Wissen)

Interdisziplinare Beziehungen (gegenseitiger Respekt)

Neues Wissen, Innovation Pflegequalitat

Qualitatsentwicklung

Empirische Outcomes Qualitat der Versorgung

Quelle: IGES, auf Grundlage von Bundesverband Pflegemanagement e. V. 2019

Wie das in den USA entstandene Konzept auf europaische Verhaltnisse libertragen
werden kann - das ist Ziel der im Oktober 2020 gestarteten, gemeinsamen Studie
»Magnet4Europe” von der TU Berlin, der KU Leuven, der University of Pennsylva-
nia und anderen Universitaten. Dabei wird in 60 Kliniken in fiinf europaischen Lan-
dern genauer untersucht, welche Wirkung es hat, wenn ein Krankenhaus seine Ar-
beitsumgebung — orientiert an Magnet-Prinzipien — umgestaltet. Auf deutscher
Seite beteiligt sich u. a. das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB 2020).

2.3.2  Ergebnisse aus der Schweiz

Das auf Qualitatsmessungen in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
spezialisierte Schweizer Unternehmen QUALIS evaluation GmbH entwickelte u. a.
standardisierte Messinstrumente zur Erhebung von Arbeitgeberattraktivitat und
Mitarbeiterbindung in Alters- und Pflegeinstitutionen. Fir den Branchenverband
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Curaviva Schweiz untersuchte QUALIS 2010/11, welche Arbeitsaspekte die Attrak-
tivitat des Arbeitgebers im Bereich der Langzeitpflege am starksten beeinflussen
(Curaviva 2011). Die folgende Abbildung 12 zeigt die flinf Themenbereiche (T) und
18 Dimensionen (D), die QUALIS zur Bewertung der , Gesamtzufriedenheit” zu-
grunde gelegt hat (der Fragebogen umfasst insgesamt 66 Items). Befragt wurden
Beschaftigte (N = 1.491) aus 22 Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz.

Abbildung 12: Modell der Mitarbeiterbefragung von QUALIS evaluation

| D 1: Arbeitsplatz | D 4: Essen/
Erholungszeiten
T 1: Arbeitsrahmen- D 2: Arbeits-
bedingungen zeiten/Urlaub D 5: Weiterbildung,
Personalentwicklung

D 3: Anstellungs-
bedingungen

T 2: Identifikation D 6: Arbeitstatigkeit D 8: Zufriedenheit mit

. . Arbeitgeber
mit dem Betrieb J
D 7: Werte, Philosophie

- T 3: Betriebsklima D 9: Klima im Team D 11: Verhéltnis zw.
Gesamtbeurteilung Leitung u.

D 10: Verhaltnis zu Mitarbeitenden
direktem Vorgesetzten

T4: FUhrung/ D 12: Fihrung durch D 14: Zusammenarbeit
Vorgesetzte direkte Vorgesetzte zw. Vorgesetzten u. GF

D 13: Kompetenz der
direkten Vorgesetzten

T5: D 15: Kommunikation D 17: Zusammenarbeit
. im Betrieb im Team
Arbeitsprozesse
D 16: D 18: Zusammenarbeit
Fehlerkommunikation im Betrieb
Quelle: CURAVIVA 2011: 21 (eigene Darstellung IGES).

Die Arbeitgeberattraktivitat ist eine von zwei Kriterien der Dimension 8 (Zufrieden-
heit mit Arbeitgeber). Sie wurde mit dem Item 66 ,Ich finde, ich arbeite bei einem
attraktiven Arbeitgeber” und einer vierstufigen Antwortskala (trifft nicht zu, trifft
ein wenig zu, trifft eher zu und trifft zu) direkt abgefragt bzw. gemessen. Auf der
Ebene der Themenbereiche wiesen die Arbeitsrahmenbedingungen (T 1) wie Ar-
beitszeit, Anstellungsbedingungen, Essens- und Erholungsmoglichkeiten den
starksten Zusammenhang zur Bewertung der Attraktivitat des Arbeitgebers auf, ge-
folgt von der konkreten Arbeitstatigkeit (T 2, Mitspracherecht, Entwicklungsmog-
lichkeiten, genligend Zeit fiir die Arbeitsausfiihrung).

Unter den 18 Dimensionen beeinflussten die Anstellungsbedingungen (D 3, Lohn,
Sozialleistungen, Arbeitsplatzsicherheit) die Arbeitgeberattraktivitat am starksten,
gefolgt von der Arbeitstatigkeit (D 6) und dem Verhéltnis zwischen Leitung und
Mitarbeitenden (D 11 — Respekt und Unterstiitzung, klare Arbeitsauftrage und ver-
Iassliche Information). Die Bewertung der Arbeitstatigkeit (D 6) wurde mit folgen-
den sieben Items operationalisiert:
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+ Abwechslungsreiche Arbeit (f 5),

+ Genlgend Zeit fiir Arbeiten (f 6),

+ Mitsprache bei Entscheidungen (f 7),

+ Arbeit von hoher Qualitat (f 8),

+ Freude an taglichen Arbeiten (f 9),

+ Eigene Fahigkeiten einsetzen kdnnen (f 10),
¢ Schriftliche Mitteilung der Aufgaben (f 11).

Auf der Ebene der 66 Items zeigte sich, dass sich die Ergebnisse der Mitarbeiten-
den ohne Fihrungsverantwortung von denen der Fihrungspersonen unterschei-
den (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Einfluss einzelner Items auf die Attraktivitdt des Arbeitgebers
Item Alle MA MA mit Fiihrungs-  MA ohne Fiih-
funktion rungsfunktion

Forderung eigener Fahig- B=.282,p<.001

keiten durch direkte Vorge-
setzte(D 12, f 52)

Respekt und Achtung durch B =.086, p <.05 B=.198, p<.05
den direkten Vorgesetzten
(D10,f47)

Ernstnehmen von Lohnfra- B=.179, p<.05
gen durch Vorgesetzte (D 3,
f17)

abwechslungsreiche Tatig- B=.135p<.05
keit (D 6, f 5)

transparente Informations- B=.132,p<.05
wege (D 15, f 37)

umweltgerechtes Verhalten B=.113,p<.05
am Arbeitsplatz (D 1, f 4)

Aufgeschlossenheit der B=.101,p<.05
Vorgesetzten flr neue
Ideen (D 13, f 57)

respektvolles Verhaltnis B =.067,p<.05 B =.100, p<.05
zwischen Heimleitung und
Mitarbeitenden (D 11, f 62)

Kenntnisse (iber die Festle- [ =.063,p<.05 B =.076, p<.05
gung des Lohns (D 3, f 18)

Ernstnehmen von Vorschla- B =.068, p<.05
gen durch die Arbeitskolle-
gen (D9, f 24)
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Item Alle MA MA mit Fiihrungs-  MA ohne Fiih-
funktion rungsfunktion
Zufriedenheit mit den Sozi- B =.072, p<.001 B =.065, p<.05

alleistungen (D 3, f 16)

bedirfnisgerechte Arbeits- B =.065, p <.05 B =.063, p<.05
zeiten (D 2, f 13)

Quelle: IGES, Daten CURAVIVA 2011: 8.

Fir Mitarbeitende mit Flihrungsfunktion waren die persénliche und respektvolle
Beziehung zu den direkten Vorgesetzten wichtige Kriterien (f 52, 47 und 17). Die
starksten Pradiktoren fiir Mitarbeitende ohne Fiithrungsfunktion waren zwei Items
zur Mitsprachemoglichkeit (f 57 und 24) sowie Transparenz bei der Entlohnung
(f18). Fir alle Mitarbeitenden insgesamt hatten Respekt und Achtung durch den
direkten Vorgesetzten (f 47) den starksten Einfluss auf die Arbeitgeberattraktivitat,
gefolgt von der Zufriedenheit mit den Sozialleistungen (f 16) und einem respekt-
vollen Verhiltnis zwischen Heimleitung und Mitarbeitenden (f 62) (CURAVIVA
2011).

2009 und 2015 fiihrte der Verband CURAVIVA Schweiz eine Befragung von Lei-
tungspersonen zur Erfassung von Herausforderungen und Erfolgsfaktoren von
schweizer Altersinstitutionen (Alten- und Pflegeheime) durch (CURAVIVA 2015).
Ahnlich wie in Deutschland (vgl. Ergebnisse der jahrlichen DIHK-Umfragen in der
Gesundheitswirtschaft,  https://www.dihk.de/de/themen-und-positionen/wirt-
schaftspolitik/gesundheitswirtschaft) nannten auch die Pflegeeinrichtungen in der
Schweiz als groBte Herausforderung ,genligend qualifiziertes Pflege- und Betreu-
ungspersonal” (75 % von 514 Einrichtungen 2015). Entsprechend verwundert es
nicht, dass an erster Stelle der Erfolgsfaktoren das Thema Fiihrung genannt wurde,
gefolgt vom Thema Personal: Es brauche Flihrungspersonen mit einer hohen Fach-
und Sozialkompetenz und einem betriebswirtschaftlichen Verstindnis. Die Fih-
rungspersonen mussten ein gutes Betriebsklima schaffen, flexibel und offen fir
Veranderungen sein, flexibel und individuell Handeln kénnen sowie zufrieden und
bescheiden sein (CURAVIVA 2015: 16). Zum Thema Personal wurden strukturelle
Faktoren genannt wie flexible Arbeitszeitmodelle, gute Besoldung, Ruherdume
und Gesundheitsforderung, weiterhin die Spezialisierung der Ausbildung, Weiter-
bildungsmoglichkeiten und PersonalentwicklungsmaBnahmen. Es sei wichtig, ge-
nigend, gutes und zufriedenes Personal zu haben. Auch Teamarbeit wurde als Er-
folgsfaktor genannt (ebd.: 17).

2.3.3  Job-Quality fiir Beschiftigte in der Langzeitpflege in Europa (Eurofound
2020)

Der Eurofound hat Ende 2020 auf Basis von europaweiten Befragungen seit 2009
eine spezifische Auswertung zur Beschaftigung und den Arbeitsbedingungen in der
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Langzeitpflege veroffentlicht (Eurofound 2020). Der Bericht enthilt folgende Kern-
aussagen (zu beriicksichtigen ist, dass neben Pflege- und Betreuungskraften auch
Verwaltungs- und Hauswirtschaftspersonal einbezogen wurde):

Beschdftigung

*

In der EU arbeiten schatzungsweise 6,3 Mio. Beschaftigte in der Langzeit-
pflege, rund 44 Mio. Menschen pflegen Angehorige oder Freunde (infor-
mell Pflegende).

42 % der Beschaftigten in der Langzeitpflege arbeiten in Teilzeit (Uber alle
Branchen hinweg sind es 19 %), ein grolRer Anteil unfreiwillig (30 % im
ambulanten Bereich, 20 % im stationaren Bereich).

81 % der Beschaftigten sind Frauen, der Anteil der tGiber 50-Jahrigenin der
Langzeitpflege lag 2019 bei 38 % und ist hoher als bei allen Beschaftigten.

Der Anteil auslandischer Arbeitskrafte und grenziberschreitender Pend-
ler ist vergleichsweise hoch.

Das AusmalR des Pflegekraftemangels variiert in den Mitgliedstaaten, ist
aber meist fur Pflegefachkrafte am groften.

Arbeitsbedingungen

*

71 % der Beschéftigten in der Langzeitpflege bewerten ihrer Tatigkeit als
sinnvolle Arbeit — im Vergleich zu 66 % der Beschaftigten im Gesund-
heitssektor und nur 50 % aller Beschaftigten.

Dennoch sind nur 22 % in der Langzeitpflege ,sehr zufrieden” mit ihrer
Arbeit, im Schnitt aller Beschaftigten sind es 26 %.

Beschaftigte in der Langzeitpflege glauben haufig, dass sie nicht in der
Lage sein werden, bis zum Alter von 60 Jahren in der Pflege zu arbeiten.

Schichtarbeit ist in der Langzeitpflege weit verbreitet, auch kurzfristiges
»Einspringen‘“. Beschaftigte in der Pflege geben haufig an, wenig Mitspra-
cherechte bei der Gestaltung ihrer Arbeit zu haben.

Beschéftigte der Langzeitpflege missen haufig schwer Heben und Tragen,
kommen mit infektiosem Material in Kontakt und fiihlen sich schlechter
als Beschaftigte im Gesundheitswesen Uiber den Gesundheitsschutz und
die Arbeitssicherheit informiert.

Beschaftigte in der Langzeitpflege sind 6fter als im Gesundheitswesen mit
unangemessenem sozialen Verhalten konfrontiert (Gewalterfahrung, her-
ausforderndes Verhalten, Missbrauch).

Der Anteil niedrig bezahlter Arbeitskrafte ist in der Langzeitpflege ver-
gleichsweise hoch (insb. Hilfskrafte). Die am besten entlohnten Krafte in
der Langzeitpflege (Fachkrafte und Spezialisten) werden im nationalen
Durchschnitt vergiitet. Die Bezahlung bei privaten Tragern ist meist nied-
riger als im 6ffentlichen Sektor.
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+ Am schlechtesten bezahlt werden sog. 24-Stunden-Betreuungskrafte, die
im Haushalt der zu pflegenden Person leben.

Job-Quality-Index

Die folgende Abbildung 13 zeigt die Ergebnisse der Bewertungen zur Job-Quality
2015 fir die Langzeitpflege und das Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen
Dienstleistungen und Branchen. Die Bewertungen der Beschaftigten in der Lang-
zeitpflege fallen in vier Bereichen schlechter als der Durchschnitt aus (orangefar-
bene Balken) — beim physischen Arbeitsumfeld, der Arbeitszeitqualitdt, dem sozi-
alen Umfeld und dem Verdienst. Die letzten beiden Indices fallen im Vergleich zum
Gesundheitswesen und den anderen Branchen besonders negativ aus.

Abbildung 13: Job-Quality-Indices nach Branchen (Langzeitpflege, Gesundheits-

wesen, sonstige Dienstleistungen, andere), EU 27 und UK, 2015
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Note: The plot shows scores relative to the mean in the overall workforce (z-scores).

Source: Eurofound analysis of EWCS data

Quelle: Eurofound 2020:

Im Detail sind folgende Ergebnisse hervorzuheben:

+ Beschiftigte in der Langezeitpflege geben seltener (43 %) an als alle Be-
schiaftigten (51 %) und jene im Gesundheitswesen (47 %), dass sie mit
Blick auf ihr Engagement und ihre Arbeitsergebnisse angemessen vergi-
tet werden (European Working Conditions Survey EWCS 2015).

¢ Das schlechte Abschneiden im Index Arbeitszeitqualitat liegt weniger an
der Anzahl der Wochenstunden insgesamt (aufgrund der hohen Teilzeit-
guote), als vielmehr an der Haufigkeit atypischer Arbeitszeiten, Schichtar-
beit und irregularer Arbeitszeit.

¢ Trotz der niedrigen Bewertung der Arbeitszeitqualitat in der Langzeit-
pflege bewerten die Beschaftigten ihre Work-Life-Balance nicht schlech-
ter als der Durchschnitt aller Beschaftigten. Bei 29 % der Langzeitpflege-
krafte ist die Arbeitszeit gut mit den familidaren Verpflichtungen vereinbar




IGES

45

(28 % sind es Uber alle Beschéaftigten). Allerdings stimmten in der Teil-
gruppe der Schicht-Arbeitenden nur 17 % zu, bei den Nicht-Schicht-Arbei-
tenden waren es 40 %. Das lasst den Schluss zu, dass weniger die Lange
der Arbeitszeit als vielmehr die Dienstplangestaltung ein wichtiger Faktor
fiir die Work-Life-Balance in der Pflege darstellt.

Rund 23 % der Beschaftigten in der Langzeitpflege gaben an, haufig (in
Uber 75 % der Arbeitszeit) mit emotional belastenden Situationen kon-
frontiert zu sein (im Gesundheitswesen waren 22 %, insgesamt 10 % der
Beschaftigten). Rund 18 % in der Langzeitpflege waren der Ansicht ihre
Arbeit erfordere es, ihre Gefiihle zu verstecken (im Vergleich zu 13 % aller
Beschéftigten). 22 % haben fast immer mit schwierigen Klienten zu tun,
im Gesundheitswesen gaben dies 18 % an (gesamt 11 %).

Eine vergleichsweise hohe Arbeitsintensitat in der Langzeitpflege ist u. a.
Ergebnis hdufiger Unterbrechungen (27 % gegeniiber 11 % aller Beschéf-
tigten) sowie der Wahrnehmung, selten oder nie ausreichend Zeit fur die
Erledigung der Arbeit zu haben (16 % gegeniiber 10 % insgesamt).

Das physische Arbeitsumfeld in der Langzeitpflege ist durch haufiges
schweres Heben und Tragen gekennzeichnet —40 % mussen dies in mehr
als 75 % der Arbeitszeit tun, im Gesundheitswesen dagegen 23 % und
Uber alle Beschaftigten waren es 5 % — sowie durch haufigen Kontakt mit
infektiosem Material (23 %, im Gesundheitswesen 31 % und 2 % insge-
samt).

Ein Drittel der Beschéftigten in der Langzeitpflege hat unangemessenes
soziales Verhalten (durch Kunden oder Kolleginnen/Kollegen) erfahren
(Gesundheitswesen 25 %, alle Beschaftigten 16 %). Insbesondere in stati-
ondren Pflegeeinrichtungen ist der Anteil hoch. Das geht mit einer erhoh-
ten Wahrscheinlichkeit fiir psychische Erkrankungen bei den Beschaftig-
ten einher.

37 % der Beschaftigten in der Langzeitpflege sind der Ansicht, ihre Arbeit
beeintrichtige ihre Gesundheit (im Vergleich zu 29 % im Gesundheitss ek-
tor und 25 % aller Beschaftigten). 38 % sind der Ansicht, ihren Job nicht
bis zu einem Alter von 60 Jahren ausfihren zu kdnnen — dies dirfte u. a.
mit der Schichtarbeit sowie den hohen emotionalen Anforderungen und
unangemessenem Sozialverhalten in Zusammenhang stehen.

Deutlich Gber dem Anteil aller Beschaftigten (38 %) lag der Anteil der Be-
schaftigten in der Langzeitpflege mit vom Arbeitgeber finanzierter Fort-
und Weiterbildung (Gesundheitswesen ebenfalls 58 %). Dennoch waren
24 % der Ansicht, weitere Trainings zu bendtigen, um den Anforderungen
der Arbeit gerecht werden zu kdnnen (Gesundheitswesen 22%, alle Be-
schaftigten 15 %).
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¢ 71 % der Beschaftigten in der Langzeitpflege sehen ihre Arbeit als sinnvoll
an—66 % sind es im Gesundheitswesen und nur jeder zweite Beschaftigte
Uber alle Branchen hinweg.

2.3.4 Die BIBB/BAuA Jugenderwerbstatigenbefragung 2011/2012

Befragt wurden rund 3.000 junge Erwerbstatige (mehrheitlich zwischen 21 und 24
Jahren) mittels Telefoninterviews bezlglich ihrer Arbeitszufriedenheit und Ge-
sundheit. Darunter waren 157 junge Erwerbstadtige in Pflegeberufen. Acht von
zehn Pflegende arbeiten in ihrem Wunschberuf. Mit den Inhalten ihrer Tatigkeit
und der Moglichkeit, ihr Wissen und Kdnnen anzuwenden, sind sie sehr zufrieden
(Jacobi et al. 2016: 11).

Im Vergleich zu allen anderen Berufen zeigten sich bei den beruflich Pflegenden
folgende Ergebnisse:

Tabelle 5: Arbeitszufriedenheit und Gesundheit junger Erwerbstatiger
(2011/12)
Indikatoren in der Pflege in anderen Berufen
Arbeitstatigkeit
Arbeit im Stehen 96 % 67 %
Umgang mit Lasten (mehr als 10 kg bei 67 % 27 %

Frauen, mehr als 20 kg bei Mannern)

Im Blick behalten verschiedenartiger Arbeiten 63 % 46 %
bzw. Vorgédnge

Schnelles Arbeiten 60 % 39%
Starker Termin- und Leistungsdruck 59 % 38 %
Stérungen oder Unterbrechungen 47 % 36 %
Ausfall von Arbeitspausen 47 % 22%
Vorgaben fiir eine Mindestleistung oder Zeit, 42 % 32%

in der eine Arbeit zu erledigen ist

Soziale Ressourcen

Erhalte haufig Unterstiitzung von Kolleginnen 91% 87 %
und Kollegen

Gute Zusammenarbeit im Team 89 % 87 %
Erhalte haufig Hilfe und Unterstiitzung von 44 % 59 %

direkten Vorgesetzten

Gesundheitliche Beschwerden

Schmerzen im unteren Ricken bzw. Kreuz- 59 % 40 %
schmerzen
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Indikatoren in der Pflege in anderen Berufen

Kopfschmerzen 52% 41%

Nachtliche Schlafstérungen 32% 14 %

Korperliche Erschépfung 58 % 39%

Emotionale Erschopfung 41 % 15%

Nervositat und Reizbarkeit 33% 22%
Quelle: Jacobi et al. 2016: 11.

Obwohl die beruflich Pflegenden haufiger von gesundheitlichen Beschwerden be-
richten, bleiben sie nicht signifikant hdufiger krank zu Hause (68 % gegeniiber
63 %). Auch die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage ist in beiden Gruppen ahnlich.
Aber junge Erwerbstatige in Pflegeberufen gehen haufiger zur Arbeit, obwohl sie
sich krank fuihlen (75 % gegeniiber 59 % in anderen Berufen) (Jacobi et al. 2016:
11).

2.3.5 DGB-Index Gute Arbeit - Arbeitsbedingungen in der Alten- und Kranken-
pflege (2018)

Ahnlich wie der européische Job-Quality-Index ist der DGB-Index Gute Arbeit ein
Indikator, der die Qualitat der Arbeit aus Sicht der Beschaftigten abbildet. Im Index
wird eine Vielzahl von Informationen tber die Arbeits- und Einkommensbedingun-
gen der Befragten komprimiert und zusammengefiihrt. Die wissenschaftliche Me-
thodik der Erhebung (die mittels computerunterstitzter Telefonbefragung CATI er-
folgt) und der Ermittlung der Indexwerte, die seit 2007 zum Einsatz kommt, wurde
im Jahr 2011 aktualisiert und weiterentwickelt. Den Kern des dabei zum Einsatz
kommenden Fragebogens bilden die 42 Fragen, die zur Ermittlung des DGB-Index
Gute Arbeit herangezogen werden. Sie erfassen einerseits die Intensitdt von An-
forderungen und das Vorhandensein von Ressourcen. Sie fragen die Beschaftigten
andererseits aber auch danach, wie sehr sie sich subjektiv belastet fliihlen, wenn
die entsprechenden Anforderungen auftreten bzw. die Ressourcen nicht oder nur
in geringem Umfang vorhanden sind.

Der Gesamtindex setzt sich zusammen aus den drei Teilindices
1. ,Ressourcen”,
2. ,Belastungen”,
3. ,Einkommen und Sicherheit”.

Fiir jeden Teilbereich wird ein eigener Indexwert ermittelt, der gleichgewichtig in
den Gesamtindex einfliel3t. Die Teilindices wiederum sind in insgesamt elf Kriterien
der Arbeitsqualitat untergliedert. Auch fir diese wird, entsprechend der Urteile
der Beschaftigten, jeweils ein eigener Indexwert ermittelt (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Schritte bei der Indexbildung fiir den DGB-Index Gute Arbeit

42 DGB-Index

Gute Arbeit

Einzelfragen 3 Teilindizes
(ltems)

Quelle: Institut DGB-Index Gute Arbeit (0. J.)

Die folgende Abbildung 15 gibt einen Uberblick tiber die elf Kriterien der Arbeits-
gualitat des DGB-Index Gute Arbeit und die danach folgende Abbildung 16 ordnet
die sieben Kriterien des Job-Quality-Index (Eurofound) vergleichend zu. Die vier
Kriterien des Teilindex , Ressourcen” im DGB-Index beinhalten die Gestaltungs-
und Einflussspielrdume der Beschaftigten sowie deren Weiterbildungs- und Ent-
wicklungsmoglichkeiten. Diese beiden Faktoren sind im Job-Quality-Index im Kri-
terium , Kompetenzen und Entscheidungsfreiheit” abgebildet. Weiterhin stellen
die Kriterien ,Fihrung und Betriebskultur” sowie ,Sinn der Arbeit” im DGB-Index
mogliche Ressourcen fiir eine hohe Arbeitsqualitdt dar. Beide Aspekte sind im Job-
Quality-Index nicht explizit zu finden — vermutlich, weil diese stark von subjektiven
Bewertungen abhdngen.

Die vier Kriterien, die im DGB-Index Gute Arbeit den , Belastungen” zugeordnet
werden, setzen sich aus Merkmalen zusammen, die im Job-Quality-Index der
Jintrinsischen” Arbeitsqualitdt zugeordnet werden — soziale/emotionale und kor-
perliche Anforderungen und Arbeitsintensitdt - sowie die Arbeitszeitlage (im Job-
Quality-Index weiter gefasst als Arbeitszeitqualitat).

Die drei Kriterien des Teilindex ,, Einkommen und Sicherheit” — Einkommen/Rente,
betriebliche Sozialleistungen und Beschéftigungssicherheit/berufliche Zukunft -
entsprechen den beiden Kriterien ,,Verdienst” (einschl. Sozialleistungen) und ,,Per-
spektiven” im Job-Quality-Index.

Die Index-Werte (sowohl fir den Gesamtindex als auch die Teilindices des DGB-
Index Gute Arbeit) liegen zwischen 0 und 100 Punkten. Folgende Pradikate erge-
ben sich anhand der erreichten Punktzahl:

+ 80 bis 100 Punkte: Gute Arbeit,

* 65 bis 79 Punkte: Arbeitsqualitat im oberen Mittelfeld,
+ 50 bis 64 Punkte: Arbeitsqualitat im unteren Mittelfeld,
¢ 0 bis 50 Punkte: schlechte Arbeit.
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Abbildung 15: Die elf Kriterien der Arbeitsqualitdt des DGB-Index Gute Arbeit
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Quelle: Institut DGB-Index Gute Arbeit (0. J.)
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Abbildung 16: Vergleich von DGB-Index Gute Arbeit und Job-Quality-Index (Euro-

found)
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Quelle: IGES, auf Basis von Institut DGB-Index Gute Arbeit (0. J.) und Eurofound 2012.

Die Ergebnisse der Sonderauswertung des DGB-Index Gute Arbeit fiir Beschaftigte
in Pflegeberufen 2018 basiert auf Daten aus 2012 bis 2017. In diesem Zeitraum
haben insgesamt 35.302 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an der computer-
unterstitzten Telefonbefragung teilgenommen (ungewichtet und ohne Auszubil-
dende). Darunter waren 1.858 abhéngig Beschaftigte in Pflegeberufen. 1.260 da-
von gehorten zur Berufsgruppe ,Gesundheits- und Krankenpflege®, zu der auch die
Fachkranken- und die Entbindungspflege zdhlen. Diese Berufsgruppe wurde in der
Auswertung unter dem Oberbegriff , Krankenpflege” zusammengefasst. 598 Be-
fragte wurden entsprechend einer Tatigkeit in der Altenpflege zugeordnet (Institut
DGB-Index 2018: 5). Da in der Langzeit- bzw. Altenpflege deutlich mehr Beschéf-
tigte mit einer Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege tatig sind als Al-
tenpflegerinnen bzw. -pfleger in der Krankenpflege, sind die Ergebnisse mit Vor-
sicht zu interpretieren.

Aus Abbildung 17 sind die Ergebnisse der Bewertungen von Beschaftigten in Pfle-
geberufen im Vergleich zu allen Beschaftigten auf der Ebene der elf Kriterien er-
sichtlich. Der Gesamtindex, errechnet aus den elf Kriterien, liegt bei den Pflegebe-
rufen mit 53 Punkten um neun Punkte niedriger als der Wert fiir alle Beschaftigten
(62 Punkte). Beide Werte liegen in der Kategorie , Arbeitsqualitdt im unteren Mit-
telfeld”. Uber alle Beschiftigten hinweg erreicht nur das Kriterium ,,Sinn der Ar-
beit” im DGB-Index das Pradikat , Gute Arbeit”.

Auf der Ebene der elf Kriterien zeigt sich, dass die Bewertung der Pflegeberufe nur
in drei Bereichen positiver ausfallt als bei allen Beschaftigten insgesamt —am deut-
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lichsten im Kriterium ,,Sinn der Arbeit” (+ 5 Punkte). Weiterhin werden die Beschaf-
tigungssicherheit (+ 2) und die Entwicklungsméglichkeiten (+ 1) etwas besser be-
wertet.

Abbildung 17: DGB-Index Gute Arbeit fiir die Beschaftigten in Pflegeberufen

Differenz I Beschiftigte in Pflegeberufen
v I Alle Beschéftigten
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rrecnnet avs den 1t Kriterien{IIINAAOVACTOR DR T
N . I 49
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Quelle: Institut DGB-Index 2018: 19.

Dagegen gibt es bei den Pflegeberufen insgesamt sechs Kriterien, deren Punktzahl
in den Bereich ,,schlechte Arbeit” fallt — bei allen Beschéftigten sind es nur zwei —
Arbeitsintensitdt und Einkommen. In den Pflegeberufen werden dariiber hinaus
auch die Kriterien Gestaltungsmaoglichkeiten, emotionale und kérperliche Anforde-
rungen sowie betriebliche Sozialleistungen schlecht bewertet.

Die groRte Differenz in der Bewertung entfallt auf das Kriterium Arbeitszeitlage
(- 19), gefolgt von den emotionalen Anforderungen (- 18). Bei den koérperlichen
Anforderungen und dem Einkommen lag die Differenz der Bewertungen im Ver-
gleich zu allen Beschaftigten bei minus 15 Punkten.
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Bezliglich der Entlohnung von Beschaftigten in Pflegeberufen ist allerdings zu be-
rlicksichtigen, dass die Entgelte in den letzten Jahren tUberdurchschnittlich ange-
stiegen sind im Vergleich zur Entwicklung Uber alle Beschaftigten (siehe Abbil-
dung 18). Mit Ausnahme der Helferinnen und Helfer in der Krankenpflege lag die
Veranderung der Entgelte im Zeitraum 2012 bis 2019 fir die Pflegeberufe tiber der
Rate fiir alle Beschaftigten — mit plus 27,8 % war diese bei den Fachkraften in der
Altenpflege am hochsten (plus 9,5 Prozentpunkte Gber der Rate aller Beschéftig-
ten). Aber auch die Altenpflegehelferinnen und -helfer konnten dhnlich hohe Zu-
wachsraten verzeichnen (+ 27,6 %).

Abbildung 18: Monatliche Bruttoentgelte von Pflegekraften, 2012 und 2019 (in
Euro bzw. in Prozent)

2019 m2012 Verdnderung von 2012 auf 2019

3.547
Fachkréfte Krankenpflege

2958

3.032
Fachkrdfte Altenpflege

2.677
Helfer Krankenpflege

2.284

2.146
Helfer Altenpflege

3.401

Alle Beschiftigten

Anmerkung: Bei den Angaben handelt es sich um monatliche Bruttoentgelte von sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (in
Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt, Medianwerte.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. @I1AB

Quelle: Carstensen et al. 2020: 3.

Zu beachten sind bei der Interpretation der Entgeltdaten folgende Einschrankun-
gen: In die Auswertung konnen nur vollzeitbeschaftigte Erwerbstatige einbezogen
werden und gerade in der Langzeitpflege ist der Anteil von in Teilzeit Beschaftigten
sehr hoch: im ambulanten Bereich waren es 2019 rund 72 % des Personals, in den
stationdren Pflegeeinrichtungen 71 % (Statistisches Bundesamt 2020). Weiterhin
sind die steuerpflichtigen Sonderzahlungen und Zuschladge fiir Nachtschichten so-
wie Sonn- und Feiertagsdienste in den Bruttoarbeitsentgelten enthalten, was den
Vergleich mit allen Beschaftigten relativiert. Dass gerade das Kriterium , Arbeits-
zeitlage” im DGB-Index die groRte Differenz in der Bewertung der Pflegeberufe im
Vergleich zu allen Beschaftigten aufweist verdeutlicht die Problematik mit Blick auf
die Qualitat der Arbeitsplatze.
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AbschlieRend soll noch ein Blick auf die Ergebnisse des DGB-Index 2017 Uber alle
Branchen geworfen werden (siehe Abbildung 19). Sowohl das Sozial- als auch das
Gesundheitswesen lagen mit insgesamt 60 bzw. 59 Punkten im Branchenvergleich
auf den letzten Platzen. Allerdings fallt im Vergleich zu Abbildung 17 oben auf, dass
die Ergebnisse der Pflegeberufe mit insgesamt nur 53 Punkten (im Durchschnitt
Uber die Jahre 2012 bis 2017) nochmals unterhalb dieser Werte liegen. Daraus ldsst
sich schlussfolgern, dass andere Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheitswesen
die Qualitat ihrer Arbeit besser einschatzen und es daher besonders in den Pflege-
berufen erforderlich ist, die Rahmenbedingungen zu verbessern.

Abbildung 19: DGB-Index Gute Arbeit 2017 nach Branchen
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Quelle: Institut DGB-Index 2017: 17.

2.3.6  Studie ,lch pflege wieder, wenn...“ (2021)

Die Arbeitnehmerkammer Bremen und das SOCIUM Forschungszentrum fiir Un-
gleichheit und Sozialpolitik der Universitdat Bremen haben 2020 eine Studie mit
dem Titel ,,Ich pflege wieder, wenn...” durchgefiihrt (Auffenberg & Hel’ 2021). Im
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Zeitraum Juni bis September 2020 wurden 1.032 ausgebildete Pflegefachkrafte so-
wohl aus dem Bereich der Langzeit- als auch der Krankenpflege, groRtenteils aus
Bremen und dem Bremer Umland, zu ihrer Bereitschaft zum Wiedereinstieg bezie-
hungsweise zur Erhohung der Stundenzahl (Teilzeitkréfte) befragt (Online-Frage-
bogen und vertiefende Interviews).

Der Fragebogen gliederte sich in folgende flinf Bereiche:
1. Berufliches Selbstverstandnis (und Anerkennung)
. Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

. Gesundheitsschutz und Pravention

2
3
4. Organisation und Fiihrung
5. Karriere

6

. (Nur ausgestiegene Pflegekréfte) Bedingungen fiir einen Wiedereinstieg

Die Befragten zeigten eine grundsatzlich hohe Bereitschaft zum Wiedereinstieg be-
ziehungsweise zur Erh6hung der Stundenzahl —17 % der befragten ausgestiegenen
Pflegekrafte und 19,5 % der Teilzeitpflegekrafte halten dies sogar fir sehr wahr-
scheinlich. Die Auswertung der Zustimmungswerte nach Bereichen zeigt (siehe Ab-
bildung 20), dass sich die Bedingungen in allen fiinf Themenbereichen verbessern
missen, damit die Befragten wieder in den Pflegeberuf einsteigen bzw. ihre Ar-
beitsstunden erhéhen. Am wichtigsten sind dabei Aspekte der Organisation und
Flhrung sowie des beruflichen Selbstverstandnisses und der Anerkennung.

Abbildung 20: Bedingungen des Wiedereinstiegs/der Stundenerhéhung nach
Bereichen

Organisation und Fiihrung

Berufliches Selbstverstandnis und Anerkennung

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Karriere

Gesundheitsschutz und Pravention 71,7

66 68 70 72 74 76 78 80 82 84
Anteil "ganz wichtig" und "wichtig in Prozent

Quelle: IGES, auf Basis der Ergebnisse von Auffenberg & Hel3 2021: 22.
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Die zehn Items (von insgesamt 51) mit der hdchsten Zustimmung bezlglich ihrer
Wichtigkeit fir einen Wiedereinstieg bzw. eine Stundenerhéhung sind (Auffenberg
& HeR 2021: 23):

Wertschatzung durch Vorgesetzte

Zeit fur qualitativ hochwertige Pflege

Bedarfsorientierte Personalbemessung

Sensibilitat von Vorgesetzten fiir Belastungen in der Pflege
Tarifbindung

Mehr Zeit flir menschliche Zuwendung

Garantie, an freien Tagen nicht arbeiten zu missen

Betriebliche Interessenvertretung

w e N o v A W NR

Hoheres Grundgehalt
10. Hohere Zulagen fiir besondere Tatigkeiten

Fragen zum Thema Wiedereinstieg wurden nur den Befragten gestellt, die aus dem
Pflegeberuf ausgestiegen sind.! Hier zeigte sich, dass Wiedereinstiegspramien ver-
gleichsweise wenig Bedeutung zugemessen wird (66 % ,wichtig”). Sehr wichtig
hingegen ware flr die grole Mehrheit eine geregelte und strukturierte Einarbei-
tung beim Wiedereinstieg (90 %). Spezielle Wiedereinstiegskurse oder Informati-
onstage durch Arbeitgeber wurden als mittelmaRig wichtig angesehen (78 % be-
ziehungsweise 71 %) (ebd.: 31).

Die Autorin und der Autor der Studie sehen substanzielle Arbeitsmarktpotenziale
fir die Pflegebranche mit Blick auf Wiedereinsteiger und die Ausweitung von Teil-
zeittatigkeit. Allein durch die Ausweitung der Arbeitszeit bei Teilzeitkraften schat-
zen sie ein Potenzial von rund 92.000 Vollzeitkraften bundesweit in der konserva-
tiven Variante und sogar bis zu 170.000 Vollzeitkrafte in der optimistischen
Variante (ebd.: 18). ,,Die Riickkehr oder Erhéhung der Stundenzahl ist fiir die be-
fragten Pflegekrafte jedoch nur unter Bedingungen eine Option: den eigenen An-
sprichen entsprechend und unter Anerkennung ihrer Fachlichkeit pflegen zu kon-
nen, dabei von Vorgesetzten wertgeschatzt zu werden, betrieblich mitbestimmen
zu kénnen, das Privatleben nicht immer wieder ungeplant der Arbeit unterordnen
zu mussen, psychisch gesund zu bleiben und dabei der Verantwortung angemes-
sen bezahlt zu werden.” (Auffenberg & Hell 2021: 35). Sie leiteten aus ihren Be-
funden abschlieBend folgende Handlungsempfehlungen ab (ebd.: 31 ff.):

1 Die Befragung wurde o6ffentlich in Zeitschriften, den Sozialen Medien, Giber In-App-Werbung
und auf pflegespezifischen Internetseiten beworben. Die Stichprobenauswahl erfolgte tGber
ein selbstselektives Verfahren, bei dem sich die Teilnehmenden selbst und freiwillig fiir die
Teilnahme an der Befragung entschieden (auch ,convenience sampling”). Das Ergebnis ist
somit nicht reprasentativ (Auffenberg & HeR 2020: 11).
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+ Hohere Bezahlung: Angesichts der hohen fachlichen Anforderungen, psy-
chischen und koérperlichen Belastungen und der groRen Verantwortung
finden viele Befragte ihr Gehalt als nicht angemessen.

+ Bedarfsorientierte Personalbemessung: ,Wichtig scheint, dass eine
glaubhafte Aussicht auf einen verringerten Arbeitsdruck vermittelt wer-
den kann“ (Auffenberg & Hel 2020: 33). Dies kdnnen gesetzliche, tarifli-
che oder anderweitig verbindliche bedarfsorientierte Personalbemes-
sungsinstrumente leisten, wenn es gleichzeitig mittels geeigneter
Arbeitsmarktinstrumente sowie durch Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen gelingt, das Arbeitskraftepotential zu erhdhen.

+ Wertschiatzung und sensible Kommunikationskultur: Die am hochsten
bewertete Bedingung und haufigster Kiindigungsgrund ist ein wertschat-
zendes und respektvolles Verhalten seitens der Flihrungskraft.

+ Kollektive Interessenvertretung: Fir die Befragten sind auch mehr eigene
Mitsprachemoglichkeiten in betrieblichen Ablaufen vergleichbar wichtig
wie die betriebliche Interessenvertretung.

+ Verlassliche Arbeitszeiten: Hier steht die Planbarkeit im Vordergrund, die
z. B. mit sog. Springerpools erhoht werden kann. Wochenend- oder
Nachtdienste an sich waren die Griinde, die am wenigsten wichtig waren!

+ Kollegiale Beratung und psychische Unterstiitzung: Ermoglicht werden
sollten Zeiten fir den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend
der Arbeitszeit und Praventionsangebote zum Umgang mit psychischer
Belastung.

¢ Fachliche Aufstiegsmoglichkeiten und betriebliche Personalentwick-
lung: Denkbar waren Angebote zur Ermittlung des persénlichen Weiter-
bildungsbedarfs, Freistellungsmoglichkeiten zur Weiterbildung sowie die
Ubernahme von Weiterbildungskosten. Diese Themen spielten fiir Be-
schaftigte unter 35 Jahren eine wichtige Rolle.

24 Schlussfolgerungen und betriebliche Handlungsfelder

Ein Ergebnis des CARE Klima-Index 2019, der die Riickmeldungen von ca. 500 Pfle-
gekraften zusammenfasst, war, dass 37 % der professionell Pflegenden angab, ihre
Einrichtung fihre ,,gar keine” MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsplatzat-
traktivitat und zur Personalbindung durch (vgl. Abbildung 21). Angesichts des Fach-
kraftemangels in der Pflege ist dies eine erschreckend hohe Zahl, die andererseits
verdeutlicht, dass in der Branche noch Potenzial besteht, mittels betrieblicher
Malnahmen den Personalmangel zu lindern.

Hilbert et al. (2020) erwarten, dass in der Langzeitpflege , eine auf Mitbestimmung
und Arbeitnehmerwissen setzende Strategie der Arbeitsgestaltung vor Ort nicht
nur zu einer wirkungsvolleren Arbeit, sondern auch zu mehr Wertschatzung und
Motivation beitragen” wird. Sie leiten dies u. a. auch aus dem , Gberwiltigend”
hohem Interesse ab, ,,das dem niederlandischen Konzept Buurtzorg ... aus der
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deutschen Pflegewelt entgegenschlug.” Dies sei , ein starker Beleg dafiir, dass eine
innere  Modernisierung im Sinne einer dezentralen, von Mitarbeitern
(mit-)getragenen Arbeitsgestaltung ein starker Schub nicht nur fir mehr Qualitat,
sondern auch fir mehr Attraktivitdt der Arbeit sein kann.” (Hilbert et al. 2020:
195).

Abbildung 21: Aktivitaten der Pflegebranche zu Arbeitsplatzattraktivitat und Per-
sonalbindung

PFLEGE TOTAL Professionell Pflegende

Allgemeine FortbildungsmaBnahmen 48% 43%
Arbeitszeitmodelle 34% 25%
Entlastungsangebote
(Vereinbarung von Familie und Beruf) 34% 27%
Angepasstes Fuhrungsverhalten/
Fihrung und Organisation 29% 19%
Gar keine 29% 37%
Ubertarifliche Zusatzleistung o o
(Geld, Sachleistungen) 24% 22%
Optimierter Personalschlissel und Skillmix 23% 15%

Quelle: Psyma Health & CARE 2020: 13.

Wie aus den vorangegangenen Abschnitten hervorgeht, ist Arbeitgeberattraktivi-
tat von vielen Faktoren abhangig, die sich darliber hinaus wechselseitig beeinflus-
sen. Wichtig ist die Erkenntnis, dass sich nicht alle Faktoren vom Unternehmen be-
einflussen lassen: Jeder Betrieb ist Teil einer Branche und unterliegt den
spezifischen gesetzlichen und wettbewerblichen Rahmenbedingungen. Das Ge-
sundheits- und Sozialwesen unterliegt dabei in besonders hohem Male einer ge-
setzlichen Regulierung und staatlich administrierten Preisen, was den Handlungs-
spielraum der Arbeitgeber im Vergleich zu anderen Branchen einschrankt.

Auf der anderen Seite spielen auch personliche Lebensumstande, Werte und Ein-
stellungen potenzieller Beschaftigter eine Rolle bei der (subjektiven) Bewertung
der Arbeitgeberattraktivitat, die von Arbeitgebern nur in begrenztem Malie be-
riicksichtigt werden kénnen (vgl. Abbildung 22). Oder anders ausgedrickt: Arbeit-
geber miissen bei der Auswahl ihres Personals darauf achten, dass moglichst sol-
che Personen eingestellt werden, die sowohl die fachlichen Anforderungen an die
zu besetzende Stelle erfillen als auch deren Einstellungen und Werte zum Unter-
nehmen passen. Denn das stellt, neben weiteren Aspekten, eine Grundvorausset-
zung fir das Entstehen von Arbeitszufriedenheit und schlieBlich Mitarbeiterbin-
dung dar.
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Abbildung 22: Ebenen und Dimensionen von Arbeitgeberattraktivitdt sowie we-
sentliche Gestaltungsbereiche

Ebenen Dimensionen  Gestaltungsbereiche
e Identitat . Philosophie, _Erscheinungsbild,
Organisation Igepitation . Strategie, Strukturen,
e Nutzenversprechen FUhrungsinstrumente
Arbeitspl .?ebx'et:ig;giigiﬂg . \I!g:g:étagé: e,rﬁl:‘gi(:irtfplatz—
platz * Spezifisch sicherheit

(intrinsisch)

Arbeitsumgebung, -intensitat,
soziales Umfeld, Arbeitszeit

e Arbeitsklima

Person « Work-Life-Balance . Qualifikatign und Kompetenzen
+ Werte u. Einstellungen
I » Lebenssituation
1l Personlichkeitsmerkmale
Quelle: IGES

Die Handlungsmoglichkeiten der Unternehmen liegen vor allem in folgenden Be-
reichen:

*

Unternehmenssteuerung und Fihrung,

*

Arbeitsorganisation (einschl. Arbeits- und Gesundheitsschutz),

*

Personalentwicklung,

*

Vergutung/Entlohnung.

Konkrete Konzepte und Mallnahmen gibt es jeweils sowohl auf der Ebene der Or-
ganisation als auch der des individuellen Arbeitsplatzes.

Das folgende Wirkungsmodell aus der Schweiz (Abbildung 23) stellt die wissen-
schaftlich nachgewiesenen Zusammenhange zwischen den Arbeitsbedingungen
im weiteren Sinne (linke Seite, griin) und der Gesundheit und Motivation der Be-
schaftigten (grau) sowie langfristig dem Unternehmenserfolg auf der rechten Seite
(blau) dar. Je nach Ausgestaltung der einzelnen Bereiche der Arbeitsbedingungen
kdnnen diese forderlich (Ressourcen) oder hemmend (Belastungen) auf die Ge-
sundheit und Motivation der Beschaftigten wirken (Output). Das resultiert dannin
einer besseren oder schlechteren korperlichen und psychischen Gesundheit und
entsprechend in einer hohen oder niedrigen Arbeitszufriedenheit, guten oder
schlechten Mitarbeiterbindung sowie einem hohen oder niedrigen persénlichen
Engagement (Outcome). Und dies wiederum fiihrt langfristig zu einer positiven o-
der negativen Beeinflussung der aufgeflihrten Indikatoren des Unternehmenser-
folgs —von der Produktivitat Gber die Personalfluktuation bis hin zur Kundenzufrie-
denheit und dem Image des Arbeitgebers (Impact).
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Abbildung 23: Das Wirkungsmodell von Gesundheitsférderung Schweiz

Ressourcen & Gesundheit &

kurzfristig langfristig
Unternehmensumfeld
Arbeitsorganisation & Arbeitsorganisatorische
Aufgabengestaltung Ressourcen/Belastungen
Ergonomie &
Arbeitsplatzgestaltung Infrastrukturelle
Steuerung & Ressourcen/Belastungen
Management

Kérperliche Produktivitat
Gesundheit
Psychische Fehlzeiten

Gesundheit .
Fluktuation

Sicherheit

Soziale Beziehungen Soziale
& Fuhrung Ressourcen/Belastungen

Arbeitszufriedenheit
Innovation

Infrastrukturelle
Angebote Gesundheit Personliche
Persénliche Ressourcen/Belastungen

Kompetenzen

Mitarbeiterbindung Kundenzufriedenheit

Engagement Reputation

Mitarbeiterumfeld

Quelle: Stocker et al. 2020: 9

In Anbetracht der Befragungsergebnisse bei beruflich Pflegenden in Deutschland
(siehe insb. Studie ,Ich pflege wieder, wenn“, Kapitel 2.3.6), aus denen deutlich
wird, dass die Anerkennung ihrer Fachlichkeit, die Wertschatzung von Vorgesetz-
ten und die Moglichkeit, betrieblich mitbestimmen zu kénnen, maRgeblich die Be-
reitschaft im Beruf zu verbleiben bzw. zurlickzukehren beeinflussen, soll abschlie-
Rend noch auf ein Konzept aus den USA eingegangen werden, das diese Aspekte
in den Vordergrund stellt.

Aufgrund alarmierender Daten von Burn-out-Raten beim Gesundheitspersonal in
den USA hat das Institute for Healthcare Improvement (IHI) mit zahlreichen Part-
nern ein Rahmenkonzept zur Steigerung der ,Freude bei der Arbeit” fir Gesund-
heitseinrichtungen erarbeitet (IHI Framework for Improving Joy in Work 2017). Die
folgende Abbildung 24 zeigt die neun Hauptkomponenten des Konzepts sowie die
drei Handlungsebenen (Individuum/Person, direkte Fiihrungskrafte/Team und Lei-
tung/Geschaftsfihrung), auf denen diese Komponenten maRgeblich ausgestaltet
werden kénnen.
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Abbildung 24: IHI Rahmenkonzept zur Steigerung der Freude bei der Arbeit

Physical & Psychological Safety:
Equitable environment, free from
harm, Just Culture that is safe and
respectful, support for the Second
Victim

Real-Time Measurement:
Contributing to regular

feedback systems, radical ~———_
candor in assessments

Meaning & Purpose

Daily work is connected to
what called individuals fo

~ practice, line of sight to
organization mission and
goals, constancy of purpose

Wellness & Resilience
Health and wellness self-
care, cultivating resilience
and stress management,
role modeling values,
system appreciation for
whole person and family,
work/life balance, mental
health (depression,

Happy

Choice & Autonomy

anxiety) support
) supp Healthy Environment supports
choice and flexibility in

Daily Improvement: Productive work, hours, and use of
Employing knowledge People electronic heaith records
of improvement
science and critical eye ™
to recognize
opportunities to Recognition & Rewards:
improve; regular, Leaders understand daily
proactive leamning from work, recognizing what

team members are doing,
and celebrating outcomes

defects and successes

Camaraderie & Teamwork:
Commensality, social g
cohesion, productive teams, ~

Participative Management:
Co-production of joy, leaders create
~—— space fo hear, listen, and involve

shared understanding, before acting; clear communication

trusting relationships and consensus bullding as a part of

decision making

Quelle: Perlo et al. 2017: 16.

Auf Leitungs- bzw. Geschiftsfiihrungsebene sind folgende vier Komponenten (in
Abbildung 24 oben beginnend im Uhrzeigersinn) maBgeblich auszugestalten (vgl.
Perlo et al. 2017: 16 ff.):

+ Koperliche und psychische Sicherheit (Arbeitsschutz): u. a. risikogerechte
Gestaltung der Arbeitsumgebung, Sicherheit und Respekt im Rahmen ei-
ner ausgepragten Gerechtigkeitskultur, Unterstlitzung der Beschaftigten
nach unerwiinschten Ereignissen,

¢ Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit im Arbeitsalltag im Einklang mit dem
Unternehmensleitbild und den Unternehmenszielen sowie ein entspre-
chend kohdrentes Handeln der Fihrungskrafte (nicht nur nach aullen
hin),

* Entscheidungsspielraume und Autonomie: die Arbeitsgestaltung lasst
WahImaoglichkeiten, bietet Flexibilitat bei der Leistungserbringung, den
Arbeitszeiten der Nutzung elektronischer Patientenakten,

+ Anerkennung und Belohnung: Fliihrungskréfte kennen die alltdglichen Ar-
beitsanforderungen, erkennen die Leistungen der Teams an und feiern ge-
meinsam mit Beschaftigten die Erfolge.
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Die mittlere Fiihrungsebene ist vor allem in zwei Bereichen gefragt:

¢ Umsetzung eines partizipativen Flihrungsstils: frihzeitiges Informieren
der Beschaftigten zu anstehenden Verdanderungen und gemeinsame Ent-
scheidungsfindung durch aktives Zuhéren, Nachfragen und Einbeziehen
anderer Kolleginnen und Kollegen,

+ Kameradschaft und Teamarbeit: Forderung des sozialen Zusammenhalts
(u. a. gemeinsame Mittagspausen, Teamevents, Mentorenkonzepte etc.),
Teamtraining (Verdeutlichung der Stellschrauben der Teamarbeit), Schaf-
fung einer Atmosphare, die durch Vertauen und Unterstlitzung gepragt
ist.

Und schlieflich missen sich insbesondere bei den folgenden drei Komponenten
alle Beschaftigten maRgeblich einbringen:

+ Kontinuierlicher Verbesserungsprozess: mit wissenschaftlichen Metho-
den werden Verbesserungspotenziale systematisch identifiziert und ent-
sprechende Anpassungen der Arbeitsroutinen getestet und implemen-
tiert; gemeinsames Lernen aus Fehlern und Erfolgen.

+ Wohlergehen und Resilienz: Etablieren einer Kultur der Selbstpflege, Resi-
lienzstarkung und Stressvorbeugung, Bericksichtigung des familidren
Umfelds, Unterstlitzung bei Depression und Angstzustanden,

* Echtzeitmessungen: laufende, niedrigschwellige Erfassungen zur Arbeits-
situation (taglich, wochentlich, monatlich) ermoglichen regelmaliges
Feed-back und férdern den Verbesserungsprozess.

Perlo et al. haben in einem Anhang (B) zum Konzept fiir jede Komponente konkrete
Vorschlage fir zielfihrende MalRnahmen zusammengestellt und mit Praxisbeispie-
len aus dem Bereich der Akutversorgung illustriert (Perlo et al. 2017: 26 ff.).
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3. Systematische Literaturrecherche

Zur Ermittlung des aktuellen Stands der Wissenschaft zum Thema Kriterien guter
Arbeitsbedingungen spezifisch in der Langzeitpflege wurde eine internationale Li-
teraturrecherche (deutsch- und englischsprachiger Raum) durchgefiihrt. Diese
diente vor allem der Identifizierung konkreter Faktoren, MafRnahmen und Kon-
zepte zur Steigerung der Mitarbeiterbindung und -gewinnung in Einrichtungen der
Langzeitpflege.

In dem folgenden Abschnitt 3.1 wird zunachst das methodische Vorgehen bei der
Recherche erlautert. Im Abschnitt 3.2 findet sich die Ergebnissynthese.

3.1 Methodisches Vorgehen

3.1.1 Kriterien fur die Recherche

Die Durchfihrung einer systematischen Literaturrecherche macht eine Auswahl
von Kriterien erforderlich, die leitend fir die Definition von Ein- und Ausschlusskri-
terien sind.

Zielgruppe

Die Zielgruppe bilden Pflegekrafte, die in der stationdaren oder ambulanten Lang-
zeitpflege arbeiten. Zur Gruppe der Pflegekrafte gehoren alle Personen, die einer
professionellen Beschaftigung in der Pflege nachgehen. Dazu zdhlen beispiels-
weise Pflegefachkrafte, Pflegehilfskrafte und angestellte Leitungskrafte. Nicht-pro-
fessionelle Pflegekrafte wie Ehrenamtliche oder pflegende Angehorige wurden aus
der Recherche ausgeschlossen.

Zur Zielgruppe zahlen auch potenziell beruflich Pflegende, d. h. Studierende oder
Auszubildende, die kiinftig in einem der beiden Settings der Langzeitpflege, ambu-
lant oder stationar, oder dem Dienstleistungssektor tatig sein werden.

Interesse, Gegenstand der Studien

Von Interesse sind alle Studien, die den Fokus auf die Attraktivitat des Arbeitgebers
legen, in Kombination mit arbeitsbezogenen Faktoren, die einen Hinweis auf die
Attraktivitdt des Arbeitgebers geben (Mitarbeiterbindung, Arbeitszufriedenheit
etc.).

Veroffentlichungszeitraum
Veroffentlichungen ab dem Jahr 2010 — April 2020 wurden eingeschlossen.
Veroffentlichungssprache

Studien in englischer und deutscher Sprache wurden beriicksichtigt. Ausgeschlos-
sen wurden daher Studien in anderen Sprachen.
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Einbezogene Liander

Eingeschlossen wurden ausschliefflich Studien aus OECD-Ldandern, um die Ver-
gleichbarkeit mit dem Deutschland zu erméglichen.

Studientyp

Es wurden ausschlieflich Fall-Kontroll-Studien (z. B. randomisierte kontrollierte
Studien —RCT), Kohorten- und Querschnittstudien sowie qualitative Studien in die
Recherche eingeschlossen.

Experimentelle und Interventionsstudien werden ausgeschlossen, da diese Stu-
dientypen eher explorierenden Charakter haben bzw. belastbare kausale Analysen
bei der breit definierten Thematik Arbeitszufriedenheit bzw. Arbeitgeberattrakti-
vitat mit vielen moglichen Einflussfaktoren methodisch kaum umsetzbar sind.

Veroffentlichungstyp

AusschlieRlich Studien, die in wissenschaftlichen Fachzeitschriften als Vollaufsatze
erschienen sind, wurden einbezogen.

Graue Literatur wird punktuell nach bestimmten Kriterien einbezogen: Dazu zahlen
Veroffentlichungen von Ministerien, Wohlfahrtsverbanden, Fachgesellschaften
und Institutionen, die eine Bewertung von Arbeitgebern vornehmen.

3.1.2  Generierung von Suchbegriffen und Entwicklung der Suchstrategie

Die Entwicklung der Suchbegriffe erfolgte nach dem sogenannten PICO-Schema
zur Formulierung einer klinisch relevanten Fragestellung auf Evidenzbasis. Mithilfe
dieses Modells kann die Fragestellung in vier Teile gegliedert werden, denen sys-
tematisch Schlag- und Stichworte zugeordnet werden. AbschlieRend werden diese
Begriffe miteinander verknlpft recherchiert. Fiir die vorliegende Aufgabenstellung

l a

wurde das PICO-Schema (,,Population”, , Intervention®, ,,Comparison”, ,Outcome”)
in abgewandelter Form genutzt (PICo =,,Population”, , Interest”, ,,Context”) und ins
Deutsche (ibersetzt. Die Suchbegriffe wurden den Komponenten Zielgruppe und
Interesse zugeordnet. Um geeignete Synonyme fiir die Suchbegriffe zu ermitteln,
wurden Testrecherchen in Medline (via PubMed) und explorativ per Google-Brow-

ser durchgefihrt.

Im Rahmen einer Testrecherche wurde deutlich, dass die Operationalisierung von
Arbeitgeberattraktivitdat nicht tGber den Begriff selbst sowie synonyme Begriffe
moglich ist, da diese keine/nur sehr wenige Treffer in den einzelnen Datenbanken
produzierten. Daher wurde das Modell Arbeitgeberattraktivitat in seine Teilas-
pekte zerlegt (wie auch in Abbildung 1 dargestellt): Mitarbeiterbindung und
Image/Reputation. Auch der Begriff Image oder Reputation und seine verwandten
Begriffe lieferten keinen relevanten Output an Treffern, sodass lediglich der Begriff
Mitarbeiterbindung und dementsprechende Synonyme sowie Faktoren, die Mitar-
beiterbindung beeinflussen (wie Arbeitszufriedenheit) in die Generierung von
Suchbegriffen einflieRen konnten.
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In der folgend dargestellten Tabelle 6 ist nur eine Auswahl der Begriffe abgebildet,
die vollstindige Ubersicht ist im Anhang A1 zu finden.

Tabelle 6:

Population

UND
Pflegehelfer

Pflegefach-
kraft

Arbeitnehmer

Gesundheits-
fachkrafte

Gesundheits-
fachberufe

Kranken-
schwester

Altenpflege-
kraft

Altenpfleger

Krankenpfle-
gerin

Pflegerin

Pflegekraft

Gesundheits-
beruf

nurse*

nursing per-
sonnel

professional
care

professional
nurse*

nurse* aid*

Occupational
Groups

stationare Pflege

Interesse

Arbeitsplatzzu-
friedenheit

Dienstleistung

Mitarbeiterbin-
dung

attraktiver Ar-

Pflegesektor beitsplatz
Arbeitgeberat-

Langzeitpflege traktivitat
attraktiver Ar-

Pflegeheim beitgeber

Pflegeeinrich-
tung

bevorzugter Ar-
beitgeber

Arbeitsplatzzu-

Altenheim friedenheit
Seniorenheim

Ambulante MeSH/subject
Pflege heading

chronic treat-
ment*

job satisfaction/

long term
therapy

satisfaction, job

home* for the
elderl*

work* satisfac-
tion

retirement
home*

workplace* satis-
faction

residential treat-

ment*

ambulatory ser-

vice*

ambul* therap*

ambul* treat-
ment*

UND

Angepasstes PICO-Schema zur Generierung von Suchbegriffen

Wertschatzung

Anerkennung

berufliche Stellung

altersgerechte Anpas-
sungen

Arbeitsanforderun-
gen

Arbeitsausstattung

berufliche Belastung

Organisationskultur

Arbeitsklima

Betriebsklima

Arbeitsorganisation

Team

Arbeitsweise

Age management

retaining nurse*

MeSH/subject hea-
ding

workload/
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MeSH/subject

heading recognition/
MeSH/sub- Long term care/
ject heading Praise/
nurse/ nursing home/ organizational cul-

ture/

employee/ home for the a-

ged/ nursing organization/
nursing as-
sistant/ geriatric care/ occupational safety/
nurse mana-
ger/ residential care/ work environment/
caregiver/ ambulatory care/ career/
personnel/ outpatient care/ Organizational Policy/

Quelle: IGES

3.1.3 Suche in den elektronischen Datenbanken

Die finale Suchabfrage setzte sich aus zwei Suchzweigen fiir jede der zwei PICo-
Komponenten zusammen. Dieses zweistufige Vorgehen ist notwendig, um noch
nicht verschlagwortete Publikationen in den Datenbanken aufzuspiren. Den ers-
ten Zweig bildet die Verknipfung von geeigneten Stichworten und deren Syno-
nyme. Der zweite Suchzweig beinhaltet die Kombination passender Schlagworte
im Thesaurus der jeweiligen Datenbank. Darliber hinaus wurden geeignete Filter
zur Eingrenzung der Treffer auf den interessierenden Veroéffentlichungszeitraum
und die Veroffentlichungssprache genutzt.

Ausgehend von den Suchbegriffen wurden gemaR der jeweiligen Syntax von Pub-
Med, Embase, Emcare und Ideas Suchstrings entwickelt und auf ihre Eignung ge-
prift. In Testrecherchen wurden dariber hinaus verschiedene Maoglichkeiten
durchsuchbarer Felder (mittels Nutzung unterschiedlicher sog. ,field tags“) ge-
priift. Basierend auf Testabfragen in PubMed und einer groben Sichtung der erziel-
baren Trefferlisten wurde abschlieRend die nachstehende Suchabfrage fiir die Re-
cherche in PubMed, Embase, Emcare und Ideas vorgenommen (vgl. Anhang A2).
Die Trefferliste wurde mithilfe der in PubMed, Ovid und Ideas verfligbaren Filter
auf den Zeitraum der zuriickliegenden zehn Jahre, beginnend im Anfang 2010, be-
grenzt.

3.1.4 Handrecherche

In der Handrecherche wurden 43 Publikationen als relevant identifiziert, von de-
nen drei Studienarbeiten eingeschlossen wurden.
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3.1.5 Selektionsprozess

In einer EndNote-Datenbank wurden alle Treffer aus den in Abschnitt 3.1.3 ge-
nannten Datenbanken abgelegt. Dort sind alle bibliographischen Angaben zu fin-
den, sowie das Abstract zur Publikation — wenn vorhanden.

Selektion auf Ebene von Titel und Abstract

Nach Abschluss der elektronischen Datenbankrecherche erfolgte die erste Selek-
tion auf Ebene von Titel und Abstracts der Publikationen durch Sichtung der in
Medline, Embase, Emcare und ldeas erzielten Treffer.

Folgende Einschlusskriterien wurden dabei berlicksichtigt:

+ Die Publikation berichtet Uber Pflegekrafte, Pflegehilfskrafte oder Fiih-
rungskrafte in der Pflege in der stationdren oder ambulanten Langzeit-
pflege. Dazu werden auch Personen gezadhlt, die perspektivisch in der
Langzeitpflege/im Dienstleistungssektor arbeiten werden, wie Studenten
oder Auszubildende. Sind andere Berufsgruppen oder nicht professionelle
Pflegekrafte inkludiert, findet in der Publikation eine separate Auswer-
tung zu den Pflegekraften, Pflegehilfskraften oder Flihrungskraften in der
Pflege statt. Wird in der Publikation auch tUber Akutpflege berichtet, muss
eine separate Auswertung zu Ergebnissen bezogen auf die Langezeit-
pflege enthalten sein. Somit ist sichergestellt, dass ausschlieflich Ergeb-
nisse zu Pflegekraften, Pflegehilfskraften oder Fiihrungskraften in der
Pflege in der stationdren oder ambulanten Langzeitpflege einbezogen
werden.

+ Die Publikation berichtet liber Arbeitsbedingungen aus Sicht der Pflege-
krafte, Pflegehilfskrafte oder Fihrungskrafte in der Pflege. Dabei wird der
Fokus auf die Arbeitgeberattraktivitat bzw. auf die damit in Zusammen-
hang stehenden Faktoren gelegt. Diese wird verkniipft mit arbeitsplatzbe-
zogenen Faktoren dargestellt, die die Mitarbeiterbindung beeinflussen
wie beispielsweise Arbeitszufriedenheit, arbeitsplatzbezogene Gesund-
heit, monetare Anreize, Flihrung, Work-Life-Integration, Unternehmens-
kultur, Gestaltung des Tatigkeitsfeldes, Karriere- oder Personalentwick-
lung usw.

+ Die Publikation berichtet Uiber eine Studie oder stammt aus einem OECD-
Land, in dem mit Deutschland vergleichbare gesellschaftliche, wirtschaft-
liche und kulturelle Verhaltnisse herrschen. Damit ist tendenziell eine
Ubertragbarkeit auf Deutschland méglich.

¢ Die Publikation wurde in der Zeit von Anfang 2010 bis Mitte April 2020 als
Vollaufsatz in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift veroffentlicht.

+ Die Publikation ist eine Fall-Kontroll-, Kohorten-, Querschnitt- oder quali-
tative Studie.

+ Die Publikation ist in deutscher oder englischer Sprache verfiigbar.

Folgende Ausschlusskriterien der Treffer wurden angelegt:
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+ Die Publikation berichtet liber pflegende Angehorige oder nicht-professi-
onell Pflegende. Die Publikation berichtet (iber Personen, die sich nicht in
einem Angestelltenverhaltnis befinden oder planen sich in ein solches zu
begeben.

+ Die Publikation berichtet Gber Akutpflege im ambulanten sowie stationa-
ren Setting. Dazu gehort die Notfallversorgung, die peri- oder postopera-
tive Pflege oder auch die Pflege in einer Arztpraxis.

¢ In der Publikation werden Akut- und Langzeitpflege gemeinsam darge-
stellt und ausgewertet.

+ Die Publikation schlieRt sowohl Pflegepersonal als auch andere Berufs-
gruppen ein, ohne eine separate Ergebnisaufbereitung flr das Pflegeper-
sonal abzubilden.

* Die Publikation fokussiert die Produktion von Gitern und keine Dienstleis-
tungserbringung.

+ Die Publikation ist als experimentelle oder Interventionsstudie angelegt
und kann daher die Fragestellung nicht beantworten.

+ Die Publikation stammt aus einem Land oder berichtet aus einem Land,
das nicht mit Deutschland hinsichtlich der wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Verhaltnisse vergleichbar ist.

Selektion auf Ebene der Volltexte

Zu den relevanten Publikationen wurden die Volltexte besorgt und anschliefend
einer zweiten Selektion unterzogen. Neben den bereits genannten Kriterien galten
erganzend auf dieser Basis folgende Ausschlusskriterien:

Die Publikation enthalt nicht die relevanten Informationen, die Titel oder Abstract
vermuten lassen.

In der Publikation werden keine relevanten Befunde berichtet (z. B. Leserbrief,
Kurzkommentare oder Konferenzpaper).

Die Ergebnisse des Recherche- und Screeningprozesses wurden in Anlehnung an
die Vorgaben des PRISMA-Statements nach Moher et al. 2009 in Form eines (mo-
difizierten) PRISMA-Fliefdiagramms dokumentiert (siehe auch Abbildung 25).

Selektion thematisch einschlagiger Arbeiten

Aus den identifizierten relevanten Literaturquellen wurden folgend thematisch
einschlgige Arbeiten ausgewihlt. Dabei fanden Ubersichtsarbeiten und Einzelstu-
dien Bericksichtigung.

Die Einschlagigkeit der vorgefundenen Arbeiten definierte sich in erster Linie tiber
deren Eignung zur Beantwortung der Leitfragen (siehe Kapitel 1). Die finale Aus-
wahl der Veroffentlichungen erfolgte nach interner Beratung im Projektteam sowie
mit dem Unterauftragnehmer IAW.
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3.1.6  Ergebnisdokumentation

Dokumentiert wurden die Inhalte der ausgewahlten Volltexte in Form kurzer
Studiensteckbriefe (siehe auch Anhang A3). Entlang der eingangs festgelegten
Leitfragen werden fiir jede Publikation die dazu enthaltenden Informationen dar-
gestellt und umfassen die dazugehorigen bibliografischen Angaben. Nachfolgend
ist das verwendete Grundgeriist fir die Steckbriefe dargestellt. Dafiir dienten die
formulierten Fragen der Orientierung bei der Extraktion der Informationen aus den
ausgewahlten Texten.

Tabelle 7: Vorlage des Studiensteckbriefs

Autor(en) (Jahr): Titel. In: Zeitschrift, Volume (Thema oder Heft), Seitenzahl - Seitenzahl

Region Land

Ziel/Gegenstand der Untersu- e  Ziel der Untersuchung, falls nicht vorhanden Hintergrund
chung e Gegenstand der Untersuchung

Zielpopulation e  Originalbezeichnung der Population beibehalten (nicht

libersetzen) (wird flr den Ergebnisbericht geclustert-
Sammlung der Begriffe in einem separaten Dokument)
e Abbildung von Merkmalen (Mehrheit: Angabe in % oder
mean (=75 %))
o Alter

o Geschlecht (nur Frauenanteil),

o Familienstand,

o Zeit des Verbleibs bei einem Arbeitgeber,

o Anzahl Jahre Berufserfahrung

o
Methodische Vorgehens- e Studientyp (z. B. Querschnittstudie, Langsschnittstudie)
weise e  Forschungsdesign; z. B. Befragung, Interviews, Metho-

denmix (mixed methods)
e Keine Hypothesenabbildung
e Vorgehen der Auswertung

Assessments/Instrumente e Zweck des Instruments (was wird gemessen): Art der ge-
nutzten Instrumente (Abklrzung des Instruments)
e  Abbildung nur der Instrumente, mit denen Arbeitgeberat-
traktivitat gemessen wird

Ergebnisse e StichprobengroRe der tatsachlich Teilnehmenden

e Darstellung einer Auswahl von Ergebnissen — nicht alle
Ergebnisse miissen hier berichtet werden, nur solche mit:

e  mit Bezug zu beeinflussbaren Faktoren zur Identifikation
eines attraktiven Arbeitsgebers,

e  beiquantitativen Studien: Abbildung von Korrelationen,
Regressionskoeffizienten oder Betawerten, um spater
Aussagen Uber die Starke von Zusammenhangen treffen
zu kdnnen, Angabe der p-Werte
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Autor(en) (Jahr): Titel. In: Zeitschrift, Volume (Thema oder Heft), Seitenzahl - Seitenzahl

Beeinflussung der Arbeitgeberattraktivitat

Mitarbeiterbindung (Interne  Image/Reputation (AuBen-
Wahrnehmung) wahrnehmung)

Monetére Anreize z.B.
X (positiver Zusammenhang
mit Flihrung)

Unternehmenskultur

Fiihrungskultur

Ausgewogene Work-Learn-
Life-Integration

Gestaltung des Tatigkeitsfel-
des

Karriereoptionen

Personalentwicklung

Personalmarketing

Sonstiges, und zwar: .... (kon-
krete Benennung zur besse-
ren Ubersicht)

Quelle: IGES, IAW

Die zusammengetragenen Informationen werden in der Ergebnissynthese verdich-
tet (siehe auch Abschnitt 3.2).

3.1.7 Rechercheergebnisse

Die automatische Suche in Embase lieferte 354 Treffer, in Medline 364 Treffer, in
Emcare 170 Treffer, in ideas 832 Treffer, die in einer EndNote-Datei abgespeichert
wurden. Mithilfe der Handsuche konnten weitere 43 potentiell relevante Artikel
ausfindig gemacht werden. Nach Ausschluss von Duplikaten wurden insgesamt
1.475 Titel auf ihre Eignung fiir die Literaturstudie geprift.

Nach Screening der Treffer auf Basis von Titel und Abstract konnten aus Embase
insgesamt 66, aus Medline 46, aus Emcare 11 und aus Ideas 54 sowie 23 aus der
Handsuche 23 (insgesamt 200) potentiell relevante Arbeiten identifiziert werden,
die im nachsten Schritt im Volltext beschafft und einer weiteren Sichtung unterzo-
gen wurden. Insgesamt wurden abschlieRend 43 Publikationen in den Literatur-
pool aufgenommen (vgl. Prisma Statement in Abbildung 25).
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Abbildung 25: Prisma Statement zur Darstellung der Rechercheergebnisse
c
o
] Treffer aus
U] Datenbankrecherche
= Artikel aus anderen Quellen
- (Medline: n= 364, Embase: n=
T | 354 Emcare= 170, Ideas= 832; (n=43)
@ Gesamt: n=1.720)
=)
i ! !
L Treffer nach Ausschluss von Duplikaten Ausschluss nach Screening Titel und
g Abstract
® (Medline: r.1— _242, Emba-se._n— 3?0, (Medline: n= 196,
=) Emcare: n= 46, Ideas: n= 795; Embase: n= 284, Emcare: n= 35
(] andere Quellen: n=42; . 4. ’ A,
g Gesamt: n= 1.475) ideas: n= 741; andere Quellen: n=19;
(=) Gesamt= 1.275)
- !
Ausschluss nach Volltextsichtung
o Anhand des Volitextes bewertete Artikel (Medline: n= 37; Embase: n= 43,
§ (Medline: n= 46, Embase: n= 66, Emcare: n=8, ldeas: n= 49,
L o andere Quellen: n= 20;
[ Emcare: n= 11, Ideas: n= 54; Gesamt: n= 157)
=) andere Quellen: n= 23 :
(1T} Gesamt: n=200) .'
1 Ausschlussgriinde
5 * keine Ergebnisse in Beziehung zu
1) Arbeitgeberattraktivitat
(7)) Eingeschlossene Volitexte * Publikation enthalt keine studienrelevanten
(o] Informationen
r inas = O- - * Kein Volltext, short commentary
% (Mgﬂ?:ren n2’3E:'3222enr=] 5.23' « Hauptsachlich informell/ nicht-professionell
(1)) ) ’ ' ’ Pflegende in der Analyse
()] andere Quellen: n= 3 « Keine Abstraktion der analytischen Ergebnisse
(o)) Gesamt: n=43) nach Berufsgruppen
c + Konferenzpaper
'a * keine separate Auswertung von Akut- und
Langzeitpflege
* Unterscheidung Setting Wohn- und
Hausgemeinschaft und traditionelles
Pflegeheim - keine Mdoglichkeit der
Veranderung durch Arbeitgeber
» bewohnerzentrierte Zufriedenheit im Fokus
* Studie ist alter als 10 Jahre
* Durchfiihrung der Studie in keinem OECD-
Land
* Einflihrung einer Best Practice Leitlinie
* Reliabilitats- und Validierungsstudie
* Setting "healthcare sector" nicht naher
definiert
« Studienprotokoll ohne Ergebnisdarstellung
* kein Einfluss durch Arbeitgeber auf
Tragerschaft moglich
Quelle: IGES, auf Basis des Konstrukts von Moher et al. 2009
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3.1.8 Studiensteckbriefe

Fiir die 43 eingeschlossenen Publikationen wurden 43 Studiensteckbriefe mit Re-
levanz in Bezug auf Arbeitgeberattraktivitdt in der Langzeitpflege erstellt, welche
in Anhang A3 einsehbar sind.

Die meisten Publikationen handeln von der Untersuchung von Arbeitszufrieden-
heit oder Kiindigungsabsichten in der stationdren Langzeitpflege (n = 29/43) oder
stationaren und ambulanten Langzeitpflege (n = 11/43). Drei von 43 Studien ad-
ressieren nur das Setting ambulante Pflege (n = 3/43). Der groRte Anteil der For-
schungsarbeiten (16 %; n = 7/44) stammt aus dem Jahr 2018.

Insgesamt 12 von 43 (27 %) Veroffentlichungen und damit der groRte Teil stammt
aus den USA, gefolgt von Australien (n = 5) und Kanada (n = 5), Norwegen (n = 3),
Niederlande (n = 3), Deutschland (n = 2), Frankreich (n = 2), Schweden (n = 2),
Schweiz (n = 2), GroBbritannien (n = 2), Sidkorea (n =2) und Japan (n = 1). Bei zwei
Verdffentlichungen handelt es sich um systematische Ubersichtsarbeiten die Stu-
dien aus mehreren Landern einschlieBen, deshalb kann keine Landerzuordnung er-
folgen.

3.2 Ergebnissynthese

In der Ergebnissynthese zeigt sich, dass Arbeitgeberattraktivitdt vor allem an zwei
Parametern in den Publikationen abgebildet, operationalisiert und messbar ge-
macht wird: Arbeitszufriedenheit und Kiindigungsabsicht.

Arbeitszufriedenheit steht in dem Zusammenhang fir die Mitarbeiterbindung.
Wie im Abschnitt 2.2.1 erlautert, fordert eine hohe Arbeitszufriedenheit eine ho-
here Bindung an das Unternehmen. Die Kiindigungsabsicht hingegen bildet eine
fehlende Mitarbeiterbindung ab. Wer also die Intention hat zu kiindigen, der fihlt
sich wenig/gar nicht an seinen Arbeitgeber gebunden.

Mitarbeiterbindung bildet jedoch nur einen Bestandteil von Arbeitgeberattraktivi-
tat ab (siehe Kapitel 2) und steht fiir die Innenperspektive eines Unternehmens,
reprasentiert also die Sicht/Einstellungen und Verhaltensweisen von Beschéaftigten
oder ehemaligen Beschaftigten. Die AuRenperspektive von Arbeitgeberattraktivi-
tat, die durch die Begriffe Image und Reputation operationalisiert wurde, konnte
im Rahmen der systematischen Literaturrecherche und Ergebnisdarstellung nicht
abgebildet werden. Es fanden sich keine wissenschaftlichen Publikationen, die z. B.
die Sicht von potenziell Beschaftigten oder die Zusammenhange zwischen der Au-
Rendarstellung und Wahrnehmung eines Unternehmens untersuchten.

Zu folgenden Einflussfaktoren von Arbeitgeberattraktivitdt konnten im Rahmen
der Literaturauswertung Studien identifiziert werden:
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Abbildung 26: Themenbereiche, in denen Studien zur Arbeitgeberattraktivitat in
der Pflege identifiziert wurden

Vergiitung/ Unternehmens-
Entlohnung steuerung

Arbeitsorganisation

Psychische und physische Per§0nal'
Belastung entwicklung

Arbeitszeitgestaltung

Quelle: IGES

Die Ergebnissynthese wird folgend entlang dieser Themen berichtet. Innerhalb des
Bereichs Arbeitsorganisation konnten zwei Sub-Handlungsfelder identifiziert wer-
den, die auch separat dargestellt werden.

Sind einzelne Zeilen fettgedruckt hervorgehoben, so weist dies daraufhin, dass
viele Studien diese Zusammenhange bestatigten. Diese Ergebnisse werden folgend
immer im ersten Absatz nach der grafischen Darstellung berichtet.

3.2.1 Vergiitung/Entlohnung

Aus der folgenden Abbildung 27 geht hervor, dass in den identifizierten Studien
neben dem Gehalt auch variable Entgelte (Boni, bezahlter Sonderurlaub) sowie die
Ubernahme von Ausbildungskosten untersucht wurden.

Abbildung 27: Ergebnisse fur den Bereich ,Vergutung/Entlohnung”

Indikator Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs
Stundenlohn/ schwach positiv schwach/stark negativ
Gehalt
Erhalt von Boni stark positiv - -
Ubernahme der - positiv - -

Ausbildungskosten

Bezahlter - positiv schwach negativ
Sonderurlaub

Quelle: IGES
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Im Bereich ,Vergutung/Entlohnung” konnten viele Studien identifiziert werden,
die die Arbeitszufriedenheit und Kiindigungstendenz in den Zusammenhang zum
Arbeitsentgelt insgesamt stellten. Hier zeigte sich, dass ein hohes Gehalt haufig mit
einer hohen Arbeitszufriedenheit einhergeht (Hebson, Rubery, Grimshaw 2015;
Kim et al 2014; Probst et al. 2010 und Thompson, Horne, Huerta 2011), dass Un-
zufriedenheit mit dem Gehalt aber auch zu Kiindigungsabsichten fiihren kann (Bry-
ant 2018; Choi und Johangten 2012, Martin und Ramos 2017; Meyer et al. 2014;
Nakanishi und Imai 2012 und Nelson et al. 2020). Dabei ist der identifizierte Zu-
sammenhang teils als stark (Martin und Ramos 2017) teils als schwach beschrie-
ben (Choi und Johangten 2012; Nakanishi und Imai 2012 und Nelson et al. 2020).
Dill, Keefe, McGrath 2012 konnten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
dem Gehalt und Kiindigungsabsichten nachweisen.

Weitere Untersuchungen beschaftigten sich mit einzelnen Gehaltsbestandteilen
bzw. Sonderzahlungen. In einer Studie wird berichtet, dass der Erhalt von Boni, wie
z. B. Pramien fir gute Arbeitsleistung, auf einen starken Zusammenhang mit hoher
Arbeitszufriedenheit hindeutet (Choi und Johangten 2012). Die Ubernahme von
Ausbildungskosten im Zusammenhang mit einer hohen Arbeitszufriedenheit wird
von Hunt et al. 2012 bestatigt. Die Autoren stellen auch den Zusammenhang zwi-
schen bezahltem Sonderurlaub und einer damit einhergehenden hohen Arbeitszu-
friedenheit her, Rosen et al. 2011 den Zusammenhang mit einer hoheren Kindi-
gungsabsicht, wenn z. B. kein bezahlter Sonderurlaub gewahrt wird.

3.2.2 Unternehmenssteuerung

Im Themenbereich Unternehmenssteuerung (vgl. Abbildung 28) finden sich vor al-
lem Untersuchungen zu den Zusammenhangen zwischen der Mitarbeiterbindung
und den sozialen Beziehungen (u. a. Wertschatzung, Respekt, Kommunikation, Un-
terstlitzung im Team), die maRgeblich auf Unternehmensebene gepragt werden,
sowie zu den grundlegenden Werten und Einstellungen einer Organisation (Leit-
bild, organisationale Unterstltzung, Arbeitskultur/-klima). Die konkreten Auspra-
gungen dieser Faktoren machen letztlich die Unternehmenskultur aus.
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Abbildung 28: Ergebnisse fiir den Bereich ,,Unternehmenssteuerung”

Variable Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs  Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs
Wertschadtzung schwach/stark positiv - -
Kommunikation - positiv - -
Sozialkapital schwach/stark positiv - -
Arbeitskultur schwach/stark positiv - -
Beziehung zu den - positiv schwach negativ
Arbeitskollegen
Teamstabilitat - positiv - -
Unterstiitzung durch schwach positiv - negativ
Kollegen
Respekt - - schwach negativ
Arbeitsklima schwach positiv - negativ
Organisationale schwach positiv schwach negativ
Unterstitzung
Wertkongruenz - positiv - negativ
Organisationsvision - - - negativ
Loyalitat gegenuber - - schwach negativ

dem Arbeitgeber

Quelle: IGES

In mehreren Studien wird Wertschatzung, Unterstitzung durch Kolleginnen und
Kollegen und das Arbeitsklima in den Zusammenhang mit hoher Arbeitszufrieden-
heit oder auch hoher Kiindigungstendenz gestellt. Eine hohe Arbeitszufriedenheit
geht bei Choi und Johangten 2012 und bei Probst et al. 2010 mit Wertschatzung
einher. Dabei wird die Auspragung des Zusammenhangs bei Choi und Johangten
2012 als stark beschrieben, bei Probst et al. 2010 als schwach. Wird das Pflegeper-
sonal durch Kolleginnen und Kollegen unterstiitzt, so ist die Arbeitszufriedenheit
hoher (Rahnfeld et al. 2016, Schwendimann et al. 2016; Willemse et al. 2012 und
2014). Die Auspragung dieses Zusammenhangs wird als schwach angegeben (Wil-
lemse et al. 2012). Wird das Pflegepersonal hingegen wenig durch Kolleginnen und
Kollegen unterstiitzt, so steigt ihre Kiindigungstendenz (Rahnfeld et al. 2016). Ein
gutes Arbeitsklima stellen Probst et al. 2010 und Wallin, Jakobsson und Edberg
2012 in den Zusammenhang mit hoher Arbeitszufriedenheit. Die Auspragung des
Zusammenhangs wird als schwach beschrieben (Wallin, Jakobsson und Edberg
2012). Tummers, Groeneveld, Lankhaar 2013 legen dar, dass mit einem weniger
guten Arbeitsklima auch eine hohe Kiindigungsabsicht einhergehen kann. Wird in
Unternehmen viel Wert auf Kommunikation gelegt, so kann dies zu einer erhéhten
Arbeitszufriedenheit beitragen (McGilton et al. 2016).
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Ein hoheres betriebliches Sozialkapital® sichert ebenfalls ein hheres MaR an Ar-
beitszufriedenheit (Aloisio et al. 2019a; Chamberlain 2016). Die Auspragung des
Zusammenhangs wird als schwach beschrieben (Chamberlain et al. 2016). Hohe
Arbeitszufriedenheit kann durch eine gute Arbeitskultur erreicht werden, der Zu-
sammenhang ist schwach (Aloisio et al. 2019b). Das (positive) Verhaltnis zu den
Arbeitskolleginnen und -kollegen kann die Arbeitszufriedenheit erhéhen (Gao et
al.2015; Thompson, Horne, Huerta 2011). Das (negative) Verhaltnis zu diesen kann
auch die Kiindigungsabsicht erhéhen (Nelson et al. 2020 und Pélissier et al. 2018).
Dill, Keefe, McGrath 2012 konnten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
einer positiven Arbeitsbeziehung und den Kiindigungsabsichten herstellen. Wenn
eine Teamstabilitat vorhanden ist, so kann auch von einer hohen Arbeitszufrieden-
heit ausgegangen werden (Havig et al. 2011).

Fahlt sich das Pflegepersonal wenig respektiert, kann dies zu einer erhéhten Kiin-
digungsabsicht fiihren (King, Wei, Howe 2013 und Meyer et al. 2014). Die Auspra-
gung des Zusammenhangs ist schwach (King, Wei, Howe 2013). Fihlt sich das Pfle-
gepersonal von der Organisation unterstitzt, so ist es zufriedener mit der Arbeit
(Ha et al. 2014). Ist eine hohe Kongruenz zwischen den Werten des Unternehmens
und denen des Pflegepersonals vorhanden, fordert dies eine hohe Arbeitszufrie-
denheit. Ist die Kongruenz gering, erhoht sich die Kiindigungstendenz laut Ren
2013. Fehlt ein Unternehmensleitbild oder ist dieses nicht fiir das Pflegepersonal
erkennbar, ist die Kindigungsabsicht tendenziell hoher (Tummers, Groeneveld,
Lankhaar 2013). Geringe/fehlende Loyalitat dem Arbeitgeber gegeniiber kann mit
einer erhohten Kiindigungsabsicht einhergehen, die Auspragung des Zusammen-
hangs wird als schwach angegeben (Berta et al. 2018).

3.2.3  Fiihrung

Flihrung ist die durch Interaktion vermittelte Ausrichtung des Handelns von Indivi-
duen und Gruppen auf die Verwirklichung vorgegebener Ziele in Organisationen
(Gabler Wirtschaftslexikon, https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/fueh-
rung-33168 [Zugriff am 05.02.2022]). Je nach Auspragung der eingesetzten Fiih-
rungstechniken und Fiihrungsstile entsteht eine Flihrungskultur als Teil der Unter-
nehmenskultur.

Sozialkapital ist die Gesamtheit aktiver zwischenmenschlicher Verbindungen in Gruppen.
Die Wissenschaft unterscheidet dabei drei Dimensionen von Sozialkapital: Bindendes (bon-
ding), tberbriickendes (bridging) und koppelndes (linking) Sozialkapital (vgl. Szreter & Wool-
cock 2004).
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Abbildung 29: Ergebnisse fir das Handlungsfeld ,Fiihrung”

Indikator Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs  Zusammenhangs  Zusammenhangs Zusammenhangs
Fithrung schwach/stark positiv - negativ
(allgemein)
Unterstiitzung schwach/stark positiv schwach negativ
durch Fiihrung
Vorgesetztenverhalten schwach positiv
Beziehung zu Fihrung - - schwach negativ
Rollenkonflikte = = stark positiv
Konstante stark positiv - -
Fiithrungskraft
Flhrungsstil - positiv
Quelle: IGES

Am haufigsten wird in den identifizierten Publikationen fiir das Handlungsfeld
»Fuhrungskultur” von einem Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit oder
Kiindigungsabsicht und Fiihrung, Unterstlitzung durch Fithrung und der Person der
Flihrungskraft berichtet. ,Gute” Flihrung wirkt sich auf die Erhohung der Arbeits-
zufriedenheit unter den Angestellten aus (Aloisio et al. 2019a; Chamberlain et al.
2016; Schwendimann et al. 2016; Squires et al. 2015 und Wallin, Jakobsson, Edberg
2012). Dabei ist die Ausprdagung des Zusammenhangs teils stark (Chamberlain et
al. 2016 und Schwendimann et al. 2016), teils schwach (Aloisio et al. 2019a und
Wallin, Jakobsson, Edberg 2012). Besteht weniger Zufriedenheit mit der Fihrung,
so erhoht sich die Kiindigungsabsicht (Tummers, Groeneveld, Lankhaar 2013). Die
Unterstlitzung durch Vorgesetzte erh6ht die Arbeitszufriedenheit beim Pflegeper-
sonal (Choi und Johangten 2012; Gao et al. 2015; McCaughey et al. 2015; McGilton
et al. 2015; Nelson et al. 2020; Rahnfeld et al. 2016; Wallin, Jakobsson, Edberg
2012; Willemse et al. 2012 und 2014). Der Zusammenhang ist teils stark (Choi und
Johangten 2012), teils schwach ausgepragt (McCaughey et al. 2015; Wallin, Jakobs-
son, Edberg 2012; Willemse et al. 2014). Hingegen kann eine fehlende/geringe Un-
terstitzung durch Fihrung zu einer erhohten Kindigungsabsicht beitragen
(McCaughey et al. 2015; Radford und Meissner 2017; Rahnfeld et al. 2016 und Wil-
lemse et al. 2014). Die Auspragung des Zusammenhangs wird als schwach angege-
ben (McCaughey et al. 2015; Radford und Meissner 2017 und Willemse et al.
2014). Das Vorhandensein einer konstanten Filhrungskraft kann zu einer erhéhten
Arbeitszufriedenheit beim Pflegepersonal fiihren (Berridge, Tyler, Miller 2018). Die
Auspragung des Zusammenhangs ist stark (Berridge, Tyler, Miller 2018).

Ein flr das Pflegepersonal als positiv empfundenes Vorgesetztenverhalten erhoht
laut McGilton et al. 2016 und Probst et al. 2010 die Arbeitszufriedenheit, die Aus-
pragung des Zusammenhangs ist jedoch als schwach angegeben (Probst et al.
2010). Eine weniger gute Beziehung zur bzw. zum Vorgesetzten kann zu einer er-
héhten Kiindigungsabsicht flihren (Nakanishi und Imai 2012; Pélissier et al. 2018),
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die Auspragung des Zusammenhangs ist schwach (Nakanishi und Imai 2012). Laut
Nelson et al. 2020 fiihren Rollenkonflikte unter Fihrungskraften ebenfalls zu einer
erhohten Kiindigungsabsicht, die Auspragung des Zusammenhangs ist als stark be-
schrieben. Ein guter Fihrungsstil kann zu einer erhdhten Arbeitszufriedenheit bei-
tragen —dies kann die aufgabenorientierte Fiihrung und die beziehungsorientierte
FUhrung sein (Havig et al. 2011).

3.2.4  Arbeitsorganisation

Abbildung 30: Ergebnisse flir das Handlungsfeld ,Gestaltung des Tatigkeitsfeldes

(allgemein)”
Variable Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des  Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs
Arbeitssicherheit schwach/stark positiv schwach negativ
Pflegequalitat - positiv schwach negativ
HWPW's (Vergiltung, - - schwach negativ

Partizipation der Mitar-
beitenden, Autonomie,
Anerkennung der Aus-
bildung, Arbeitsplatz-

sicherheit)

Zeit fiir individuelle stark positiv - negativ

Pflege

Pflegekonzept schwach positiv schwach negativ

Autonomie schwach positiv - negativ

Arbeitsbedingungen - positiv - negativ

Geflihl des - positiv - -

Nutzlichseins

Aufgabenidentifika- schwach positiv schwach negativ

tion

Work-Life-Balance T - positiv - -
Quelle: IGES

In diesem Handlungsfeld ,,Gestaltung des Tatigkeitsfeldes (allgemein)“ finden sich
viele Publikationen, in denen ein Zusammenhang zwischen Arbeitssicherheit, Zeit
fur individuelle Pflege, Pflegekonzepte, Aufgabenidentifikation, Work-Life-Balance
und Arbeitszufriedenheit oder Kiindigungsabsicht gefunden wurde.

Ein hohes MaR an Arbeitssicherheit fiihrt zu einer héheren Arbeitszufriedenheit
(McCaughey et al. 2015; Schwendimann et al. 2016). Die Auspragung des Zusam-
menhangs ist teils stark (Schwendimann et al. 2016), teils schwach (McCaughey et
al. 2015). Ist ein geringeres MaR an Arbeitssicherheit vorhanden, kann dies mit
einer hoheren Kiindigungsabsicht einhergehen (Berta et al. 2018; Nakanishi und
Imai 2012; Pélissier et al. 2018). Die Auspragung des Zusammenhangs wird als
schwach beschrieben (Berta et al. 2018; Nakanishi und Imai 2012).
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Wird mehr Zeit fir individuelle Pflege bereitgestellt, so kann die Arbeitszufrieden-
heit hoher sein — hier gibt es einen starken Zusammenhang (Berridge, Tyler, Miller
2018; Choi und Johangten 2012). Eine erhdhte Kiindigungsabsicht kann mit weni-
ger Zeit fur individuelle Pflege einhergehen (Meyer et al. 2014). Das Vorhanden-
sein eines Pflegekonzepts kann zu einer Steigerung der Arbeitszufriedenheit bei-
tragen (Rgen et al. 2018; Wallin, Jakobsson, Edberg 2012; Willemse et al. 2014) —
der Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Wallin, Jakobsson, Edberg 2012, Wil-
lemse et al. 2014). Ist kein Pflegekonzept vorhanden, so erhoht sich die Kindi-
gungsabsicht — der Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Willemse et al. 2014).
Kann sich das Pflegepersonal mit seinen Aufgaben identifizieren, so kann dies zu
einer Erhéhung der Arbeitszufriedenheit beitragen (Park et al. 2017 und Rahnfeld
et al. 2016) — die Auspragung des Zusammenhangs wird als schwach beschrieben
(Park et al. 2017). Ist eine geringe Aufgabenidentifikation vorhanden, so kann dies
zu einer erhdhten Kiindigungsabsicht beitragen (Park et al. 2017 und Rahnfeld et
al. 2016) — die Ausprdagung des Zusammenhangs wird als schwach beschrieben
(Park et al. 2017). Eine gute Work-Life-Balance kann zu einer erhéhten Arbeitszu-
friedenheit beitragen (Bui, Liu, Footner 2016; McGilton et al. 2016; Weale, Wells,
Oakman 2019).

Geringe HWPW's (high-perfomance-work-practices) — die sich aus 5 Faktoren zu-
sammensetzen (Verglitung, Partizipation der Mitarbeitenden, Autonomie, Aner-
kennung der Ausbildung, Arbeitsplatzsicherheit) — kénnen zu einer erhdhten Kin-
digungstendenz flihren — die Auspragung dieses Zusammenhangs wird als schwach
beschrieben (Ha et al. 2014). Ein hohes Mal} an Autonomie kann zu einer héheren
Arbeitszufriedenheit beitragen — die Auspragung dieses Zusammenhangs ist
schwach (Squires et al. 2015). Ist ein geringes MaR an Autonomie vorhanden, dann
kann dies die Kiindigungsabsicht erhéhen (Tummers, Groeneveld, Lankhaar 2013).

Ist die Pflegequalitat hoch, so kann von einer hoheren Arbeitszufriedenheit ausge-
gangen werden (Nelson et al. 2020). Ist sie niedrig, kann sich wiederum die Kiindi-
gungsabsicht erhéhen (Bratt und Gautun 2018). Der Zusammenhang zwischen
Kiindigungsabsicht und Pflegequalitat ist schwach (Bratt und Gautun 2018). Wer-
den die Arbeitsbedingungen vom Pflegepersonal als positivempfunden, so erhoht
sich die Arbeitszufriedenheit (Hebson, Rubery, Grimshaw 2015 und Squires et al.
2015). Werden diese als negativ empfunden, so kann sich die Kiindigungsabsicht
erhdhen (Bryant 2018). Ein Geflihl des Nutzlichseins beim Pflegepersonal kann zu
einer erhohten Arbeitszufriedenheit beitragen (Squires et al. 2015).
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3.2.4.1 Psychische und physische Belastungen

Abbildung 31: Abbildung der Ergebnisse fiir das Sub-Handlungsfeld ,Gestaltung
des Tatigkeitsfeldes (psychische und physische Belastungen)“

Variable Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des  Beziehung des
Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs

Berufliches Engage- schwach/stark positiv schwach negativ

ment

Gesundheit - positiv - negativ

Kérperliche Beschwerden schwach negativ - positiv

Emotionaler Stress negativ - positiv

Burnout schwach/stark positiv - -

Arbeitsbedingte schwach negativ

Verletzungen

Komplexe Fallgestaltun- - - - positiv

gen

Nahe zum Tod - - - positiv

Arbeitsbelastung schwach negativ schwach positiv

Konflikte am Arbeits- schwach negativ - -

platz

Quelle: IGES

In diesem Sub-Handlungsfeld , Gestaltung des Tatigkeitsfeldes (psychische und
physische Belastungen)” sind die Mehrzahl an Studien zu folgenden Aussagen zu
finden: Berufliches Engagement, Burnout, Arbeitsbelastung, Konflikte am Arbeits-
platz im Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit oder Kiindigungsabsicht.

Ist das berufliche Engagement hoch, kann dies auf eine erhéhte Arbeitszufrieden-
heit hindeuten (Aloisio et al. 2019b; Bui, Liu, Footner 2016 und Graf et al. 2016),
der Zusammenhang wird teils als schwach (Aloisio et al. 2019b), teils als stark aus-
gepragt angegeben (Graf et al. 2016). Ein geringes berufliches Engagement kann in
Zusammenhang mit einer Kindigungsabsicht stehen (Berta et al. 2018; Bryant
2018 und Ha et al. 2014) — der Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Berta et
al. 2018 und Ha et al. 2014). Dill, Keefe, McGrath 2012 konnten keinen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen dem beruflichen Engagement und der Kiindigungs-
absicht herstellen.

Die drei Dimensionen vom Maslach Burnout Inventory (Instrument zur Erfassung
von Burnout in drei Dimensionen) stehen in stark positivem Zusammenhang mit
Arbeitszufriedenheit (Chamberlain et al. 2016). Aloisio et al. 2019b kann den Zu-
sammenhang mit Arbeitszufriedenheit nur zu einer Dimension von Burnout her-
stellen — der professionellen Wirksamkeit — dieser ist schwach positiv. Eine geringe
Arbeitsbelastung kann laut Park et al. 2017, Rahnfeld et al. 2016, Squires et al.
2015 und Thompson, Horne, Huerta 2011 zu einer héheren Arbeitszufriedenheit
beitragen, der Zusammenhang ist jedoch schwach ausgepragt (Park et al. 2017 und
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Squires et al. 2015). Steigen die Arbeitsbelastungen, kann dies zu einer erhdhten
Kiindigungstendenz fihren (Bratt und Gautun 2018; Meyer et al. 2014; Nakanishi
und Imai 2012; Nelson et al. 2020; Park et al. 2017; Pélissier et al. 2018; Probst et
al. 2010; Rahnfeld et al. 2016 und Tummers, Groeneveld, Lankhaar 2013) — der
Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Bratt und Gautun 2018; Nakanishi und
Imai 2012; Nelson et al. 2020 und Park et al. 2017). Bratt und Gautun 2018 berich-
ten zudem, dass die Kiindigungstendenzen bei Pflegepersonal unter 40 Jahren mit
hoher Arbeitsbelastung gréRRer sind, als bei Pflegepersonal tiber 40 Jahren mit ho-
her Arbeitsbelastung. Sind wenig Konflikte am Arbeitsplatz vorhanden, kann dies
auf eine erhohte Arbeitszufriedenheit hindeuten (Rahnfeld et al. 2016, Schwendi-
mann et al. 2016). Der Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Schwendimann et
al. 2016).

Erfreut sich das Pflegepersonal einer guten Gesundheit, beziehungsweise weist
keine gesundheitlichen Einschrankungen auf, kann laut Rahnfeld et al. 2016 von
einer hoheren Arbeitszufriedenheit gesprochen werden. Gesundheitliche Ein-
schrankungen konnen wiederum auf eine erhéhte Kiindigungstendenz hindeuten
(Rahnfeld et al. 2016). Konkret bedeutet dies, sind weniger kdrperliche Beschwer-
den vorhanden, kann die Arbeitszufriedenheit hoher sein — ein nur schwach aus-
gepragter Zusammenhang (Schwendimann et al. 2016), als mit korperlichen Be-
schwerden, die wiederum mit einer erhéhten Kiindigungstendenz einhergehen
kdnnen (Pélissier et al. 2018). Ist das Empfinden emotionalen Stresses eher gering,
kann von einer hoheren Arbeitszufriedenheit gesprochen werden (Hebson, Ru-
bery, Grimshaw 2015). Ist dieses hoch, kann dies mit einer erhéhten Kiindigungs-
absicht einhergehen (Rosen et al. 2011). Treten keine arbeitsbedingten Verletzun-
gen auf, kann dies mit einer erhéhten Arbeitszufriedenheit einhergehen — der
Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Choi & Johangten 2012).

Komplexe Fallgestaltungen von zu versorgenden Patientinnen und Patienten erho-
hen die Kiindigungsabsichten von Pflegepersonal (Pélissier et al. 2018). Auch die
Ndhe zum Tod fuhrt laut Pélisser et al. 2018 zu einer erhéhten Kiindigungsabsicht
des Personals.
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3.2.4.2 Arbeitszeitgestaltung

Abbildung 32: Abbildung der Ergebnisse fiir das Sub-Handlungsfeld ,Gestaltung
des Tatigkeitsfeldes (Arbeitszeitgestaltung)”

Variable Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs Zusammenhangs
Arbeitszeit - positiv - negativ
Festanstellung - positiv - negativ
Ruhezeiten stark positiv
Flexibilitat/organisato- stark positiv schwach negativ
rischer Spielraum
Schichtanzahl - positiv
Quelle: IGES

Im Sub-Handlungsfeld ,Gestaltung des Tatigkeitsfeldes (Arbeitszeitgestaltung)”
sind mehrere Studien vorhanden, die die Arbeitszeit im Zusammenhang mit Ar-
beitszufriedenheit oder Kiindigungsabsicht untersucht haben. Wird die Arbeitszeit
als angenehm empfunden, kann von einer erhéhten Arbeitszufriedenheit ausge-
gangen werden (Hebson, Rubery, Grimshaw 2015). Sind beispielsweise bei Gele-
genheitsjobs in der Langzeitpflege in Australien viele Arbeitsstunden moglich (und
gewiinscht), kann dies mit einer héheren Arbeitszufriedenheit einhergehen (Howe
2012). Umgekehrt gilt, dass der (unerfiillte) Wunsch nach weniger Arbeitsstunden
bei festen Arbeitsvertragen ein Treiber fir eine Kindigungsabsicht sein kann
(Howe 2012). Die Autoren kommen zu dem Fazit, dass zur Erklarung der hohen
Fluktuation in Pflegejobs nicht nur die Arbeitsanforderungen in der Pflege zu be-
trachten sind, sondern auch die vertraglichen Rahmenbedingungen, die bei glins-
tiger Ausgestaltung die Kindigungsabsichten verringern kénnen. Rahnfeld et al.
2016 stellten ebenfalls einen Zusammenhang zwischen einer geringen Arbeitszeit
und erhdhten Kindigungsabsicht her.

Besteht die Moglichkeit einer Festanstellung, kann dies die Arbeitszufriedenheit
steigern, bei Befristung kann eine erhohte Kiindigungstendenz auftreten (Howe
2012 und King, Wei, Howe 2013). Laut Chamberlain et al. 2016 stellt das Einhal-
ten/Gewadhren von Ruhezeiten einen stark positiven Zusammenhang zu Arbeitszu-
friedenheit her. Flexibilitdt und organisatorischer Spielraum hinsichtlich der Ar-
beitszeit kann zu einer héheren Arbeitszufriedenheit beitragen (Chamberlain et al.
2016; Hunt et al. 2012) — die Ausprdagung des Zusammenhangs wird als stark ange-
geben (Chamberlain et al. 2016). Nakanishi und Imai 2012 konnten einen Zusam-
menhang zwischen einer geringen Flexibilitat und organisatorischem Spielraum in
der Arbeitszeit mit einer erhohten Kiindigungsabsicht feststellen, die Auspragung
dieses Zusammenhangs ist schwach. Dill, Keefe, McGrath 2012 konnten keinen sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen der Flexibilitdt und Kiindigungsabsicht her-
stellen.
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Zeichnet sich ein Schichtsystem in der ambulanten Pflege durch eine héhere An-
zahl an Schichtarten aus (konkret: Frih-, Spat- und Nachtdienst), kann dies mit ei-
ner hoheren Arbeitszufriedenheit verbunden sein. Allerdings waren Nachtdienste
nur in zwei der zehn untersuchten Pflegedienste, deren Schwerpunkt Intensiv-
pflege war, moglich (Haumann et al. 2013).

3.2.5 Personalentwicklung

Im Themenbereich ,Personalentwicklung” konnten Studien analysiert werden, die
die beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten, die Nut7zung der Fahigkeiten des Per-
sonals oder das Empowerment in Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit oder
Kindigungstendenzen setzen.

Abbildung 33: Ergebnisse fiir den Bereich ,Personalentwicklung”

Variable Arbeitszufriedenheit Kiindigungstendenz
Auspragung des Beziehung des Auspragung des Beziehung des
Zusammenhangs Zusammenhangs  Zusammenhangs  Zusammenhangs
Entwicklungs- - positiv - negativ

moglichkeiten

(allgemein)

Nutzung von fachlichen - 2 schwach/stark negativ
Fahigkeiten

Einarbeitung schwach positiv - -

Empowerment schwach/stark positiv - -
(allgemein)

Unterstiitzung bei der - - - negativ
Sprachausbildung

Job training und gut Schwach/stark (je  positiv Schwach/stark (je negativ
ausgebildete nach Organisa- nach Organisa-
Kommunikations- tionsstruktur) tionsstruktur)

strukturen

inkompetentes - negativ - -
Personal

Quelle: IGES

Ein positiver Zusammenhang zwischen beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten
und Arbeitszufriedenheit wurde bei Gao et al. 2015, Hunt et al. 2012 und Squires
et al. 2015 nachgewiesen. Meyer et al. 2014 und Tummers, Groeneveld, Lankhaar
2013 beschreiben eine erhohte Kindigungsabsicht in Zusammenhang mit gerin-
gen Entwicklungsmoglichkeiten. Dill, Keefe, McGrath 2012 konnten keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen den angebotenen bzw. fehlenden Entwicklungs-
moglichkeiten und der Kindigungsabsicht herstellen. Werden die fachlichen
Fahigkeiten des Personals durch den Arbeitgeber nicht genutzt, so kann eine er-
hohte Kiindigungsabsicht daraus hervorgehen (King, Wei, Howe 2013; Nakanishi
und Imai 2012, Nelson et al. 2020) — die Auspragung des Zusammenhangs ist teils
schwach (King, Wei, Howe 2013 und Nakanishi und Imai 2012), teils stark (Nelson
et al. 2020).
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Wird das Pflegepersonal gestarkt durch gezieltes Empowerment, kann dies zu ei-
ner erhohten Arbeitszufriedenheit beitragen (Aloisio et al. 2019b; Berridge, Tyler
& Miller 2018; Squires et al. 2015). Teils wird die Auspragung dieses Zusammen-
hangs als schwach (Aloisio et al. 2019b und Squires et al. 2015), teils als stark an-
gegeben (Berridge, Tyler, Miller 2018). Die Wissenschaft unterscheidet strukturel-
les und psychologisches Empowerment. Strukturelles Empowerment (nach Kanter
1977) umfasst diverse soziale Rahmenbedingungen im Unternehmen, die es den
Beschaftigten ermdoglichen, Zugang zu Informationen, Unterstiitzung (von Vorge-
setzten und Kollegen) und Ressourcen zu erlangen. Das sind z. B. Fort- und Weiter-
bildungsangebote, die Mdglichkeiten, neue Herangehensweise zu erproben und
neue Fahigkeiten zu erlernen, sowie der Zugang zu Informationen tber Unterneh-
mensziele, -werte und unternehmerische Entscheidungen (Kanter 1977). Im Kon-
trast dazu handelt es sich beim psychologischen Empowerment um die Starkung
der individuellen, intrinsischen Motivation einer Person bei der Erflillung der Ar-
beitsaufgaben. Diese setzt sich nach Spreitzer (1995) aus den vier Komponenten
Kompetenzerleben, Bedeutsamkeit, Selbstbestimmung und Einfluss zusammen

RegelmaRige Fortbildungen (Job Training) und gute horizontale und vertikale Kom-
munikationsstrukturen im Zusammenspiel mit strukturellem Empowerment (fla-
che Hierarchien, wenig Kontrolle und ein niedriger Formalisierungsgrad) erhéhen
im Vergleich zu meachnistisch geprdagten Organisationen (hoher Zentralisierungs-
grad und Kontrolle, weniger Job Training und nur moderat ausgepragte Kommuni-
kationsstrukturen) signifikant die Arbeitszufriedenheit des Pflegehilfspersonals
(Direct Care Worker) und verringern deren Kiindigungstendenzen (Kim et al. 2014).

Laut Aloisio et al. 2019a kann eine gute Einarbeitung zu einer hoheren Arbeitszu-
friedenheit beitragen, die Auspragung des Zusammenhangs wird als schwach an-
gegeben. Eine fehlende Unterstiitzung bei der Sprachausbildung von Pflegeperso-
nal mit Migrationshintergrund kann zu einer erhéhten Kiindigungsabsicht flihren
(Gao et al. 2015). Nakanishi und Imai 2012 berichten hingegen, dass dies einen
Zusammenhang mit erhdhter Kiindigungsabsicht erzeugt, die Auspragung des Zu-
sammenhangs wird als schwach angegeben. Inkompetentes Personal senkt die Ar-
beitszufriedenheit von Fihrungskraften in der Pflege und stellt eine Herausforde-
rung flr Flihrungskrafte dar (Squires et al. 2015).

3.2.6 Zusammenfassung der Ergebnissynthese und Indikatorenauswahl

In den verschiedenen Themenbereichen zeigte sich, dass bestimmte Faktoren hau-
fig in den Publikationen in den Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit oder Kiin-
digungsabsichten gestellt wurden. In der folgenden Ubersicht werden diese nach
den einzelnen Bereichen geordnet noch einmal aufgelistet:




Abbildung 34: Zusammenfassung der Ergebnisse aller Themenbereiche

Themenbereiche In den Studien hadufig genannte Faktoren mit Zusammenhang zu
Arbeitszufriedenheit und Kiindigungstendenz
Vergiitung/Entlohnung Stundenlohn/
Gehalt
Unternehmenssteuerung Wertschatzung  Arbeitskultur Unterstltzung  Arbeits-
durch Kollegen  klima
Fuhrungsstil Unterstitzung Fuhrungskraft
durch Fuhrung
Arbeitsorganis. n Arbeits- Zeit fur Aufgaben- Pflege- Work-Life-
(allgemein) sicherheit individuelle identifikation konzepte Balance
Pflege
Gestaltung des Berufliches Burnout Konflikte am Arbeits-
Tatigkeitsfeldes - psychische [WSalsEle[=laal=lald Arbeitsplatz belastung
und physische Belastung
Gestaltung des Arbeitszeit
Tatigkeitsfeldes - (allgemein)
Arbeitszeitgestaltung
Personalentwicklung Entwicklungs- Nutzung von Empowerment

maoglichkeiten Fahigkeiten
des Personals

Quelle: IGES

Erwartungsgemal zeigt sich, dass sich viele Faktoren in den Handlungsfeldern , Ar-
beitsorganisation (allgemein)”, ,Gestaltung des Tatigkeitsfeldes - psychische und
physische Belastungen” und ,,Unternehmenssteuerung” finden. Hier liegen vielfal-

tige Gestaltungsmoglichkeiten der Einrichtungen auf organisationaler Ebene.

Da es bei den insgesamt 21 Indikatoren begriffliche Uberschneidungen gibt, wur-
den folgende Faktoren aussortiert:

* Arbeitskultur” als Oberbegriff bzw. Outcome der Faktoren Arbeitsklima,
Konflikte am Arbeitsplatz sowie Unterstitzung durch Arbeitskollegen,

+ ,Aufgabenidentifikation” als primar individueller, von personlichen Fakto-
ren abhangiger Indikator, der auf organisationaler Ebene dem Indikator
(gezielte) ,,Nutzung der Fahigkeiten des Personals“ zuzuordnen ist, und

+ ,Burnout” als spezifische Folge von Arbeitsbelastungen oder schlechter
Work-Life-Balance.

Im Ergebnis wurden die in der folgenden Abbildung 35 abgebildeten 18 Indikato-
ren flr gute Arbeitsplatze in der Pflege ausgewahlt und im nachsten Schritt mittels
Delphi-Befragung mit Expertinnen und Experten aus der Pflegebranche reflektiert
(siehe Abschnitt 4).
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Abbildung 35: 18 Indikatoren fiir gute Arbeitsplatze in der Pflege
. Wertschitzung N Unterstlitzung
Fiihrungsstil Wertschitzung durch Kolleginnen Unterstiitzung durch Kolleginnen
durch Vorgesetzte durch Vorgesetzte
und Kollegen und Kollegen
0 9 ¥ Y ey
ﬁ (A ‘ ZWE
Konflikt Vorhandensein eines Férderung von Autono-
A°: 'It elatrn konstanten direkten Arbeitsklima mie und Selbstgestaltung Arbeitssicherheit
rbeitsplatz
g Vorgesetzten (Empowerment)
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Umsetzung Zeit fiir individuell Maoglichkeiten d
spezifischer Sl IR Arbeitsbelastung Work-Life-Balance ogich R
Pflege Arbeitszeitgestaltung
Pflegekonzepte
@ E.
—— X
Stundenlohn/ Maglichkeiten Gezielter Einsatz

der beruflichen
Entwicklung

von Fahigkeiten des

Gehalt Personals

Quelle: IGES 2021

Quelle: BMG 2021: 66 (Konzertierte Aktion Pflege - Zweiter Bericht zum Stand der Um-
setzung der Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5)
3.2.7 Limitationen der Ergebnisbewertung

Die Arbeitgeberattraktivitat wird aufgrund der Studienlage vor allem aus der Per-
spektive der Mitarbeiterbindung, insb. der Arbeitszufriedenheit und der Kiindi-
gungstendenz betrachtet. Wie im Abschnitt 2.2.1 beschrieben, lasst sich anhand
dieser Indikatoren auf die Attraktivitat eines Arbeitgebers schlieBen. Diese Indika-
toren werden aber, wie oben erldutert und zum Beispiel in den Studien von Probst,
Baek & Laditka (2010) oder Kim et al. (2014) beschrieben, auch durch individuelle
Eigenschaften der Beschéftigten (z. B. Familieneinkommen, Alter, Bildung und Per-
sonlichkeitsmerkmale) sowie durch weitere Umfeldfaktoren (z. B. dem Standort,
der GroRRe von Pflegeeinrichtungen, der Tragerschaft und der Arbeitsmarktsitua-
tion) beeinflusst. Beispielsweise geben Pflegeheimvertreterinnen und -vertreter
an, dass haufige Gesetzesdanderungen in der Pflege ein Grund flr Kiindigungsab-
sichten darstellen (Nelson et al. 2020). Die rechtlichen Rahmenbedingungen kon-
nenjedoch vom Unternehmen kaum beeinflusst werden. Relevant fiir die weiteren
Schritte der Untersuchung sind insbesondere Indikatoren, die die Arbeitgeber be-
einflussen kénnen.
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In Lindern wie den USA oder Australien sind die Rahmenbedingungen im Niedrig-
lohnsektor der jeweiligen Pflegebranche nur bedingt mit dem deutschen System
vergleichbar. Beispielsweise zeigen Studien aus den USA (Choi & Johangten 2012;
Rosen et al. 2011), dass eine Krankenversicherung oder bezahlte Urlaubstage die
Arbeitszufriedenheit erhéhen oder die Klindigungstendenzen senken. Es ist davon
auszugehen, dass in bestimmten Landern Arbeitgeber als attraktiv betrachtet wer-
den, weil sie eine grundlegende soziale Absicherung gewahrleisten. Dieser Aspekt
spielt in Deutschland bei regelhaft sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen
keine Rolle.

Die Auswertung der Studien wurde entlang von vorab festgelegten Themenberei-
chen bzw. Handlungsfeldern vorgenommen, die im Zuge des Auswertungsprozes-
ses an die Ergebnisse der Recherche angepasst wurde. Die in den Studien identifi-
zierten Zusammenhdnge mit Arbeitszufriedenheit oder Kiindigungsabsicht
wurden diesen Themenbereichen qualitativ durch das Forschungsteam zugeord-
net. Die Zuordnung erfolgte zwar durch mehrere Forschende, ist jedoch auch mit
Interpretation verbunden. Manche Indikatoren kénnen auch (gleichzeitig) anderen
Themenbereichen zugeordnet werden.

Des Weiteren geht aus denidentifizierten Studien nicht immer hervor, wie einzelne
,Faktoren“ wie zum Beispiel Arbeits- und Unternehmenskultur, Empowerment
oder Fuhrung konkret operationalisiert wurden. Die Interpretation der Ergebnisse
bediirfte einer tiefergehenden Operationalisierung dieser Konstrukte bzw. Erlau-
terung der konkret untersuchten Konzepte, die jedoch meist in den Studientexten
nicht zu finden sind.

Es erfolgte keine qualitative Bewertung der Studien. Daher wurden auch Studien
berlicksichtigt, welche bei einer Qualitdtsbewertung u. U. nicht eingeschlossen
werden wiirden. Eine qualitative Bewertung der Studien wurde nicht vorgenom-
men, da dies sowohl Zeitaufwand erfordern wiirde als auch mit einer zusatzlichen
Recherche verbunden ware. Im Rahmen dieser Studie ist das im veranschlagten
Zeitraum nicht leistbar.

In die Auswertung der Publikationen flossen qualitative und quantitative Studien
sowie Reviews mit ein. Daher konnte fir einzelne Indikatoren keine Starke des Zu-
sammenhangs angegeben werden.
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4. Onlinebefragung zur Auswahl geeigneter Indikatoren
fir die modellhafte Implementierung

Die anhand der Literaturrecherche ermittelten Indikatoren fiir Arbeitgeberattrak-
tivitdt wurden im nachsten Schritt mittels einer Expertenbefragung bezgl. ihrer Re-
levanz aus deutscher Sicht sowie ihrer Umsetzbarkeit im Rahmen einer modellhaf-
ten Implementierung bewertet.

In Anlehnung an eine vom AQUA-Institut erprobte Methode zur Eignungspriifung
von Qualitatsindikatoren zur Ergebnisdarstellung (AQUA 2013) fihrt IGES eine
strukturierte Expertenbefragung bei insgesamt 18 Vertreter/innen von Pflegeein-
richtungen (ambulant, stationar und teilstationar, Unternehmensleitung), Pflege-
kréften und Verbandsvertretern (Berufs- und Arbeitgeberverband, Gewerkschaft)
durch. Zu jedem in der Literatur identifizierten Indikator sollten die Expertinnen
und Experten eine Bewertung der Eignung des Indikators anhand folgender Krite-
rien erfolgen:

* Relevanz: Wie relevant ist der Indikator fiir die Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen?

+ Beeinflussbarkeit: Inwieweit ist das Ergebnis des Indikators durch den Ar-
beitgeber gestalt- bzw. beeinflussbar (d. h. nicht nur auf externe Vorgaben
zuriickzufuhren)?

+ Verstandlichkeit: Ist der Indikator fir die Zielgruppe (insb. potentielle Be-
werber) verstandlich und interpretierbar?

* Praktikabilitat der Erprobung: Lassen sich bei Umsetzung eines Indikators
im Rahmen einer achtmonatigen modellhaften Implementierung bereits
Veranderungen feststellen?

4.1 Aufbau und Struktur der Onlinebefragung

Der Uberblick tiber den Aufbau/Inhalt der Online-Befragung sind folgender Uber-
sicht zu entnehmen:

Die Onlinebefragung umfasst insgesamt 8 Themenbereiche: Allgemeine Angaben,
Relevanz der Indikatoren, Messbarkeit der Indikatoren, Verstandlichkeit der Indi-
katoren, AuBenwahrnehmung der Indikatoren, Erprobung der Indikatoren sowie
mogliche fehlende Indikatoren). Zu jedem der 18 Indikatoren wurden die Experten
folgende Fragen gestellt:

+ Wierelevant ist der Indikator fiir die Beurteilung der Arbeitsbedingungen
in der Langzeitpflege?

+ Inwieweit ist der Indikator unter den aktuellen Rahmenbedingungen in
der Langzeitpflege durch den Arbeitgeber beeinflussbar?

* Inwieweit ist der Indikator in der Praxis ohne groRen Aufwand messbar
oder qualitativ einschatzbar?
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+ Sie haben angegeben, der Indikator [..] ist in der Praxis gut oder sehr gut
messbar/einschatzbar. Wie messen Sie diesen Indikator oder wie setzen
Sie die Einschatzung dieses Indikators um?

+ Inwieweit ist der Indikator fiir das Pflegepersonal verstandlich?

+ Inwieweit ist der Indikator flir potentielle Bewerber sichtbar, d. h. in der
allgemeinen AuBRenwahrnehmung des Unternehmens erkennbar?

+ Welche Indikatoren sind Ihrer Meinung nach im Rahmen der achtmonati-
gen modellhaften Implementierung umsetzbar und UGberpriifbar? Bitte
wahlen Sie dazu die geeignetsten Indikatoren aus.

+ Fehlte lhrer Ansicht nach ein Indikator zur Abbildung von (guten) Arbeits-
bedingungen in der Langzeitpflege?

* Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten?

4.2 Umsetzung der Onlinebefragung

Die Eckdaten zur Umsetzung der Online-Befragung sind folgender Ubersicht zu ent-
nehmen:

Tabelle 8: Eckdaten zur Umsetzung der Online-Befragung

Pflegeexpertinnen und -experten

Befragungszeitraum 04.12.2020 - 14.12.2020

Zugang zur Zielgruppe Uber die Projektpartnerinnen und -partner (IAW, Karla Kimmer
Beratungsgesellschaft, Beikirch Health Care Management), IGES-
Kontakte

Kontaktaufnahme 50 Expertinnen und Experten wurden per Mail angefragt (inkl. Link

und einmaligen Zugangstoken zur Befragung)

Erinnerung Nach sieben Tagen wurden die Expertinnen und Experten per Mail
an die Befragung erinnert

Quelle: IGES

4.3 Ergebnisse der Onlinebefragung

Es haben insgesamt 18 Expertinnen und Experten aus den Bereichen der ambulan-
ten Versorgung, der teil- und vollstationaren Pflege, der Pflegeverbande, der Ge-
werkschaft sowie aus der Wissenschaft an der Online-Befragung teilgenommen.
Somit liegt die Ricklaufquote bei 36 %. Abbildung 36 zeigt die fachliche Zusam-
mensetzung der Befragten:
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Abbildung 36: Arbeitsbereiche der Pflegeexpertinnen und -experten (n = 18)

Arbeitsbereiche der befragten Pflegeexpertinnen und -experten

5,39
13% 10,5% B ambulante Pflege

5,3%

stationdre Pflege

5,3% m (Pflege-)Verband

21,1%
Gewerkschaft

W Wissenschaft
15,8%
M stationdre Pflege +teilstationare Pflege

W ambulante Pflege + stationdre Pflege

ambulante Pflege + stationire Pflege +
26,3% teilstationére Pflege

Quelle: IGES

Die Pflegeexpertinnen und -experten bestatigten die Relevanz aller aus der Litera-
turrecherche identifizierten Indikatoren fiir die Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen in der Langzeitpflege (Abbildung 37). Die Indikatoren zur Wertschdtzung wer-
den von allen Befragten als ziemlich bis sehr relevant eingeschatzt. Danach folgen
- mit jeweils Gber 90 % Zustimmung - das Arbeitsklima, die Arbeitsbelastung, die
Work-Life-Balance, die Zeit fir individuelle Pflege und die Unterstlitzung durch Kol-
leginnen und Kollegen. Die Umsetzung von spezifischen Pflegekonzepten wurde
von den Expertinnen und Experten als vergleichsweise weniger relevant (44,4 %)
eingeschatzt.

Abbildung 37: Relevanz der identifizierten Indikatoren

Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen
Wertschatzung durch Vorgesetzte

Arbeitsklima

Arbeitsbelastung

Work-Life-Balance

Zeit fiir individuelle Pflege

Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen
Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung
Fuhrungsstil

Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Konflikte am Arbeitsplatz

Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni)

Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Maglichkeiten der beruflichen Entwicklung | 27,78
Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment) | 38,89
Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten ) 38,89
Arbeitssicherheit | 44,44
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte ) . 55,55
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m ziemlich bis sehr relevant gar nicht bis weniger relevant keine Angabe/weiR nicht

Quelle: IGES
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Inwieweit die Indikatoren unter den aktuellen Rahmenbedingen nach der Meinung
der Experten durch die Arbeitgeber beeinflussbar sind, zeigt die Abbildung 38:

Abbildung 38:
geber

Beeinflussbarkeit der identifizierten Indikatoren durch den Arbeit-

Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals
Fihrungsstil

Wertschatzung durch Vorgesetzte

Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Maéglichkeiten der beruflichen Entwicklung

Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte

Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten
Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)
Arbeitssicherheit

Arbeitsklima

Maoglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung
Work-Life-Balance

Konflikte am Arbeitsplatz

Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni)

Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen
Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen

Zeit fur individuelle Pflege

Arbeitsbelastung

m ziemlich bis sehr beinflussbar

9 5,56
o 5,56
20 5,56
94 5,56
& 11,11
Z 16,67
Z 16,67
16,67
22,23
27,78
33,33
38,89
38,89
404 55,56
44,44 55,56
‘ ‘ : ‘ ‘ i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

gar nicht bis wenig beeinflussbar

Quelle: IGES

Nach der Meinung der Expertinnen und Experten sind 16 der Indikatoren ziemlich
bis sehr von den Pflegeeinrichtungen beeinflussbar (mit einer Zustimmung von
Uber 60 %). Die Indikatoren Zeit fir individuelle Pflege und Arbeitsbelastung wur-
denvon jeweils ca. 55 % der Expertinnen und Experten unter den aktuellen Bedin-
gungen als gar nicht bis wenig beeinflussbar eingeschatzt.

Abbildung 39: Messbarkeit der identifizierten Indikatoren

Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni)

Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten
Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung
Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung
Arbeitssicherheit

Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)
Fuhrungsstil

Arbeitsbelastung

Work-Life-Balance

Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte

Unterstlitzung durch Vorgesetzte

Wertschatzung durch Vorgesetzte

Konflikte am Arbeitsplatz

Arbeitsklima

Zeit fur individuelle Pflege

Wertschadtzung durch Kolleginnen und Kollegen
Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen

W gut bis sehr gut messbar

gar nicht bis kaum messbar

5,56
11,11
22,22
27,78
33,33
33,33
33,33
38,89
38,89
44,44
44,45
44,44
424 55,55
55,56
202 55,56
61,12
4 66,67
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES
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Uber 50 % (Abbildung 39) der Befragten haben die Indikatoren Konflikte am Ar-
beitsplatz, Arbeitsklima, Zeit fiir individuelle Pflege sowie die Wertschdtzung/Un-
terstlitzung durch Kolleginnen und Kolleginnen als gar nicht bis kaum messbar be-
wertet. Alle Expertinnen und Experten schatzen den Indikator Stundenlohn/Gehalt
(inkl. Boni) als gut bis sehr gut messbar ein.

Die Indikatoren sollten weiterhin auf die Verstandlichkeit beim Pflegepersonal be-
wertet werden (Abbildung 40). Die Indikatoren Unterstiitzung durch Vorgesetzte
und das Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten sind dabei nach
der Meinung der Expertinnen und Experten am Verstandlichsten flr das Pflegeper-
sonal. Als weniger verstandlich werden die Indikatoren Umsetzung spezifischer
Pflegekonzepte und Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empower-
ment) beurteilt.

Abbildung 40: Verstandlichkeit der identifizierten Indikatoren

Unterstiitzung durch Vorgesetzte 88 20 11,11
Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten 8 16,67
Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen 8 16,67

Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung 22,22
Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni) } 22,22
Arbeitsbelastung } 22,22
Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen 22,22
Arbeitsklima 27,78
Wertschatzung durch Vorgesetzte 22,22 5,56

Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung 33,33
33,33
33,34

38,89

38,89

Work-Life-Balance

Arbeitssicherheit

Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals
Fuhrungsstil

Zeit fur individuelle Pflege 44,44
Konflikte am Arbeitsplatz 50
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte 55,56
Foérderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)  ——— 55,56 5,56
t T T T T i
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B gut bis sehr gut verstandlich gar nicht bis kaum verstandlich weil nicht
Quelle: IGES

Jeweils 60 - 100 % der Befragten schatzten die AuBenwahrnehmung von 17 Indi-
katoren als gar nicht bis kaum sichtbar ein (Abbildung 41). Lediglich der Indikator
Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni) ist nach Ansicht von 50 % der befragten Expertin-
nen und Experten von AulRenstehenden gut bis sehr gut wahrnehmbar.
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Abbildung 41: Modglichkeit der AuBenwahrnehmung der identifizierten Indikato-
ren

Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni)
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte
Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Maoglichkeiten der beruflichen Entwicklung

44,44
61,11
66,67
72,23
72,22
72,22 556
83,33
83,33
8333
83,33
88,89
88,89
88,89
88,89
94,45
94,45
100
100

Wertschatzung durch Vorgesetzte

Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten
Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals
Arbeitsbelastung

Work-Life-Balance
Arbeitssicherheit

Fuhrungsstil

Unterstltzung durch Vorgesetzte

Wertschétzung durch Kolleginnen und Kollegen

Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)
Zeit fur individuelle Pflege

Arbeitsklima

Konflikte am Arbeitsplatz

Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen

Q +=-= % .

20% 40% 60% 80% 100%

B gut bis sehr gut sichtbar gar nicht bis kaum sichtbar weil nicht

Quelle: IGES

Die Befragten gaben an, dass die 18 Indikatoren Ublicherweise Giber Datenerhe-
bungen auf Unternehmensebene bzw. liber Mitarbeiterbefragungen gemessen
werden (kdnnen). Bei dem Indikator Gehalt erweisen sich die Tarifvertrage laut Be-
fragten als transparenter Anhaltspunkt, um Unternehmen zu vergleichen. Indika-
toren wie die Unterstiitzung von Kollegen werden als schwieriger empfunden in
der Messung: ,Gefiihlt merkt man, ob man unterstiitzt wird oder nicht. Wie man
den Indikator misst, weifs ich nicht”.

4.4 Ergebnisbewertung der Onlinebefragung

Uber samtliche Fragen hinweg ergibt sich fiir die 18 Indikatoren ein aggregiertes
Ranking (siehe Tabelle 9). Die hochsten Punktzahlen erreichen die beiden Indika-
toren Stundenlohn/Gehalt und Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte, gefolgt
von der Arbeitssicherheit und der Arbeitsbelastung. Die niedrigste Punktzahl er-
zielte der Indikator Arbeitsklima, gefolgt von der Unterstiitzung durch Vorgesetzte
und dem Fiihrungsstil.

Da alle Indikatoren von den Expertinnen und Experten in relativ hohem MaRe als
relevant, von den Unternehmen beeinflussbar sowie als grundsatzlich messbar
eingestuft wurden, kénnen alle 18 Indikatoren in die modellhafte Implementie-
rung einbezogen werden, zumal diese nicht alle auf einer Ebene liegen (z. B. ist das
Arbeitsklima ein Oberbegriff, der u. a. Aspekte wie Wertschatzung und Unterstiit-
zung durch Kollegen einschlie8t, der Indikator Flihrungsstil umfasst u. a. auch die
Unterstlitzung durch Vorgesetzte) bzw. nicht komplett trennscharf sind.
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Tabelle 9: Aggregiertes Ranking der Indikatoren

Indikator Score
Stundenlohn/Gehalt (inkl. Boni) 32
Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte 32
Arbeitssicherheit 31
Arbeitsbelastung 27
Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung 24
Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten 24
Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment) 22
Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung 19
Zeit fur individuelle Pflege 19
Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals 16
Konflikte am Arbeitsplatz 16
Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen 15
Work-Life-Balance 15
Unterstlitzung durch Kolleginnen und Kollegen 14
Wertschatzung durch Vorgesetzte 11
Flihrungsstil 9
Unterstlitzung durch Vorgesetzte 9
Arbeitsklima 7

Quelle: IGES
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5. Modellhafte Implementierung der ausgewahlten Indi-
katoren und begleitende Evaluation

5.1 Gesamtkonzept und Ziele

Die in der Literaturanalyse identifizierten und in der Expertenbefragung (Kapitel 4)
bewerteten Indikatoren der Arbeitsplatz- und Arbeitgeberattraktivitdt wurden im
Rahmen des Projekts in ausgewahlten Einrichtungen der stationdren, der ambu-
lanten und der teilstationaren Langzeitpflege modellhaft implementiert. Diese Er-
probung wurde wissenschaftlich begleitet und durch zwei Beschaftigtenbefragun-
gen und durch drei Workshops mit den jeweiligen Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleistungen sowie einem Workshop mit Auszubildenden begleitet. Zeit-
lich erfolgten die modellhafte Implementierung und die begleitende Evaluation
zwischen Mai 2021 und Januar 2022. Der gesamte Ablauf ist in Abbildung 42 dar-
gestellt.

Abbildung 42: Uberblick zum Ablauf der modellhaften Implementierung und der
begleitenden Evaluation

(1) Auswahl von Einrichtungen (Mai/Juni 2021)
*17 Einrichtungen in ambulanter, stationérer und teilstationarer Pflege und Betreuung
eKurze Befragung der Einrichtungen (Ziel: Identifikation von Handlungsfeldern)
eIntensive Klérung der Erwartungen

(2) Befragung der Beschéftigten Welle 1 (Juni/Juli 2021)
eBeschéftigtenbefragung in den teilnehmenden Einrichtungen
«Ziel: Identifikation von Handlungsbedarfen
eThemenfelder aus konzeptionellem Studienteil

(3) Praktische Erprobung (August bis November 2021)

eSteckbrief der passenden Methoden in Articulate
eCoaching, Training, Reflexion

(4) Workshops mit Einrichtungen (Oktober/November 2021)

* Ziele: Identifikation von Handlungsfeldern, Diskussion von Handlungsoptionen
e Getrennt nach Einrichtungsarten + Azubi-Workshop

(5) Befragung der Beschaftigten Welle 2 (Dezember 2021/Januar 2022)

eBeschaftigtenbefragung in den teilnehmenden Einrichtungen
eZiel: Erfassung von Veranderungen (infolge der Praxiserprobung)

(6) Expertenworkshop (21. Februar 2022)

ePrasentation der Ergebnisse
eDiskussion mit Expertinnen und Experten aus Praxis, Politik und Wissenschaft

Quelle: IAW, eigene Darstellung

5.1.1 Modellhafte Implementierung

Ziel der modellhaften Implementierung war, gemeinsam mit den ausgewahlten
Einrichtungen einerseits die Praktikabilitdt des erarbeiteten Indikatorensystems
insgesamt zu untersuchen und zu bewerten; andererseits sollten in den Einrich-
tungen Ansatze erprobt werden, mit denen eine Verbesserung von mit den Indika-
toren verbundenen Arbeitsbedingungen erreicht werden sollte und daraus Hin-
weise auf Moglichkeiten der Umsetzung von Handlungsfeldern im Bereich der
Verbesserung der Arbeitsplatzsituation in der Langzeitpflege eruiert werden.
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5.1.2 Evaluation

Die Evaluation verfolgte das Ziel, den Prozess der modellhaften Implementierung
wissenschaftlich zu begleiten. Die wesentlichen Schritte dabei waren:

+ Eine standardisierte Kurz-Befragung der teilnehmenden Einrichtungen zu
deren Merkmalen (z. B. Tatigkeiten, Beschaftigtenstruktur) und zu den ak-
tuell drangendsten Problemlagen durchgefiihrt.

+ In einer ersten standardisierten Beschéaftigtenbefragung (,,Welle 1“) wur-
den in den teilnehmenden Einrichtungen die Beschaftigten in den Berei-
chen Pflege und Betreuung zu ihrer Wahrnehmung und Bewertung der
Arbeitsbedingungen befragt.

+ Noch wahrend des Erprobungszeitraums wurden Workshops mit dem Lei-
tungspersonal (u. a. Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleistungen) der
teilnehmenden Einrichtungen durchgefiihrt. Dabei wurden vom Evaluati-
onsteam die Ergebnisse der ersten Welle der Beschaftigtenbefragung pra-
sentiert, aktuelle Problemlagen der Einrichtungen sowie Fortschritte bei
der Umsetzung geeigneter MaBnahmen diskutiert. Es wurden insgesamt
vier jeweils halbtdgige Online-Workshops durchgefiihrt an denen jeweils
Vertreterinnen und Vertreter mehrerer Einrichtungen teilnahmen: einer
fiir jede der drei Einrichtungsarten stationar, ambulant und teilstationar
sowie einer fiir Auszubildende.

¢ In einer zweiten Welle der standardisierten Befragung wurden in einem
verkiirzten Fragebogen mogliche Veranderungen der Arbeitsbedingungen
der Beschaftigten in den teilnehmenden Einrichtungen etwa sechs Mo-
nate nach der ersten Befragung sowie einige Wochen nach Durchfiihrung
der modellhaften Implementierung erhoben.

+ Nach Abschluss der Praxisphase und aller empirischen Erhebungen wur-
denam 21. Februar 2022 in einem Expertenworkshop die Ergebnisse der
Erprobung inkl. der Evaluation in einem Online-Workshop einem Publi-
kum von Expertinnen und Experten aus Praxis, Politik und Wissenschaft
prasentiert und zur Diskussion gestellt. Auch Vertreterinnen und Vertreter
einiger Einrichtungen, die an der Praxisphase teilgenommen haben, wa-
ren bei dem Workshop anwesend und berichteten lber die Erfahrungen
inihren Einrichtungen.

Mit diesem auf Partizipation ausgerichteten Vorgehen sollte einerseits eine inten-
sive Einbindung der teilnehmenden Einrichtungen in den gesamten Prozess der
modellhaften Implementierung inkl. Evaluation erreicht werden, die auch Verbes-
serungen der Verfahren bzw. Feinjustierungen hinsichtlich der ausgewahlten The-
menfelder im Verlauf der Erprobung selbst erméglichen sollte. Andererseits sollte
insbesondere die Befragung der Beschaftigten in zwei Wellen eine umfassende
und vertiefte Bewertung der erzielten Veranderungen unterstitzen.
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5.2 Methodisches Konzept

5.2.1  Auswahl und Rekrutierung von teilnehmenden Einrichtungen

Die Einrichtungen wurden gemal Auswahlvorgabe (je sechs Einrichtungen statio-
nar und ambulant sowie vier teilstationadre Einrichtungen) aus den verschiedens-
ten fachlichen Netzwerken personlich durch IGES und KKB auf das Projekt aufmerk-
sam gemacht und angesprochen. Dabei wurde darauf geachtet, eine moglichst
groRe Vielfalt an Bundeslandern, Tragern und fachlichen Entwicklungsstanden ab-
zubilden.

Einige Einrichtungen verfligten bereits Gber Erfahrungen mit Forschungsprojekten,
der groRte Teil nahm erstmalig an einer Untersuchung teil. Sie befanden sich in
unterschiedlichsten Phasen ihrer Unternehmensentwicklung (Aufbau, Stabilitat,
Generationenwandel, Entwicklungskrisen durch Wachstum/Schrumpfung, akute
Personalnot), hatten sich mit Fragen in Fachkontexten (Kongressen, Fortbildungen
und Workshops) an die Beratungsgesellschaft gewandt oder auch gezielt Anfragen
bezlglich praktischer Moglichkeiten der Verbesserung ihrer Mitarbeiterzufrieden-
heit vor dem Hintergrund ihrer aktuellen Situation gestellt. Andere waren in den
fachlichen Netzwerken durch gute Praxis und ein lebendiges Interesse an dem
Wohlergehen ihrer Mitarbeitenden bekannt — ohne sich zuvor systematisch mit
dem Thema Mitarbeiterzufriedenheit gezielt auseinandergesetzt zu haben.

Allen gemeinsam war ein hohes Interesse daran, Informationen iber den eigenen
Stand in Hinblick auf ihre Attraktivitat als Arbeitgeber zu gewinnen, mehr liber die
fachlichen Hintergriinde von Arbeitszufriedenheit, Beeinflussungsmoglichkeiten
sowie Zusammenhangen und Wirkweisen von Faktoren zu erfahren. Sie waren be-
reit, ihre eigene Einrichtung in Hinblick auf den aktuellen Sachstand und Entwick-
lungsmoglichkeiten zu reflektieren. Ihr Interesse war aulRerdem, aktiv an der Wei-
terentwicklung und Verbesserung der Arbeitsbedingungen, der Kommunikation
und der AuBendarstellung ihrer Einrichtung mitzuwirken.

Folgende Einrichtungen konnten fiir die Teilnahme an der modellhaften Imple-
mentierung gewonnen werden:
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Tabelle 10: Teilnehmende Einrichtungen

Einrichtung Einrichtungsart Bundesland Anzahl
Mitarbei-
ende*

Altenzentrum St. Josef vollstationar Nordrhein-Westfalen 101

Diakonie fiir den Landkreis Gotha vollstationar Thiringen 18

Diakonie Glistrow vollstationar Brandenburg 50

Ev. Heimstiftung vollstationar Baden-Wirttemberg 84

habilis Seniorenzentrum Haus vollstationar Sachsen-Anhalt 52

"Georg Stilke"

Haus der Betreuung und Pflege vollstationar Baden-Wirttemberg 47

Ohringen

Haus der Pflege KITZINGERLAND  vollstationar Bayern 71

GmbH

Altenwohn und Pflegezentrum ambulant Niedersachsen 31

Eben-Eser Moormerland

AWO Pfalz Bezirksverband ambulant Rheinland-Pfalz 10

Ambulanter Dienst** ambulant Deutschland 29

Cultus ambulant gGmbH ambulant Sachsen 17

Grafschafter Diakonie Pflege ambulant Nordrhein-Westfalen 37

gGmbH

Sozialstation Schmallenberg ambulant Nordrhein-Westfalen 58

(Caritasverband Meschede e. V.)

DRK Sozialstation Meppen ambulant Niedersachsen 54

Bremer Heimstiftung, St. teilstationar Bremen 30

llsabeen

Tagespflege Bad Fredeburg (Cari- teilstationar Nordrhein-Westfalen 13

tasverband Meschede e. V.)

advita teilstationar Berlin 6

Quelle: IGES, standardisierte Kurz-Befragung der teilnehmenden Einrichtungen; *An-

gabe der Unternehmen (Stand: Juli 2021); ** Zum Zeitpunkt der Berichterstel-
lung lag die schriftliche Einverstandniserklarung zur namentlichen Nennung
noch nicht vor

Eine weitere teilstationdre Einrichtung (Rheinland-Pfalz) musste aus nicht ndher
genannten Beweggriinden die Projektarbeit abbrechen.
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5.2.2  Schulung der Einrichtungen und Implementierungsprozess

Angewandt wurde ein systemisches und l6sungsorientiertes Praxisinterventions-
und Schulungskonzept im Blended-Learning-Verfahren. Das Praxisinterventions-
konzept umfasst folgende Schritte:

+ Systemische Beratung/Schulung von einzelnen Akteuren (i. d. R. in leiten-
der Position) auf Basis der Ergebnisse der Beschéftigtenbefragung (Ein-
gangs-Assessment),

+ Systemische Teamberatung zu den von den Einrichtungen jeweils ausge-
wahlten Indikatoren,

+ Systemisches Arbeiten an und in der eigenen Organisation und

+ Kompetenzerwerb in systemisch-l6sungsorientierten Interventionen und
Methoden.

Systemische Beratung/Schulung

Sie umfasste die Beratung und Schulung von einzelnen Akteuren im Feld (Abtei-
lungs- und Einrichtungsleitungen, Pflegedienst- und Wohnbereichsleitungen, Pra-
xisanleitungen, Fachexpertinnen und -experten, Mitarbeitende aller Qualifikati-
onsebenen und von Mitarbeitervertretungen), indem auf den jeweiligen Kontext
der Fragestellung aus der Befragung verkniipft mit den Themenstellungen der In-
dikatoren eingegangen wurde. Auf Basis der Befragungsergebnisse konnten wir da-
von ausgehen, dass alle einzelnen Elemente des Systems (z. B. Team, Abteilung,
Unternehmen) und die Fragestellungen zu den Indikatoren in Hinblick auf Arbeits-
zufriedenheit eng zusammenhangen und daher auch im Zusammenhang gesehen
werden missen. Fragestellungen, Verhalten und Strategien konnten nicht isoliert
betrachtet werden. Sie erklarten sich nur vernetzt durch die erfahrene Unterneh-
menswelt und -kultur sowie die Interaktionen mit anderen und mit der Einrich-
tungsumwelt.

Ziel war eine bedarfsgerecht abgestimmte Mischung aus Prasenzworkshops, (On-
line-)Beratung, Coaching, Supervision Training und Selbstlernprogramm mit fach-
lichen Inhalten zu den Themen der Indikatoren.

Systemische Teamberatung

Es sollten ausgewahlte Inhalte systemischer Teamberatung zum Einsatz kommen,
um die Kommunikations- und Arbeitsprozesse bedarfsgerecht zu optimieren, Pro-
zesse reibungsloser zu gestalten, den Kommunikationsfluss bei libergreifenden
Projekten zu verbessern, das Wirkungs- und Gestaltungserleben der Mitarbeiten-
den zu erhéhen und die Selbstorganisation von Teams zu férdern.

Dies konnte unter den vorherrschenden Rahmenbedingungen nur in kurzen Pha-
sen realisiert werden (mehrmaliges Aufflackern des pandemischen Geschehens,
Auswirkungen der Flutkatastrophe auf einige Einrichtungen).
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Systemisches Arbeiten an und in der eigenen Organisation

Ziel war es, in der Begleitung der Einrichtungen im Verdanderungsprozess das Ver-
standnis der Beteiligten fiir die Phasen von Verdanderungen zu erhéhen und sie in
der Steuerung von und im Umgang mit den einzelnen Phasen zu unterstitzen.

Kompetenzerwerb in systemisch-lésungsorientierten Interventionen und Me-
thoden

Die verantwortlichen Fihrungs- und Fachkrafte zeichneten sich in der Regel durch
hohe Fach- und praktische Organisationskompetenz bezogen auf ihr Wirkungsfeld
aus. Entwicklungsbedarfe bestehen im Bereich der partizipativen Beteiligung von
Mitarbeitenden in den sie betreffenden Organisationsprozessen, insbesondere:
Dienstplangestaltung, Ablaufe, Besprechungskultur, Auswahl von Arbeitsschwer-
punkten, Entwicklung von neuen Methoden und Prozessen.

Umgesetzt werden konnte die Onlineberatung, da durch das pandemische Gesche-
hen eine deutlich reduzierte Prasenz zu verzeichnen war.

5.2.2.1 Schulungskonzept

Auf Basis u. a. der theoretischen Grundlagen durch die IGES-Recherche erfolgte
eine Auswahl an Literatur und Methoden. Zur Erarbeitung der Schulungsinhalte
wurde Fachliteratur zu angewandtem Managementwissen (generell und im Orga-
nisationskontext Langzeitpflege), zu Organisation, Organisationsentwicklung, Per-
sonalentwicklung, angewandtem Fihrungswissen sowie zu l6sungsorientierten
und systemischen Beratungs- und Interventionsmethoden herangezogen.

Fir die Erstellung der Toolbox kam eine Vielzahl von Praxismaterialien aus Studien
und Projekten zum Einsatz. Das Selbstlernprogramm eroéffnete den Teilnehmern
des Projektes die Moglichkeit, aus einer Fille von Texten, Studienergebnissen, Li-
teraturausziigen und Erfahrungsberichten zu schépfen und so zeitlich flexibel und
bedarfsgerecht unterstitzende Informationen und Anregungen zu nutzen.

5.2.2.2 Arbeiten mit der Toolbox im Selbstlernprogramm

Um den Projektteilnehmern ein breites Angebot an Anregungen und Interventi-
onsmoglichkeiten anzubieten und ihnen groBtmaogliche Autonomie in der Erarbei-
tung ihrer Projektthemen und Schwerpunkte zu geben, wurde das Schulungskon-
zept durch ein Selbstlernprogramm auf Basis von Articulate® (E-Learning-
Software) erginzt, das wie eine anregende Bibliothek und als roter Faden durch
ein Teilprojekt genutzt werden kann.

Die Toolbox enthalt nitzliche und viele bereits praxiserprobte Methoden im Zu-
sammenhang mit der Steigerung der Arbeitszufriedenheit, moglichen Interventio-
nen von unterschiedlicher Reichweite und Aufwand und Herstellen von Wahimdg-
lichkeiten in Bezug auf die angestrebten Entwicklungsprozesse.
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Sie umfasst Uber 50 Interventionsmoglichkeiten, die den Indikatoren zugeordnet
sind. Diese sind nach den 18 Indikatoren geordnet und jeweils auf einer Seite kurz
nach folgendem Raster vorgestellt:

*

*

*

Zuordnung zu einem Indikator,
Art des Tools: z. B. Ubung, Checkliste, Analysebogen, Methode,

Herkunft: z. B. Fachliteratur, Studien, Praxisprojekte, Great-Place-to Work-
Prozesse,

Ziel/Zweck: z. B. Entscheidungsfindung, Veranderungen einleiten,
Einsatzfelder: z. B. ambulante oder stationare Pflege,
Vorgehen: Kurzbeschreibung,

Aufwand: gering = wenige Stunden; mittel = mehrere Tage, hoch = mehr-
monatiger Prozess,

Erforderliches Wissenslevel/Reifegrad der Organisation: Welche Anforde-
rungen in puncto (Selbst-)Steuerung und Auseinandersetzung werden ge-
stellt? Inwieweit sollte sich die Organisation bereits mit dem Thema/dem
Prozess auseinandergesetzt haben?

Zu jedem Tool gibt es eine Beschreibung mit Hinweisen zu weiterfliihrender Lite-
ratur zum Herunterladen.

5.2.23

Ubersicht zu den Inhalten der Toolbox

Im Folgenden werden zu allen 18 Indikatoren die inhaltlichen Themenschwer-
punkte und die zur Verfligung gestellten Konzepte und Materialien vorgestellt.
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Tabelle 11: Inhalte der Toolbox
Indikator Themen
Indikator 1:

Stundenlohn/Gehalt

Monetare Anreize

Interventionen, Tools

Leistungsorientierte Vergitungsmodelle

Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben

Variable Verglitung gemal Eyer-Modell

Steuerfreie Lohnbestandteile

Indikator 2: Respekt TwinStar® (Ben Furman und Tapani Ahola) - 3
Wertschiatzung durch Vorge- Wertschatzender Umgang Losungen vom anderen Stern. Zufrieden-
setzte Forderung von Kontakt zwischen Vorgesetz- heit als Zwilling des Erfolgs
ten und Mitarbeitenden
Werthaltungen umsetzen und Unterneh-
menskultur mit Leben fillen
Persdnliches Interesse der Vorgesetzten Potenzialgesprache nach Christa Olbrich
Lob- und Anerkennung Lobkultur stérken 1
Ansprechbarkeit der Vorgesetzten Konzept: Offene Tir fiir Mitarbeitende
Indikator 3: Feedback-Kultur, Anerkennung Losungsorientiertes Feedback (aufbauend 2
Wertschatzung durch Kollegin- auf TwinStar®)
nen und Kollegen
Lob- und Dankbarkeit ,Danke-Karte” von Kolleg/in zu Kolleg/in 1

Vertrauen untereinander

Klimaboten als Vertrauenspersonen zwi-
schen den Ebenen
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Indikator Themen Interventionen, Tools Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben
+ Kollegiale Beratung Reteaming® nach Wilhelm Geisbauer 1 (empfohlen, wird ggf. spa-
- . . ter durchgefiihrt)
+ Veranderungen gemeinsam meistern
Indikator 4: + Mitarbeitergesprache und Mitarbeiterzielver- Reflexion: Was Mitarbeiter stark macht 2
Unterstiitzung durch einbarungen
Vorgesetzte
& + Feedforward - Mitarbeitende starken
* Fragen gelebter Unternehmenskultur Kulturteam ins Leben rufen
+ Lebensphasenorientiertes Personalmanage- Generationen-und lebensphasenorientier- 1
ment (Schwerpunkt: Dienstplangestaltung) tes Personalmanagement mit dem Fokus
. . . . . auf Dienstplan
+ Bildung & Weiterbildungsméglichkeiten
¢ Hilfen fir Mitarbeitende in Belastungssituati-
onen
Indikator 5: + Loyalitat Seniorconsultants schaffen = Erfahrene
Unterstiitzung durch Kollegin- . Mitarbeitende unterstiitzen Anfanger
¢ Zusammenarbeiten
nen und Kollegen
¢ Gemeinsame Ziele Veranderungen gemeinsam meistern 2
* Teamkultur
* Konfliktregulierung/Aushandlungen im Team  Konfliktregulierung auf der Basis von 1

TwinStar®
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Indikator Themen Interventionen, Tools Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben
Indikator 6: ¢ Fihrungsstile modernisieren Agile Filhrung 1 (empfohlen, wird ggf. spa-
Fiihrungsstil . . ter durchgefiihrt)
* Hierarchien verflachen
+ Beteiligung von Mitarbeitenden an Entschei- Ideenmanagement 1
dungen
+ Situatives Fihrungsverhalten Gute Flhrung: Handlungshilfen Pflegepraxis 3
+ Selbstregulation fordern
+ Generationen- und entwicklungsgerechte An-  Stellenausschreibung mit flexiblem Arbeits-
passung umfang
Indikator 7: Supervision, Coaching, moderiertes Vorge- Moderiertes Vorgesetztenjahresgesprach

Vorhandensein eines konstan-
ten direkten Vorgesetzten

setztengespréach, Entscheidungen treffen, Um-
gang mit Riickschlagen und Krankungen, Einar-
beitung neuer Flihrungskrafte,
Flihrungskrafteentwicklung allgemein, Reflexi-
onsgruppen, Methodentrainings

Mit dem Alternativrad von Sabine Asgodom
Losungen finden

Indikator 8:
Arbeitsklima

¢ Identifikation mit der Tatigkeit, mit dem
Team, der Aufgabe, mit dem Arbeitgeber

Wertediamant

+ Strategien zur Erhaltung eines angenehmen
Arbeitsklimas, z. B. Umsetzung von Fiihrungs-

Klimaboten als Vertrauenspersonen zwi-
schen den Ebenen
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Indikator Themen Interventionen, Tools Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben
kultur, Visionsarbeit, Glaubwirdigkeit, Ver-
trauenskultur, Humor, Gerechtigkeit, aber
auch Angebote zur gesunden Erndhrung
* Events Events, die nachhaltig aufs Arbeitsklima
wirken
Indikator 9: + Umfeldgestaltung Gefdhrdungsbeurteilung 1
Arbeitssicherheit
+ Selbststeuernde Teamplanung Gesundheitsforderung durch Reflexion mit
. dem ,,AVEM“-Fragebogen
* Angemessene Ablaufe
+ Selbstcheck Arbeitsbelastung Erhebung psychischer Belastungen
+ Arbeitsunterbrechungen
+ Ruherdume, Pausenkultur Ruherdume, Pausenkultur 1

+ Fehlermanagement

Konstruktive Fehlerkultur

Indikator 10:
Zeit fiir individuelle Pflege

¢ Arbeitsablaufanalysen
* A-B-C-Prioritaten

¢ Aufgabenklarheit

Arbeitsablaufanalyse & potenzialorientierte
Reorganisation

¢ Tourenplanung

Tourenplan, Plantafel
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Indikator Themen Interventionen, Tools Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben
Indikator 11: + Beziehungspflege Beziehungsqualitat professionell

Umsetzung spezifischer Pflege-
konzepte

+ Bezugspflegesysteme

gestalten

* Lebenswelt
* Normalitatsprinzip

* Palliativ

Lebensweltkonzept/Normalititsprinzip

+ Demenzspezifische Konzepte, insbesondere
bei herausforderndem Verhalten, Belastung
durch Gewalt (Schutzkonzepte)

Gerontospezifische Konzepte

Indikator 12: * Stress und Resilienz Gern und gesund arbeiten in der Alten- 1
Work-Life-Balance o pflege

+ ,Haus der Arbeitsfahigkeit”

¢ Zeit- und Selbstmanagement Selbst- und Zeitplanung verbessern am Bei-

spiel des ROME®-Konzeptes
+ Vereinbarkeit Familie und Beruf (auch in Kom- P P
bination mit Dienstplan)

Indikator 13: ¢ Bewertung und Umgang mit Arbeitsbelas- Erleben von Arbeitsbelastung 3

Arbeitsbelastung

tung

* u. U. QualitdtseinbuRen hinnehmen (Defini-
tion QualitatseinbulRen)

Dienstplanoptimierung mit den Mitarbei-
tenden

Prioritaten im Arbeitsalltag setzen
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Indikator

Themen

Interventionen, Tools

Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben

Indikator 14:
Konflikte am Arbeitsplatz

¢ Mobbing
* Schlechtes Teamklima
* Schichten arbeiten gegeneinander

¢ Neid

Positive Konfliktregulierung im TwinStar®

Umgang mit Krankungen im TwinStar®

Umgang mit Rickschlagen im TwinStar®

+ Feindseligkeit unter Pflegenden

+ Rivalitat und Abwertung der Professionen un-
tereinander

Feindseligkeit unter Pflegenden

Indikator 15:
Moglichkeiten der Arbeitszeit-
gestaltung

+ Unterbrechungen bei der Arbeit

+ Klare, vereinbarte Ablaufgestaltung bei viel-
faltigen Dienstformen

+ Reihenfolge der Aufgaben

Vermeidung von Arbeitsunterbrechungen

+ Wertegerechte Verteilung von Dienstformen

+ Benachteiligungs- u. Belastungsproblematik

Wertebaum

Indikator 16:
Moglichkeiten der beruflichen
Entwicklung

+ Zielvereinbarungen

+ Horizontale und vertikale Entwicklungen

Mitarbeitergesprache fiihren

+ Potenzialgesprache

Potenzialgesprache nach Christa Olbrich
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Indikator Themen Interventionen, Tools Anzahl der Einrichtungen,
die das Tool erprobt haben
+ Karriereplanung
+ Aufbau von Expertennetzen
* Assistentenprogramme
Indikator 17: ¢ Individuelle Aufgabenprofile Kompetenzkompass

Gezielter Einsatz von Fahigkei-
ten des Personals

¢ Ergdnzung von Starken/Schwéachen in den
Teams

+ entsprechende Arbeitsgestaltung

¢ als Individuum gesehen, geachtet und einge-
setzt zu werden

* Entwicklungs- und Entfaltungsmoglichkeiten
jenseits von Karriere

Supportive Leadership

Indikator 18:

Forderung von Autonomie und
Selbstgestaltung (Empower-
ment)

+ Selbstentfaltung,

+ Mitbestimmung Empowerment
* teilautonome Teams

* Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel

+ Verantwortlichkeiten mit Entscheidungskom-
petenz

Selbstorganisation in Teams

Plantafel und Tourenplanung

Quelle: KKB
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Da die Indikatoren im Verdanderungsprozess nicht isoliert, sondern vernetzt zu be-
trachten waren, ergaben sich in vielen Fallen Kombinationen von Bearbeitungsbe-
reichen und Tools.

Durch diese Kombination von Systemischer Beratung, Coaching und Wissensma-
nagement im Selbstlernverfahren konnten in kurzer Zeit erhebliche Lern-und Ent-
wicklungsfortschritte erzielt werden bzw. war es moglich —trotz der immer wieder
krisenhaften Rahmenbedingungen — unkontrollierbaren Verschlechterungen der
Arbeitssituationen aktiv entgegenzutreten.

5.2.3 Befragung von Beschaftigten in zwei Wellen

Zur begleitenden Evaluation der modellhaften Implementierung wurden zwei Be-
schaftigtenbefragungen in den teilnehmenden Einrichtungen durchgefiihrt. Diese
Befragungen verfolgten das Ziel, einerseits Bedarfe und Themenschwerpunkte fiir
die Erprobung zu eruieren (Welle 1 der Befragung) sowie andererseits eine Bewer-
tung der Verdnderungen infolge der Intervention zu ermoglichen (Welle 2).

Beide Wellen wurden als Online-Befragung durchgefiihrt, wobei auch die Moglich-
keit bestand, den Fragebogen in einer Druckversion handschriftlich auszufillen. In
Welle 2 der Befragung wurde diese Moglichkeit von 143 Teilnehmenden genutzt,
das sind 55,4 % aller Teilnehmenden. In Welle 1 hingegen wurden von 23 Teilneh-
menden die Papierversion genutzt (5,3 %).

Die Durchfiihrung der Welle 1 erfolgte im Juni und Juli 2021, also zu einer Zeit, in
der das Infektionsgeschehen der Corona-Pandemie relativ gering war und die dies-
bezlglichen Einschrankungen und Belastungen in den Einrichtungen etwas niedri-
ger ausfielen als im vorhergehenden Winter und Frihling.3

Die Welle 2 wurde sechs Monate spater, also zwischen Dezember 2021 und Ja-
nuar 2022 durchgefihrt. In diesem Zeitraum gab es insbesondere im Pflegebereich
wieder deutliche Einschrankungen und Belastungen infolge der Omikron-Welle der
Corona-Pandemie, die ihren Hohepunkt im Februar 2022 hatte.

5.2.3.1 Inhalte der Befragungen

Die Inhalte der Befragungsinstrumente orientieren sich an den auf Grundlage der
Literaturanalyse herausgearbeiteten Indikatoren (siehe Abbildung 35, S. 85), wo-
bei diese teilweise zusammengefasst wurden, um den Umfang der Befragung zu
begrenzen.

Allerdings waren mehrere der teilnehmenden Einrichtungen direkt oder indirekt von den
Auswirkungen der Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen betroffen,
die sich jedoch erst nach Abschluss der Welle 1 der Befragung zutrug und sich daher nicht
auf die Befragung, wohl aber auf die Durchfiihrung der modellhaften Implementierung aus-
wirkte.
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In Welle 1 umfasste der Fragebogen neben sozio-demographischen Daten zu den
Befragten sowie allgemeinen Fragen zu Arbeitsplatz und Tatigkeit die folgenden
sieben Themenfelder, in denen sich die Mehrzahl der Indikatoren abbilden lassen:

Arbeits- und Erholungszeiten
Arbeitsgestaltung

Arbeitsbelastung und Arbeitsintensitat
Flihrung und Vorgesetzte

Team

Bewertungen und Arbeitszufriedenheit

N o vk~ w N PRE

Image des Arbeitgebers und eigene berufliche Perspektiven
8. Work-Life-Balance, Stress und Gesundheit

In Welle 2 wurde die Befragung deutlich verkirzt, um der zu diesem Zeitpunkt in-
folge der Corona-Pandemie erh6hten Belastung der Beschéftigten und der Einrich-
tungen Rechnung zu tragen und trotz dieser Rahmenbedingungen eine zufrieden-
stellende Teilnahmebereitschaft zu erzeugen. Die Fragen in der zweiten Welle der
Befragung fokussierten daher einerseits auf Aspekte, die im Rahmen der modell-
haften Implementierung in vielen Einrichtungen eine wichtige Rolle gespielt hat-
ten, andererseits wurden konkret wahrgenommene Verdnderungen abgefragt.

Die konkreten Fragen und Antwortoptionen orientierten sich, soweit sinnvoll und
moglich, an vorhandenen und erprobten Befragungsinstrumenten. Dazu gehorten
insbesondere die BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung (vgl. Gensicke/Tschersich,
2018 sowie Rohrbach-Schmidt/Hall, 2020) und der DGB-Index Gute Arbeit (siehe
jungst Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2021).

Die Fragen in den Themenfeldern der beiden Wellen der Beschaftigtenbefragung
lassen sich folgendermal3en den 18 Indikatoren fiir Arbeitgeberattraktivitat, zuord-
nen:

Tabelle 12: Zuordnung der Themenbldcke zu den Indikatoren

Themenblock Zugeordnete Indikatoren

Arbeitsplatz und Tatigkeit ~ Mdglichkeiten der beruflichen Entwicklung

Arbeits- und Erholungszei- Maéglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung
ten

Arbeitsgestaltung Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)

Arbeitsbelastung und -in- Arbeitssicherheit
tensitat Zeit fur individuelle Pflege
Arbeitsbelastung
Konflikte am Arbeitsplatz
Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empowerment)
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Themenblock Zugeordnete Indikatoren

Flihrung und Vorgesetzte Wertschatzung durch Vorgesetzte
Unterstltzung durch Vorgesetzte
FUhrungsstil

Team Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen
Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen
Arbeitsklima
Konflikte am Arbeitsplatz

Arbeitszufriedenheit Stundenlohn/Gehalt
Arbeitsklima
Zeit fur individuelle Pflege
Konflikte am Arbeitsplatz
Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung
Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Image des Arbeitgebers Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung
und eigene berufliche Per-
spektiven

Work-Life-Balance, Stress Work-Life-Balance
und Gesundheit Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Quelle: Eigene Darstellung IAW/IGES

Wie Tabelle 12 zeigt, wurden in den einzelnen Themenfeldern des Fragebogens
teils mehrere Indikatoren adressiert. Die zwei Indikatoren ,Vorhandensein eines
konstanten Vorgesetzten” und ,,Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte” wurden
in der Beschaftigtenbefragung nicht explizit beriicksichtigt, um die Beschaftigten
nicht Uber Gebihr zu belasten.

5.2.3.2 Stichproben und Ansprache

Als Brutto-Stichproben wurden alle Pflegefachkrafte, Pflegehilfskrafte und Betreu-
ungskrafte in den teilnehmenden Einrichtungen definiert. Die Ansprache der Be-
fragten erfolgte Uber die Einrichtungs- oder Pflegedienstleitungen der jeweiligen
Einrichtungen, die im Rahmen der vorgeschalteten Ansprache und Einrichtungsbe-
fragung gebeten wurden, ihre Beschaftigten in den Bereichen Pflege und Betreu-
ung um eine Teilnahme an der Befragung zu bitten und den offenen Link zum On-
line-Fragebogen weiterzugeben.? In der Regel erfolgte dies Uber interne E-Mail-

Das bedeutet, dass jede Person, die den Link hatte, den Fragebogen ausfiillen konnte (prin-
zipiell auch mehrfach) und dass seitens des Evaluationsteams grundsatzlich keine Kontrolle
dariber bestand, wer tatsachlich den Fragebogen ausfiillte. Bei einer ,,personalisierten” Be-
fragung, die auch eine Riicklaufkontrolle erméglicht hatte, ware es notwendig gewesen, per-
sonenbezogene Daten (z.B. Namen, E-Mail-Adressen) der Beschéftigten der Einrichtungen
zu verarbeiten. Das beschriebene Vorgehen wurde insbesondere aus Datenschutzgriinden
gewahlt; auBerdem begiinstigt ein solches offenes Verfahren durch den niederschwelligen
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Verteiler oder Uber Aushange. In Einzelfallen wurden auf Wunsch der Einrichtun-
gen bzw. deren Beschéftigten auch gedruckte Fragebogen ausgegeben, die dann
ebenfalls in Papierform oder in eingescannter Form an das Evaluationsteam zu-
rickibermittelt wurden.

Es ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei der Stichprobe nicht um eine reprasen-
tative Auswahl von Beschaftigten handelt, da erstens die Einrichtungen aufgrund
der geringen Anzahl nicht nach reprasentativen Kriterien ausgewahlt werden konn-
ten und da zweitens keine Kontrolle der Teilnahme in den einzelnen Einrichtungen
erfolgte (s. 0.).

5.2.3.3 Ricklauf und Merkmale der Befragten

Laut eigenen Angaben haben die teilnehmenden Einrichtungen insgesamt 708 Be-
schaftigte (Stand Juli 2021) im Pflege- und Betreuungsbereich. Die Teilnehmerzah-
len und ausgewadhlte Merkmale sind in Tabelle 13 dargestellt. Das Schwergewicht
der teilnehmenden Einrichtungen und auch der teilnehmenden Beschaftigten lag
inden Bereichen der stationdren und der ambulanten Pflege — nur wenige Einrich-
tungen aus dem Bereich der teilstationdren Pflege konnten fiir eine Teilnahme an
der Erprobung und Evaluation gewonnen werden.

Die Teilnahmebereitschaft war in Welle 2 deutlich geringer, was sich an der Ge-
samtzahl der Teilnehmenden zeigt, die in Welle 2 nur noch knapp 60 % der Teil-
nehmenden in Welle 1 betrug. Dabei hatten auch nicht durchweg dieselben Per-
sonen an den beiden Wellen der Befragung teilgenommen: Rund 70 % der
Teilnehmenden in Welle 2 gaben an, dass sie bereits an Welle 1 teilgenommen hat-
ten (dies bedeutet umgekehrt, dass 44 % der Befragten aus Welle 1 auch an
Welle 2 teilgenommen haben.?

Zugang eine hohe Teilnahmebereitschaft. Da direkter und personlicher Kontakt zu den teil-
nehmenden Einrichtungen bestand, wurde das Missbrauchspotenzial (z.B. mehrfaches Aus-
fiillen von Fragebogen durch dieselbe Person, Ausfiillen des Fragebogens durch Personen
auBerhalb der Zielgruppe) als gering eingeschatzt. Dies bestéatigt sich auch durch die hohe
Plausibilitat der Daten.

Da die Anlage der Befragung keine Identifikation der Befragten zuldsst, kénnen auf Basis der
beiden Wellen keine Aussagen dariiber getroffen werden, wie sich die Arbeitsplatzattrakti-
vitdt in der Wahrnehmung einzelner Beschaftigter zwischen den beiden Wellen der Befra-
gung gedndert hat.
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Tabelle 13: Die Samples der Befragungen im Uberblick

Welle 1 Welle 2
Anzahl teilnehmende Einrich- 17 15
tungen

darunter im Bereich...

stationar 7 6
ambulant 7 6
teilstationar 3 3
Anzahl teiinehmende Beschaf- 434 258
tigte
darunter im Bereich...
stationar 243 145
ambulant 170 91
teilstationar 21 22
Anteil Pflegefachkrafte 49,4 % 47,4 %
Anteil Pflegehilfskrafte 31,9% 35,9%
Anteil Betreuungskrafte 20,5 % 16,7 %
Frauenanteil 89,3% 92,9 %
Anteil unter 36-Jahrige 24,8 % 19,5%
Anteil 36- bis 45-Jahrige 26,1 % 30,8 %
Anteil 46- bis 55-Jahrige 27,2 % 27,1%
Anteil Giber 55-Jahrige 21,9% 22,6 %
Anteil Vollzeitbeschéaftigte 38,8 % 33,2 %
(=35h/Woche)
Anteil befristet Beschaftigte 9,7% 12,4 %
Anteil Beschéftigte in Flh- 49,9 % 50,8 %
rungsposition*
Seit mehr als 5 Jahren im Be- 51,3% 55,2 %
trieb
Seit weniger als 2 Jahren im 22,1% 19,7 %
Betrieb
Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragungen, N=434/258. Eigene Berechnungen und
Darstellung.
Anmerkung: * Basierend auf der Frage: ,,Sind Sie formal berechtigt, anderen Mitarbeitenden

fachliche Anweisungen zu erteilen?”
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Von den Befragten waren in beiden Wellen jeweils etwa die Halfte als Pflegefach-
krafte, etwa ein Drittel als Pflegehilfskrdfte und rund ein Finftel als Betreuungs-
krafte tatig (siehe Tabelle 13). Der Frauenanteil liegt bei rund 90 % und die Befrag-
ten verteilen sich jeweils recht gleichmaRig auf die vier dargestellten Altersklassen.
Der Anteil der Vollzeitbeschaftigten liegt in Welle 1 bei knapp 40 % und in Welle 2
bei rund einem Drittel der Teilnehmenden. In beiden Wellen sind jeweils rund 10 %
der Teilnehmenden befristet beschaftigt und etwa die Halfte ist formal berechtigt,
anderen Mitarbeitenden fachliche Anweisungen zu geben. Jeweils etwas mehr als
die Halfte der Teilnehmenden ist seit mehr als finf Jahren in ihrem Betrieb tatig,
etwa ein Flinftel seit weniger als zwei Jahren.

5.2.4 Workshops mit teilnehmenden Einrichtungen und Auszubildenden

Im Oktober 2021 wurden durch IAW, IGES und Karla Kdmmer drei Workshops mit
den an der Intervention teilnehmenden Einrichtungen sowie ein Workshop mit
Pflegeauszubildenden durchgefiihrt.

5.2.4.1 Workshops mit den Einrichtungen

Die drei Workshops fir die Einrichtungen wurden getrennt nach Einrichtungsarten
(stationar, ambulant, teilstationar) durchgefiihrt. Diese fanden am 12.10. und am
18.10.2021 per Videokonferenz statt und dauerten jeweils drei Stunden. An diesen
Workshops nahmen Fiihrungskrafte aus insgesamt 14 der 17 Einrichtungen teil.

In den Workshops wurden den Einrichtungen zunachst jeweils die Ergebnisse der
ersten Beschaftigtenbefragung zu verschiedenen Themen vorgestellt. Die Ergeb-
nisse wurden fir die Workshops dabei nach Einrichtungstypen und mit Zustim-
mung der Einrichtungen auch fir einzelne Einrichtungen differenziert dargestellt.
Im Anschluss an die vorgestellten Themen fand jeweils auf Initiative der Einrich-
tungen eine Diskussion der Ergebnisse bzw. ein Austausch zum Thema statt.

Durch die Diskussion der Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung mit den Einrich-
tungen konnten die Ergebnisse zum einen plausibilisiert werden, zum anderen
dienten die Ergebnisse als Anlass, Best Practices zur Lésung von Problemen auszu-
tauschen.

Nicht zuletzt bot die Karla Kimmer Beratungsgesellschaft den Teilnehmenden der
Workshops an, den Austausch zwischen den Einrichtungen tber Best Practices so-
wie Diskussionen (ber die Ergebnisse der Befragung im Anschluss an die Work-
shops im Online-Forum Articulate fortzusetzen.

Teilnehmende an den Workshops duRerten im Hinblick auf die Durchfiihrung der
zweiten Beschaftigtenbefragung auch Verbesserungsvorschlage.
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5.2.4.2 Workshop mit den Pflegeauszubildenden

Auch ein Workshop mit den Pflegeauszubildenden wurde organisiert. Zu diesem
Workshop wurden die Pflegeauszubildenden der am Projekt teilnehmenden Ein-
richtungen eingeladen.

Der 2,5-stlindige Workshop fand am 26.10.2021 per Videokonferenz statt. Insge-
samt nahmen an diesem sechs Pflegeauszubildende aus finf Einrichtungen, eine
Pflegedienstleitung und eine Praxisanleiterin teil.

In diesem Workshop stand nicht die Vorstellung der Ergebnisse der Beschaftigten-
befragung im Vordergrund, sondern der Austausch mit den Auszubildenden. Nach
einer Vorstellungsrunde wurde den Auszubildenden dazu zunachst ein kurzer In-
put prasentiert. In diesem wurden den Auszubildenden kurz die durch die Litera-
turanalyse identifizierten Indikatoren fir Arbeitgeberattraktivitdt sowie die The-
men der Beschaftigtenbefragung vorgestellt.

Im Anschluss wurden die folgenden Fragen mit den Auszubildenden diskutiert:
1. Was ist flir Sie ein attraktiver Arbeitgeber der Zukunft?
2. Wie stellen Sie sich einen attraktiven Arbeitsplatz der Zukunft vor?

3. Wie kann der Pflegeberuf attraktiver gemacht werden?

5.2.5 Expertenworkshop als Abschluss

Nach Abschluss der Implementierungs- und Evaluationsphase wurde am
21.02.2022 ein dreistiindiger Expertenworkshop durchgefiihrt. An diesem nahmen
IAW, IGES, die Karla Kimmer Beratungsgesellschaft, Vertreter der an der Erpro-
bung teilnehmenden Einrichtungen, Vertreter von LOS 1 des Projekts, Vertreter
des Bundesministeriums fiir Gesundheit sowie Vertreter des Projektes GAP des
Pflegebevollmachtigten und von Pflegeverbanden teil.

Im Expertenworkshop wurden zunachst die aus der Literaturanalyse gewonnenen
Indikatoren fir Arbeitgeberattraktivitat vorgestellt. Im Anschluss daran wurde das
Konzept fir die modellhafte Implementierung und Evaluation erldutert. Sodann
wurden ausgewahlte Ergebnisse der Beschaftigtenbefragungen prasentiert. Ab-
schlieRend wurden die Erkenntnisse des Projektes mit den Workshopteilnehme-
rinnen und -teilnehmern diskutiert.

53 Erhebung der Ausgangssituation (Befragung Welle 1)

5.3.1 Arbeitszeiten, Erholungszeiten und Dienstplangestaltung

Sowohl aus der wissenschaftlichen Literatur als auch aus Praxisberichten ist be-
kannt, dass die Arbeitszeiten im Pflegebereich fir viele Beschaftigte und damit
auch fiir die Arbeitgeber ein sehr wichtiger Aspekt der Attraktivitdt des Berufs und
der Arbeitsplatze sind (vgl. Holmas, 2002; Scott et al., 2015; Zeytinoglu et al.,
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2011). Invielen Bereichen der Langzeitpflege sind Schichtarbeit, Wochenendarbeit
und Nachtarbeit die Regel, oft ist dies verbunden mit unregelmafRiigen Arbeitszei-
ten, teils haufigen und oft kurzfristigen Anderungen der Dienstpline sowie Uber-
stunden. Wahrend diese Arbeitszeiten auch Flexibilitdt bieten kénnen, wird dies
doch von zahlreichen Beschaftigten als Belastung wahrgenommen. Vor allem die
Vereinbarkeit von Privatleben, Familie und Beruf werden durch diese Art der Ar-
beitszeiten vielfach beeintrachtigt. Wie das Ergebnis des DGB Index Gute Arbeit fiir
die Beschaftigten in Pflegeberufen zeigt, liegt die Bewertung des Indikators Ar-
beitszeitlage in der Pflegebranche mit 55 Punkten im unteren Mittelfeld und damit
deutlich unter dem Wert tiber alle Branchen (74 Punkte, oberes Mittelfeld, siehe
Abschnitt 2.3.5) (Institut DGB-Index 2018: 19). Auch aus Daten der Schweiz ging
hervor, dass insb. bei Pflegekraften ohne Fihrungsverantwortung (CURAVIVA
2011: 8) ,bediirfnisgerechte Arbeitszeiten” einen hohen Einfluss auf die Arbeitge-
berattraktivitat hatten (vgl. Abschnitt 2.3.2).

Im Fragebogen der Beschéftigtenbefragung wurden verschiedene Aspekte der Ar-
beitszeiten aufgenommen, die im Folgenden Uberblicksartig dargestellt werden.
Zundachst ist festzustellen, dass die oben genannten Merkmale der Arbeitszeiten
auch im Sample der hier befragten Pflege- und Betreuungskrafte relevant sind, wie
Tabelle 14 zeigt — wobei es zwischen den Einrichtungsarten teils deutliche Unter-
schiede gibt. So leisten insgesamt fast zwei Drittel der Befragten regelmafig
Schichtarbeit; wahrend dies in der stationadren Pflege fast 80 % der Teilnehmenden
betrifft, sind es in der ambulanten Pflege ,nur” gut die Halfte. Knapp ein Drittel
der Befragten hat regelmaRig Bereitschaftsdienste und fiir fast drei Viertel ist Wo-
chenendarbeit mindestens einmal im Monat an der Tagesordnung —auch dies ist
im Bereich der stationdren Pflege besonders relevant. Mehr als 15 % der Befragten
geben sogar an, dass sie drei oder vier Mal pro Monat am Wochenende arbeiten.®

Tabelle 14: Anteile der Befragten, die regelmaRig Schichtarbeit, Bereitschafts-
dienste und Wochenendarbeit leisten

Ambulante Stationdre Teilstationdre Gesamt
Pflege Pflege Pflege
Schichtarbeit 52,5% 78,3 % 22,9% 64,2 %
Bereitschaftsdienst* 43,4 % 26,4 % 20,0% 32,2%
Wochenendarbeit** 61,0 % 92,8 % 37,1% 76,5 %
Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1, N=430.

Im Vergleich zu allen Erwerbstatigen in Deutschland sind diese Werte sehr hoch: Lt. den
Ergebnissen der reprasentativen BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2018 arbeiten
14,7 % aller Erwerbstatigen in regelmafig in Schichtarbeit, 11,5 % haben regelmalig Bereit-
schaftsdienste, 43,6 % arbeiten mindestens einmal im Monat samstags und 25,9 % mindes-
tens einmal im Monat sonntags (vgl. Lick et al., 2019, S. 19 u. 21).
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Anmerkungen: * Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft und Arbeit auf Abruf.
** Mindestens einmal pro Monat.

Nicht nur regelmaRige Arbeit in der Nacht oder am Wochenende sowie Bereit-
schaftsdienste stellen fir viele Beschaftigte im Pflegebereich eine Belastung dar,
sondern auch teils unvorhergesehene Anderungen des Dienstplanes. Wie Abbil-
dung 43 zeigt, sagen fast 40 % der Befragten, dass Anderungen am wéchentlichen
Dienstplan sehr haufig oder oft vorkommen. In den stationdren Einrichtungen ist
dies mit UGber 45 % besonders relevant. Nur knapp 8 % der Befragten geben an,
dass es nie Anderungen am Dienstplan gebe.

Abbildung 43: , Treten Anderungen an lhrem wochentlichen Dienstplan regelmi-

RBig auf?”
0,
100% 7,7% 9,1% 5,8%
90% 19,0%
80%
70% 0 48,5%
60% >aT% 58,2%
50% 57,1%
40%
30% 0 32,0%
20% e 27,9%
9 23,8%
(o]
Alle Einrichtungen Ambulante Stationare Teilstationare
(n=427) Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen
(n=165) (n=241) (n=21)
B Sehr haufig Oft Selten Nie
Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 1.

Von denjenigen Befragten, bei denen Dienstplandanderungen sehr haufig oder oft
vorkommen, sagt eine deutliche Mehrheit von fast 70 %, dass sie dadurch stark
oder eher stark belastet seien. Insgesamt fihlt sich fast jede und jeder dritte Be-
fragte durch regelmiRige Anderungen am wéchentlichen Dienstplan belastet.

Die Anderungen werden oft sehr kurzfristig kommuniziert: 46,3 % der Teilnehmen-
den geben zwar an, dass sie in der Regel mehrere Tage vorab von den Dienst-
plandnderungen erfahren; 41,0 % sagen aber, dass die Vorlaufzeit nur einen Tag
betrage. Und fiir 12,7 % der Befragten werden die bevorstehenden Anderungen
mit weniger als 24 Stunden Vorlauf bekanntgegeben. Inwieweit die Kurzfristigkeit
der Dienstplandanderungen die Ursache fir das Belastungsempfinden ist oder die-
ses ggf. nur verstarkt, ist aus den vorhandenen Daten nicht ableitbar.
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Immerhin 42,2 % der Befragten sagen, dass sie in sehr hohem oder hohem MaRe
selbst Einfluss auf die Dienstplangestaltung haben. Die anderen 57,9 % der Befrag-
ten Pflege- und Betreuungskrafte geben an, dass sie nur in geringem MaRe
(42,2 %) oder gar keinen (15,7 %) Einfluss auf die Gestaltung ihrer Arbeitszeiten
hatten.

Auch andere Aspekte der Arbeitszeit sind in der Langzeitpflege an der Tagesord-
nung und werden von vielen teilnehmenden Beschéftigten als belastend wahrge-
nommen, wobei sich teils deutliche Unterschiede zwischen dem stationaren und
dem ambulanten Bereich zeigen (siehe Abbildung 44).”

Abbildung 44: Arbeitsbedingungen und Belastungen — stationar und ambulant
im Vergleich

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Arbeitsmenge wird hdufig nichtin der — 48,1%

vorgesehenen Arbeitszeit geschafft 32,3%

Dadurch starke oder eher starke Belastung —34886?%

Erholungspausen werden haufig verklrzt  _—— 57 ,3%

oder fallen ganz aus 39,6%

Dadurch starke oder eher starke Belastung _615% 76,6%

Haufig wird wegen fehlendem Personal eine 7

hohere Arbeitsmenge abgearbeitet oder es _348% 54,2%
wird linger gearbeitet i ’

Dadurch starke oder eher starke Belastung — 788511;/%/0

W Stationdre Einrichtungen Ambulante Einrichtungen

Quelle: IGES/IAW-Beschaftigtenbefragung Welle 1, N=237 Beschéftigte in stationdren
und N=164 Beschéftigte in ambulanten Einrichtungen.

So ist es vor allem in der stationdren Pflege fiir fast die Halfte der Befragten ein
haufiges Phanomen, dass die Arbeitsmenge nicht in der vorgesehenen Arbeitszeit
geschafft wird.2 In den ambulanten Einrichtungen trifft dies ,,nur” auf ein knappes

7 Aufgrund der geringen Fallzahlen von teilnehmenden Beschaftigten kann hier der teilstatio-
ndre Bereich nicht gesondert ausgewiesen werden.

8 Lt. dem DGB Index Gute Arbeit 2019 sind dies unter allen Beschéftigten rund 26 % (vgl. Insti-
tut DGB-Index Gute Arbeit 2019, S. 13).
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Drittel der Befragten zu (oberste Balken in Abbildung 44). Von denjenigen, die un-
ter dieser Bedingung haufig arbeiten, geben sowohl in den stationdren wie auch in
den ambulanten Einrichtungen hohe Anteile von fast 90 % bzw. 85 % an, dass sie
dadurch stark oder sehr stark belastet seien. Bezogen auf alle Befragten bedeutet
dies, dass in den stationdren Einrichtungen 43 % aller Befragten die Arbeitsmenge
haufig nicht in der vorgesehenen Zeit schaffen und sich dadurch stark oder sehr
stark belastet fuhlen.

Noch haufiger kommt es den Angaben der Befragten zufolge vor, dass Erholungs-
pausen verklirzt werden oder ganz ausfallen. Unter den Befragten in stationaren
Einrichtungen sind dies fast 60 %, in ambulanten Einrichtungen immerhin 40 %.°
Die Belastungen dadurch werden aber offenbar als etwas weniger gravierend
wahrgenommen — in den stationdren Einrichtungen fiihlen sich mehr als drei Vier-
tel der befragten Beschaftigten dadurch stark oder sehr stark belastet, in den am-
bulanten Einrichtungen immer noch mehr als 60 %.

Eine weitere Arbeitsbedingung im Zusammenhang mit der Arbeitszeit ist, dass we-
gen fehlenden Personals héhere Arbeitsmengen von den anwesenden Beschaftig-
ten bewaltigt werden miissen, was zu erhohten Arbeitszeiten oder zu einer Ar-
beitsverdichtung fiihren kann. Im stationaren Bereich geben 54,2 % der Befragten
an, dass dies im Rahmen ihrer Tatigkeit haufig vorkomme; im ambulanten Bereich
trifft dies auf knapp 35 % der Befragten zu.® Wenn diese Arbeitsbedingung ein-
tritt, dann bedeutet dies fir eine Mehrheit von rund 80 % der Befragten auch eine
stark oder sehr stark wahrgenommene Belastung — dies trifft gleichermafien fir
den stationdren wie flir den ambulanten Bereich zu.

Trotz dieser von vielen Befragten als schwierig wahrgenommenen Arbeitsbedin-
gungen geben doch auch zahlreiche Beschaftigte an, dass sie durchaus selbst Ein-
fluss auf die Durchfiihrung ihrer Tatigkeiten haben (Abbildung 45).

° Auch hier liegt der Vergleichswert fiir alle Beschaftigten in Deutschland mit 28 % deutlich
niedriger (vgl. Institut DGB-Index Gute Arbeit 2019, S. 36).

10 Fir diesen Aspekt liegt der Vergleichswert fiir alle Beschaftigten in Deutschland bei 38 %
(vgl. Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2019, S. 30).
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Abbildung 45: Einfluss der Beschaftigten auf ihre Arbeitsbedingungen

die Zeit, in der Sie bestimmte Aufgaben
erledigen missen?

die konkrete Ausfiihrung Ihrer Tatigkeit 42,6% 42,1% 12,7% j2,6%

die Reihenfolge der zu erledigenden

0, 0, 0,
Aufgaben 4Z:l,OA: : 12,7% :3,16
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W in sehr hohem MaRe in hohem MaRe in geringem MaRe gar nicht

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1, N=425.

So gibt die Uberwiegende Mehrheit der Befragten an, dass sie in sehr hohem oder
in hohem MaRe Einfluss auf die Zeit, in der sie ihre Aufgaben erledigen missen
(73,4 %), auf die konkrete Ausfiihrung ihrer Tatigkeit (84,7 %) und auf die Reihen-
folge der zu erledigenden Aufgaben (84,2 %) haben.

Wenn die Beschaftigten, ggf. gemeinsam mit ihren Arbeitgebern, Wege finden
konnten, diese Gestaltungsspielraume starker als bisher zu nutzen, kdnnte dies zu
einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen und in der Folge zu einer Steigerung
der Arbeitszufriedenheit flhren.

5.3.2  Fiihrung und Vorgesetzte

Mehrere Fragen im Themenblock ,Fliihrung und Vorgesetzte” der ersten Beschaf-
tigtenbefragung zielten darauf ab, den Status quo in den Einrichtungen beziiglich
der Indikatoren Flihrungsstil, Wertschatzung durch Vorgesetzte und Unterstiitzung
durch Vorgesetzte zu erfassen (siehe Abbildung 46).

Anhand der Auswertung der Fragen wurde deutlich, welche dieser Indikatoren
mogliche Ansatzpunkte fiir die Interventionen in den Einrichtungen sein kénnten.
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Abbildung 46: Die Rolle von Fiihrung und Vorgesetzten
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Quelle: IGES/IAW-Beschaftigtenbefragung Welle 1, N=401.

Dabei handelte es sich insbesondere um den Indikator Wertschatzung durch Vor-
gesetzte. Lediglich 41,9 % der an der Befragung Teilnehmenden gaben an, haufig
Lob und Anerkennung fir gute Arbeit von ihren Vorgesetzten zu erhalten. Fast ein
Viertel der Teilnehmenden (23,2 %) dullerten, selten oder nie Lob und Anerken-
nung zu erhalten.!! Dies beurteilten 45 % der Befragten als belastend.

|ll

Im Vergleich dazu waren die Indikatoren ,, Flihrungsstil“ und ,, Unterstitzung durch
Vorgesetzte” weniger problematisch. Etwas mehr als zwei Drittel (68,2 %) der Teil-
nehmenden gaben an, haufig Hilfe und Unterstiitzung von ihren Vorgesetzten zu
erhalten, wenn sie diese brauchen. Lediglich 13 % der Befragten duRerten, selten
oder nie Hilfe bzw. Unterstltzung von ihren Vorgesetzten zu erhalten.*?

Auch unklare Anweisungen wurden von den Befragten als wenig problematisch
eingeschatzt. Lediglich 7,4 % gaben an, haufig unklare Anweisungen zu erhalten,

= Lt. der reprasentativen BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 liegt dieser Wert unter

allen Erwerbstatigen in Deutschland mit mehr als 33,5 % noch deutlich dartber (vgl. Liick et
al. 2019, S. 42).

12 Hier liegt der Vergleichswert fiir alle Erwerbstatigen in Deutschland mit 18,5 % ebenfalls ho-

her (vgl. Lick et al. 2019, S. 42).
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wahrend fast drei Viertel (71,9 %) duBerten, dass dies selten oder sehr selten vor-
komme.

5.3.3 Zusammenarbeit im Team

Fragen im Themenblock ,Team” der ersten Beschaftigtenbefragung zielten darauf
ab, den Status quo in den Einrichtungen bezlglich der Indikatoren , Wertschat-
zung” und , Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen” sowie , Arbeitsklima
im Team” zu erfassen. Bei der Auswertung der Befragung wurde deutlich, dass
diese Indikatoren nur bedingt als mogliche Ansatzpunkte fir die Interventionen in
den Einrichtungen infrage kamen. Der Status quo beziglich dieser Indikatoren
stellte sich im Vergleich zu anderen Indikatoren als positiver dar. Die Befragten be-
werteten die Atmosphdre im Team sowie das Verhaltnis zu ihren Kolleginnen und
Kollegen insgesamt als gut.

Dementsprechend ergriff nur eine der an der Intervention teilnehmenden Einrich-
tungen eine Mallnahme, um gezielt das Arbeitsklima zu verbessern.

Fast zwei Drittel (63,9 %) der Befragten stimmten der Aussage vollig oder eher zu,
dass die Atmosphéare im Team offen ist. Ebenso bewerteten die Teilnehmenden die
Arbeitseinstellung im Team als positiv. Ebenfalls fast zwei Drittel (62,2 %) stimmten
der Aussage vollig oder eher zu, dass die Arbeitseinstellung im Team positiv ist.
Fast drei Viertel (70,3 %) der Teilnehmenden stimmten der Aussage vollig oder
ganz zu, dass kein Teammitglied ausgegrenzt wird. Das Arbeitsklima im Team
wurde also insgesamt als positiv bewertet. (vgl. Abbildung 47)

Auch die Zusammenarbeit im Team stellte sich aus Sicht der Befragten positiv dar.
(vgl. Abbildung 47). Der Aussage, dass der Umgang miteinander respektvoll sei,
stimmten fast drei Viertel (70,8 %) der Teilnehmenden vollig oder eher zu. Zudem
gaben zwei Drittel (66,5 %) an, Vertrauen in andere Teammitglieder zu haben. Die
Kommunikation im Team wurde vergleichsweise etwas schlechter eingeschatzt.
Nur etwas mehr als die Halfte (52,9 %) der Teilnehmenden stimmten der Aussage
vollig oder eher zu, dass die Kommunikation im Team offen und ehrlich sei.
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Abbildung 47: Arbeitsklima im Team und Unterstiitzung
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im Team ist offen miteinanderist Kommunikation = Teammitglied Arbeitseinstellung Vertrauen in
respektvoll ist offen und  wird ausgegrenzt im Team ist andere
ehrlich positiv Teammitglieder

B stimme vollig zu

stimme eher zu ™ teils/teils

stimme eher nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1, N=418.

5.3.4

Work-Life-Balance, Stress und Gesundheit

Im Themenblock ,, Work-Life-Balance” wurde unter anderem adressiert,

+ wie hdufig die Teilnehmenden Schwierigkeiten haben, private Interessen
und ihre Arbeit zeitlich zu vereinbaren,

L 4

L 4

wie stark sich die koérperliche und psychische Belastung durch ihre Arbeit
auf ihr Privatleben auswirkt,

wie sie ihren aktuellen Gesundheitszustand einschatzen,

far wie wahrscheinlich sie es halten, unter den jetzigen Arbeitsbedingun-
gen bis zum Rentenalter weiterarbeiten zu kénnen,

wie viele Krankheitstage sie in den letzten 12 Monaten hatten und

ob und wie haufig sie trotz Krankheit zur Arbeit gingen (Prasentismus).

Die Auswertung dieser Fragen zeigte, dass eine deutliche Mehrheit der Teilneh-
menden keine Schwierigkeit hat, private Interessen mit ihrer Arbeit zu vereinba-
ren, und keine Auswirkungen der kdrperlichen oder psychischen Arbeitsbelastung
auf ihr Privatleben feststellt (Abbildung 48).
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Erschopfung nach der Arbeit erweist sich im Vergleich zu den anderen Themen im
selben Themenblock Work-Life-Balance als groRtes Problem. Etwas mehr als die
Halfte der Teilnehmenden (52,4 %) gibt an, nach der Arbeit sehr haufig oder oft zu
erschopft zu sein, um sich um private Angelegenheiten zu kimmern.

Abbildung 48: Work-Life-Balance

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Wie haufig kommt es vor, dass Sie auch in
lhrer arbeitsfreien Zeit nicht richtig Yy 28,4% 40,5% 14,8%
abschalten kénnen?

Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich
nach der Arbeit leer und ausgebrannt ENSFA 27,9% 44,4% 13,1%
fahlen?

Wie haufig kommt es vor, dass Sie nach
der Arbeit zu erschopft sind, um sich noch
um private oder familidre Angelegenheiten

zu kimmern?

19,9% 32,5% 40,0% 7,5%

I

Wie oft kommt es vor, dass Sie
Schwierigkeiten haben, private Interessen glofit: 24 0% 52,5% 13,3%
mit lhrer Arbeit zeitlich zu vereinbaren?

B Sehr haufig Oft Selten Nie

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1, N=412.

Auch wenn die Work-Life-Balance von zahlreichen Befragten negativ beschrieben
wird, werden die damit verbundenen Belastungen unterschiedlich wahrgenom-
men (Abbildung 49). Die meisten Befragten (53,9 %) erleben es als starke
oder eher starke Belastung, nach der Arbeit zu erschépft zu sein, um sich noch um
private Angelegenheiten zu kiimmern. Die Schwierigkeiten bei der Vereinbarung
privater Interessen mit der Erwerbsarbeit wird hingegen von ,nur“von 41,1 % der
Befragten als stark oder eher stark belastend beschrieben.
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Abbildung 49: Wie stark fiihlen Sie sich durch folgende Aspekte belastet?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Ich kann in meiner arbeitsfreien Zeit nicht

() 0, 0, [0
richtig abschalten 2l T ne O 1%

Ich fiihle mich nach der Arbeit leer und

20,6% 29,4% 46,7% 3,3%
ausgebrannt

Ich bin nach der Arbeit zu erschopft fiir

. 23,0% 30,9% 40,6% 5,5%
Privates

Ich habe Schwierigkeiten bei der

0, 0, 0,
Vereinbarung von Arbeit und Privatem PR S p2%

B

B Stark Eher stark Eher wenig Uberhaupt nicht

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1, N=351-382.

Betrachtet man die Zahl der Krankheitstage in den letzten 12 Monaten, so zeigt
sich, dass 62,8 % der Teilnehmenden mindestens an einem Tag krank waren. Fast
zwei Drittel der Teilnehmenden (65,2 %) gaben an, mindestens einen Tag krank zur
Arbeit gegangen zu sein (Abbildung 50).

In Bezug auf das Thema , krank zur Arbeit” sind die Ergebnisse vergleichbar mit den
Ergebnissen der Erhebung des DGB Index Gute Arbeit (2019), aus dem die Frage
Ubernommen wurde.®® Leichte Abweichungen zwischen den Ergebnissen dieser
Befragung und der hier durchgefiihrten Beschaftigtenbefragung gibt es bei den An-
teilen der Befragten, die angeben, 5 bis 9 Tage sowie 10 bis 14 Tage krank zur Arbeit
gegangen zu sein. In der Beschéftigtenbefragung ist dieser Anteil um 1,2 Prozent-
punkte hoher als in der DGB-Befragung. Beschaftigte in den befragten Einrichtun-
gen gingen also im Schnitt einige Tage haufiger krank zur Arbeit als der Schnitt aller
Beschaftigten in der DGB-Befragung.

13 https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++caal9028-1511-11ea-81ba-52540088cada
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Abbildung 50: Fehltage wegen Krankheit und krank zur Arbeit

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

_ 37,%

34,8%

Keine

0,
147age NN o :%

24,1%

0,
5o 1age N 5 -

14,8%

1
1o 1amege N 1%

12,9%

a,
15Tage und mehr T 0 5%

13,4%

B Krank Krank zur Arbeit

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1 (N=411).

Interessant ist, wie die Teilnehmenden ihren Gesundheitszustand einschatzen.
Diesen beschreibt ein Viertel der Teilnehmenden (25 %) als ausgezeichnet oder
sehr gut, die knappe Halfte der Teilnehmenden (55 %) als gut (Abbildung 51).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 20184
beurteilen die Beschaftigten der teilnehmenden Einrichtungen ihren Gesundheits-
zustand etwas schlechter. Wahrend in der BIBB/BAuA-Befragung 76,4 % der Be-
fragten ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschatzen, tun dies nur
74 % der Teilnehmenden an der Beschaftigtenbefragung.

4 https://www.bibb.de/de/65740.php
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Abbildung 51: Gesundheitszustand (Selbsteinschatzung)

Schlecht
12%

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1 (N=411).

Trotz dieser liberwiegend guten Einschatzung ihres Gesundheitszustands nehmen
nur 36,3 % der Teilnehmenden der Befragung an, unter den jetzigen Arbeitsbedin-
gungen bis zum Rentenalter ohne Einschrankungen in ihrem Beruf arbeiten zu kdn-
nen (Abbildung 52).

In der Befragung des DGB Index Gute Arbeit von 2019 geben dagegen immerhin
50 % der Beschaftigten an, unter den jetzigen Arbeitsbedingungen wahrscheinlich
bis zum Rentenalter ohne Einschrankung ihre Tatigkeit ausiiben zu konnen.*> Der
Unterschied zwischen den Ergebnissen beider Befragungen betragt also ganze
14 Prozentpunkte, was auf eine (momentan) hohe Belastung im Pflegeberuf hin-
weist.

15 https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++caal9028-1511-11ea-81ba-52540088cada
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Abbildung 52: Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jet-
zige Tatigkeit bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschran-
kung austiben kénnten?

Weil? nicht
17%

Ja,
wahrscheinlich

36%

Wahrscheinlich
nicht
30%

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 1 (N=411).

5.3.5 Arbeitszufriedenheit und Bewertung des Arbeitgebers

Die befragten Pflege- und Betreuungskrafte in den teilnehmenden Einrichtungen
sind alles in allem mit ihrer Tatigkeit zufrieden. Ein sehr grofRer Teil der Befragten
beantwortet die Frage, wie zufrieden sie ,, mit ihrer Arbeit insgesamt” seien, mit
»sehr zufrieden” (30,6 %) oder ,,zufrieden” (56,8 %). Nur 10,9 % geben an, dass sie
»weniger zufrieden” seien und 1,7 % (das entspricht 7 Personen) sagen, dass sie
,hicht zufrieden” seien.®

Ein differenzierteres Bild zur Zufriedenheit zeigt Abbildung 53, in der die Zufrie-
denheit mit verschiedenen Aspekten des Arbeitsplatzes, der Arbeitsbedingungen
und des Arbeitgebers dargestellt ist. Noch zufriedener als mit dem Arbeitgeber
insgesamt (zweiter Balken) sind die Befragten mit ihrer oder ihrem direkten Vorge-
setzten. Auch das Betriebsklima und die Weiterbildungsmoglichkeiten werden ins-
gesamt als zufriedenstellend bewertet. Hohere Anteile nur maRig zufriedener Be-
schaftigter sind hinsichtlich verschiedener Aspekte der Arbeitszeiten und der

16 Diese Werte korrespondieren weitgehend mit denjenigen der BIBB/BAuA-Erwerbstatigen-

befragung 2018 fir alle Erwerbstatigen in Deutschland: dort geben 32,1 % der Erwerbstati-
gen an, dass sie mit ihrer Arbeit sehr zufrieden seien, weitere 58,7 % bezeichnen sich als
,zufrieden”, 7,6 % als weniger zufrieden und 1,7 % als unzufrieden (vgl. Liick et al. 2019,
S. 51).
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diesbeziiglichen Gestaltungsmaoglichkeiten zu beobachten. So sind beispielsweise
knapp 30 % der Befragten mit den Pausen weniger zufrieden oder unzufrieden.
Wichtige Themen sind — wenig lberraschend — fiir viele Befragte die Aspekte der
korperlichen Anforderungen und der Entlohnung, wo die hochsten Anteile weniger
zufriedener oder unzufriedener Beschaftigter auftreten.

Abbildung 53: Wie zufrieden sind Sie mit...

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Direkte/r Vorgesetzte/r -l:!i_ a37% 6/8%1,5%
Arbeitgeber insgesamt -{M 56,53% 10,9% 1,7%
Betriebskiima |IEPTRCTZAN " 4819 17,5% 5,4%
Weiterbildungsmoglichkeiten ISR 51,2% 14,7%5,4%
Erholungszeiten m 49,8%2 17,3% 4,7%
Arbeitszeitgestaltung m 53,5%5 15,6%4,7%
Arbeitszeit m : 57,6%2 11,6%,2%
Pausen m ;48,1% 18,9% 9,0%
Aufstiegsmoglichkeiten  IETIEEA 564% 15,5%9,4%
korperliche Anforderungen m 556,1% él,S% 5,0%
Entlohnung m 41,9% ;27,7% 19,5%
W Sehr zufrieden Zufrieden Weniger zufrieden Nicht zufrieden

Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 1, N=418.

Mit der Frage, mit welcher Wahrscheinlichkeit die befragten Beschaftigten ihren
Arbeitgeber anderen als attraktiven Arbeitgeber weiterempfehlen wiirden, wurde
schlielRlich der sogenannte ,,Net Promoter Score” (NPS, vgl. Reichheld, 2003) erho-
ben. Die Frage nach der Wahrscheinlichkeit der Weiterempfehlung des eigenen Ar-
beitgebers wird dabei auf einer Skala von 0 bis 10 abgefragt, wobei 0 bedeutet,
dass man andere vor diesem Arbeitgeber warnen wiirde und 10, dass man auf je-
den Fall empfehlen wiirde, sich dort zu bewerben. Der NPS selbst wird berechnet,
indem man drei Gruppen von Bewertungen bildet: Die sogenannten ,,Pomotoren”
(Werte 9 und 10), die ,,Passiv Zufriedenen” (Werte 7 und 8) und die ,, Detraktoren”
(Werte 0 bis 6); der Wert des NPS ergibt sich aus der Subtraktion des prozentualen
Anteils der Detraktoren vom Anteil der Promotoren. Der NPS kann also Werte zwi-
schen +100 und -100 annehmen.

In Welle 1 der Befragung waren unter den 415 teilnehmenden Pflege- und Betreu-
ungskraften nach dieser Definition 47,2 % Promotoren, 31,6 % passiv Zufriedene
und 21,2 % Detraktoren. Dies ergibt (iber alle Befragten einen NPS von 26,0 (siehe
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Tabelle 15). Dieser Wert unterscheidet sich allerdings deutlich zwischen den teil-
nehmenden stationdren Einrichtungen, die einen NPS von 15,6 aufweisen, und
den ambulanten Einrichtungen, wo der Wert bei 42,9 liegt.’

Tabelle 15: Net Promoter Score nach Einrichtungsarten

Anteil Anteil passiv Anteil ?el:ls-lg::;?:t):-

Promotoren  Zufriedene Detraktoren ren)
Stationdre Einrich- 0 . ,
tungen (N=231) 41,6% 32,5% 26,0% 15,6
Ambulante Einrich-

0, 0, o,

tungen (N=163) 57,1 % 28,8 % 14,1 % 42,9
Alle Einrichtungen 472% 316 % 2% %0

(N=415)

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis IGES/IAW-Beschaftigtenbefragung Welle 1.

5.3.6 Themenschwerpunkte der Einrichtungen

Nach Auswertung der Mitarbeiterbefragung wurden die Ergebnisse in den Einrich-
tungen zuerst mit dem Leitungsteam und dann gemeinsam mit den Mitarbeiten-
den betrachtet und diskutiert. Gemeinsam mit der Karla Kimmer Beratungsgesell-
schaft wurden Themenschwerpunkte zu Bearbeitung ausgewahlt. Tabelle 16 zeigt
die identifizierten Schwerpunktthemen in den Einrichtungen und Anzahl der ge-
wahlten Indikatoren zur Bearbeitung.

= Diese Werte des NPS sind insgesamt als vergleichsweise hoch einzuschatzen. So ergab eine

groRere Studie mit insgesamt 200.000 Befragten in verschiedenen Branchen Gesamtwerte
des NPS von 9 im Jahr 2019, von 17 im Jahr 2020 und von 13 im Jahr 2021 (vgl. Netigate,
2022). In einer Studie aus dem Jahr 2016, die explizit den Gesundheitssektor untersucht,
werden fir den NPS Werte zwischen -14 und 17 berichtet (vg. Bain & Company, 2016).
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Tabelle 16: Schwerpunktthemen der Einrichtungen in der Erprobungsphase
Indikator Anzahl Einrichtungen mit  Anzahl Einrichtungen,
Schwerpunktthemen* welche an dem Indikator

gearbeitet haben**

Indikator 1: Stundenlohn/Gehalt 1 0
Indikator 2: Wertschatzung durch 3 3
Vorgesetzte

Indikator 3: Wertschatzung durch 2 2
Kolleginnen und Kollegen

Indikator 4: Unterstitzung durch 6 4
Vorgesetzte

Indikator 5: Unterstiitzung durch 5 4

Kolleginnen und Kollegen

Indikator 6: Fihrungsstil 7 5

Indikator 7: Vorhandensein eines 5 4
konstanten direkten Vorgesetzten

Indikator 8: Arbeitsklima 1 1
Indikator 9: Arbeitssicherheit 3 1
Indikator 10: Zeit flr individuelle 2 2
Pflege
Indikator 11: Umsetzung spezifi- 1 2
scher Pflegekonzepte
Indikator 12: Work-Life-Balance 4 2
Indikator 13: Arbeitsbelastung 5 3
Indikator 14: Konflikte am Arbeits- 0 1
platz
Indikator 15: Moglichkeiten der Ar- 5 4
beitszeitgestaltung
Indikator 16: Moglichkeiten der be- 2 0
ruflichen Entwicklung
Indikator 17: Gezielter Einsatz von 4 3
Fahigkeiten
Indikator 18: Férderung von Auto- 3 1
nomie und Selbstgestaltung (Em-
powerment)

Quelle: IGES, KK Beratungsgesellschaft

Anmerkung: *Beieiner Einrichtung wurden die Indikatoren durch den Beratenden analysiert.

**Die Einrichtungen konnten sich 2-3 Indikatoren zur Bearbeitung auswahlen.
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Bei zwei Einrichtungen wurden keine weiteren Mallnahmen umgesetzt. Die erste
Einrichtung sah keinen weiteren Bedarf an MaBnahmen (bzw. befand sich gerade
in einem Zertifizierungsprozess) und in der zweiten Einrichtung wollten die Mitar-
beitenden nicht an der Bearbeitung der Indikatoren teilnehmen bzw. mitwirken. In
zwei Einrichtungen wurden die gewahlten Schwerpunkte im Verlauf gedandert, da
hier neue Leitungspersonen eingestellt wurden.

Im Ergebnis der modellhaften Implementierung der Indikatoren in den 17 teilneh-
menden Einrichtungen der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege zeigte sich:

+ DieIndikatoren ,Fiihrungsstil“ (allgemein) und besonders der Aspekt ,,Un-
terstitzung durch Vorgesetzte” waren die am haufigsten als verbesse-
rungsfahig identifizierten und letztlich auch konkret erprobten Indikato-
ren. Auch die ,Wertschatzung durch Vorgesetzte” reiht sich hier ein. Als
problematisch wurde auch mehrfach der Indikator ,Vorhandensein eines
konstanten direkten Vorgesetzten” genannt, der im Zusammenhang mit
dem haufigen Personalwechsel in Pflegeeinrichtungen steht.

"’

+ Anzweiter Stelle sind die Indikatoren ,, Arbeitsbelastung”, ,Moglichkeiten
der Arbeitszeitgestaltung” und ,Work-Life-Balance” benannt und auch
bearbeitet worden.

+ Weiterhin wurden die beiden Indikatoren Unterstitzung und Wertschat-
zung durch Kolleginnen und Kollegen haufig thematisiert und in Angriff
genommen.

Der Indikator ,,Stundenlohn/Gehalt“ dagegen wurde nur in einer Einrichtung als
verbesserungsbediirftig identifiziert.

5.4 Bericht zur Durchfiihrung der modellhaften Implementierung

5.4.1 ,Schulungen”in den Einrichtungen

Zunichst fand als Auftakt eine vierstlindige Auftaktschulung statt (umgesetzt in
zwei Gruppen als Online-Workshops am 19. und am 28. Mai 2021). Vorgestellt wur-
den zunachst das Ziel der Studie sowie der Ablauf der modellhaften Implementie-
rung. Danach prasentierte IGES die zentralen Ergebnisse der Literaturrecherchen
und erlauterte die Auswahl der zu erprobenden Indikatoren. Dabei wurden insb.
auch der theoretische Hintergrund, die Definitionen zentraler Begrifflichkeiten (Ar-
beitgeberattraktivitat, Mitarbeiterbindung, Arbeitszufriedenheit, Unternehmens-
kultur, Mitarbeitergewinnung, Employer Branding, etc.), die jeweiligen Einflussfak-
toren und empirische Befunde aus der Pflegebranche erldutert. Anschliefend
wurden die nachsten Schritte — die Beschaftigtenbefragung, die Auswahl der zu
erprobenden Indikatoren in den Einrichtungen sowie der online verfiigbare Wis-
sensspeicher mit Instrumenten zur Umsetzung der Indikatoren —von den Partnern
IAW und Karla Kimmer Beratungsgesellschaft vorgestellt.
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5.4.2 Begleitung der Einrichtungen und Gesamtschau der Beratungsprozesse

Jede Einrichtung hat aus den Ergebnissen der Ausgangsbefragung in der Erstbera-
tung in Zusammenarbeit mit dem/der zustéandigen Berater/in die Indikatoren, The-
men und Tools ausgewahlt, die sie im Veranderungsprozess nutzen wollte.

Jeder Einrichtung war eine Beraterin bzw. ein Berater der Karla Kimmer Beratungs-
gesellschaft mit langjahriger Erfahrung in diesem Arbeitsfeld zugeordnet, um die
Erhebung, die Auswahl der Interventionen und die Umsetzungsprozesse bedarfs-
gerecht zu unterstitzen.

Durch das pandemische Geschehen und die Flutkatastrophe war die Durchfiihrung
von Vor-Ort-Beratungen nur eingeschrankt moglich. Durch die Kombination von
Telefoncoaching, Onlineberatung mit persénlichem Austausch und das Arbeiten
mit dem Selbstlernprogramm konnten die Einrichtungen immer wieder dazu an-
geregt werden, an ihren Fragestellungen im Rahmen ihrer Moéglichkeiten weiter-
zuarbeiten.

Der folgenden Tabelle 17 ist im Detail zu entnehmen, welche Indikatoren die Ein-
richtungen gewahlt und mit welchen MaBnahmen erprobt haben.
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Tabelle 17: Ubersicht zu den je Einrichtung ausgewéihlten und erprobten Indikatoren und Beispielen zu MaBnahmen

Einrichtung

Einrichtung 1

Termine:
Vor Ort:
29.06.2021
27.08.2021

Telefoncoachings:
23.07.2021
13.10.2021
28.10.2021

Zzgl. fortlaufend ab
Sept. 2021 bis Marz
2022: 6-8 ca. ein-
stiindige Telefon-
coachings mit PDL,
3 Telefoncoachings
mit Einrichtungslei-
tung

Schwerpunktthemen

Indikator Nr. 3: Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Zusammenhalt im Team nicht immer gegeben.

Strategie: Arbeiten mit dem Twin Star der Starkung.

Indikator Nr. 5: Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Neue Teammitglieder haben es schwer, in den Teams Ful} zu fas-
sen.

Ziel (= Langzeitprojekt 2022-2023): Zusammenhalt des Teams fordern / ge-
lungene Integration neuer Teammitglieder sicherstellen.

Strategie: Aufbau eines stabilen Fundamentes aus kleinen interdisziplindren
Teams mit Herz (vgl. Tafel ,,lhr Team®).

Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Gesundheitsférderung; weitere Verfolgung nach Moglichkeiten im Rahmen
des pandemischen Geschehens.

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fachkraft als (Klein-)Teamleitung >
vorab MA-Gesprach mit Fachkraften, Kompetenzgesprache Basis: Qualifikati-
onsniveau (QN)

Indikator Nr. 18: Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empower-
ment)

Problem: Fehlende Selbststeuerungsfahigkeiten des Personals fiihrt zu
Stress, fehlendem Uberblick und auch immer wieder zu Unstimmigkeiten un-
tereinander.

Ziel: Planungskompetenz von MA und Teams stirken / Verbindlichkeit schaf-
fen mit Plantafel.

Umsetzungsbeispiele

Zu3,5und17:

Mit Fragen aus dem TwinStar der Starkung von
Furman/Ahola unterstiitzen wir Wertschitzung und Team-
geist. Es wurden interdisziplindre Teams mit Herz gebildet.
Sie umfassen die Pflegefachkrifte, die Pflegehelfer, die Be-
treuungsmitarbeiter sowie die Reinigungsmitarbeiter einer
Schicht in einer Wohngruppe.

Zul2:

Gesundheitsférderung in Zusammenarbeit mit einer Kran-
kenkasse: Angebot fiir MA, die Gesundheits-App von Aero-
scan kostenfrei zu nutzen. Das Gesundheitsprogramm for-
dert das Immunsystem und wirkt kérperlichen und mentalen
Belastungen entgegen. Vorstellung der App in einer Kick-off-
Veranstaltung. Alle erhielten einen Smiley-Antistressball, mit
dem Blutdruck und Puls gesenkt werden.

Wir Giberraschten die Mitarbeiter einmal wochentlich mit ei-
nem Angebot (Aktivitat, Impuls, Kontakt). Dies war jedoch
durch Coronaausbriiche immer wieder stark eingeschrankt.
Die Abdeckung der Dienste war oft nur mit Dauereinsatz der
PDL in der Pflege zu gewahrleisten.

Zu18:

Aufbau einer Plan- bzw. Stecktafel.

Ablaufplanung anhand Stecktafel verfeinern: Uhrzeiten hin-
terlegen, konkretisieren (Tatigkeiten der Fachkraft definie-
ren, jedoch nur das Wichtigste), Arbeits-pakete festlegen (z.
B. Toilettentraining, Grundpflege etc.).

. »Goldstandard“ schreiben
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o Check-ups einflihren

o Aufgaben sind erkennbar fur PFK/PH

. Uber Stecktafel sollte alles erklart werden kénnen
o Belohnungssystem

o 5 - 6 Regeln verbindlich untereinander verabreden

Ergebnis: Umsetzung durch massive Personalausfalle seit Be-
ginn des Jahres stark beeintrachtigt. PDL bleibt konsequent
an den Themen.

Einrichtung 2

Termine:

Vor Ort:
30.06.2021,
22.02.2022

zzgl. 5-6 Telefon-
coachings

Indikator Nr. 2: Wertschatzung durch Vorgesetzte

Problem: Die Unauffélligen erhalten wenig Aufmerksamkeit.
Umsetzung: Verstdrkte Aufmerksamkeit durch Beteiligung an AGs und kon-
krete Ansprache.

Indikator Nr. 5: Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Zu Vieles wird als selbstverstdndlich angesehen; Negatives und De-
fizite stehen im Vordergrund der Wahrnehmung.

Indikator Nr. 6: Fiihrungsstil

Problem: Mehr Beteiligung an Entscheidungen gewiinscht.

Strategie: Beteiligende Fiihrung starken

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten/ Vor-
handensein konstanter Vorgesetzter

Problem: Fiihrungsstruktur noch unklar, Zuordnungen der Bereiche und Ver-
antwortlichkeiten noch unbestimmt.

Strategie: Selbsteinschatzung zu Potenzialen & Zuordnung.

Indikator Nr. 10: Zeit fur individuelle Pflege

Problem: Hoher Arbeitsdruck, weil fachliche Prioritaten nicht klar.

Strategie: Reflexion der Arbeitsschwer-punkte (Lebensqualitat kontra Rou-
tine).

Indikator Nr. 11: Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte

Problem: Routinehandeln frisst Zeit und Nerven.

Strategie: Lebensweltorientierung/Normalitatsprinzip wieder neu beleben.
Indikator Nr. 13: Arbeitsbelastung

Zubundzu7:

Die Schwierigkeit, die Bereichsleiterpositionen zu besetzen,
in eine Chance verwandeln:

Umorganisation der Fiihrungsstruktur in Teamleitungen und
Koordinatoren.

(Der Aufbau dieser Struktur wurde am 30.06. begleitet.)
Zu2,13und 15:

Verstarkte Aufmerksamkeit durch Einbeziehung in Entwick-
lungs- und Entscheidungsprozesse.

Intervention: Bildung von zwei Arbeitsgruppen: 1. Gruppe
(Leitung AG: Dienstplan + Arbeitsablaufe); 2. Gruppe (Lei-
tung AG: Arbeitszufriedenheit).

In den AGs wurden Teamsprecher und Moderatoren ge-
wahlt, die die Informationen weitergeben und die Umset-
zung der in den Workshops erarbeiteten Methoden/Ziele in
der Praxis begleiten.

Abgeleitete Handlungen wurden im Projekttagebuch erfasst.
Das Projekttagebuch liegt im Haus aus. Hier werden kleine
Berichte zu den Ergebnissen der Projektschritte eingetragen.
Zusatzliches Material: Video zur Motivierung der MA zur
Teilnahme, Fotos.
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Problem: Zu hohe subjektive Arbeitsbelastung.
Strategie: Arbeitsschwerpunktanalyse/Ideenblatt/ Umsetzungshilfen.

Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Problem: Wunsch nach mehr Gestaltungs-raum.
Strategie: Gemeinsame Arbeit an den Ablaufen.

Zu 10und 11: PDL und Koordinatoren arbeiten intensiv an
der Umsetzung des Normalitatsprinzips (Lebensweltkon-
zept); mehr Zeit durch Hinterfragen bzw. Wegfall vieler Rou-
tineablaufe, mehr Freude durch Einbindung Bewohner.
Umsetzung lauft, aber durch Hygienevorschriften in der Pan-
demie erschwert.

Ergebnis: Umorganisation immer wieder instabil, trotz ver-
besserter Bezahlung schon in 2021 und erhéhter Beteiligung
sowie intensiver Unterstitzung.

In der Umsetzung ist es auch zur Kiindigung von Koordinato-
ren gekommen.

Die Arbeitsgruppen haben regelmaRig getagt.

Dienstplan und Arbeitsabldufe: Angebot der intensiven Mit-
wirkung wird zogerlich genutzt.

Das Leitungsteam bleibt konsequent an den Prozessen.

Einrichtung 3

Termine:

Vor Ort:

08.07.2021
Telefonische Bera-
tung:

28.06.2021

zzgl. 01.10.2021
online und mehrere
kurze Telefon-
coachings

Indikator Nr. 9: Arbeitssicherheit

Problem: Belastung wegen ungtinstiger Kérperhaltung (Frage 4.9.1).

Losung: Kontakt zur Krankenkasse bzgl. Interventionen, die begleitend zum
Arbeitsprozess erfolgen (muss wg. Corona auf 2023 verlegt werden).
Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Problem: Die Diensthandys werden zum Teil dazu benutzt, um sich in der
Freizeit auf den Dienst vorzubereiten; es besteht die Gefahr, dass Mitarbei-
tende sich in standiger Erreichbarkeit fihlen.

Indikator 13: Arbeitsbelastung

Problem: Einige Mitarbeiter sehen sich durch neue Aufgaben belastet.
Strategie: Kollegiale Beratung zum Austausch und zur Information. Kurze
Wege nutzen, situative Hilfen im Kollegenkreis organisieren.

Indikator Nr. 15: Mdglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung / Dienstplangestal-
tung

Problem: Einige Mitarbeitende arbeiten an drei Wochenenden, im Gesprach
wird deutlich, dass dies ein Eingabefehler sein muss.

Zu 12: Beratung der MA durch PDL, dass es keine Notwen-
digkeit gibt, in der Freizeit die Dienstablaufe zu verfolgen.
Freizeit zur Erholung nutzen, sich hier achtsam verhalten.

Zu 13: Kontinuierliche gemeinsame Reflexion der Arbeitspro-
zesse und enge Absprachen im interkollegialen Kontext zur
positiven gemeinsamen Bewaltigung der extremen Arbeits-
belastung wahrend der Pandemieausbriiche.

Zu 15: Volle Nutzung der digitalen Moglichkeiten. Austausch-
moglichkeiten digital verbessern (personlicher Austausch
durch Pandemie nur sehr eingeschrankt moglich).

Fiir Dienstbesprechungen und informellen Austausch der
MA wurde eine Chatfunktion eingerichtet.

Hinter dem Haus finden in einem Partyzelt jetzt in Kleingrup-
pen kleine Events und regelmaRig gemeinsamen Essen nach
Dienstbesprechungen statt.
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Mitarbeitende wiinschen sich mehr zeitliche Gestaltungsraume. Sie mochten
verstarkt eigene Ideen einbringen.

Strategie: Hierzu soll Austausch erfolgen (nach Pandemie dazu Arbeitsgrup-
pen).

Indikator Nr. 16: Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung

Anregung: Erfahrene Mitarbeiter wiinschen sich Gelegenheiten, ihr Wissen
weiterzugeben und verstarkt in fachlichen Diskurs zu treten.

Strategie: Hierzu werden Arbeitsgruppen geplant.

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Problem: Homepage und Informationsmaterial richten sich noch nicht an die
Zielgruppe junger Menschen, um sie fiir die Arbeit in der Pflege zu interessie-
ren.

Weiterverfolgung der Uberlegungen zur Verbesserung in Strategiearbeit.

Einrichtung 4

Termine:

Vor Ort:
14.07.2021
Online (Zoom):
29.09.2021

zzgl. diverse kurze
Telefonate zur Be-
gleitung, eher weni-
ger Kontakt,

da zeitl. Rahmen
pandemiebedingt
sehr eng

Indikator Nr. 1: Stundenlohn/Gehalt

Problem: Im Verhaltnis zu Mitbewerbern wird das Arbeitsentgelt als zu ge-
ring erlebt (kann im Rahmen des Projektes nicht bearbeitet werden).
Indikator Nr. 4: Unterstiitzung durch Vorgesetzte erhalten (hier Bildung/Wei-
terbildung fiir 2023)

Problem: Den wachsenden Anforderungen durch die spezifische Klientel
steht noch nicht geniigend differenziertes Wissen gegeniber.

Ziel: Absicherung der erforderlichen differenzierten Fachlichkeit, um dieser
Klientel angemessen gerecht zu werden.

Strategie: Verstarkung Kollegiale Beratung / Aufbau internes Qualifizierungs-
angebot (Vorschlag: Starkung Identifikation mit dem Unternehmen)

Indikator Nr. 5: Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Kooperation im Team nicht immer gegeben.

Strategie: Fachlichen Austausch in den Teams fordern.

Sowie: Arbeitsabldufe und Arbeitsschwer-punkte miteinander erértern und
definieren, Schritte zu mehr Transparenz.

Indikator Nr. 9: Arbeitssicherheit
Indikator Nr. 13: Arbeitsbelastung

Zu 13: 2022: Belastender Faktor: zu haufiger Einsatz am Wo-
chenende; Wochenendarbeit auf 2 WE reduzieren.
Ergebnis: Konnte nicht systematisch umgesetzt werden, es
sind oft 3 WE.

- Krankenstand der letzten 2 Monate und laufend aktuell
prifen.

Zu 4: 2023: Fortbildung ,,Demenz” fur alle Mitarbeiter (liber
1 Jahr).

Zu 5: Konfliktlésungstraining im Alltag:

,Offene Atmosphére im Team“ und ,,Respektvoller Umgang
miteinander”.

Zu 9: Unterbrechung der Arbeitszeit: Griinde eruiert und
MaBnahmen geplant/angepasst (z. B. Telefonumleitung).
Zu 13: In Teambesprechungen zum Thema gemacht:

- Was braucht jeder Einzelne, um ,,gute” Qualitat zu erbrin-
gen?

- Klare Vorgabe von pflegerischen Tatigkeiten fir jeden Kli-
enten durch PDL
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Problem: Haufige Abstriche bei der Qualitat; QualitatseinbuRen; Mitarbeiter
sind zu stark erschopft nach den Diensten.

Arbeitsbelastung Sozialer Dienst: Klaren, welche Unterstiitzung moglich.
Frage: Was braucht jeder MA, um sich gesehen zu fiihlen mit seinen Kompe-
tenzen?

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Problem: Mitarbeiter mdchten verstarkt eigene Ideen einbringen.

Strategie: Mehr Einbindung der MA nach Klarung Indikator 13.

- Koérperpflege nicht in den Fokus setzen, mehr Aktivierung
und Struktur im Alltag - Was braucht jeder, um sich ,gese-
hen” zu fihlen?

Zu 17: ,Mitspracherecht bei Entscheidungen” mehrmals in
Besprechungen/Ubergaben angesprochen.

Einrichtung 5

Termine:
Vor Ort:
16.07.2021,
15.09.2021

Telefoncoaching:
02.07.2021

Verianderung der Uberlastungssituation der PDL und deren Stellvertretung

Indikator Nr. 2: Wertschatzung durch Vorgesetzte

Wie kommt es, dass ein groRer Teil der MA sich nicht wertgeschatzt fihlt?
Was ist zu tun, um diese Situation zu verbessern?

Beobachten, welche MA den Kontakt zur PDL/Stellvertretung. PDL suchen.
Wird den Leistungstragern unter den MA genug Moglichkeit zum Kontakt ge-
geben?

Indikator Nr. 6: Fihrungsstil, der passt

Mitarbeiter mochten verstarkt eigene Ideen einbringen. Wie und wo?

Ist ein Stilwandel in der Fiihrung notwendig?

Das Team droht in Gruppen zu zerfallen: neue/alte MA.

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten
Belastung der PDL / Stellvertretung verringern. Regionale Werbung im Stadt-
teilblatt, in Praxen.

Indikator Nr. 8: Arbeitsklima

Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Indikator Nr. 16: Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung

Indikator Nr. 18: Forderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empower-
ment)

Problem: Mitarbeiter fihlen sich nicht ausreichend an Entscheidungen betei-
ligt.

Zu 2, 6 und 7: Supervision und Coaching fur PDL und Stellver-
tretung.

Zu 2: Vertrauen in Teammitglieder: Es wurde eine ,Wunsch-
box“ aufgestellt, um die Moglichkeit zu geben, sich anonym
zu aulRern.

Zu 8 und 18: Klarung und Erorterung der Moglichkeiten zu
verstdrktem Austausch.

Training mit der Karla Kdmmer Beratungsgesellschaft: ,Wir-
Kultur” starken.

Was macht uns als Sozialstation / Team einmalig?

Worauf sind wir stolz? Resultat:

- Stammtisch neue MA gegriindet

- Einarbeitungsqualitat steigern

- Fachlichkeit insgesamt starken und ausbauen => Profil erar-
beiten (fur alle Sozialstationen geltend)

Planung 2023:

Film/Testimonial erstellen: , Ich bin hier, weil ...“

Zu 15: Belastung durch Wochenenddienste wird diskutiert
und gepriift, z.B. Einrichtung eines Springerpools.

Belastung hauptsachlich wahrend der Urlaubszeit (Urlaubs-
planung generell okay, Krankmeldungen zerschlagen die Pla-
nung) > Planung wurde sicherer gemacht.
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MA geben bei Neukunden Zeiten vor und Kunde kann Zeit
annehmen.
Hinterlegte Zeiten geprift und in weiten Teilen angepasst.

Einrichtung 6

Termine:
Vor-Ort/Online:
27.07.21

-Termin fiel wegen
Corona aus, Um-
wandlung in Online-
Formate (Zoom).
Eine Zoom-Konferenz
zur Auswertung
Befragung.

Zwei Konferenzen
mit Bereichs-
leitung/GF

Indikator Nr.3: Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Teamzusammenhalt nicht immer gegeben? Ausgrenzung von Kolle-
gen: Wo, wie?

Strategie: Absprache mit Team und Leitung. Positive Riickmeldekultur ein-
fihren.

Indikator Nr. 4: Unterstlitzung durch Vorgesetzte erhalten

Problem: Festlegung von Zielvorgaben nicht einbezogen; Anweisungen un-
klar;

Leitungsverantwortliche noch nicht versiert in ihrer Rolle.

Strategie: Klarung und Verbesserung.

Indikator Nr. 6: Flihrungsstil

Problem: Entscheidungen nicht transparent, zu geringe Beteiligung der MA?
Strategie: Aufbau einer transparenten und partizipativen Kultur.

Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Problem: Mitarbeiter fuhlen sich belastet durch nicht gelernte Aufgaben. Sie
haben das Gefiihl, ihre Aufgaben nicht schaffen zu kénnen.

Strategie: Klarung der Belastungsfaktoren und Fiihrungsunterstiitzung.
Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Problem: Mitarbeiter vermissen die Moglichkeit, die eigenen Fahigkeiten ein-
zubringen.

Indikator Nr. 18: Férderung von Autonomie und Selbstgestaltung (Empower-
ment)

Problem: Fehlende Aufstiegsmoglichkeiten?

Klarung: Definition, Hilfen, Angebote?

Zu 3: RegelmaRige Absprachen mit Team und Leitung, Posi-
tive Riickmeldekultur eingefiihrt

Zu 4: Zielvorgaben gemeinsam festgelegt, Entscheidungskul-
tur definiert, Supervision fiir Einrichtungsleitung/PDL; ge-
naue Analyse in der Supervision mit den Mitarbeitenden
Ergebnis: Aspekte wurden aufgegriffen und angesprochen,
jedoch nur geringe Umsetzungssicherheit, da instabile und
belastende Gesamtsituation.
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Einrichtung 7

Termine:

Vor Ort:

27.07.2021,
03.02.2022
Telefonische Bera-
tung:

02.07.2021

zzgl. mehrerer telefo-
nischer Beratungen

Indikator Nr. 2: Wertschatzung durch Vorgesetzte

Problem: Die Unauffélligen erhalten wenig Aufmerksamkeit.

Indikator Nr. 5: Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Teamwandel durch Aufriicken junger Fiihrungskréfte.
Indikator Nr. 6: Fihrungsstil

Problem: Mehr Beteiligung an Entscheidungen gewlinscht.
Strategie: Beteiligende Fiihrung starken.

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten/ Vor-

handensein konstanter Vorgesetzter

Problem: Fiihrungsstruktur noch unklar, Zuordnungen der Bereiche und Ver-
antwortlichkeiten noch unbestimmt.

Strategie: Selbsteinschatzung zu Potenzialen & Zuordnung.

Indikator Nr. 10: Zeit fur individuelle Pflege

Problem: Hoher Arbeitsdruck, weil fachliche Prioritdten nicht klar.
Strategie: Reflexion der Arbeitsschwerpunkte (Lebensqualitdt kontra Rou-
tine).

Indikator Nr. 11: Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte

Problem: Routinehandeln frisst Zeit und Nerven.

Strategie: Lebensweltorientierung/Normalitatsprinzip wieder neu beleben.
Indikator Nr. 13: Arbeitsbelastung

Problem: Zu hohe subjektive Arbeitsbelastung.

Strategie: Arbeitsschwerpunktanalyse/Ideenblatt/ Umsetzungshilfen.
Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Problem: Wunsch nach mehr Gestaltungsraum.

Strategie: Gemeinsame Arbeit an den Ablaufen.

Zu 2: Leitungscoaching Einrichtungsleitung, PDL, Wohnlei-
tung mit der Karla Kdmmer Beratungsgeslischaft im Vor-Ort-
Terminen.

Zu 5: Teambesprechungen mit mind. 1 positiver Riickmel-
dung fir jedes Teammitglied, RegelméaRiger Austausch —
auch in Einzelgesprachen mit allen(!) MA, Fortbildung Kom-
petenzen geplant

Zu 7: Fihrungswechsel durch Generationenwandel.

Zu 10: Klarungsgesprache zu Bediirfnissen mit allen Mitar-
beitern durch PDL und Wohnleitungen gefiihrt.

Zu 11: Reflexion der fachlichen Ausrichtung im gerontopsy-
chiatrischen Bereich mit externem Fachberater mehrere
Tage vor Ort.

- Fachliche Prioritdten geklart und Arbeitsschwerpunkte ge-
setzt.

Zu 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung im Verband
zum Thema gemacht. Aufgegriffen und im Haus mit den Mit-
arbeitenden Wiinsche und Bediirfnisse im Einzelgesprach
geklart.

Ergebnis: Das Haus ist konsequent im Verbesserungsprozess.

Einrichtung 8

Termine:
Vor Ort:
28.07.2021

Indikator Nr. 2: Wertschatzung durch Vorgesetzte

Problem: Haufigkeit Lob und Anerkennung durch Vorgesetzte.

Die Unauffalligen erhalten weniger Aufmerksamkeit und Lob.
Strategie: Es erscheint notwendig, das Thema Lobkultur zu vertiefen.
- Unterstiitzung Articulate Karla Kimmer Beratungsgesellschaft

- Tool TwinStar®

Zu 2: Beratung zur Feedbackkultur.

Vorschlag: Workshop Fortbildungen nach Radatz. Umset-
zungsversuch scheiterte, da zu viele Krankheitsausfélle
(Corona-Pandemie)

Zu 5: Coachingangebot: Belastung Zusammenarbeit mit Kol-
legen.
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zzgl. weitere Bera-
tung per Telefon-
erschwert durch
Flihrungswechsel

- Tool Lobkultur starken / 3 Artikel

Indikator Nr. 5: Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen

Problem: Belastung Zusammenarbeit mit Kollegen; Zustimmung Aussage zu
Verhiltnis zu Kollegen.

Planung eines Seminars Kommunikation bei Konflikten und praktische Um-

setzung — Losungsorientiertes Feedback.

Wourde in den Diensten aufgegriffen, Umsetzung durch den Leitungswechsel
erschwert.

Einrichtung 9

Termine:
Vor Ort:
03.08.2021
20.12.2021

Indikatoren Nr. 6 und 18: Ein Fiithrungsstil der passt/Férderung von Autono-
mie und Selbstgestaltung (Empowerment)

Problem: Fehlende Selbststeuerung. Wissensmanagement hinterfragen. Es
wird viel und intensiv auf der Leitungsebene geplant und beschlossen. Die
Mitarbeiter waren wenig an der Entscheidungsfindung beteiligt und erleben
sich als Erflllungsgehilfen. Kommunikationsbruch Bereichsleiter — Mitarbei-
ter hinsichtlich Zielvorgaben und Qualitatsvorgaben.

Strategie: Einen gesundheitsforderlichen mitarbeiterorientierten Fihrungs-
stil implementieren. Vision, Leitbild und Fiihrungsauftrag tiberarbeiten und
bei den Mitarbeitern thematisieren.

Indikator Nr. 9: Arbeitssicherheit

Problem: Viele arbeiten im 3-Schichten-Dienst. Nachtdienst ist mit 3 Kraften
besetzt. Dies flihrt in Verbindung mit dem Krankenstand zu Besetzungsprob-
lemen im Tagdienst. Haufiges Einspringen ist die Folge. Dadurch hohe Belas-
tung und haufig kurzfristige Einsatzanderungen. Dies wird als stark belastend
erlebt.

Strategie: Mit den verantwortlichen Priifbehdrden abklaren, ob die Nachtbe-
setzung hinsichtlich der Quantitdt und der Qualitat unter Bericksichtigung
der neuen Vorgaben zur Personalbemessung angepasst werden kann.
Indikatoren 10 und 13: Zeit fiir individuelle Pflege und Arbeitsbelastung

Erarbeitung einer kompletten Verbesserungsstrategie mit
mehreren Arbeitsgruppensitzungen zu folgenden Themen.
Zu 6: Fihrungswechsel und Chancen, Mitarbeiterzufrieden-
heit/Mitarbeiterbeteiligung

Zu 10: Mehr Freude und weniger unnétiger Stress durch ver-
starkte Personzentrierung und Umsetzung Normalitatsprin-
zip.

Zu 12: Die Erkenntnisse aus dem Beratungstag: Auswertung
der Erhebung (Haus der Arbeitsfahigkeit/Gesunde Flihrung)
flieBen in die Arbeitsgruppen und Umsetzungsplane ein.

Zu 13: Schwerpunktthemen sind Dienstplanoptimierung,
perspektivisch Touren-planung. Stérungen verringern. Dies
wird verknlpft mit Vorstellen und Umsetzen des neuen Fiih-
rungsstils, hier: Beteiligung.

Strategie: Uberpriifung der Tourenpldne und der Arbeitsab-
ldufe, spezialisierte Demenzabteilung implementieren, um
Bereiche zu entlasten und die Bewohnerversorgung zu opti-
mieren.

Moderierte Teamgesprache zur Arbeitsbelastung in Verbin-
dung mit begleitenden Tour-Visiten. Arbeitsablaufanalysen.
Projekt: ,,Zweites Friihstiick anders organisieren”.
Controllingkonzept (Uberstunden reduzieren, Nettozeit um-
setzen, mehr Stabilitdt im Dienstplan).
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Problem: Mitarbeiter empfinden die haufigen Stérungen in den Arbeitsablau-
fen als sehr belastend. Telefon und vor allem die gemischten Versorgungs-
strukturen hinsichtlich der Demenzversorgung werden als sehr belastend
empfunden, ebenso die hohe Frequenz an Telefonaten.

Strategie: Selbstcheck Arbeitsbelastung, Tourenplanung in Verbindung mit
Arbeitsablaufanalysen prifen. Priorisierung von Tatigkeiten bei Ausfallen.
Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Problem: Mitarbeiter fiihlen sich Uberlastet. Hohe Frequenz mit kurzfristigem
Einspringen. Teildienste. 3 Wochenenden im Monat. Es zeichnet sich eine
deutliche Spaltung im Team ab. 50 % hochgradig engagierte und 50 % weni-
ger mit dem Unternehmen und ihren Kollegen identifizierte Mitarbeiter. Es
springen immer dieselben ein. Das familidare Umfeld ist deutlich belastet. Po-
sitiv ist nach wie vor, dass es intern geregelt werden kann und keine Zeitar-
beitsfirmen eingesetzt werden missen. Das Team tragt die Belastungen
noch. Der Solldienstplan ist in der Regel o.k., hat aber mit dem Ist-Dienstplan
am Ende des Monats nichts mehr zu tun.

Strategie: Reflexion anhand Modell ,,Haus der Arbeitsfahigkeit”, Stress- und
Resilienz-Management, Rahmenkonzept Ausfallmanagement, Rahmenkon-
zept Vereinbarkeit Familie und Beruf, Arbeitskonzepte unter Beteiligung der
Mitarbeiter ableiten, Dienstplansicherheit ausbauen.

Indikator Nr. 13:

Allgemein: Es wurde in den Gesprachen mit den Filhrungskraften vor Ort
deutlich, dass das Fiihrungshandeln und die Fokussierung ihrer Aufgaben
liberwiegend auf dem Bewohnerwohl liegen. Die Mitarbeiter sind aber die
fehlende Ressource der Zukunft. Es gilt also, bei den Flihrungskraften im Un-
ternehmen eine Haltung mit entsprechender Kultur zu verankern, welche die
Mitarbeiter auf die gleiche Stufe wie die Bewohner stellt.

Ergebnis: Sehr engagierte und geplante Umsetzung durch
neue Flihrungscrew und mit den Mitarbeitenden.

Einrichtung 10

Termine:
Vor Ort:

Indikator Nr. 5: Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen
Problem: Respektvoller Umgang miteinander wird nicht immer als gesichert
wahrgenommen.

Beratungsangebote vor Ort wegen aktueller Prioritdten und
nicht priorisierter Dringlichkeit zuriickgestellt.
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10.08.2021
zzgl. mehrere Kurz-
kontakte per Telefon

Strategie: Offene und ehrliche Kommunikation durch entsprechende Impulse
fordern.

Problem: Zu Vieles wird als selbstverstandlich angesehen; Negatives und De-
fizite stehen im Vordergrund.

Unterstltzung - Articulate Karla Kimmer Beratungsgesellschaft

Thema: Losungsorientiertes Feedback

Eintdgiger Workshop Kommunikation bei Konflikten und praktische Umset-
zung sowie Losungsorientiertes Feedback

Weiterer Vorschlag: Unterstiitzung zu folgenden Themen:

1. Umgang mit herausforderndem Verhalten von Patienten und Angehdérigen
2. Kommunikation, z. B. gewaltfreie Kommunikation

3. Umgang mit Konflikten untereinander

Indikator Nr. 6: Fihrungsstil

Der Dienst arbeitet aktiv im Great-Place-to-Work-Prozess
des Tragers mit und ist inzwischen als attraktiver Arbeitge-
ber ausgezeichnet und mit seiner Entwicklung sehr zufrie-
den.

Weitere Interventionen (auRer im Rahmen der Telefonate)
nicht erforderlich.

Einrichtung 11

Termine:
Vor Ort:

30.09.21
05.10.21

Telefon/On-

line(Zoom):
13.08.2021

zzgl. mehrere Kurz-
kontakte per Telefon

Indikator Nr. 6: Fihrungsstil Problem/Verbesserungswunsch: Noch Unsicher-
heiten in der Rollenwahrnehmung.

Strategie: Anwendung ausgewahlter Tools aus Articulate.

6.1 Ideenmanagement, 6.2 Gute Fiihrung: Handlungshilfen Pflegepraxis on-
line Gber Articulate.

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten.
Problem/Verbesserungswunsch: Noch bestehende Unsicherheiten in der Ge-
sprachsfiihrung.

Strategie: Tools ,Moderiertes Vorgesetztenjahresgesprach” und , Mit Alter-
nativrad Losungen finden”.

Diese werden Uber die Online-Tools von Articulate zur Verfligung gestellt. Zu-
satzlich wird Unterstiitzung durch den Berater angeboten.

Indikator Nr. 13: Arbeitsbelastung Problem: Immer wieder werden Uberfor-
derungssituationen erlebt. Strategie: Folgende Online-Tools werden zur Ver-
figung gestellt: Gesundheitsnetz-werke, Ergonomic Risk Reduction Process,
Uberpriifung der Beschiftigten-Belastung, ,Moving-Mediatoren”, Ruheraum
mit Liegen.

Zu 6: Ideenmanagement — Passung herstellen: Im Coaching
wurden Strategien entwickelt, dass MA Optimierungspoten-
ziale im eigenen Arbeitsbereich erkennen, ein kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess eingeleitet und begleitet wird
und in Teamsitzungen die Wertschatzung und Anerkennung
fiir jedes Teammitglied erkennbar wird. Es wurden Team-
workshops durchgefiihrt, um die Arbeitssituationsanalyse
und die Uberpriifung der Beschiftigten-Belastung vorzube-
reiten und anzuleiten.

Zu 13: Es wurden AGs gebildet, die jeweils ihre Arbeitssitua-
tion analysieren, Losungen erarbeitet und den anderen
Gruppen zur Verfligung gestellt.

Ergebnis: Impulse des Beraters wurden aufgegriffen und ei-
gene Umsetzungsschritte realisiert.

Weiterfiihrende Themen sind im Blick.
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Einrichtung 12

Termine:
Vor Ort:
31.08.2021
24.09.2021
07.10.2021
08.11.2021

Indikator Nr. 4: Unterstlitzung durch Vorgesetzte
Indikator Nr. 6: Fihrungsstil
Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten.

Problem: Die Leitungskraft benétigt neben mehr Rollenklarheit auch Sicher-
heit und Stabilitat fir sich, um mit bestimmten situativen Anforderungen
besser umgehen zu kénnen, so dass davon letztendlich auch Mitarbeitende
profitieren wiirden.

Strategie: Ein Selbstcoaching der Leitungskraft mit unterschiedlichen Instru-
menten, die zu mehr Klarheit und Sicherheit der eigenen Entscheidung fiih-
ren kdnnen (Kommunikationselemente und -prozesse in Kombination mit vi-
suellen Elementen).

Zusatzliche Beratungstermine dienen weiteren Verstandnisfragen, die sich in
der Zwischenzeit aus den gemachten Erfahrungen ergeben haben, als auch
der Vertiefung und Differenzierung der Kommunikationselemente und -pro-
zesse.

Die Online-Befragung der Mitarbeitenden ergab aus Sicht
der Teilnehmer/innen geringeren Handlungsbedarf.

Zu 6: Intensiver Reflexionsprozess mit Berater in Hinblick auf
Weiterentwicklung des Fliihrungshandelns.

Zu 7: Einfihrung in das Selbstcoaching

- Erstellung von Karten zur besseren Orientierung

- Fortlaufendes Selbstcoaching durch Betrachtung konkreter
Beispiele aus dem Praxisumfeld

Ergebnis: Sehr engagierte und von allen Leitungsebenen ge-
tragene Umsetzung.

Einrichtung 13

Termine:
Vor Ort:
31.08.2021
24.09.2021
04.10.2021
08.11.2021

Indikator Nr. 4: Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten
Problem: Die Leitungskrafte aus der Sozialstation wiinschen sich eine Veran-
derung in der Unternehmenspolitik: nicht mehr Aufnahme von neuen Klien-
ten ,um jeden Preis”, um weiterhin zu wachsen, sondern Vermeidung von
Belastungssituationen fiir die Mitarbeitenden.

Strategie: Entscheidungsreife Empfehlungen fiir die Vorgesetzten mit den o.
g. Leitungskraften entwickeln, um Belastungssituationen fir Mitarbeitende
der Sozialstation zu vermeiden.

Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Indikator Nr. 13: Arbeitsbelastung

Es wurde ein Instrumentarium vermittelt, das zu mehr Klar-
heit und Sicherheit der eigenen Entscheidung fihren kann.
Mit konkreten Beispielen aus dem Praxisfeld der Leitungs-
krafte wird die Handlungsorientierung erleichtert und der
Nutzen von Fragen als Fihrungselement als auch von 16-
sungsorientierten Prozessen fiir Mitarbeitende und Leitungs-
krafte in den Vordergrund gestellt. Weitere Termine dienen
der Klarung von Fragen, der Vertiefung und Differenzierung.
Zu 4: Miniworkshops zur Fokussierung auf gelingende As-
pekte und Erkennen von Verbesserungen; l6sungsorientier-
tes Feedback umsetzen. Anerkennung soll nicht mehr zu
kurz kommen. RegelmaRige Starkung. MA erhalten Impulse
zur Starkung und Veranderung. Gegenseitige Wertschatzung
fordern.

Zu 7: Selbstregulation und Fihrungs-kompetenz starken
durch fortlaufendes Selbstcoaching durch Betrachtung von
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konkreten Beispielen aus dem Praxisumfeld. Ubungen und
Selbstlernmaterial anwenden zu:

- Kommunikation mit dem Fokus ,,Fiihren mit Fragen verbun-
den mit Moderation sowie l6sungsorientierter Prozessge-
staltung” zur Erweiterung des Kommunikations-Repertoires

- Prozessgestaltung, insbesondere Tourenplanung, mit dem
Fokus , Leitung / (un-)regelmaRige Termine”

- Controlling-Elemente mit dem Fokus ,Aufwand/Wirksam-
keit” unter Beriicksichtigung eines zeitnahen Austausches
mit Mitarbeitern

Ergebnis: Hervorragender Verbesserungsprozess mit Fortset-
zung. Ziel der Begleitung ist u. a. die Personalentwicklung auf
der Leitungsebene zu férdern. In der Sozialstation haben sich
die Leitungskraft und ihre Mitarbeiter/innen sehr positiv
Uber die Begleitung gedullert. Zahlreiche Interventionen ha-
ben die Leitungskrafte aufgegriffen und genutzt.

Die Bearbeitung der Indikatoren 12 und 13 wurde aufgrund
von zeitl. Prioritaten des Tragers in 2023 verschoben.

Einrichtung 14

Termine:

Vor Ort:
16.09.2021
21.02.2022,
25.02.2022
08.03.2022

zzgl. div. Telefon-
coachings

Indikator Nr. 4: Unterstltzung durch Vorgesetzte

Problem: Potenziale der Mitarbeiter in Hinblick auf neue Anforderungen
noch nicht systematisch erhoben. Strategie: Mitarbeiterjahresgesprache an-
passen.

Indikator Nr. 12: Work-Life-Balance

Problem: Mitarbeiter sind zu stark erschopft nach den Diensten. Strategie:
Wiinsche zur Entlastung besprechen. Ziel: Durch verbesserte Ablaufplanung
und neue Dienstplankonzepte bessere Verteilung des Arbeitsanfalls.
Indikator Nr. 15: Mdglichkeiten der Arbeitsplatzgestaltung/Dienstplangestal-
tung Problem: Die Personaleinsatzplanung ist zurzeit noch starr. Seit einigen
Wochen lauft eine Initiative zur Umsetzung eines Angebotes der 5-Tage-Wo-
che. Die Umstellung erdffnet mehr Wahimaglichkeiten.

Zu 4: Einrichtungsleitung und PDL unterstiitzen die Bereichs-
leitungen aktiv im Verdanderungsprozess.

Aktualisierung der Mitarbeiterjahresgesprache. Zielvereinba-
rung und Entwicklungsplanung fiir jeden Mitarbeitenden
wurden umgesetzt

Zu 12: Befragung der Mitarbeiter durch Wohnbereichsleitun-
gen. Kleine Verbesserungswiinsche werden aufgegriffen. Ins-
gesamt hangt die hohe Belastung mit dem aktuellen Pande-
miegeschehen und dem aktuell sich vollziehenden
Generationenwechsel in der Einrichtung zusammen. Viele
erleben sich in der ZerreiBprobe zwischen Gestern und
Heute, neue Anforderungen werden durch WBLs prozesshaft




IGES

145

Strategie: Aufbau einer flexiblen Dienstplangestaltung mit klarer Fachkraftzu-
standigkeit unter Einhaltung der Beziehungs-gestaltung. Dies ist auch sinnvoll
in Hinblick auf die Umsetzung der neuen Personal-bemessung. Der Umset-
zungsprozess soll durch Fortbildung und Beratung begleitet werden.
Indikator Nr. 16: Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung / Potenzialent-
faltung Problem: Durch den behiitenden und umsorgenden Stil der Einrich-
tung, sehr versierte Bereichsleitungen und die im Vergleich positiven Rah-
menbedingungen fihlen sich die Mitarbeitenden im Allgemeinen gut
aufgehoben und geborgen in der Einrichtung. Sie werden eher wenig eigen-
aktiv und verlassen die ,Komfortzone” ihrer Entwicklungsmoglichkeiten eher
zuriickhaltend. Ziel: Durch die geplanten Potenzialgesprache sollen ihre Po-
tenziale und Kompetenzen starker sichtbar werden und sie sollen mehr zur
Erweiterung ihrer Gestaltungsmoglichkeiten gefiihrt werden. Dies ist auch in
Hinblick auf den nun rasch einsetzenden Generationenwandel dringend er-
forderlich.

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Problem: Homepage und Informationsmaterial richten sich nicht an die Ziel-
gruppe (junge) MA.

Strategie: Rat zur raschen Veranderung und erste Impulse zur Entwicklung ei-
ner Veranderungsstrategie.

deutlich gemacht und kleinschrittig umgesetzt. Planung fur
2023 Gesundheitsstrategie.

Zu 15: Es wird ein neues Dienstplankonzept mit den Mitar-
beitern erarbeitet, in dem unterschiedliche Dienstformen,
Arbeitszeiten und Flexibilisierungsmaoglichkeiten gemeinsam
herausgearbeitet werden.

In diesen Prozess sind alle eingebunden.

Zu 17: Gewinnungsstrategie und Homepage sind in Planung.

Einrichtung 15

Termine:
Telefon (vor Ort nicht

moglich durch Uber-

Indikator Nr. 9: Arbeitssicherheit Problem: Belastung wegen ungiinstiger Kor-
perhaltung

Strategie: Kontakt zur Krankenkasse bzgl. Intervention, sobald Erreichbarkeit
wiedergegeben.

Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

flutung):

29.04.2021,
20.07.2021,
12.08.2021
01.10.2021,
05.10.2021

Indikator Nr. 17: Gezielter Einsatz von Fahigkeiten des Personals

Problem: Homepage und Informationsmaterial richten sich nicht an die Ziel-
gruppe (junge) MA. Strategie: Beratung zur raschen Veranderung und erste
Impulse zur Entwicklung einer Veranderungsstrategie.

Zu 15: PDL und Stellvertretung loten die aktuellen Verbesse-
rungsmoglichkeiten in der Dienstplangestaltung aus und ar-
beiten kontinuierlich mit den MA an der weiteren Stabilisie-
rung von Dienst- und Fahrzeiten. Diese sind durch die
Uberschwemmung und erhebliche Beeintrachtigung der Er-
reichbarkeit von Pflegekunden aus dem Ruder gelaufen.

Zu 17: MA befanden sich in Ausnahmesituation. Ergebnispra-
sentation mit MA: In diesem Rahmen werden die individuel-
len Starken der Einzelnen und das erfolgreiche Wirken aller
in der Krisensituation herausgearbeitet. MA entfalten in der
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Vor Ort:
07.02.2022

Krise vielfaltige Kompetenzen im situativen Zeit- und Res-
sourcenmanagement. Alle Mitarbeitende sind in den Verbes-
serungsprozess eingebunden.

Leitung und Stellvertretung sind im Coachingprozess.
Ergebnis: Kontinuierliche Stabilisierung/Verbesserung in klei-
nen Schritten.

Einrichtung 16

Termine:

Vor Ort:
23.11.2021
Telefonische Bera-
tung:

07.05.2021

Schwerpunkte durch Beratung herausgearbeitet, da zu geringe Beteiligung
an der Befragung. Unter anderem stellten sich folgende Schwerpunktthemen
heraus:

Indikator Nr. 2: Wertschatzung durch Vorgesetzte. Problem: Es wird wenig
gelobt, nur noch auf Probleme reagiert. Wirkt sich auf die Stimmung im Haus
aus.

Indikator Nr. 7: Vorhandensein eines konstanten direkten Vorgesetzten.
Problem: Fiihrungsstruktur und Zuordnungen noch unklar.

Strategie: Selbsteinschatzung zu Potenzialen und Zuordnung.

Indikator Nr. 15: Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Problem: Wunsch nach mehr Gestaltungsraum

Strategie: Gemeinsame Arbeit an den Ablaufen.

Mehrere Beratungen und Beratungsbesuch von vor Ort
konnten leider nicht eine ausreichende Mitwirkung erzielen.
Motivation der Mitarbeitenden sich aktiv zu beteiligen durch
vorherige tragerseitige Befragung und Pandemie leider nicht
zu erzielen.

Einrichtung 17
Termine:
Auftakt
05.07.2021

Vor Ort:
07.07.2021

Indikator Nr. 3: Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen. Problem:
Das Team der Tagespflege ist instabil, fiihlt sich nicht gesehen. Oft wird der
Dienstplan notdiirftig mit Zeitarbeit aufrechterhalten. Strategie: Sobald die
Pandemie es zulasst, Stabilisierung der Situation. Ergebnis: Allen ist klar, auf
welchem Fundament sie handeln.

Indikator Nr. 4: Unterstiitzung durch Vorgesetzte. Problem: Durch die Lei-
tungswechsel auf Ebene PDL und auch im mittleren Management wird noch
keine Kontinuitdt und Bindung in puncto Flihrung erreicht. Strategie:

1. Aufbau eines festen Tagespflegeteams

2. Umsetzung eines gemeinsamen Konzeptes der Tourenplanung; Begleitung
durch die PDL

Zu 3: Die PDL achtet verstéarkt in der Planung und Besetzung
auf personelle Stabilitat. Die Mitarbeitenden sind in die Be-
arbeitung der Themen aktiv eingebunden tiber Dienstbe-
sprechungen und Kurzberatungen. Sie erhalten fir ihr Enga-
gement im Rahmen des Verbesserungsprozesses positives
Feedback.

Zu 4: Trotz erheblicher Fluktuation und Instabilitdt der Per-
sonalsituation gewahrleistet die Einrichtungsleitung durch
ihr persdnliches und professionelles Engagement mit situati-
ven Mini-Coachings und Reflexionen des Prozesses in Kurz-
besprechungen immer wieder den roten Faden im Prozess.
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Indikator Nr. 5: Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen. Problem:

Durch die wechselnden Teamzusammensetzungen fehlen an unterschiedli-
chen Stellen die Bindung und das Wir-Gefhl.
Strategie: Aufbau einer stabilen Leitungs-konstruktion.

Veranderte Schwerpunkte des Entwicklungsprozesses:

Indikator Nr. 6: Fiihrungsstil. Problem: Die neue Leitungsrunde ist noch nicht
aufeinander abgestimmt, es kommt u. a. hdufig zu unklaren und wider-
sprichlichen Anweisungen. Strategie: Grundlagen einer gemeinsamen Hal-
tung und einige Ziele abgestimmt. Ergebnis: Allen ist klar, auf welchem Fun-
dament sie handeln.

Indikator Nr. 10: Zeit fur individuelle Pflege. Problem: Im Zusammenspiel zwi-
schen dem Bereich Wohnen und der Tagespflege kommt es zu unklaren zeit-
lichen und inhaltlichen Absprachen. Durch den in der letzten Zeit haufigen
Wechsel von Zeitarbeit und Verlust von Flihrungskraften sind auch die Ab-
laufe in der Tagespflege nicht mehr einheitlich, liberschaubar und verbind-
lich. Immer wieder kommt es dazu, dass unterschiedliche Schwerpunkte in
der Betreuung gesetzt werden. Hinzu kommt, dass haufig Zeitarbeit einge-
setzt wird, um die Leistungen in der Tagespflege abzudecken. Strategie:

1. Aufbau eines festen Tagespflegeteams

2. Umsetzung eines gemeinsamen Konzeptes der Tourenplanung; Begleitung
durch die PDL

Indikator Nr. 11: Umsetzung spezifischer Pflegekonzepte Problem: Durch die
bestehenden stark diversen Anforderungen (bedingt durch die verschiede-
nen Auspragungen und Bewaltigungsformen von Demenz bei den Tagesgas-
ten) kommt es zu Unsicherheiten. Strategie: Reaktivierung des Wissens zum
Thema schwere Demenz; Aktualisierung des Fachwissens im Bereich Marte
meo, Aufgreifen von Themen aus dem Bereich Mimik Resonanz.

Indikator Nr. 15: Mdglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung (hdufige Unterbre-
chungen). Problem: Stéandige Unterbrechung durch COVID-Testen.

Zu 5: Kommunikation wird durch Arbeitsgruppe gestarkt. Es
werden gemeinsame Regeln zur Kommunikation und zur
Konfliktlésung vereinbart.

Erneuter Leitungswechsel erfordert veranderte Prioritdten.
Zusammenarbeit wird durch die beiden Arbeitskreissitzun-
gen mit Beratung gestarkt. Schwerpunkte der weiteren Bear-
beitung vor Ort in Einzelgesprachen/Coaching und Reflexio-
nen durch Hausleitung Frau Hoven.

Zu 6: Derzeit sind unklare Anweisungen haufig. Beratung im
Rahmen der Einarbeitung und kontinuierliche Reflexion/Ver-
besserung im situativen Losungs-handeln.

Zu 10: Stabilisierung der Ablaufe durch Aufbau neuer Ablauf-
plane, da der Einfluss auf die Zeit der Erledigung durch den
starken Einsatz von Zeitarbeit als gering erlebt wird.

Zu 11: Wiederaufgreifen der Wissensbestande zum Konzept
Marte Meo / Umgang mit Menschen mit schwer herausfor-
derndem Verhalten.

Quelle:

KKB, IGES.




IGES 148




IGES 149

5.4.3 Begleitende Workshops mit den Einrichtungen

Durch die Diskussion der Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung mit den Einrich-
tungen konnten die Ergebnisse zum einen plausibilisiert werden, zum anderen
dienten die Ergebnisse als Anlass, Best Practices zur Lésung von Problemen auszu-
tauschen.

5.4.3.1 Workshops mit den Einrichtungen

Was die Plausibilisierung anbelangt, so zeigte sich bei Auswertung der Befragung
auf Ebene der Einrichtungen zum Beispiel, dass Wochenendarbeit von Beschaftig-
ten einer Einrichtung als deutlich weniger problematisch bewertet wurde als von
Beschaftigten anderer Einrichtungen. In der Diskussion wurde deutlich, dass dies
auch darauf zurtickzufiihren war, dass sich einige Beschaftigte, die nicht am Wo-
chenende arbeiten, an der Befragung beteiligt hatten.

In der Diskussion zum Thema wurden auch Erfahrungen der Einrichtungen ausge-
tauscht. So wurde etwa angemerkt, dass das Alter fir die Wahrnehmung der Be-
lastung durch Wochenarbeit eine wichtige Rolle spielt. Beschaftigte mit familidaren
Verpflichtungen und junge Beschaftigte finden Wochenendarbeit deutlich belas-
tender als andere. Einrichtungen tauschten sich in Bezug auf das Thema Wochen-
endarbeit auch darlber aus, wie sie Wochenenddienste planen, um die Wiinsche
der Beschaftigten zu berlicksichtigen. In einer Einrichtung wird beispielsweise un-
ter den Beschaftigten ausgemacht, wer am Wochenende arbeitet, in anderen Ein-
richtungen muss jeder Beschaftigte nur zwei Wochenenddienste pro Monat erle-
digen oder die Schichten enden an Wochenenden bereits mittags.

Ein wichtiges Thema in der Diskussion in Workshops waren auch Erholungszeiten.
Einrichtungen versuchen, die Erholungszeiten fiir ihre Beschaftigten aufrecht zu
erhalten, indem sie das , Einspringen” fir kranke Beschaftigte limitieren. Eine Ein-
richtung hat dazu Beschaftigte eingestellt, die als ,,Springer“ tatig sind, eine andere
Einrichtung setzt darauf, Springerdienste mit freien Wochenenden zu kompensie-
ren (,Springerbereitschaftsfrei). Bei ambulanten Diensten besteht in Bezug auf
Erholungszeiten auch das Problem, dass Beschaftigte die arbeitsrechtlich vorgese-
hene Pause nach sechs Stunden Arbeit oft nicht nehmen. Einige Beschaftigte wol-
len lieber friher Feierabend haben oder die Pause nicht irgendwo unterwegs ma-
chen miussen. Die Einrichtung diskutierte daraufhin, wie man Pausen fir
Beschaftigte attraktiver machen kann. Als Ideen wurden z. B. fest eingeplante Pau-
sen im Tourenplan, Gutscheine fiir Biackereien o. 4. auf dem Weg oder Lunchpa-
kete genannt.

Deutlich wurde in der Diskussion mit den Einrichtungen auch, dass Corona insbe-
sondere Einfluss auf die Kommunikation in den Einrichtungen hatte. Teambespre-
chungen konnten nicht wie bisher durchgefiihrt werden. Eine Einrichtung berich-
tete ausfihrlich davon, wie sie daher digitale Kommunikation zwischen den
Beschaftigten eingerichtet hat. Eine spezielle Software erlaubt auch die digitale Er-
fassung und Weitergabe von Informationen an die nachste Schicht.
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Weiterhin wurde bei der Diskussion des Themas Arbeitsgestaltung in den Work-
shops deutlich, dass BetriebsgroRe und Standort (Stadt/Land) sowie Einrichtungs-
art wichtige Einflussfaktoren fir Gestaltungsmoglichkeiten sind.

5.4.3.2 Workshop mit den Pflegeauszubildenden

In der Diskussion mit den Auszubildenden wurde deutlich, was aus deren Sicht ei-
nen Arbeitgeber attraktiv macht.

Besonders wichtig ist Auszubildenden Wertschatzung durch direkte Vorgesetzte.
Wertschatzung kann motivieren und hilft die Arbeitsbelastung zu ertragen. Die ge-
winschte Wertschatzung kann durch Vorgesetzte auf verschiedene Weise gedu-
Bert werden, etwa durch Lob fiir erledigte Aufgaben oder auch durch Verstandnis
fir Probleme oder Schwachen der Auszubildenden. Auch der Erhalt von kleinen
Aufmerksamkeiten wie Kaffee, Schokolade oder Blumen durch den Arbeitgeber
wird von den Auszubildenden als Form der Wertschatzung gesehen.

Ebenso duflern Auszubildende, dass ihnen die Unterstiitzung durch den Arbeitge-
ber wichtig ist. Dies bezieht sich besonders auf das Erlernen von Tatigkeiten, etwa
indem Auszubildende zur Ubernahme neuer Titigkeiten ermutigt werden.

Was Arbeitszeiten anbelangt, so duRern die Auszubildenden, dass die Ausbildung
Wissen Uber die Arbeitszeiten im Beruf liefere. Die Entscheidung fiir eine Tatigkeit
in der stationdren Pflege oder der ambulanten Pflege erfolge eher aufgrund der
eigenen Interessen als der Arbeitszeiten. Wichtig ist den Auszubildenden jedoch
das Angebot von Arbeitszeiten, die familienfreundlich und auch fiir Eltern machbar
sind.

Zuletzt dullern einige Auszubildende auch den Wunsch, dass ihr Arbeitgeber sie
beim Erwerb des Fihrerscheins finanziell unterstiitzt. Der Flihrerschein ist zwar
nicht Voraussetzung fiir die Ausbildung, da Touren nicht allein gefahren werden,
jedoch fiir die weitere Tatigkeit in der ambulanten Pflege nach Abschluss der Aus-
bildung.

5.5 Veranderungen nach Durchfiihrung der Intervention (Befra-
gung Welle 2)

Im Anschluss an die Praxisphase in den Einrichtungen wurde zwischen Dezem-
ber 2021 und Januar 2022 eine weitere Beschaftigtenbefragung in den teilneh-
menden Einrichtungen durchgefiihrt (siehe dazu oben Abschnitt 5.2.3). Ziel dieser
Befragung war es, die Auswirkungen der umgesetzten MaRnahmen und dadurch
induzierte Veranderungen hinsichtlich verschiedener Indikatoren der Arbeitgebe-
rattraktivitdt zu erheben und zu untersuchen. Der Schwerpunkt des Fragepro-
gramms richtete sich auf Fragen nach Verdanderungen bestimmter Merkmale. Da-
bei wurden nicht alle in der ersten Welle erhobenen Aspekte nochmals abgefragt,
um die befragten Beschaftigten und die Einrichtungen nicht tGber Gebihr zu belas-
ten. Vielmehr wurden Schwerpunkte auf einzelne Aspekte gelegt, fir die in der
ersten Welle besonderer Handlungsbedarf identifiziert worden war und die auch
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im Rahmen der modellhaften Implementierung eine besondere Rolle gespielt hat-
ten. Dies waren insbesondere die Themenfelder der Arbeitszeiten, der Fiihrung,
der Zusammenarbeit im Team sowie der Zufriedenheit insgesamt.

5.5.1 Im Uberblick: Was haben die Einrichtungen gemacht, welche Verinde-
rungen nehmen die Beschaftigten wahr?

Insgesamt sind auch zur Jahreswende 2021/22 die meisten befragten Pflege- und
Betreuungsbeschaftigten der teilnehmenden Einrichtungen mit ihren Arbeitge-
bern zufrieden. So sagen fast 80 %, dass sie mit den Bemiihungen ihres Arbeitge-
bers zur Verbesserung oder Stabilisierung der Arbeitsbedingungen trotz der zu die-
sem Zeitpunkt infolge der Corona-Pandemie schwierigen Rahmenbedingungen
sehr zufrieden (26 %) oder zufrieden (53 %) seien.

Abbildung 54 zeigt, in welchen Bereichen die Arbeitgeber in der Wahrnehmung
der Beschaftigten Impulse zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen gesetzt ha-
ben. Dabei stehen die Aspekte der Zusammenarbeit im Team, der Arbeitszeiten
und ihrer Gestaltung sowie der Interaktion zwischen den Beschaftigten und ihren
Vorgesetzten ganz oben. Mit etwas Abstand folgen die Gestaltung des Arbeitsplat-
zes, die Verbesserung von Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung, des Arbeits-
klimas und der Gestaltung der Arbeit allgemein.

Abbildung 54: In welchen Bereichen hat |hr Arbeitgeber seit der ersten Befra-
gung Impulse zur Verbesserung der Situation umgesetzt?

Unterstiitzung durch Kolleginnen/ Zusammenarbeit im Team
Arbeitszeiten/ Dienstplangestaltung

Anerkennung, Lob und Wertschitzung durch Vorgesetzte
Gestaltung des Arbeitsplatzes

Méglichkeiten der beruflichen Entwicklung

Arbeitsklima allgemein

Méglichkeiten der Arbeits{mit)gestaltung

Gehalt

Blick auf Fahigkeiten und Starken des Personals

Besserer Umgang mit Arbeitsbelastungen

Fihrungsstil, der Mitarbeitende starker einbindet
Besserer Umgang mit Konflikten

Bewussterer Umgang mit Arbeit und Freizeit |, Work/Life-...

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 2, N=248.
Anmerkungen: Anzahl der Nennungen, Mehrfachnennungen maoglich.
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Mehr als ein Drittel der Befragten ist der Ansicht, dass sich ihre Arbeitsbedingun-
gen seit der ersten Befragung deutlich (9,3 %) oder etwas (26,7 %) verbessert ha-
ben. Eine Mehrheit von 43,4 % sagt, dass es diesbezliglich keine Veranderung ge-
geben habe, und etwas mehr als 10 % nehmen eine leichte oder sogar deutliche
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen wahr (Abbildung 55). Im stationadren
und im teilstationaren Bereich werden insgesamt mehr Verbesserungen festge-
stellt als in Einrichtungen aus dem ambulanten Bereich, was aufgrund der schlech-
teren Ausgangssituation vor allem im stationaren Bereich nicht Gberraschend ist
(siehe Tabelle 15).

Abbildung 55: Veranderungen der Arbeitsbedingungen insgesamt seit der ersten

Befragung
or PP
100% ng%
90% - 6,6% 3,3% 9,0%
80% -
70% - 54,5%
37,2% R
60% - 43,4% 50,5%
50% -
40% -
30% -
18,2%
26,7% 31,7% pese
20% - 20,9%
10% - 18,2%
0% 9,3% 8,8% 8,3%
(]
Alle (n=233) Ambulant (n=82)  Stationdr (n=130) Teilstationdr (n=21)
B deutlich verbessert (A1) etwas verbessert (A2)
unverandert (A3) etwas verschlechtert (A4)

H deutlich verschlechtert (A5)

Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 2, N=233.

5.5.2  Veranderungen im Bereich Arbeitszeit

Wie Abbildung 54 zeigt, geben besonders viele Befragte an, dass Initiativen im Be-
reich der Arbeitszeiten und der Dienstplangestaltung von ihren Arbeitgebern er-
griffen worden seien. Dies bestatigt sich auch in Abbildung 56, die darstellt, dass
insgesamt 43,5 % der Befragten sagen, dass es konkrete Anstrengungen ihres Ar-
beitsgebers zur Steigerung der Verlasslichkeit des Dienstplans gegeben habe. Auch
hinsichtlich der Mitwirkungsmoglichkeiten der Beschaftigten bei der Gestaltung
der eigenen Arbeit sind offenbar viele Einrichtungen aktiv geworden bzw. die An-
strengungen wurden von den Beschaftigten auch so wahrgenommen, dass sich
ihre Gestaltungsspielraume vergrofRert haben: Fast zwei Drittel der Befragten sa-
gen, dass sie seit der ersten Befragung nun vermehrt eigene Anregungen und
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Ideeninihre Arbeit einbringen kénnten. Letztere Veranderung wird vor allem von
Beschaftigten im stationaren Bereich wahrgenommen.

Abbildung 56: Verdnderungen hinsichtlich Arbeitszeiten und Partizipationsmog-
lichkeiten

90% 83,3%
80% -
70% - 64,7% 65,7%
60% - 9

6 54,5% 52.2%
50% 1 43,5% 43,6% 21.9%
40% -
30% -
20% -

10% -

0% T T T
Alle Ambulant Stationdr Teilstationar

W Initiativen zur Steigerung der Verlasslichkeit des Dienstplans

Vermehrte Anregung und Einbringung eigener Ideen in meiner Arbeit

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 2, N=232.

Abbildung 57 zeigt, dass sich flir eine Mehrheit der Befragten hinsichtlich vieler
zeitlicher Aspekte der Arbeitsbedingungen insgesamt nur wenig geandert hat. Le-
diglich hinsichtlich des eigenen Einflusses auf die Reihenfolge, in der Aufgaben er-
ledigt werden, nehmen 16,2 % der Befragten einen erhdhten Einfluss wahr; auch
bei Entscheidungen, die flir den Arbeitsalltag wichtig sind, hat sich fiir einen etwas
groBeren Teil der Befragten (14,3 %) der eigene Einfluss zum Positiven gedandert.
Einen sinkenden eigenen Einfluss nehmen fast 20 % der Befragten hinsichtlich der
Zeit, in der bestimmte Aufgaben erledigt werden miissen, wahr. Dies mag sicher-
lich (auch) eine Folge der infolge der Corona-Pandemie gerade um den Jahres-
wechsel 2021/22 verschéarften Personalsituation und der damit einhergehenden
héheren Arbeitsbelastungen sein. Insofern missen die relativ geringen Anteile
derjenigen, die eine Verdnderung ihres eigenen Einflusses auf die genannten Ar-
beitsbedingungen wahrnehmen, dahingehend positiv interpretiert werden, als ei-
nerseits der Zeitraum zwischen erster und zweiter Befragung recht kurz war und
andererseits die Situation im Winter 2021/22 deutlich schlechter war als im Som-
mer 2021.
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Abbildung 57: Wie hat sich Ihr Einfluss auf die folgenden Aspekte seit der ersten
Befragung insgesamt verandert?

die Zielvorgaben der Tatigkeit m . . 80,.?% . . . .10,4%
Entscheidungen, die fiir den Arbeitsalltag wichtig sind m ?:6,0% :9,?%
die Zeit, in der bestlmthe Aufgaben erledigt sein m : :69,266 : : : 1912%
missen T S SN A SO I
die Reihenfolge, in der die Aufgaben erledigt werden m ]?S,Z%j 8,6%
die konkrete Ausfihrung der Aufgaben m : ?.9,9% : : . . 7,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mehr Einfluss Gleich viel Einfluss Weniger Einfluss

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 2, N=232,

Auch Abbildung 58 zeigt Verdanderungen der Arbeitsbedingungen und damit ver-
bundener Belastungen durch die befragten Beschaftigten. Auch hier zeigt sich,
dass ein groRerer Teil der Befragten von jeweils rund 60 % keine Verdanderungen
wahrnimmt, wahrend jeweils etwa ein Flinftel der Befragten sagt, dass die jewei-
lige Arbeitsbedingung weniger haufig oder haufiger als bisher vorkomme. Beson-
ders viel Handlungsbedarf scheint es infolge der nur relativ geringen Verbesserun-
gen und der weiterhin wahrgenommenen Belastungen hinsichtlich der Aspekte
der Qualitat der Arbeit (Sdule ganz links) und der unterbrechungsfreien Arbeit
(zweite Saule von links) zu geben.
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Abbildung 58: Wie haben sich die folgenden Aspekte Ihrer Arbeit verandert? Be-
lastet Sie dieser Aspekt?

100%
20% 21,3% 21,5% 17,2% 23,9% 20,7%
80%
70%
60%
58,0% 54,0%
20% 61,3% 61,8% 56,8%
40%
e 2770%
30% ® 29,6% o 26.9% ® 284%
20%
0%
Abstriche bei der  Unterbrechungen in Arbeitspensumin der Erholungspausen Schwierigkeiten,
Qualitat der Arbeit,  der Arbeit (durch Regel nicht inder  verkiirzen oder ganz  private Interessen
um Arbeitspensum Kolleg/innen, vorgesehenen Zeitzu  ausfallen lassen mit meiner Arbeit
zu schaffen Telefonate oder schaffen zeitlich zu
Angehorige) vereinbaren
m Weniger hiufig als bisher Unverdndert
Haufiger als bisher # Belastet mich und sollte verbessert werden

Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 2, N=150-186.

5.5.3 Veranderungen im Bereich Fiihrung und Team

In der zweiten Beschéaftigtenbefragung wurden in den Blécken E und F (Fiihrung
und Team) mehrere Fragen gestellt, die Verdnderungen im Hinblick auf die Indika-
toren 2 bis 818 (Wertschatzung, Unterstiitzung, Fihrung) erfassen sollten. Diese
Indikatoren wurden in mehreren Einrichtungen adressiert. Die Auswertung der
zweiten Beschaftigtenbefragung ergab Unterschiede in den wahrgenommenen
Veranderungen bezliglich der verschiedenen Indikatoren.

5.5.3.1 Fiihrung

Die groRte positive Veranderung nahmen die Teilnehmenden in Bezug auf den In-
dikator , Unterstitzung durch Vorgesetzte” wahr. In Bezug auf , Hilfe und Unter-
stitzung durch Vorgesetzte” gaben 38,2 %'° der Teilnehmenden an, dass seit
Juni 2021 eine Verbesserung stattgefunden habe. Eine Verschlechterung haben
seit Juni 2021 nur 3,7 % der Teilnehmenden wahrgenommen, wahrend 58,1 % der

18 Indikatoren 2 bis 8: Wertschatzung durch Vorgesetzte, Wertschatzung durch Kolleg*innen,

Unterstltzung durch Vorgesetzte, Unterstlitzung durch Kolleg*innen, Flihrungsstil, Vorhan-
densein eines direkten konstanten Vorgesetzten und Arbeitsklima.

= Antwortmaéglichkeit ,,betrifft mich nicht” nicht einbezogen in N.
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Teilnehmenden die Hilfe und Unterstitzung durch Vorgesetzte als unverandert
einschatzen (vgl. Abbildung 59).

Insgesamt 12,4 % der Teilnehmenden an der Befragung beurteilen den Status quo
der Hilfe/Unterstitzung durch Vorgesetzte als belastend.

Auch in Bezug auf den Indikator ,, Wertschatzung durch Vorgesetzte” nehmen Teil-
nehmende eine positive Veranderung wahr. Ein Drittel der Teilnehmenden (33,2 %)
gibt an, haufiger als noch im Juni 2021 personliche Wertschatzung durch den di-
rekten Vorgesetzten zu erhalten und nimmt also eine Verbesserung wahr. Etwas
mehr als die Halfte der Teilnehmenden (55,2 %) nimmt keine Verdnderung wahr
und beurteilt die Situation als unverandert. Die verbliebenen 11,8 % der Befragten
geben an, weniger haufig als nochim Juni 2021 Wertschatzung durch ihre direkten
Vorgesetzten erhalten zu haben, was eine Verschlechterung darstellt (vgl. Abbil-
dung 59). Diese unterschiedliche Wahrnehmung ist mutmaflich durch unter-
schiedliche Entwicklungen in den teilnehmenden Einrichtungen, auch infolge der
Covid19-Situation im Winter 2021, bedingt.

Abbildung 59: Veranderung Hilfe und Wertschatzung durch Vorgesetzte

100%
90% A
80% 38,2% 33,6%
70% A
60% A
50% A
40% 4 56,8%
3004 58,1%
20% - ® 17,7%
10% - ® 11,5%
o L em— | o
Ich bekomme in der Regel Hilfe und Fiir gute Arbeit erhalte ich in einem
Unterstlitzung von meinem/er Vorgesetzten, angemessenen Rahmen Lob und Anerkennung
wenn ich diese brauche (N=217) meines/er Vorgesetzten (N=220)
B Weniger haufig als bisher Unverandert
Haufiger als bisher ® Belastet mich und sollte verbessert werden

Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 2.

5.5.3.2 Team

Auch in Bezug auf die Indikatoren ,,Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen*
und ,, Arbeitsklima“ haben die Befragten seit Juni 2021 Verdnderungen wahrge-
nommen. Insgesamt gesehen, lassen die Ergebnisse zu diesen Indikatoren auf ei-
nen gegenliber Juni 2021 verbesserten Zusammenhalt im Team schliefSen.
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Hilfe/Unterstiitzung Kolleginnen und Kollegen

Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden (35,3 %)%° gibt an, haufiger als bisher
Hilfe/Unterstltzung von Kolleginnen und Kollegen zu erhalten als im Juni 2021,
wahrend 61,6 % der Teilnehmenden keine Veranderung der gegenseitigen Unter-
stlitzung seit Juni 2021 wahrnehmen.

Atmosphare im Team

Laut Wahrnehmung der Teilnehmenden hat sich die Atmosphare im Team im Ver-
gleich zur Zusammenarbeit und Hilfe/Unterstitzung durch Kolleginnen und Kolle-
gen deutlich weniger verbessert. Etwas mehr als ein Viertel (27,6 %) der Teilneh-
menden gibt an, dass die Atmosphéare nun haufiger als bisher offen und ehrlich ist.
Fast zwei Drittel (64,5 %) haben dagegen keine Verbesserung wahrgenommen.

Zusammenarbeit im Team

Bezlglich der Zusammenarbeit im Team nimmt ein Drittel (33,8 %) der Befragten
eine Verbesserung wahr, wiahrend 62,5 % keine Veranderung feststellen (Abbil-
dung 60). Es hat also trotz der Covid 19-Situation scheinbar keine Verschlechterung
der Zusammenarbeit im Team stattgefunden.

Abbildung 60: Hilfe durch Kolleginnen und Kollegen, Atmosphare im Team und
Zusammenarbeit

100%
0% 1 27,6%
30% - 35,6% 33,8% e
70% -
60% -
50% -
40% - 64,5%
30% 61,6% 62,5%
i
20% -
Q,
10% - ® 132% ® 13,0% ® 154%
0% __-Jw__,_-ﬂ__,_m_
Ich bekomme Die Zusammenarbeit zwischen Die Atmosphare im Team ist
Hilfe/Unterstlitzung fiir meine  mir und meinen Kolleg/innen offen (N=216)
Arbeit von Kolleg*innen ist gut (N=214)
(N=216)
W Weniger haufig als bisher Unverandert
Haufiger als bisher e Belastet mich und sollte verbessert werden

Quelle: IGES/IAW-Beschéftigtenbefragung Welle 2.

20 Antwortmaoglichkeit , betrifft mich nicht“ nicht einbezogen in N.
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5.5.4 Gesamtbewertung der Arbeitgeber

Die Gesamtbewertung der Arbeitgeber fillt in der zweiten Welle der Befragung
grundsatzlich besser aus als in der ersten Welle. Abbildung 61 zeigt die Bewertung
anhand des Net Promoter Score (vgl. dazu Abschnitt 5.3.5). Hierbei liegen die
Werte nach der Durchfiihrung gezielter MaBnahmen zur Steigerung der Arbeitge-
berattraktivitat teils deutlich hoher als vorher (vgl. dazu auch Tabelle 15): so liegt
der NPS fir alle Befragten in Welle 2 bei einem Wert von 39,0 (Welle 1: 26,0); fir
die stationaren Einrichtungen ist er von einem Wert von 15,6 in Welle 1 auf 34,4
gestiegen, und auch der vorher schon vergleichsweise hohe Wert der ambulanten
Einrichtungen von 42,9 steigerte sich in Welle 2 auf 50,0. Ob und ggf. inwieweit
diese Veranderungen ursachlich auf die Durchfiihrung der MaBnahmen im Rah-
men der modellhaften Implementierung zurlickzufiihren sind, lasst sich nicht zwei-
felsfrei beurteilen. Es kann allerdings nicht hoch genug eingeschatzt werden, dass
sich die Werte trotz der insgesamt deutlich verschlechterten Situation infolge der
Corona-Pandemie teils deutlich verbessert haben.

Abbildung 61: Net Promoter Score — vor und nach der modellhaften Implemen-
tierung im Vergleich

35% EEE
30% - 28% 8%
25% 23%
20% A 7%
0,
159 - 149%
0,
10% - 9%?% 9%9%
5%5%

5% 3% 1% 20000 2%3% I

0% 0% I
O% 'J T - T - T . T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m Welle 1 (n=415) Welle 2 (n=218)

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragungen.

5.5.5 Ausblicke und Wiinsche

Trotz der im Rahmen der modellhaften Implementierung durchgefiihrten MaRnah-
men zur Verbesserung der Arbeitgeberattraktivitdt sehen die Befragten nach wie
vor Moglichkeiten und Bedarf fiir weitere Verbesserungen (Abbildung 62). Wah-
rend die griinen Balken anzeigen, in welchen Bereichen von den Befragten bereits
Impulse der Arbeitgeber zur Verbesserung der Situation wahrgenommen wurden,
zeigen die blauen Balken, wo die Befragten weiteren Verbesserungsbedarf sehen.
Auffallig ist dabei unter anderem, dass gerade im Bereich der Arbeitszeiten trotz
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bereits durchgefiihrter Manahmen von mehr als einem Viertel der Befragten wei-
terer Verbesserungsbedarf gesehen wird.

Beim Umgang mit Arbeitsbelastungen gab es bisher nur vergleichsweise wenige
Impulse der Arbeitgeber; auch hier wird aber von fast einem Viertel der Befragten
weiterer Verbesserungsbedarf gesehen. Geringerer weiterer Verbesserungsbedarf
besteht u. a. bei den Moglichkeiten der Arbeitsgestaltung oder beim Fiihrungsstil.
Dies mag sicherlich auch darauf zuriickzufiihren sein, dass sich die Arbeitgeber und
die Beschaftigten in den teilnehmenden Einrichtungen gemeinsam teils seit Lan-
gerem bewusst mit diesen Fragen befassen.

Abbildung 62: Bisherige Impulse der Arbeitgeber und weiterer Verbesserungs-
bedarf

Unterstitzung durch Kolleglnnen/ Zusammenarbeit... 42,3%

Arbeitszeiten/ Dienstplangestaltung 3759 39,5%

Anerkennung, Lob und Wertschitzung durch... 38,3%

Gestaltung des Arbeitsplatzes 28,6%

Mbglichkeiten der beruflichen Entwicklung 26,6%
Arbeitsklima allgemein 23,8%

Méglichkeiten der Arbeits{mit)gestaltung
Blick auf Fahigkeiten und Starken des Personals

Besserer Umgang mit Arbeitsbelastungen 29 59

Fithrungsstil, der Mitarbeitende stirker einbindet 7.6% 15,3%

10152%5%
183

Besserer Umgang mit Konflikten

Bewussterer Umgang mit Arbeit und Freizeit..

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Aktivitdten des Arbeitgebers W Weiterer Verbesserungsbedarf

Quelle: IGES/IAW-Beschiftigtenbefragung Welle 2, N=248/236, Mehrfachnennungen maoglich

In den Antworten auf die offenen Fragen fanden sich diese Themenbereiche eben-
falls wieder.

5.5.5.1 Malnahmen der Arbeitgeber und Verdanderungen seit Juni 2021

Die Beschaftigten wurden im ersten Teil der Befragung durch eine offene Frage
gebeten anzugeben, wie sich ihre Arbeitsbedingungen seit dem Zeitpunkt der letz-
ten Befragung verdndert haben. In ihren Antworten berichteten die Teilnehmen-
den lGberwiegend von positiv wahrgenommenen Verdanderungen, aber auch nega-
tive Veranderungen wurden genannt.
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Positive Verdnderungen

Grundsatzlich positiv wahrgenommen wird von den Teilnehmenden, dass sich Ar-
beitgeber um eine Verbesserung der Situation bemuihen. Als positiv wahrgenom-
men wird auch, dass die Vorgesetzten mehr Anerkennung und Wertschatzung au-
Bern.

In Bezug auf Arbeitszeiten und Dienstplan geben Teilnehmende an, dass ihr Arbeit-
geber nun versuche den zeitnahen Abbau von Uberstunden zu erméglichen, bei
der Dienstplangestaltung mehr Riicksicht auf die Wiinsche der Beschaftigten und
speziell Mitter nehme (,,MUttertour”).

Weitere positive Veranderungen, die genannt werden, sind die Anpassung von Ar-
beitsablaufen; die Anpassung der Tatigkeiten fir dltere Beschaftigte und Mdtter;
eine verbesserte Kommunikation mit Vorgesetzten (,,offenes Ohr”, ,erfragen von
Problemen/Losungen finden“) sowie die Einfuhrung von kostenlosen Massagen

bzw. Physiotherapie fiir die Beschaftigten.

Zuletzt wird auch berichtet, dass der Zusammenhalt im Team seit Juni 2021 zuge-
nommen habe. Ob dies auf Impulse der Arbeitgeber oder die Covid19-Situation
zurickzufiuhren ist, bleibt dabei unklar.

Negative Verdnderungen

Zudem berichten Teilnehmende, dass es seit Juni 2021 negative Verdnderungen in
sehr verschiedenen Themenbereichen gegeben habe. Konkret handelt es sich da-
bei um eine Verschlechterung der Personalsituation infolge der Corona-Pandemie,
was mitunter zu einer Unterbesetzung der Dienste fiihrt; eine Verdnderung der
Zusammensetzung der Pflegebedirftigen und des Pflegeaufwands; die Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen durch Corona; die Verlangerung der Ar-
beitszeit in manchen Diensten bzw. ,iberflllte Touren”; haufigere Dienstplanan-
derungen; die Verschlechterung der Stimmung unter den Beschaftigten, sowie die
Nicht-Einhaltung von Versprechen seitens der Arbeitgeber.

5.5.5.2 Auswirkungen der wahrgenommenen MaRnahmen der Arbeitgeber auf
die Arbeitszufriedenheit

In der zweiten Beschaftigtenbefragung wurden die Teilnehmenden nicht nur nach
wahrgenommenen Veranderungen gefragt, sondern auch nach deren Auswirkun-
gen auf ihre allgemeine Arbeitszufriedenheit.

Eine offene Frage im ersten Themenblock der Befragung lautete, welche Bem-
hungen ihres Arbeitgebers sich derzeit am positivsten auf die Arbeitszufriedenheit
der Teilnehmenden auswirken. In Antwort darauf duRRerten die Teilnehmenden
eine ganze Bandbreite von Themen. Dazu gehorten: Anerkennung/Wertschatzung,
Gestaltung der Arbeitszeiten und des Dienstplans, die Gestaltung der Arbeit, das
gezahlte Gehalt, die Fiihrung durch Vorgesetzte, MaRBnahmen zur Gesundheitsfor-
derung, Gestaltung des Arbeitsplatzes und Ausstattung mit Hilfsmitteln, die Ein-
stellung von mehr Personal, die Anpassung der Arbeit fiir dltere Beschaftigte und
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Mitter, der Umgang ihres Arbeitgebers mit der Corona-Situation sowie Weiterbil-
dungsmoglichkeiten. Zudem gaben mehrere Teilnehmende an der Befragung an,
dass sich allein der Versuch ihres Arbeitgebers die Arbeitsbedingungen zu verbes-
sern, positiv auf ihre Zufriedenheit auswirke.

Weiterhin duRRerten viele Teilnehmende, dass sie mit dem Arbeitsklima im Team
bzw. mit ihren Arbeitsbedingungen allgemein zufrieden sind. Das lasst folgern,
dass viele der Befragten allgemein zufrieden mit ihrer Arbeit und ihrem Arbeitge-
ber sind. Im Kontrast dazu duRerten einige Teilnehmende auch, dass sich derzeit
keine MaRnahme der Arbeitgeber auf ihre Zufriedenheit auswirke, sowie dass es
keine Bemihungen ihres Arbeitgebers gebe die Arbeitsbedingungen zu verbes-
sern. Einige Teilnehmende kritisierten auch ein allgemein schlechtes Arbeitsklima.

Inwiefern diese gegensatzlichen AuBerungen auf individuelle Wahrnehmungen
oder das (Nicht-)Handeln einzelner Einrichtungen zurlickzufiihren sind, kann nicht
festgestellt werden.

5.5.5.3 Verbesserungsbedarfe und Kritik

Im letzten Themenblock der zweiten Befragung wurden die Teilnehmenden mit ei-
ner offenen Frage gefragt, ob sie den Durchfiihrenden der Befragung noch etwas
im Zusammenhang mit guten Arbeitsbedingungen/ attraktiven Arbeitgebern in
der Pflege mitteilen méchten.

In den Antworten auf diese offene Frage dulRerten die Teilnehmenden Wiinsche
hinsichtlich der weiteren Verbesserungen der Arbeitsbedingungen durch ihren Ar-
beitgeber, Kritik an bestehenden Arbeitsbedingungen und Anmerkungen zur Be-
fragung. Zudem geben mehrere Befragte an, bereits zum Zeitpunkt der ersten Be-
fragung zufrieden gewesen zu sein.

Verbesserungen

Verbesserungen der Situation wiinschen sich die Befragten in verschiedenen Be-
reichen. Formuliert wird beispielsweise der Wunsch nach mehr Anerkennung und
Wertschatzung durch den eigenen Arbeitgeber, aber auch durch die Gesellschaft.
Speziell wird auch der Wunsch nach mehr Anerkennung fiir absolvierte Weiterbil-
dungen geduBert. Auch wird der Wunsch gedul3ert, dass Vorgesetzte Mitarbeitern
besser zuhoéren und deren Probleme ernst nehmen. Damit verbunden wird der
Wunsch nach mehr Unterstiitzung der Beschaftigten durch den Arbeitgeber geadu-
Rert, sei es bei der Einarbeitung oder bei individuellen Problemen. Auch ein bes-
serer Umgang mit Beschaftigten (GriiBen, Empathie, Riicksicht) sowie ein gemein-
samer Austausch werden gewlinscht.

Verschiedene Wiinsche nach Verbesserungen in Bezug auf Arbeitszeiten und
Dienstplan werden geduRert. Dabei geht es um die Vereinbarkeit von privaten Ter-
minen und Dienstplan. So wird der Wunsch nach familienfreundlichen Arbeitszeit-
modellen, weniger Dienstplandnderungen und Dienstplan entsprechend dem Ar-
beitspensum gedulRert. Auch in der zweiten Befragung dulRern viele Teilnehmende
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den Wunsch nach besserem Gehalt, Zuschldagen und Verglinstigungen. Als Argu-
ment fiir eine bessere Entlohnung wird die hohe Verantwortung im Beruf genannt
sowie das ,einfachere” Jobs mittlerweile nicht mehr viel schlechter bezahlt sind.
Zu hohe Abziige vom Brutto-Lohn werden ebenfalls kritisiert.

Verschiedene Wiinsche werden geduRert in Bezug auf die Ausstattung des Arbeits-
platzes und Hilfsmittel: Zugang zu Computer und Drucker fiir die Beschaftigten,
Kaffee- und Wasserautomat fiir die Besucher, Thermometer, Medikamentenbehal-
ter, Hilfsmittel fir RR Gerat sowie Sitzwagen. Zwei Befragte dullern den Wunsch
nach speziellen Weiterbildungen und zwar medizinische Weiterbildung zu Medika-
menten / Verfahren und eine betreuungsspezifische Weiterbildung. Mehrere Teil-
nehmende an der Befragung dullern auch den Wunsch nach mehr Zeit fiir die
Pflege und damit verbunden den Wunsch nach mehr Personal.

Kritik

Ein Teilnehmender kritisiert, dass auch altere Beschaftigte in der Nachtschicht ein-
gesetzt werden: dies gehe zu Lasten der anderen Beschaftigten, die korperlich und
psychisch einer héheren Belastung ausgesetzt seien, wenn sie eine Nachtschicht
mit einer Kollegin oder einem Kollegen tber 60 absolvieren miissen. Zwei Teilneh-
mende duBern, dass bei ihrem Arbeitgeber Beschaftigte mit einer Ausbildung be-
vorzugt behandelt werden. Mehrere Befragte dulRern Kritik an der Bundesregie-

rung und am Gesundheitssystem. Sie fordern von der Politik, sich fiir eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege einzusetzen.

Anmerkungen zur Befragung

Mehrere Befragte duflern die Vermutung, dass die Covid19-Situation das Antwort-
verhalten bei der Befragung beeinflusst habe, weil sich diese merkbar auf die Zu-
friedenheit der Beschaftigten auswirke. Zudem auRern drei Teilnehmende, dass
einzelne Fragen fir sie schwer verstandlich waren.

5.6 Zusammenfassung der modellhaften Implementierung

Die Umsetzung von MalRnahmen zu ausgewahlten Indikatoren in den Einrichtun-
gen hat gezeigt, dass die aus der Literaturrecherche identifizierten Indikatoren fir
Arbeitgeberattraktivitat in der Pflege eine erhebliche Praxisrelevanz haben. Fir
Unternehmen in der Langzeitpflege lohnt es sich daher, diese Indikatoren intern zu
analysieren und zu bearbeiten. Es zeigte sich zudem, dass es zielfiihrend ist, mit
einigen wenigen Themenschwerpunkten anzufangen, da dies bereits die Gesamt-
zufriedenheit der Mitarbeitenden verbessern kann und somit mittel bis langfristig
die Unternehmenskultur weiterentwickelt wird.

Weiterhin konnte die Evaluation der Praxisphase aufzeigen, dass die Beschaftigten
die Anstrengungen der Arbeitgeber zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
schon nach sehr kurzem Zeitraum (sechs Monate) wahrnehmen und honorieren.
So sagten fast 80 % der Befragten, dass sie mit den Bemiihungen ihres Arbeitge-
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bers zur Verbesserung oder Stabilisierung der Arbeitsbedingungen trotz der zu die-
sem Zeitpunkt infolge der Corona-Pandemie schwierigen Rahmenbedingungen
sehr zufrieden (26 %) oder zufrieden (53 %) seien.
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6. Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der Studie war es gemaR Leistungsbeschreibung, geeignete MalRknahmen zu
identifizieren, ,mit denen der Arbeitsplatz Pflege attraktiver gestaltet werden
kann, um beruflich Pflegende zu gewinnen, im Beruf zu halten und solche, die aus
der Pflege ausgeschieden sind, zuriickzugewinnen”. Gegenstand von LOS 2 war es
dabei zu ermitteln, anhand welcher Kriterien sich gute Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege identifizieren lassen und welche Indikatoren zu deren Darstellung
geeignet sind.

Ein attraktiver Arbeitgeber ist ein Unternehmen, dem es besser als seinen Wettbe-
werbern gelingt, das bendtigte Personal zu gewinnen und langfristig zu binden.
MaRnahmen zur Erh6hung der Arbeitgeberattraktivitat missen sich daher an zwei
Zielgruppen richten:

¢ an die vorhandene Belegschaft (Mitarbeiterbindung, Arbeitgeberloyali-
tat) und

+ an potenzielle, zu gewinnende Arbeitskrafte (Mitarbeitergewinnung).

Sowohl die Mitarbeiterbindung als auch der Erfolg bei der Mitarbeitergewinnung
hangen von vielfaltigen Einflussfaktoren ab (siehe Abschnitte 2.2.1und 2.2.2). Da-
bei spielen sowohl individuelle Merkmale der Beschaftigten (Lebenssituation und
Personlichkeitsmerkmale) eine Rolle als auch organisationsbezogene (Arbeitsbe-
dingungen) und umfeldbezogene Merkmale (Branche, Arbeitsmarkt) eine Rolle.
Von den Unternehmen malgeblich gestalt- und beeinflussbar sind lediglich die Ar-
beitsbedingungen. Dabei hat die Analyse der Grundlagenliteratur gezeigt, dass die
arbeitsplatzbezogenen Einflussfaktoren zur Erhéhung der Arbeitgeberattraktivitat
fiir potenzielle Bewerberinnen und Bewerber (Mitarbeitergewinnung) dieselben
sind wie fir bereits im Unternehmen beschaftigte Personen (Mitarbeiterbindung).
Allerdings gilt es im Zuge der Personalrekrutierung, die Starken des Arbeitgebers
glaubhaft darzustellen. Dies gelingt am besten, wenn das Nutzenversprechen an
potenzielle Bewerberinnen und Bewerber mit der Wahrnehmung der bereits im
Unternehmen Beschaftigten im Arbeitsalltag libereinstimmt. Mit anderen Worten:
Eine gute Mitarbeiterbindung ist die Basis fiir eine erfolgreiche Mitarbeitergewin-
nung.

In den im Rahmen der Literaturrecherche identifizierten wissenschaftlichen Stud-
dien mit Bezug zur Pflegebranche wurden ausschlielRlich Faktoren untersucht, die
sich auf die Arbeitszufriedenheit und die Kiindigungsabsichten von beruflich Pfle-
genden auswirken, und damit auf die Mitarbeiterbindung. Dies ist sicher der Tat-
sache geschuldet, dass weltweit in Pflegeberufen seit Jahren eine im Branchenver-
gleich hohe Fluktuation und ein hoher Krankenstand zu verzeichnen sind.

Auf der anderen Seite hat sich das Thema Entwicklung einer Arbeitgebermarke
(Employer Branding) in den letzten zwanzig Jahren rasant entwickelt und eine Fiille
von grauer Literatur, Beratungsangeboten, Unternehmenswettbewerben (z. B.
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Great Place to Work, in Deutschland Bester Arbeitgeber im Gesundheitswesen,
etc.) und Bewertungsportalen hervorgebracht. Diese Angebote sind teilweise stark
kommerzialisiert. Bei der Sichtung dieser Literatur wurde insbesondere deutlich,
dass in vielen Veroffentlichungen die im Abschnitt 2 erlauterten Begrifflichkeiten
nicht klar definiert, haufig unterschiedliche Begriffe genutzt und teilweise sehr glo-
bale Indikatoren verwendet werden (z. B. gute Unternehmenskultur, Fiihrungskul-
tur etc.), die keinen Rickschluss auf konkrete Auspragungen derselben geben und
daher auch kaum Anhaltspunkte flr die Ableitung konkreter MalBnahmen bieten.

Im Abschnitt 2.3 sind die Ergebnisse einiger wissenschaftlich fundierter, internati-
onaler und nationaler Konzepte und Studien zur Attraktivitdt von Arbeitspldtzen
aus der Pflegebranche, auch im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Branchen,
dargestellt, die sowohl zur Reflexion der Ergebnisse der systematischen Literatur-
recherche als auch fir die Erarbeitung der Erhebungsinstrumente fir die modell-
hafte Implementierung wertvollen Input lieferten.

Die mittels systematischer Literaturrecherche identifizierten und analysierten 43
Studien untersuchten z. T. sehr spezifische Fragestellungen im Kontext von Arbeits-
zufriedenheit und Kindigungsabsicht von Pflegekrdften in der Langzeitpflege
(siehe Studiensteckbriefe im Anhang Studiensteckbriefe 1.A3). So wurden bei-
spielsweise nur Fihrungskrafte in den Fokus genommen (Einrichtungs- und Pfle-
gedienstleitungen, Aloisio et al. 2019a) oder nur Pflegehilfskrafte in verschiedenen
Pflegesettings (Berta et al. 2018). Andere Studien untersuchten den Einfluss ein-
zelner MaRBnahmen, wie das Empowerment von Pflegefachkraften, auf die Mitar-
beiterbindung (Berridge, Tyler, Miller 2018) oder den Einfluss von Personzentrie-
rung in der Demenzpflege auf die Arbeitszufriedenheit (Willemse et al. 2014).

Die daraus letztendlich extrahierten, meist in mehreren Studien identifizierten In-
dikatoren fir Arbeitszufriedenheit in der Pflege (siehe Abbildung 35, S. 85) erwie-
sen sich als konsistent zu den Ergebnissen der wissenschaftlichen Studien im Ab-
schnitt 2.3 und wurden auch durch die Delphi-Befragung von 18 Expertinnen und
Experten bestatigt (vgl. Abschnitt 4).

Insbesondere bestatigte sich der Befund, dass in der Pflegebranche die Wertschat-
zung und Unterstitzung im Arbeitsalltag — sowohl durch Vorgesetzte als auch
durch Kolleginnen und Kollegen — an vorderster Stelle stehen, gefolgt von mehr
Zeit fur die Pflege und menschliche Zuwendung. An dritter Stelle rangieren die
Themen Arbeitsklima/Konflikte im Team und Work-Life-Balance/Moglichkeiten
der Arbeitszeitgestaltung, wobei der Aspekt ,an freien Tagen nicht arbeiten zu
missen”, derin der aktuellen Bremer Studie,,Ich pflege wieder, wenn...” an siebter
Stelle stand (Auffenberg & Hel} 2021), auch im Rahmen der Workshops in der vor-
liegenden Studie immer wieder hervorgehoben wurde.

Und schlieBlich bestatigten auch die Ergebnisse der modellhaften Implementie-
rung der 18 Indikatoren in den 17 teilnehmenden Einrichtungen der ambulanten,
teil- und vollstationadren Pflege diese Erkenntnisse (siehe Tabelle 16 im Abschnitt
5.3.6):




IGES 166

+ DieIndikatoren ,Fiihrungsstil“ (allgemein) und besonders der Aspekt ,,Un-
terstlitzung durch Vorgesetzte” waren die am héaufigsten als verbesse-
rungsfahig identifizierten und letztlich auch konkret erprobten Indikato-
ren. Auch die ,,Wertschatzung durch Vorgesetzte” reiht sich hier ein. Als
problematisch wurde auch mehrfach der Indikator ,,Vorhandensein eines
konstanten direkten Vorgesetzten” genannt, der im Zusammenhang mit
dem haufigen Personalwechsel in Pflegeeinrichtungen steht.

"’

+ Anzweiter Stelle sind die Indikatoren ,, Arbeitsbelastung”, ,Moglichkeiten
der Arbeitszeitgestaltung” und ,Work-Life-Balance” benannt und auch
bearbeitet worden.

+ Weiterhin wurden die beiden Indikatoren Unterstitzung und Wertschat-
zung durch Kolleginnen und Kollegen haufig thematisiert und in Angriff
genommen.

Der Indikator ,,Stundenlohn/Gehalt“ dagegen wurde nur in einer Einrichtung als
verbesserungsbediirftig identifiziert. Das zeigt einmal mehr, dass die Entlohnung
in der Pflege, die in den letzten Jahren auch im Branchenvergleich iberdurch-
schnittlich angestiegen ist, nicht an erster Stelle steht, wenn es um die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen geht. Im Ergebnis der Studie ,Ich pflege wieder,
wenn...” stand das Gehalt auf Platz 9 (Auffenberg & Hell 2021) (siehe Abschnitt
2.3.6,S. 53 ff.).

Wie die Evaluation der Erprobungsphase zeigen konnte, honorieren die Beschaf-
tigten die Anstrengungen der Arbeitgeber zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen auch bereits schon nach dem sehr kurzen Zeitraum von rund sechs Monaten.
So sagten fast 80 % der Befragten, dass sie mit den Bemihungen ihres Arbeitge-
bers zur Verbesserung oder Stabilisierung der Arbeitsbedingungen trotz der zu die-
sem Zeitpunkt infolge der Corona-Pandemie schwierigen Rahmenbedingungen
sehr zufrieden (26 %) oder zufrieden (53 %) seien (vgl. Abschnitt 5.5.4).

Die Gesamtbewertung der Arbeitgeber fiel in der zweiten Welle der Befragung (De-
zember 2021/Januar 2022) grundsatzlich besser aus als in der ersten Welle
(Juni/Juli 2021). Die groRte positive Veranderung war in Bezug auf den Indikator
LUnterstitzung durch Vorgesetzte” zu verzeichnen. Auch in Bezug auf den Indika-
tor ,Wertschatzung durch Vorgesetzte” nahmen Teilnehmende eine positive Ver-
anderung wahr. Beziglich des Indikators , Arbeitsklima“ lassen die Ergebnisse auf
einen gegeniber Juni 2021 verbesserten Zusammenhalt im Team schlieRen. Im Be-
reich Arbeitsorganisation sagten fast zwei Drittel der Befragten, dass sie seit der
ersten Befragung nun vermehrt eigene Anregungen und Ideen in ihre Arbeit ein-
bringen kdnnten. Letztere Verdanderung wird vor allem von Beschaftigten im stati-
ondren Bereich wahrgenommen.

Im abschlieRenden Reflexionsworkshop berichteten mehrere Einrichtungen von
ihren Erfolgen und positiven Riickmeldungen der Beschaftigten in Betreuung und
Pflege. Bei der Nachfrage, ob die jeweils als erfolgreich erprobten Aspekte zur Mit-
arbeiterbindung auch offensiv nach auBen kommuniziert und bei der Personalrek-
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rutierung hervorgehoben werden, zeigte sich, dass die meisten Einrichtungen die-
sen Schritt noch nicht vollzogen hatten, aber diese Anregungen kiinftig aufgreifen
wollen. Erste Ideen, zufriedene Pflegekrafte als Testimonials in den sozialen Me-
dien zu platzieren, wurden besprochen.

6.2 Handlungsempfehlungen

Mit Blick auf die in der Arbeitsgruppe 2 der Konzertierten Aktion Pflege im Hand-
lungsfeld IV ,,Pflege als attraktiver Arbeitsplatz” formulierten Ziele, mit den Verein-
barungen der AG 2 darauf hinzuwirken,

¢ dass Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser attraktive Arbeitgeber sind
und

+ dass Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser als attraktive Arbeitgeber
wahrgenommen werden und die Transparenz Uber die Arbeitsbedingun-
gen fir beruflich Pflegende in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern
zu erhéhen.

lassen sich aus der Studie zur Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege
und Ermittlung sowie modellhafte Implementierung von Indikatoren fir gute Ar-
beitsbedingungen in der Langzeitpflege (Los 2) folgende grundlegende Erkennt-
nisse ziehen:

+ Pflegeeinrichtungen mussen etwas tun, um attraktiver fir aktuell Be-
schaftigte (Mitarbeiterbindung) und potenzielle Bewerber (Mitarbeiter-
gewinnung) zu werden.

+ Pflegeeinrichtungen missen offensiver und transparenter am Arbeits-
markt mit den von ihnen erfolgreich umgesetzten MaBnahmen zur Erho-
hung der Arbeitgeberattraktivitat werben.

Pflegearbeitspldtze in Deutschland sind nach wie vor sog. ,High Strain“-Jobs (Ka-
rasek 1979). Sie sind gekennzeichnet durch eine hohe Arbeitsbelastung und ge-
ringe Tatigkeitsspielrdume. Auch wenn die hohe Arbeitsbelastung z. T. aufgrund
der Arbeitsmarktsituation, der steigenden Nachfrage nach Pflegeleistungen in-
folge des demografischen Wandels und nun auch noch pandemiebedingt kaum be-
einflussbar ist, konnen doch durch Veranderungen in der Arbeitsorganisation (u. a.
durch mehr Flexibilitdt und Gestaltungsspielrdume) die mit diesen Beanspruchun-
gen einhergehenden Belastungen verringert werden.

Die Ergebnisse der Recherchen, Analysen und der modellhaften Implementierung
haben mit hoher Konsistenz ergeben, dass die Arbeitgeberattraktivitdt in der
Pflege hierzulande gesteigert werden kann — insbesondere durch betriebliche
MalRnahmen in den Bereichen

¢ Flhrung (Wertschatzung und Unterstiitzung durch vorgesetzte, partizipa-
tiver Fihrungsstil),

+ Arbeitsorganisation (mehr individuelle Gestaltungsspielrdume, Umset-
zung spezifischer Pflegekonzepte, Arbeitssicherheit),
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* Arbeitszeitgestaltung (verlassliche Dienstplangestaltung, Flexibilitdat und
Zeit fur qualitativ hochwertige Pflege),

* Personalentwicklung (strukturelles Empowerment, Entwicklungs- und
Karrieremdglichkeiten) sowie

+ der gezielten AuRendarstellung des Unternehmens und seiner Werte im
Rahmen der Personalrekrutierung.

Folgende konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Pflegeeinrichtungen lassen
sich aus den Ergebnissen und Erfahrungen der Studie dariber hinaus ableiten:

Ist-Analyse vornehmen

Auch wenn Einrichtungsleitungen der Ansicht sind, die Probleme zu kennen, oder
wenn sie die Schwierigkeiten auf die ungtinstigen Rahmenbedingungen zurickfiih-
ren, sollte dennoch zundchst eine sorgfaltige Ist-Analyse, beispielsweise eine Be-
schaftigtenbefragungr, durchgefiihrt werden. Dabei kann auf verschiedene, meist
frei verfligbare Befragungsinstrumente oder auf den in diesem Projekt entwickel-
ten und getesteten Fragebogen zurlickgegriffen werden (siehe Anhang A4). Um
Vertrauen zu schaffen und Anonymitat zu gewahrleisten ist die Durchfiihrung und
Auswertung der Befragung durch einen externen Dienstleister zu empfehlen (z. B.
die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege BGW: Na-
heres unter https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-sys-
tem/gesundheit-managen/bgw-betriebsbarometer-personalbefragung-14854).

Gemeinsame Besprechung der Befragungsergebnisse mit dem Team

Nachdem die Einrichtungsleitung die Befragungsergebnisse gesichtet sowie mog-
liche MaRBnahmen bzgl. ihrer Umsetzbarkeit geprift hat (zeitlich, personell und
hinsichtlich der Kosten), sollten die Ergebnisse der Befragung und priorisierte Mal3-
nahmen gemeinsam mit der Belegschaft/dem Team reflektiert werden.

Generell gilt, wie auch in der Erprobung gezeigt werden konnte:
* Es mussen nicht alle Probleme auf einmal in Angriff genommen werden.

+ Wichtig ist, an den Themen anzusetzen, die den Beschaftigten deutlich
machen, dass ihre Vorgesetzten sie wertschatzen und bei ihrer Suche
nach Sinn, nach Identifikation und in ihrem positiven Wollen wahrneh-
men. Die Beschaftigten wollen als Person gesehen und ernst genommen
werden. Individuelle Egoismen dirfen nicht geférdert werden, sondern
eher das Hinarbeiten auf eine gemeinsame Vision. Immer wieder sind die
Unternehmenswerte darauf zu tberprifen, wie sie im Alltag gelebt wer-
den.

+ Resilienz férdern (Victor Frankl nannte es ,,den Raum zwischen Reiz und
Reaktion erweitern”), um mehr Bewusstheit, Ruhe und Klarheit in die
Handlungen und Entscheidungen des Alltags, sowohl der Fliihrungskrafte
als auch der Mitarbeitenden zu bringen. Flihrung braucht verstarkt emo-
tionale Intelligenz in Prasenz und unaufgeregte Achtsamkeit. In diesen
zeitlich verdichteten Arbeitssituationen sollten in Personalgesprachen,
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Fallbesprechungen, Teamkonferenzen und Beratungen reflektierende und
I6sungsorientierte Kommunikationsweisen gepflegt und in der Praxis um-
gesetzt werden.

¢ Generationen- und lebenslagengerechtes Personalmanagement ist zwin-
gend erforderlich, insbesondere was die Gestaltung neuer, flexibler und
individueller Personaleinsatzplanungen angeht. Mehr Individualitat und
Flexibilitat sind gefragt. Das Festlegen einer einheitlichen X-Tage-Woche
fir eine Einrichtung und das Arbeiten in festgefligten Schichten gehort
der Vergangenheit an. Gute Ablaufplanungen, transparente Arbeitsgestal-
tung und hohe Selbststeuerung erfiillen den Wunsch der Beschaftigten
nach Gerechtigkeit und Transparenz.

¢ Mehr Selbststeuerung wagen - das gilt auch fir die Weiterentwicklung
der Fihrungshaltung und der Fiihrungsstile. Jedes Unternehmen muss
seinen organisationalen Reifegrad priifen und gezielt Prozesse einleiten,
um agiler zu werden, um die Verdanderungskompetenz, die Kooperations-
fahigkeit und die Mitverantwortung der Mitarbeitenden nicht nur zuzu-
lassen, sondern auch aktiv zu unterstiitzen, professionell zu starken und
zu entwickeln.

+ Nicht zu vernachlassigen ist die Forderung der Teamarbeit, gerade jetzt,
wo vier Generationen und unterschiedlichste Kulturen in den Teams zu-
sammenwirken sollen.

¢ Um dem Wunsch der Mitarbeitenden nach Weiterentwicklung und posi-
tiver Zukunftsgestaltung zu entsprechen, darf trotz personeller Engpasse
kein fachlicher Stillstand entstehen: Mitarbeiter mochten fachlich kompe-
tent handeln und stolz auf ihre Arbeit, ihre fachlichen Angebote und da-
mit auf ihr Unternehmen sein kénnen.

+ Bereits kleine MaRnahmen oder Schritte in den Handlungsfeldern, in de-
nen die Beschaftigten die grofRte Unzufriedenheit oder Belastung zuriick-
melden, konnen fir die Pflegenden im Alltag zu spiirbaren Verbesserun-
gen fuhren.

¢ Wenn umzusetzende MalBBnahmen vorab erlautert und gemeinsam be-
schlossen werden, ziehen die Beschaftigten eher mit, als wenn ihnen ge-
fuhlt etwas Ubergestilpt wird.

¢ Grundsatzlich zu vermeiden ist es, nach Durchfiihrung einer Mitarbeiter-
befragung keinerlei Aktivitaten zu ergreifen! Das erzeugt Frust und senkt
die Bereitschaft, kiinftig erneut an Befragungen teilzunehmen erheblich.

Auswahl und Umsetzung geeigneter Mallnahmen

Zur Umsetzung geeigneter MaRnahmen in einzelnen Themen- und Handlungsfel-
dern steht eine Vielzahl von Konzepten und geeigneten Interventionen zur Verfi-
gung.Zuverweisen ist neben derim Rahmen dieses Projektes zusammengestellten
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Toolbox (siehe Abschnitt 5.2.2.2, S. 99 ff.) auf die Handlungsleitfaden des Kompe-
tenzzentrums Fachkraftesicherung KOFA (Bundesministerium fiir Wirtschaft und
Klimaschutz (BMWK): im Internet unter https://www.kofa.de/mitarbeiter-finden-
und-binden [Zugriff am 30.03.2022]), auf die Materialien und Leitfaden der BGW
(www.bgw-online.de), der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA, eine Ubersicht zu den Publikationen nach Themen findet sich unter
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Publikationslisten_node.html
[Zugriff am 30.03.2022]) sowie des Projektes ,,GAP Gute Arbeitsbedingungen in
der Pflege der Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung (im Internet unter
https://www.gap-pflege.de/ [Zugriff am 30.03.2022]).

Die angestolRenen MaRnahmen sollten regelmaRig gemeinsam mit den Teams re-
flektiert, Uberprift und ggf. weiterentwickelt werden. Veranderungen der Fiih-
rungs- und Unternehmenskultur sind langwierige Prozesse. Malinahmen kdnnen
zwar durchaus kurzfristige Effekte haben (wie gezeigt werden konnte), aber in der
Regel missen die Prozesse langerfristig geplant und angelegt werden.

Starkung des externen Personalmarketings

Stellenanzeigen und Karriereseiten sind, neben den sozialen Medien, die ersten
Berlihrungspunkte potenzieller Bewerberinnen und Bewerber mit dem Unterneh-
men. Daher sollte auf der Karriereseite ansprechend und lberzeugend erldutert
werden, was der Arbeitgeber zu bieten hat und was ihn zu einem attraktiveren
Arbeitgeber macht als vielleicht die Mitbewerber in der Region. Mitarbeiterinter-
views kdnnen eingebunden, Bilder von Teamevents oder Auszeichnungen des Un-
ternehmens sollten ebenso dargestellt werden.

Anstelle von unpersonlichen Stellenanzeigen mit einer Auflistung von Aufgaben
und Anforderungen an die Bewerberinnen und Bewerber sollte hervorgehoben
werden, warum sich eine Bewerbung lohnt und auf die besonderen Aktivitaten zur
Mitarbeiterbindung verweisen werden. Auch dort kénnen z. B. Teambilder oder
kurze Zitate von Beschaftigten verwendet werden.

Und nicht zuletzt gilt es heutzutage, sich glaubhaft in den sozialen Medien zu pra-
sentieren.

Gezielte AuBRendarstellung des Unternehmens

Auf Basis der Erkenntnisse der Studie sollten folgende Indikatoren nach auBen be-
sonders transparent gemacht werden, sofern die Beschaftigten in diesen Berei-
chen auch eine hohe Zufriedenheit mit ihrem Arbeitgeber bestatigen (Authentizi-
tat):

+ Unterstitzung und Wertschatzung durch Vorgesetzte,
+ Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung (insb. verlassliche Dienstzeiten),

¢ Unterstitzung und Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen (kolle-
giales Arbeitsklima) und

* Work-Life-Balance.
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Auswahl passender Bewerberinnen und Bewerber

Auch wenn es immer schwieriger wird Gberhaupt noch Personal mit passender
Qualifikation zu finden, sollte im Bewerbungsprozess dennoch sorgfaltig abgewo-
gen werden, ob eine Bewerberin oder ein Bewerber auch hinsichtlich der persén-
lichen Merkmale, d. h. der individuellen Uberzeugungen, Einstellungen und Wert-
vorstellungen, ins Unternehmen passt. Werden Personen eingestellt, die zwar die
fachlichen Anforderungen erfiillen, aber die gemeinsamen Werte und Ziele des
Teams und des Unternehmens nicht teilen, kann dies das Arbeitsklima nachhaltig
verschlechtern und mittelfristig auch zu Kiindigungen (der neu eingestellten Per-
son oder anderer Beschaftigter) fihren. Die damit verbundenen Kosten sind dann
weitaus hoher als die einer etwas langer unbesetzten Stelle.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Herausforderungen verwiesen, die mit
der Rekrutierung und beruflichen Integration auslandischer Pflegekrafte einherge-
hen. Hier sind zusatzlich die Aspekte interkultureller Kommunikation und die Not-
wendigkeit interkultureller Trainings von Vorgesetzten und Kolleginnen und Kolle-
gen zu beachten. Vertiefende Informationen dazu bietet u.a. das
Kompetenzzentrum Fachkraftesicherung KOFA (verfligbar im Internet unter
https://www.kofa.de/mitarbeiter-finden-und-binden/mitarbeiter-finden/wen-
rekrutieren/internationale-fachkraefte [Abruf am 30.03.2022]) und der Leitfaden
,Auszubildende aus Drittstaaten” (https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Publikati-
onen/Wirtschaft/leitfaden-auszubildende-aus-drittstaaten-fuer-die-pflege.html
[Abruf am 30.03.2022]).
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Anhang
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Al Suchbegriffe fiir die Datenbankrecherche

Tabelle 18:

Pflegehelfer

Pflegefachkraft

Arbeitnehmer

Gesundheitsfachkrafte

Gesundheitsfachberufe

Krankenschwester

Altenpflegekraft

Altenpfleger

Krankenpflegerin

Pflegerin

Pflegekraft

Gesundheitsberuf

nurse*

employee*

Angepasstes PICO-Schema zur Generierung von Suchbegriffen

Population Interesse
UND  stationare Pflege Arbeitsplatzzufriedenheit UND  Wertschatzung
Dienstleistung Mitarbeiterbindung Anerkennung

Pflegesektor attraktiver Arbeitsplatz
Langzeitpflege Arbeitgeberattraktivitat
Pflegeheim attraktiver Arbeitgeber

Pflegeeinrichtung

bevorzugter Arbeitgeber

Altenheim

Arbeitsplatzzufriedenheit

Seniorenheim

Ambulante Pflege

MeSH/subject heading

chronic treatment*

job satisfaction/

long term therapy

satisfaction, job

home* for the elderl*

work* satisfaction

retirement home*

workplace* satisfaction

healthcare service*

employee* satisfaction

berufliche Stellung

beruflicher Status

Lob

altersgerechte Anpassungen

Arbeitsanforderungen

berufliche Anforderungen

Arbeitsanspruch

Arbeitsmittel

Arbeitsausstattung

Arbeitsbelastung

berufliche Belastung

Stress
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healthcare professional

Population

care expert*

nursing home environment* attract* factor*

Interesse

care aid*

old peoples home nurse* satisfaction

Unternehmenskultur

geriatric nurse*

LTC setting™* satisfaction at work

Organisationskultur

Arbeitsklima

health care worker*

outpatient therapy attractive organi(s)(z)ation(s)

health care personnel

ambulant care attract* compan(y)(ies)

Betriebsklima

staff

outpatient services employee* satisfaction

Arbeitsorganisation

worker*

long term treatment

Team

geriatric nursing

treatment, long term

Arbeitsweise

nursing staff

extended care facility

Organisationsprozess

nursing personnel

intermediate care facilit*

Organisationsstrategie

professional care

skilled nursing facilit*

Richtlinien der Organisation

professional nurse*

housing for the elderl*

Unternehmesstandort

nurse* aid*

old age home

Arbeitsplatzsicherheit

Arbeitsschutz

Occupational Groups

care, residential

residential treatment*

Arbeitsumfeld

MeSH/subject heading

ambulatory service*

Arbeitsumgebung

ambul* therap*

Arbeitszeiten

Arbeitszeitenkonten
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nurse/

employee/

nursing as-sistant/

nurse mana-ger/

caregiver/

personnel/

Population

ambul* treatment*

Interesse

Dienstplan

MeSH/subject heading

Arbeitszeitgestaltung

Arbeitszeitflexibilitat

Long term care/

nursing home/

Schichtarbeit

home for the aged/

Uberstunden

geriatric care/

Aufgabenspektrum

residential care/

Aufgabenvielfalt

ambulatory care/

Personalentwicklung

outpatient care/

Aufstiegschancen

Entwicklungschancen

Karriere

Personalmarketing

Personalstrategie

berufliche Weiterbildung

berufliche Férderung

Arbeitsplatzforderung

Neues bei der Arbeit lernen
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Population Interesse

Autonomie

Eigenstandigkeit

Verantwortung

innere Kiindigung

Berufsausstieg

Berufsverbleib

Vergltung

Bezahlung

Gehalt

Entlohnung

Zulagen

Mitarbeiterbeteiligung

Partizipation

Vereinbarkeit Familie und Beruf

Work life balance

Fiihrung

Flihrungsstil
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Population

Interesse

betriebliche Gesundheitsforderung

gesunder Arbeitsplatz

Unternehmensimage

Prestige

Unternehmenserfolg

Unternehmensleistung

Unternehmensreputation

Wahrnehmung des Arbeitgebers

Unternehmensstrategie

Mitarbeiterorientierung

Unterstlitzung des Arbeitgebers

acknowledgement*

professional status*

challenging work*

job demand*
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Population Interesse

work* demand*

work-skill match

Equipment and Supplies

work* equipment*

staff* workload*

work Load

organi?ation* culture

corporate culture

organi?ational process*

work* organi?ation

organi?ational polic*

job status

safety at work

health and safety

environment* determinant*
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Population Interesse

workplace environment*

scheduling

working hours

variety of tasks

range of tasks

nursing recruitment

opportunit* of advance*

person* management

person* achieve*

autonomy

self-government

intention to quit

salar*

pay

payment
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Population Interesse

wage*

earning*

Work Life Balance

career and family

staff* health

worker* health

employee* perception*®

prestige

business strategy

corporate strategy

workplace support

from recognition

organi?ational culture

institutional policy

temporary work
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Population Interesse

industrial safety

workday

working week

workweek

staff education

training,staff

income

leader

health,occupational

professional health

employee assistance program

person* selection

person* turnover

staff development

staff management
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Population Interesse

staff privilege*

job quality

Age management

retaining nurse*

employee retention

MeSH/subject heading

workload/

recognition/

Praise/

organizational culture/

nursing organization/

occupational safety/

work environment/

career/
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Population Interesse

Organizational Policy/

job security/

temporary employment/

personnel management/

staff training/

responsibility/

remuneration/

leadership/

working time/

work schedule/

nursing career/

personal autonomy/

"salary and fringe benefit"/

salary/

work-life balance/
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Population Interesse
occupational health/
nursing organization/
Quelle:IGES
A2 Suchstrings der elektronischen Datenbanken

Tabelle 19: Finaler Suchstring Medline via Pubmed (01.04.2020: 367 Treffer)

Nr.

#125

Suchstring

((((((((nurse*[tiab] OR employee*[tiab] OR healthcare professional*[tiab] OR care expert*[tiab] OR nurse manager*[tiab] OR health care
worker*[tiab] OR health care personnel[tiab] OR staff[tiab] OR worker*[tiab] OR geriatric nursing[tiab] OR nursing staff[tiab] OR nursing
personnel[tiab] OR professional care[tiab] OR professional nurse*[tiab] OR nurse* aid* OR nurse* aide* OR personnel[tiab] OR care-
giver*[tiab] OR nursing assistant*[tiab] OR Occupational Groups[tiab] OR Nurse* Administrator*[tiab])) OR (nurses[tw])) OR (nurse*[tw]))
OR (caregiver*[tw])) OR (nursing assistant*[tw])) OR (Occupational Groups[tw])) OR (Nurse* Administrator*[tw])

#126

((nursing home*[tw]) OR (home* for the aged[tw])) OR (ambulatory care[tw] OR Search: Long term care[tw] OR longterm care[tw]) OR
CCOCCCCCECU(Long term care[tiab] OR longterm care[tiab]) OR (nursing home*[tiab])) OR (home for the elderly[tiab] OR home for the elder-
lies[tiab])) OR (retirement home*[tiab])) OR (home™* for the aged|[tiab])) OR (healthcare service*[tiab])) OR (service sector[tiab])) OR (health
sector[tiab])) OR (LTC setting*[tiab])) OR (residential aged care[tiab])) OR (geriatric care[tiab])) OR (long term care facility[tiab] OR long term
care facilities[tiab])) OR (residential care[tiab])) OR (ambulatory care[tiab])) OR (outpatient care[tiab])) OR (outpatient services[tiab])))

#127

((((((((job satisfaction[tiab]) OR (satisfaction at work][tiab])) OR (attractive organisation[tiab] OR attractive organization [tiab] OR attractive
organisations[tiab] OR attractive organizations[tiab])) OR (attract* company[tiab] OR attract* companies[tiab])) OR (employee* satisfac-
tion[tiab])) OR (nurse* satisfaction[tiab]))) OR (job satisfaction[tw])

Anzahl
Treffer

794.381

159.553

43.152



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28nurse%2A%5Btiab%5D+OR+employee%2A%5Btiab%5D+OR+healthcare+professional%2A%5Btiab%5D+OR+care+expert%2A%5Btiab%5D+OR+nurse+manager%2A%5Btiab%5D+OR+health+care+worker%2A%5Btiab%5D+OR+health+care+personnel%5Btiab%5D+OR+staff%5Btiab%5D+OR+worker%2A%5Btiab%5D+OR+geriatric+nursing%5Btiab%5D+OR+nursing+staff%5Btiab%5D+OR+nursing+personnel%5Btiab%5D+OR+professional+care%5Btiab%5D+OR+professional+nurse%2A%5Btiab%5D+OR+nurse%2A+aid%2A+OR+nurse%2A+aide%2A+OR+personnel%5Btiab%5D+OR+caregiver%2A%5Btiab%5D+OR+nursing+assistant%2A%5Btiab%5D+OR+Occupational+Groups%5Btiab%5D+OR+Nurse%2A+Administrator%2A%5Btiab%5D%29%29+OR+%28nurses%5Btw%5D%29%29+OR+%28nurse%2A%5Btw%5D%29%29+OR+%28caregiver%2A%5Btw%5D%29%29+OR+%28nursing+assistant%2A%5Btw%5D%29%29+OR+%28Occupational+Groups%5Btw%5D%29%29+OR+%28Nurse%2A+Administrator%2A%5Btw%5D%29&ac=no&fs=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28nursing+home%2A%5Btw%5D%29+OR+%28home%2A+for+the+aged%5Btw%5D%29%29+OR+%28ambulatory+care%5Btw%5D+OR+Search%3A+Long+term+care%5Btw%5D+OR+longterm+care%5Btw%5D%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Long+term+care%5Btiab%5D+OR+longterm+care%5Btiab%5D%29+OR+%28nursing+home%2A%5Btiab%5D%29%29+OR+%28home+for+the+elderly%5Btiab%5D+OR+home+for+the+elderlies%5Btiab%5D%29%29+OR+%28retirement+home%2A%5Btiab%5D%29%29+OR+%28home%2A+for+the+aged%5Btiab%5D%29%29+OR+%28healthcare+service%2A%5Btiab%5D%29%29+OR+%28service+sector%5Btiab%5D%29%29+OR+%28health+sector%5Btiab%5D%29%29+OR+%28LTC+setting%2A%5Btiab%5D%29%29+OR+%28residential+aged+care%5Btiab%5D%29%29+OR+%28geriatric+care%5Btiab%5D%29%29+OR+%28long+term+care+facility%5Btiab%5D+OR+long+term+care+facilities%5Btiab%5D%29%29+OR+%28residential+care%5Btiab%5D%29%29+OR+%28ambulatory+care%5Btiab%5D%29%29+OR+%28outpatient+care%5Btiab%5D%29%29+OR+%28outpatient+services%5Btiab%5D%29%29%29&ac=no&fs=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28job+satisfaction%5Btiab%5D%29+OR+%28satisfaction+at+work%5Btiab%5D%29%29+OR+%28attractive+organisation%5Btiab%5D+OR+attractive+organization%5Btiab%5D+OR+attractive+organisations%5Btiab%5D+OR+attractive+organizations%5Btiab%5D%29%29+OR+%28attract%2A+company%5Btiab%5D+OR+attract%2A+companies%5Btiab%5D%29%29+OR+%28employee%2A+satisfaction%5Btiab%5D%29%29+OR+%28nurse%2A+satisfaction%5Btiab%5D%29%29%29+OR+%28job+satisfaction%5Btw%5D%29&ac=no&fs=no&sort=relevance
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Nr. Suchstring Anzahl
Treffer

(((acknowledgement(tiab]) OR ((((((CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCcecccecccccccccccccccc((((((praise*[tiab]) OR (professional status*[tiab])) OR (challeng-
ing work*[tiab])) OR (age-adjust*[tiab])) OR (job demand*[tiab])) OR (task* requirement*[tiab])) OR (work* demand*[tiab])) OR (Work
claim[tiab])) OR (Apparatus and Instruments[tiab])) OR (device*[tiab])) OR (equipment*[tiab])) OR (organisation* culture[tiab] OR organisa-
tion* culture[tiab])) OR (organisation* culture[tiab] OR organization* culture[tiab])) OR (corporate culture[tiab])) OR (relationships with co-
workers[tiab])) OR (organisational process*[tiab] OR organizational process*[tiab])) OR (work* organisation[tiab] or work* organiza-
tion[tiab])) OR (organisational polic*[tiab] OR organizational polic*[tiab])) OR (location of workplace[tiab])) OR (job security[tiab])) OR (job
status[tiab])) OR (security of employment[tiab])) OR (temporary employment[tiab])) OR (safety at work[tiab])) OR (health and safety][tiab]))
OR (occupational health and safety[tiab])) OR (occupational safety[tiab])) OR (physical work environment[tiab])) OR (scheduling[tiab])) OR
(working hours[tiab])) OR (variety of tasks[tiab])) OR (range of tasks[tiab])) OR (career[tiab])) OR (recognition[tiab])) OR (person* manage-
ment[tiab])) OR (person* marketing[tiab])) OR (personnel achieve*[tiab] OR personal achieve*[tiab])) OR (training[tiab])) OR (qualifica-
tion[tiab])) OR (professional development[tiab])) OR (professional training[tiab])) OR (further training[tiab])) OR (further education[tiab]))
OR (autonomy(tiab])) OR (responsibility[tiab])) OR (self-government[tiab])) OR (intention to quit[tiab])) OR (salar*[tiab])) OR (pay[tiab])) OR
(payment[tiab])) OR (wage*[tiab])) OR (earning*[tiab])) OR (participation[tiab])) OR (Work Life Balance[tiab])) OR (workplace health promo-
tion[tiab])) OR (employee* perception*[tiab])) OR (prestige[tiab])) OR (workplace support[tiab])) OR (nursing organisation[tiab] OR nursing
organization[tiab])))) OR (Equipment and Supplies[tiab])) OR (workload[tiab])) OR (organizational culture[tiab])) OR (Organizational Pol-
icy[tiab])) OR (personnel management[tiab])) OR (remuneration[tiab])) OR (Salaries and Fringe Benefits[tiab])) OR (leadership[tiab] OR
(Equipment and Supplies[tw])) OR (workload[tw])) OR (organizational culture[tw])) OR (Organizational Policy[tw])) OR (personnel manage-
ment[tw])) OR (remuneration[tw])) OR (Salaries and Fringe Benefits[tw])) OR (leadership[tw]))))

#145 1.774.325

#146  (#125 AND #126) AND (#127 AND #145) 367

Quelle: IGES



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery3597539abe9cad13baaa&sort=
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Tabelle 20: Finaler Suchstring Embase (01.04.20: 354 Treffer) und Emcare (14.04.2020: 170 Treffer) via Ovid

Nr. Suchstring Anzahl
Treffer
#167 (nurse or employee or caregiver or nursing assistant or nurse manager or personnel or Nurse administrator or registered nurse or ~ 1.225.804

advanced practice nurse or staff nurse or expert nurse or practical nurse or head nurse or licensed practical nurse or health care
personnel or geriatric nursing or (nurse* or employee* or healthcare professional or care expert* or care aid* or geriatric nurse*
or health care worker* or health care personnel or staff or worker* or geriatric nursing or nursing staff or nursing personnel or
professional care or professional nurse* or nurse* aid* or Occupational Groups or health care professional* or health care
worker* or health personnel or health worker* or personnel,health or healthcare professional* or healthcare personnel or nurs-
ing aid* or nursing assistant® or gerontolog* nursing)).ti,ab. or (nurse or employee or caregiver or nursing assistant or nurse man-
ager or personnel or Nurse administrator or registered nurse or advanced practice nurse or staff nurse or expert nurse or practi-
cal nurse or head nurse or licensed practical nurse or health care personnel or geriatric nursing).af.

#168 (chronic treatment* or long term therapy or home* for the elderl* or retirement home* or healthcare service* or service sector
or health sector or nursing home environment* or old peoples home or LTC setting* or outpatient therapy or ambulant care or
outpatient services or long term treatment or treatment, long term or extended care facility or intermediate care facilit* or
skilled nursing facilit* or housing for the elderl* or old age home or care, residential or residential treatment* or ambulatory ser- 360.649
vice* or ambul* therap* or ambul* treatment® or outpatient health care or (Long term care or nursing home or home for the
aged or geriatric care or residential care or ambulatory care or outpatient care)).ti,ab. or (Long term care or nursing home or
home for the aged or geriatric care or residential care or ambulatory care or outpatient care).af.

#169 (job satisfaction or (satisfaction, job or work* satisfaction or workplace* satisfaction or employee* satisfaction or attract* factor*

or nurse* satisfaction)).ti,ab. or job satisfaction.af. 32.748

#171 (acknowledgement* or professional status* or challenging work* or age-adjust* or job demand* or work* demand* or work-skill
match or (Equipment and Supplies) or (Apparatus and Instruments) or equipment* or work* equipment* or staff* workload* or
work Load or organi?ation* culture or corporate culture or organi?ational process* or work* organi?ation or organi?ational
polic* or job status or safety at work or (health and safety) or environment* determinant* or workplace environment* or nurs* 2.474.677
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practice environment* or practice environment* or nurs* work environment* or work* environment* characteristic* or physical
work environment or scheduling or working hours or variety of tasks or range of tasks or nursing recruitment or opportunit* of
advance* or person* management or person* achieve* or qualification or autonomy or self-government or intention to quit or
salar* or pay or payment or wage* or earning™® or participation or Work Life Balance or (career and family) or staff* health or
worker* health or employee* perception* or prestige or business strategy or corporate strategy or workplace support or from
recognition or apparatus or (apparatus, equipment and supplies) or device* or instrument or instrumentation or organi?ational
culture or institutional policy or temporary work or industrial safety or workday or working week or workweek or staff education
or training,staff or income or leader or health,occupational or professional health or employee assistance program or person*
selection or person* turnover or staff development or staff management or staff privilege* or (nursing organization or occupa-
tional health or work-life balance or salary or "salary and fringe benefit" or personal autonomy or nursing career or work sched-
ule or working time or leadership or remuneration or responsibility or staff training or personnel management or career or work
environment or occupational safety or temporary employment or job security or Organizational Policy or organizational culture or
workload or devices or recognition or praise)).ti,ab. or (nursing organization or occupational health or work-life balance or salary
or "salary and fringe benefit" or personal autonomy or nursing career or work schedule or working time or leadership or remu-
neration or responsibility or staff training or personnel management or career or work environment or occupational safety or
temporary employment or job security or Organizational Policy or organizational culture or workload or devices or recognition or
praise).af.

Em- #172 (#167 AND #168) AND (#169 AND #171) 354

base

Emcare #173 (#167 AND #168) AND (#169 AND #171) 170
Quelle: IGES
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Tabelle 21: Finaler Suchstring Datenbank Ideas (12.05.2020: 832 Treffer)
Nr. Suchstring Anzahl Treffer
#1 ((employee | employees| nurse | nurses| personnel | staff| worker|workers| ((ageing| aging| health | healthcare| "health 832

care")+(employee | employees|employer|employers | personnel | professional | professionals | staff | worker | work-
ers))|((care|nurse|nurses|nursing|selection)+(aid | aids | aide | aides | assistant | assistants | (advanced+practice) | expert | ex-
perts|geriatric| gerontological |head | helper|helpers|"home workers" | licensed | practical | professional | professionals | person-
nel| manager|managers| registered | staff)))+(((ambulant| ambulatory | chronic| chronical | geriatric | gerontological | intermediate
| (long +term)|LTC| outpatient | residential | residence)+(care | help | service |services|setting| settings | treatment | treat-

ments | therapy | therapies|work)) | (((extended+care) | (intermediate+care) | (long+term+care) | (skilled+nursing) | (nurs-
ing+home))+(environment|environments |facility | facilities | medical)) | ((health | healthcare | "health care")+(outpatient|sec-
tor|service|services))|((home|homes|housing)+(aged | convalescence |elderly|elderlies| (old+(age | people)) | nursing | retireme
nt))| (service+sector))-((personell| staff |worker | workers)+(service+sector)))+((((employer | employers)+(branding | advo-

cacy | adversity | adversities |appeal | preferred)) | ((attractive | attractiveness | attractivenessity | attraction | "of choice")+(busi-
ness|career|corporate|corporation | corporations|company|companies | determinant| determinants|employee | employ-
ees|employment|employer|employers|factor|factors|firm|job | jobs| organisational | organisation | organisations | organization
al| organization | organizations | staff | work | worker |workers|workplace | workplaces | workstation))| ((satisfaction | satisfac-
tions)+(business | career|employee | employees|employment|nurse | nurses | staff| job | work | worker |workers|work-
place)))+(acknowledgement|acknowledgements|autonomy | career | earning|earnings|income | leader | leadership | manage-
ment|pay | payment| praise | praises | prestige | recognition |remuneration | responsibility | responsibilities | salary | salaries | schedu
ling|training|trainings | wage | wages | workload | workloads | (work+(load | loads)) | workweek | (age+management) | (environmen-
tal+(determinant|determinants)) | (equipment+supplies) | (institutional+policy) | ((aging | ageing)+(work | workforce)) | (busi-
ness+(culture | cultures|strategy | strategies))| (career+family)| ((corporate | company)+(culture | cultures |image | images | reputa-
tion | reputations | strategy | strategies | safety |organisation | organisations| organization | organizations)) | ((employee | employees
|employment|worker | workers)+("assistance program"|development|education | health|"incentive programs" | percep-

tion | perceptions|recommendation |recommendations | retention | training| orientation | protection | security | "incentive
plans"))| ((fixed+term)+(employment|job | work| recognition | "work contract")) | ((further|advanced)+(education | train-
ing|trainings)) | ((health |industrial)+safety) | (human+(resource [resources)) | (human+(resource | resources)+manage-
ment)|HR|((job | work|workplace | workplaces)+(demand |demands|perception |perceptions | promotion |promotions| qual-

ity | security | securities | status | variation | location | locations | environment | claim | equipment | organisation | organisations | organ
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ization | organizations|safety|"schedule tolerance" |schedule |time|support|"health promotion"|challeng-

ing| nurse|nurses|"skill match" | table)) | ((non+permanent)+(employment|job))| (nursing+(organisation | organization | organisa-
tions| organizations|career | recruitment))| (occupational+(health | safety | (health + safety))) | ((organisational | organiza-

tional | organisation | organization)+(process| processes | culture | cultures|policy | policies)) | ((opportunity | opportunities)+(advan
cement|advance|advances|advancing)) | (personal+(achievement|achievements|autonomy))| (personnel+(develop-
ment|management| marketing|recruitment|selection | (staffing+scheduling) |turnover)) | (professional+(career|educa-

tion| health | status | development|training|trainings)) | ((relationship | relationships)+(manager | managers| "co worker" |"co
workers")) | (self+(government|reliance | responsiblity)) | (staff+(development | education | health | management|recruitment|re-
tention|training | workload | workloads|"work load" | privilege | privileges)) | ((temp | temping | tempo-
rary)+(job|work|agency|employment))| ((variety | range)+(task| tasks)) | (working+(ca-

reer|hours|time |times | week)) | ((work+life)+(balance | harmony)) | ((organisation | organization)+management)))

Quelle:

IAW
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A3 Studiensteckbriefe

Tabelle 22: Aloisio et al. 2019a

Aloisio LD, Baumbusch J, Estabrooks CA, Bostrom AM, Chamberlain S, Cummings GG,
Thompson G, Squires JE (2019a): Factors affecting job satisfaction in long-term care unit
managers, directors of care and facility administrators: A secondary analysis. In: Journal of
Nursing Management, 27 (8), S. 1764-1772

Region

Kanada

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Einfluss von demografischen, individuellen und organisatori-
schen Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit von Leitungskraf-
ten in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Long-term care (LTC) unit managers, directors of care (DOCs)
and facility administrators (FAs)

GroRte Altersgruppe (35,1 %): 40-49 Jahre

86,9 % Frauen

Durchschnittlich 6,5 Jahre beim derzeitigen Arbeitgeber
(mean)

Durchschnittlich 5,86 Jahre in derzeitiger Position (mean)

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von Daten der zweiten Phase des Translating
Research in Elder Care program (TREC); Demografische, indivi-
duelle und organisatorische Daten (stratifizierte Zufallsstich-
probe) GEE-Analyse (general estimating equations)

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:
Michigan Organizational Assessment Questionaire Job Satifi-
cation Subscale

Ergebnisse

Teilnehmende: 168 Leitungskrafte (81 unit manager, 44 DOCs
und 43 FAs) aus Langzeitpflegeeinrichtungen

Individuelle Faktoren: MBI: Wirksamkeit (B = 0,104, p = 0,046)
steht im positiven Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit
Organisatorische Faktoren: Sozialkapital (B = 0,224, p = 0,018)
Fihrung (B = 0,155, p = 0,018) und angemessene Einarbeitung
(B =0,166, p = 0,015) stehen im positiven Zusammenhang mit
Arbeitszufriedenheit

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 23: Aloisio et al. 2019b

Aloisio LD, Gifford WA, McGilton KS, Lalonde M, Estabrooks CA, Squires JE (2019b): Factors
Associated With Nurses' Job Satisfaction In Residential Long-term Care: The Importance of
Organizational Context. In: Journal of the American Medical Directors Association, 20 (12),

S.1611-1616

Region

Kanada

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Einfluss von demografischen, individuellen und organisatori-
schen Kontext-Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit von Pfle-
gepersonal (nursing staff: registered nures (RNs) and licensed
practical nurses (LPNs)) in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

nursing staff: registered nures (RNs) and licensed practical
nurses (LPNs)

GrofRte Altersgruppe (30,7 %): 40-49 Jahre

87,3 % Frauen

46,2 % Vollzeitbeschaftigt

Durchschnittlich 4,8 Jahre in der Langzeitpflege beschaftigt
(mean)

Durchschnittlich 8,8 Jahre in derzeitiger Position (mean)

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittsanalyse von Daten des Translating Research in El-
der Care program (TREC); GEE-Analyse (general estimating
equations)

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:

Michigan Organizational Assessment Questionaire Job Satifi-
cation Subscale (MOAQ-JSS)

Burnout:

Maslach Burnout Inventory-Short Form
Arbeitsengagement: Utrecht Work Engagement Scale
Empowerment:

Psychological Empowerment Scale of Spreitzer et al.
Problemlésungskompetenz:

(gekiirzt) Heppner’s Problem Solving Inventory
Physische und mentale Gesundheit:

SF-8 Health Survey

Organisatorische Faktoren:

Alberta Context Tool
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Aloisio LD, Gifford WA, McGilton KS, Lalonde M, Estabrooks CA, Squires JE (2019b): Factors
Associated With Nurses' Job Satisfaction In Residential Long-term Care: The Importance of
Organizational Context. In: Journal of the American Medical Directors Association, 20 (12),
S.1611-1616

Ergebnisse Teilnehmende: 756 Pflegekrafte (308 RNs, 448 LPNs) aus
Langzeitpflegeeinrichtungen
Keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Berufs-
gruppen (p =0,37)
Individuelle Faktoren: Arbeitshingabe (f = 0,129, p = 0,001)
und Empowerment ((Arbeits) Bedeutung/Wert (Meaning))
(B =0,140, p = 0,015) stehen im Zusammenhang mit Arbeits-
zufriedenheit
Organisatorische Faktoren: Arbeitskultur (B = 0,175,
p < 0,001) steht im Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 24: Berridge, Tyler, Miller 2018

Berridge C, Tyler DA, Miller SC (2018): Staff empowerment practices and CNA retention:
Findings from a nationally representative Nursing Home Culture Change Survey. In: Journal
of Applied Gerontology, 37 (4), S. 419-434

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Empower-
ment der Mitarbeiter und der Mitarbeiterbindung von certi-
fied nursing assistants

Zielpopulation

nursing home administrators (NHA), directors of nursing, cer-
tified nursing assistants (CNA), registered nurses (RN) und li-
censed pratical nurses (LPN) in der Langzeitpflegeeinrich-
tungen

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittsstudie, Teilstudie einer Langzeitstudie

Befragung telefonisch, per Mail und online

Variablen: Empowerment-Practice-Scores wurden in vier
Quartile fur die Interpretation aufgeteilt, von denen das
Dritte und vierte Quartil zusammen dargestellt wird; somit er-
geben sich drei Auswertungskategorien (Quartil 1, Quartil 2,
Quartil 3 und 4)

Auswertung: Geordnete logistische Regressionsmodelle ge-
nutzt, adjusted odds ratio (AOR)

Assessments/Instrumente

keine Nutzung von standardisierten Instrumenten

Ergebnisse

Teilnehmende: 2.034 NHA's aus Langzeitpflegeeinrichtungen
Hohere Mitarbeiterbindung kann erreicht werden, wenn in
der Pflegeeinrichtung mehr Empowerment-Praktiken angebo-
ten werden:

Quartil 2 der Empowerment-Practice-Scores (AOR = 1,44,

p £0,01)

Quartil 3 und 4 der Empowerment-Practice-Scores
(AOR=1,64, p <0,01)

Hoéhere Mitarbeiterbindung von CNA’s wird auch erzielt bei
Mehr Zeit fir den Bewohner durch registered nurses
(AOR=2,30,p<0,01)

Nur einem NHA im letzten Jahr (AOR = 1,77, p £ 0,01)

Zwei NHA im letzten Jahr (AOR = 1,41, p < 0,05)
Belegungsrate (AOR = 1,25, p < 0,01)

Mehr Zeit fiir den Bewohner durch CNA’s (AOR = 1,11,

p < 0,05)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 25: Berta et al. 2018

Berta W, Laporte A, Perreira T, Ginsburg L, Dass AR, Deber R, Baumann A, Cranley L,
Bourgeault I, Lum J, Gamble B, Pilkington K, Haroun V, Neves P (2018): Relationships be-
tween work outcomes, work attitudes and work environments of health support workers in
Ontario long-term care and home and community care settings. In: Human Resources for

Health, 16 (1), S. 1-11

Region

Kanada

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Beziehung zwischen Arbeitsergebnissen, Arbeitseinstellungen
und Arbeitsumgebungen von Health support workers in drei
Settings: Langzeitpflege (LZP), hausliche Pflege und kommu-
nale Pflege

Beeinflussung von Arbeitseinstellung und -umfeld auf health
support workers durch Fiihrung

Zielpopulation

Health support workers

93 % Frauen

62 % zwischen 40 und 59 Jahre

50 % zwischen 1-10 Jahre Arbeitserfahrung
63 % mit College-Abschluss

50 % 1-9 Jahre beim selben Arbeitgeber
43,8 % Vollzeittatigkeit

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Quantitatives Design

Entwicklung eines psychometrischen Tests zur Abfrage von
drei Konstrukten: Arbeitsengagement, psychologisches Em-
powerment und Organisationales Verhalten und Entwicklung
von einer Messung fiir selbstberichtete Qualitat der Pflege
Statistische Auswertung: deskriptiv und Spearman-Korrelatio-
nen

Assessments/Instrumente

Nutzung von entwickelten Messmethoden fiir 3 Konzepte:
Arbeitsumgebung:

Quality of Work Life Measure

Survey of Perceived Organizational Support (SPOS)

Western Health Risk Assessment Screening Tool (WHRAST)
Arbeitseinstellung:

Utrecht Work Engagement Survey-9 (UWES-9)
Organizational Commitment Questionnaire (0CQ)

Michigan Organizational Assessment Questionnaire (MOAQ-
1SS)

Psychological Empowerment Instrument

Arbeitsergebnisse:

Global measure

Measures of organizational citizenship behaviors
Selbstentwickeltes Instrument zur individuellen Einschatzung
der Arbeitsleistung

Ergebnisse

Teilnehmende: 460 Health support workers (184 kommunale
Pflege, 276 aus Langzeitpflegeinrichtungen)

Intention im Unternehmen zu bleiben ist signifikant mit drei
Aspekten des Konzepts Arbeitseinstellung verbunden: Ar-
beitszufriedenheit (3= 0,277, p < 0,001), Arbeitsengagement
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(B=0,114, p < 0,05) und der Loyalitdit dem Unternehmen ge-
geniber (B=0,105, p < 0,001)

Individuelle Arbeitsleistung ist mit zwei Aspekten des Kon-
zepts Arbeitseinstellung assoziiert: Arbeitszufriedenheit

(B= 0,283, p < 0,001) und Loyalitat dem Unternehmen gegen-
Uber (B= 0,144, p< 0,001) sowie einem Aspekt des Arbeitsum-
felds: der Qualitat des Arbeitslebens (= 0,185, p < 0.001)
Alle untersuchten Aspekte des Arbeitsumfelds (Wahrneh-
mung der organisatorischen Unterstiitzung von Vorgesetzten,
Wahrnehmung der Sicherheit am Arbeitsplatz und Qualitat
des Arbeitslebens) konnen durch Fiihrung beeinflusst werden,
in besonderem Mal3e die

Sicherheit am Arbeitsplatz

Unterstltzung durch Vorgesetzte

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 26: Bratt & Gautun 2018

Bratt C, Gautun H (2018): Should | stay or should I go? Nurses’ wishes to leave nursing
homes and home nursing. In: Journal of nursing management, 26 (8), S. 1074-1082

Region

Norwegen

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Pravalenzen von (Alten- und) Krankenpfle-
gepersonal die Altenpflege zu verlassen. Dabei stehen Unter-
schiede zwischen jlingeren und dlteren Pflegepersonal im Fo-
kus

Zielpopulation

Pflegekrafte (nurses) aus Langzeitpflegeeinrichtungen und der
ambulanten Pflege (nursing homes or home nursing)
Durchschnittlich 41,8 Jahre alt (mean)

95,5 % Frauen

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

(Web-based questionaire) Onlinebefragung

19820 Mitglieder der Norwegian Nurses Organization wurden
per Mail zur Studienteilnahme aufgerufen; Ausschlusskrite-
rium: Pflegekrafte, welche nicht in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen (nursing homes) oder in der ambulanten Pflege (home
nursing) arbeiten

SEM (Strukturgleichungsmodell (structural equation mode-
ling))

Assessments/Instrumente

keine Angabe von standardisierten Instrumenten

Ergebnisse

Teilnehmende: 4945 Pflegekrafte (nurses) aus der ambulan-
ten Versorgung und aus Langzeitpflegeeinrichtungen

Jingere Pflegekrafte haben eine erhohte Kiindigungstendenz
Ab 40 Jahren sinkt der Wunsch die Altenpflege zu verlassen
Aktuelle Arbeitsbelastung (heavy physical workload, psycholo-
gical workload, und time pressure) stehen im Zusammenhang
(B =-0,29, p <0,001) mit dem Wunsch die Altenpflege zu ver-
lassen; Die Arbeitsbelastung beeinflussen Kiindigungstenden-
zen von jingeren Pflegekraften starker (B =-1,01, p < 0,001)
als bei dlteren Pflegekréften (40 <; B =-0,30, p < 0,001)
Aktuelle Pflegequalitat (current quality nursing) steht im Zu-
sammenhang (B =-0,16, p < 0,001) mit dem Wunsch die Al-
tenpflege zu verlassen

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 27: Bryant 2018

Bryant OA (2018): Employee Turnover in the Long-Term Care Industry using Herzberg’s Moti-
vation-Hygiene Theory. In: International Journal of Academic Research in Business and Social

Sciences, 8 (4), S. 57-76

Region

USA

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Untersuchung der Beziehungen zwischen der Kiindigungsin-
tention von zertifizierten Pflegehelfskraften (CNA) in der
Langzeitpflege und Mitarbeitervergiitung (employee compen-
sation), Engagement, Arbeitszufriedenheit, Motivation und
Arbeitsumfeld

Zielpopulation

CNA mit Erfahrung in Langzeitpflegeeinrichtungen
18 Jahre alt oder alter

verfugt Gber einen High-School Abschluss

zurzeit in der Langzeitpflege tatig

mindestens 2 Jahre Berufserfahrung

Methodische Vorgehens-
weise

Quantitative Korrelationsstudie

Multifaceted motivational-based questionnaires
Korrelationsdesign:

Descriptive and inferential data analysis

Multivariate Regressionsanalyse

Hypothesentests

Auswertung: Deskriptive Statistiken, Multivariate Regressions-
analyse

Instrumente

Vergltung:

Compensation scale

Berufliches Engagement:

Utrecht Work Employee Engagement Scale
Arbeitszufriedenheit:

Job Satisfaction Scale

Motivation:

Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale
Arbeitsumfeld:

Work Environment Scale

Ergebnisse

Teilnehmende: 158 CNAs aus Langzeitpflegeeinrichtungen
Kiindigungsabsichten stehen im Zusammenhang mit
Vergutung (B =-0,33, p<0,10)

Arbeitsumfeld (B =-0,21, p < 0,10)

Beruflichem Engagement (B =0,17, p < 0,10)
Arbeitszufriedenheit (B =-0,14, p < 0,10)

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Kiindigungsab-
sicht und Motivation

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 28: Bui, Liu, Footner 2016

Bui TM, Liu G, Footner S (2016): Perceptions of HR Practices on Job Motivation and Work-life
Balance: Mixed Drives and Outcomes in a Labor-intensive Sector. In: International Journal of
Manpower, 37 (6), S. 1004-1023

Region UK
Ziel/ Gegenstand der Unter- e Untersuchung, wie Arbeitseinstellung (Arbeitszufrieden-
suchung heit, organisatorisches Engagement, wahrgenommene

organisatorische Unterstiitzung) von residential care ser-
vice workers dazu beitragt, ihre auf Forderung oder Pra-
vention ausgerichtete Wahrnehmung der HR-Praktiken
(Forderungs- und Praventionsfokussiert) von Unterneh-
men zu gestalten

Akteure residential care service workers
e 80,4 % weiblich
e Durchschnittlich 42,63 Jahre alt (mean)
e Anstellungsdauer durchschnittlich 10 Jahre (mean)

Methodische Vorgehens- e Querschnittstudie
weise e (Quantitative Befragung
e Auswertung: deskriptive Statistik, Maximum-Likelihood-
Schatzung
Instrumente 1. Arbeitsmotivation:

e Job motivation scale

Ergebnisse e Teilnehmende: 709 residential care service workers aus
Langzeitpflegeeinrichtungen
e  Positiver Effekt von HR practices
o aufJob Motivation (0,94, p < 0,01)
o  Work-Life Imbalance (0,55, p < 0,01)
e  Positiver Effekt von Job Motivation
o auf wahrgenommene organisationale Unterstit-
zung (0,88, p < 0,01)
o organisatorisches Engagement (organizational
commitment) (0,82, p <0,01)
o auf Arbeitszufriedenheit (0,72, p < 0,01)
o Negativer Effekt von Work-Life-Imbalance
o job satisfaction (-0,14, p < 0,01)
o auf wahrgenommene organisationale Unterstut-
zung (-0,12, p < 0,01)
o organizational commitment (-0,11, p< 0,01)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 29: Chamberlain et al. 2016

Chamberlain SA; Hoben M, Squires JE, Estabrooks CA (2016): Individual and organizational
predictors of health care aide job satisfaction in longterm care. In: BMC Health Services Re-
search, 16 (1), S. 1-9

Region Kanada

Ziel/Gegenstand der Untersu- e Individuelle und organisatorische Faktoren, welche die

chung Arbeitszufriedenheit von Pflegehilfskraften (care aids) be-
einflussen
Zielpopulation Pflegehilfskrafte (care aids)

66,91 % liber 39 Jahre
92,4 % Frauen
Durchschnittlich 8,73 Jahre (mean) in Health Care Aide (HCA)

beschiaftigt
Methodische Vorgehens- Sekundaranalyse von Daten des Translating Research in Elder
weise Care program (TREC); Demografische, individuelle und organi-

satorische Daten (stratifizierte Zufallsstichprobe).
Auswertung: (hierarchical) Mixed Effects Logistic Regression,
AOR (Adjusted Odds Ratio)

Assessments/Instrumente Burnout:
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Ergebnisse Teilnehmende: 1224 Pflegehilfskrafte (care aids) aus Langzeit-
pflegeeinrichtungen
Individuelle Faktoren: Hohe emotionale Erschépfung (MBI-
Emotional Exhaustion: AOR = 0,85, p < 0,001) und hoher Zy-
nismus (MBI-Cynicism: AOR = 0,87, p = 0,005) stehen im Zu-
sammenhang mit einem hohen Grad an Arbeitsunzufrieden-
heit; Hohe professionelle Wirksamkeit (MIB-Professional
efficacy: AOR = 1,33, p < 0,001) steht im Zusammenhang mit
hoher Arbeitszufriedenheit
Organisatorische Faktoren: Unternehmenskultur (organizatio-
nal culture: AOR = 2,89, p < 0,001), Sozialkapital (sozial capi-
tal: AOR = 1,50, p < 0,001), Fiihrung (leadership: AOR = 1,30,
p =0,021), (ausgedehnte) Ruhezeit (organizational slack-time:
AOR =1,27, p = 0,010), Personaliiberschuss (organizational
slack staff: AOR = 1,23, p = 0,002), Flexibilitat/organisatori-
scher Spielraum (organizational slack space: AOR 1,14, p
= 0.050) stehen im Zusammenhang mit einem hohen Grad an
Arbeitsunzufriedenheit
Pflegehilfskrafte (care aides), welche in geschlossenen De-
menz Bereich (secure dementia/Alzheimer’s unit) arbeiten,
haben eine niedrigere Arbeitszufriedenheit (AOR = 0.71,
p =0,022)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 30: Choi & Johantgen 2012

Choi J & Johantgen M (2012): The Importance of Supervision in Retention of CNAs. In: Rese-
arch in Nursing & Health, 35 (2), S. 187-199

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung der Beziehungen zwischen Arbeits- und indivi-
duellen Faktoren im Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit
und Kiindigungstendenzen in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Zertifizierte Pflegehilfskrafte (Certified nursing assistants
(CNAs)

Durchschnittlich 38,2 Jahre alt (mean)

58,72 % der Befragten hatten in den letzten 5 Jahren 2-4 Ar-
beitsstellen, 15,05 % 5+ Arbeitsstellen

16,74 % ohne Krankenversicherung

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von Daten (stratifizierte Zufallsstichprobe)
des National Nursing Home Survey (NNHS 2004), sowie des
National Nursing Assistant Surveys (NNAS 2004);Mehrebe-

nenanalysen (Multilevel Modeling)

Assessments/Instrumente

Erfassungsinstrument der NNHS und NNAS Befragungen

Ergebnisse

Teilnehmende: 2254 CNAs aus 516 Langzeitpflegeeinrichtun-
gen

Die Wahrscheinlichkeit das zufriedene Pflegehilfskrafte
(CNAs) eine Kindigungsintention haben ist geringer als bei
unzufriedenen Pflegehilfskraften (CNAs) (intent to leave:

OR = 0,28, p <0,001)

Arbeitsbezogene Faktoren: Unterstiitzende Aufsicht (suppor-
tive supervision) steht im Zusammenhang mit der Arbeitszu-
friedenheit (job satisfaction: OR = 4,09, p < 0,001) und der
Kindigungstendenz (intent to leave: OR = 0,53, p < 0,001);
Wahrnehmung von Wertschatzung (perception of beeing va-
lued (0 = not at all)) steht im Zusammenhang mit Arbeitszu-
friedenheit (job satisfaction: OR = 4,15, p < 0,001); Arbeitsbe-
dingte Verletzungen (work-related injury (0 = no)) stehen im
Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit (job satisfaction:
OR =0,53, p < 0,001);Angestelltenboni (employee benefits)
stehen im Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit (job
satisfaction: OR = 1,14, p < 0,05); Stundenlohn (hourly wage)
steht im Zusammenhang mit der Kiindigungstendenz (intent
to leave: OR = 0,88, p < 0,05); Krankenversicherungsstatus
(health insurance (0 = uninsured) steht im Zusammenhang
mit der Kiindigungstendenz (intent to leave: OR = 0,65,

p < 0,05)

Arbeitsplatzfaktoren: Pflegehilfskrafte, welche in Langzeitpfle-
geeinrichtungen mit (iber 100 Betten arbeiten waren Zufrie-
dener als Pflegehilfskrafte in kleinen Einrichtungen(nursing
home > 100 bed sizes: OR = 1,43, p < 0.05); Mitarbeiter, wel-
che durchschnittlich 1 Stunde mehr Zeit fur Patienten hatten,
waren zufriedener als Mitarbeiter mit geringeren Zeiten (CNA
nursing hours per day (CNA HPPD): OR = 1,3, p < 0,05); Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, welche in stadtischen Gebieten
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arbeiten, hatten hohere Kiindigungstendenzen (metropolitan:
OR =1,69, p < 0,05) als Mitarbeiter aus landlichen Regionen
Personliche Faktoren: Alter (age: OR: 0,98, p < 0,05), Bildungs-
stand (high school (0 = high school or less): OR = 1,60,

p < 0,05) und die Anzahl der Arbeitsstellen der letzten 5 Jahre
(2-4 jobs: OR =2,03, p < 0,05; 5+ jobs: OR = 2,31, p < 0,05) ste-
hen im positiven Zusammenhang mit der Kiindigungstendenz
(intent to leave)

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 31: Dill, Keefe, McGrath 2012

Dill DM, Keefe JM, McGrath DS (2012): The influence of intrinsic and extrinsic job values on
turnover intention among continuing care assistants in Nova Scotia. In: Home health care
services quarterly, 31 (2), S. 111-129

Region

Kanada

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Untersuchung von intrinsischen und extrinsischen Faktoren
und deren Einflisse auf die Kiindigungstendenzen von Pflege-
hilfskraften (continuing care assistants) in der ambulanten
Versorgung und in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Pflegehilfskrafte (continuing care assistants) welche in den
Bereichen ambulanter Versorgung (home care) und Langzeit-
pflegeeinrichtungen (facility based, comprised of nursing
home and acute care) arbeiten

GroRte Altersgruppe (56,45 %): 35-54 Jahre

94,65 % Frauen

69,35 % verheiratet

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie, Online-Fragebogen
Auswertung: Regressionsanalyse (binary logistic regressions)
und exploratory factor analysis (EFA)

Assessments/Instrumente

Intrinsische und extrinsische Einflisse auf Mitarbeiterbezie-
hungen:

Canadian Policy Reseach Networks-Ekos Changing employ-
ment relationships survey (CPRN-CERS)

Ergebnisse

Teilnehmende: 188 Pflegehilfskrafte (78 CCAs im Bereich
amb. Versorgung, 110 CCAs im Bereich Pflegeeinrichtung ta-
tig)

Pflegehilfskrafte, welche in Langzeitpflegeeinrichtungen ar-
beiten, haben eine hohere Wahrscheinlichkeit eine Kiindigung
in Erwagung zu ziehen als Pflegehilfskrafte in der ambulanten
Versorgung (Type of CCA: Or = 0,23, p < 0,05)
Arbeitswert-Faktoren: Verglitung & Engagement, Flexibilitat
& Aufstiegsmoglichkeiten sowie positive Arbeitsbeziehungen
(Job value factors: Compensation & commitment, flexibility &
opportuniry, positive work relationships) korrelieren nicht sig-
nifikant mit Kiindigungsabsichten oder Berufswechseltenden-
zen (considering changing employer, considered changing
career)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 32: Gao et al. 2015

Gao F, Tilse C, Wilson J, Tuckett A, Newcombe P (2015): Perceptions and employment inten-
tions among aged care nurses and nursing assistants from diverse cultural backgrounds: A
qualitative interview study. In: Journal of aging studies, 35, S. 111-122

Region

Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung der Wahrnehmung von Pflegekraften (Direct
care workers) (iber Mehrwehrt und Schwierigkeiten in der Al-
tenpflege

Zielpopulation

Pflegekrafte (nursing assistants/Assistants in Nursing (AIN)
und nurse)

GrofRte Altersgruppe: 45-65 Jahre (56,3 %)

68,8 % Frauen

81,3 % langer als 1 Jahr beim gleichen Arbeitgeber

68,8 % in Teilzeit beschéftigt

Methodische Vorgehens-
weise

Mixed methods; Sekundaranalyse (Daten : Nurses and Mid-
wives e-cohort Study data (NMeS); Interviews

Assessments/Instrumente

keine standardisierten Instrumente

Ergebnisse

Teilnehmende: 16 Pflegekrafte (10 assistentens in nursing, 6
nurses) aus einer Langzeitpflegeeinrichtung

Arbeitsstress: Unterstiitzendes Management (supportive ma-
nagement) unterstitzt Stressreduzierung und senkt die Kiin-
digungsabsichten

Arbeitszufriedenheit: positive Beziehungen zu Kolleginnen
und Kollegen (co-workers) starken die Arbeitszufriedenheit;
Unterstltzung zur personlichen Entwicklung durch fortlau-
fende Weiterbildungsprogramme starkt die Arbeitszufrieden-
heit

Unterstltzung beim Lernen der Sprache senkt die Kiindi-
gungsabsicht unter auslandischen Mitarbeitenden

Nursing assistants waren zur weiteren Ausbildung motiviert,
wenn Beschaftigungsmoglichkeiten vorhanden waren

Jungen Pflegekréften ist die personliche Entwicklung wichtig:
Altere Mitarbeitende bevorzugen Stabilitit (im Arbeitsplatz)
Lange und positive Beziehungen [besonders bei ausléandischen
Mitarbeitern] zu Pflegebedirftigen motiviert die Pflegekrafte
(senkt die Kiindigungsabsichten)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 33: Graf et al. 2016

Graf E, Cignacco E, Zimmermann K, Zaiiga F (2016): Affective organizational commitment in
Swiss nursing homes: a cross-sectional study. In: The Gerontologist, 56 (6), S. 1124-1137

Region

Schweiz

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Entwicklung eines Verstandnisses zwischen "affective orga-
nizational commitment" (AOC) und den Konsequenzen fiir das
Pflegepersonal in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Registered nurses (31%), licensed nurses (22%), certified as-
sistant nurses (17%) und nurse aids (26%)

92 % weiblich

63 % liber 41 Jahre alt

50 % weniger als 5 Jahre Berufserfahrung

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie, Teilstudie einer grofl angelegten Studie in
Schweizer Pflegeeinrichtungen (Schwendimann et al. 2014)
Quantitative Erhebungen zum Pflegepersonal, zur Einrich-
tung, zur Arbeitseinheit und Erhebung administrativer Daten
der Bewohner

Auswertung: one-way ANOVA-Tests, generalized estimating
equations (GEEs), Spearman' rank order test und variance in-
flation factor (VIF)

Assessments/Instrumente

mittlere Pflegebelastung pro Station/Wohneinheit:

national health insurers’ reimbursement schedule

Affective organizational commitment (AOC):

Fragebogen zur Erfassung von affektivem, kalkulatorischem
und normativem Commitment gegentiber der Organisation,
dem Beruf/der Tatigkeit und der Beschaftigungsform (COBB)
Mangelnde Nutzung der Fertigkeiten des Pflegepersonals:
Health Professions Stress Inventory (HPSI)
Zusammenarbeit:

Investigator-developed based on Safety Attitudes Question-
naire (SAQ)

Flihrung, Personal- und Ressourcenausstattung:

Practice Environment Scale—Nursing Work Index
Gesundheitliche Beschwerden und Absentismus:

Swiss Health Survey

Allgemeine Qualitat in der Pflege:

RN4CAST study questionnaire

Aggression gegen das Pflegepersonal:

RN4CAST nurse questionnaire

Intention die Pflege zu verlassen:

Michigan Organizational Assessment Questionnaire (MOAQ)

Ergebnisse

Teilnehmende: 5.323 Pflegekréfte aus Langzeitpflegeeinrich-
tungen

Berufliches Engagement ist signifikant verbunden mit Fiihrung
(OR=2,93, p<0,001), Arbeitszufriedenheit (OR = 2,63,

p <0,001), allgemeiner Qualitat der Pflege (OR = 2,02,

p < 0,001), Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung
(nursing home director) (OR = 1,63, p < 0,001), Zusammenar-
beit mit der Pflegedienstleitung (director of nursing)
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(OR=1,49, p <0,001), Zusammenarbeit mit den Kolleginnen
und Kollegen (OR =1,27, p < 0,01) und der Personal- und Res-
sourcenausstattung (OR = 1,42, p < 0,001)

kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem beruflichen
Engagement und der Autonomie im Job

gegenlaufig (inversely) signifikanter Zusammenhang von be-
ruflichem Engagement zu Kiindigungsabsicht (OR =0,1,

p < 0,001), gesundheitliche Beschwerden (OR = 0,42,

p <0,001), Prasentismus (OR = 0,63, p < 0,001) und Absentis-
mus (OR = 0,76, p < 0,001), weniger Gewalterleben (sexu-

ell: OR=0,81, p <0,001; verbal: OR =0,81, p < 0,001; korper-
lich: OR = 0,83, p < 0,001)

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 34: Ha et al. 2014

Ha JG, Kim JM, Hwang WJ, Lee SG (2014): Impact of organisational characteristics on turno-
ver intention among care workers in nursing homes in Korea: A structural equation model.
In: Australian Health Review, 38 (4), S. 425-431

Region

Sidkorea

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Einfluss von Organisationscharakteristika auf die Intention ei-
nes Jobwechsels in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Care workers in Pflegeheimen:

96 % weiblich

Durchschnittsalter 50 Jahre

60 % mit High-School Abschluss

seit 1-2 Jahren beim gleichen Arbeitgeber
80 % verheiratet

60 % mit befristetem Job

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Quantitatives Design

Statistische Auswertung: deskriptive Analyse, Exploratorische
(EFA) und Konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) und Korre-
lationen

Assessments/Instrumente

Selbst erstelltes Instrument zu Messung von ,high-perfor-
mance work practices” (HPWP’s) anhand von 5 Subfaktoren
(employment stability, formal training, autonomy, employee
participation, group-based payment)

Ergebnisse

Teilnehmende: 504 care workers aus 14 Langzeitpflegeein-
richtungen

Die Absicht den Job zu verlassen hangt eng mit den HWPW's
(B =-0,408, p < 0,05), mit dem beruflichen Engagement (B = -
0,369, p <0,01) und mit der organisationalen Unterstitzung
(B =-0,158, p < 0,05) zusammen

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 35: Haumann, Bellin, & Graske 2013

Haumann A, Bellin J, Graske J (2013): Satisfaction with work in the home care sector. In:
Pflege Zeitschrift, 66 (1), S. 34-39

Region

Deutschland

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Darstellung der generellen Arbeitszufriedenheit sowie Unter-
suchung von Faktoren/Pradiktoren fiir eine bessere Arbeitszu-
friedenheit in ambulanten Pflegediensten

Zielpopulation

Mitarbeiter im Bereich Pflege aus ambulanten Pflegediensten
Durchschnittlich 37,5 Jahre alt (Mittelwert)

87,5 % Frauen

65,8 % verheiratet

66,7 % in Teilzeit beschaftigt

89,5 % unbefristetes Arbeitsverhaltnis

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie mit Convenience Sampling
Auswertung: Berechnung von Pradiktoren (Arbeitszufrieden-
heit) iber ANCOVA-Modell

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:

Kurzfassung der Skala zur Messung der Arbeitszufriedenheit
(SAZ)

Lebenszufriedenheit:

Satisfaction with Life Scale (SWLS)

Ergebnisse

Teilnehmende: 62 Examinierte Pflegefachkrafte und 20 Pfle-
gekrafte aus der ambulanten Versorgung

Keine Unterschiede in der Arbeits- und Lebenszufriedenheit
im Zusammenhang mit Berufsgruppenzugehorigkeit, Ge-
schlecht, Familienstand oder Arbeitsverhaltnis
Inanspruchnahme-Moglichkeit unterschiedlicher Schichtarten
(p = 0,029) sowie die Lebenszufriedenheit (p <0,001) korre-
liert mit der Arbeitszufriedenheit. Mitarbeitende, welche im
Dreischicht-System arbeiten, sind zufriedener als Mitarbei-
tende, welche im Einschicht- oder Zweischichtsystem arbeiten
(B=-3,420; B =-2,019)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 36: Havig et al. 2011

Havig AK, Skogstad A, Veenstra M, Romgren Tl (2011): The effects of leadership and ward
factors on job satisfaction in nursing homes: a multilevel approach. In: Journal of clinical
nursing, 20 (23-24), S. 3532-3542

Region

Norwegen

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung der Beziehung zwischen Arbeitsplatzzufrieden-
heit und aufgaben- und beziehungsorientierter Fiihrung und
Untersuchung der direkten und indirekten Auswirkung von
Arbeitsplatzzufriedenheit auf der individuellen Ebene und Sta-
tionsebene: Arbeitsbelastung, Team- und Personalstabilitat

Zielpopulation

Employees (registered nurses, auxiliary nurses and unskilled
nursing assistants)

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Befragung von Mitarbeitenden (employees)

Strukturierte Interviews mit 40 ward managers und 13 direc-
tors

Beobachtung in 40 stationadren Pflegeeinrichtungen
Auswertung: deskriptive Analyse, Intraklassenkorrelation
(Icc)

Assessments/Instrumente

Keine Nutzung von standardisierten Instrumenten

Ergebnisse

Teilnehmende: 444 Mitarbeiter (employees) aus Langzeitpfle-
geeinrichtungen

Arbeitszufriedenheit hangt zusammen mit
Aufgabenorientierter Fiihrung (0,55, p < 0,05)
Beziehungsorientierter Fiihrung (0,16, p < 0,05)

Hohe Teamstabilitat hangt zusammen mit aufgabenorientier-
ter Fihrung (0,30, p < 0,05)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 37: Hebson, Rubery & Grimshaw 2015

Hebson G, Rubery J, Grimshaw D (2013): Rethinking job satisfaction in care work: looking be-
yond the care debates. In: Work, employment and society, 29 (2), S. 314-330

Region

UK

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Untersuchung der Quellen hoher Arbeitszufriedenheit unter
care workers (ambulante und stationare Langzeitpflege) vor
dem Hintergrund ihrer personlichen Motivationen und Erwar-
tungen an HR practices

Akteure

domiciliary care workers

24 care workers, 10 care workers with supervisory/ coordina-
tor role

82 % weiblich

2 Migranten

Durchschnittliche stiindliche Bezahlung: 6.46 Pfund

93 % mit 0- Stunden-Vertrag ohne garantierte Arbeitszeit
Residential care workers

29 care workers, 7 care workers with supervisory/ coordina-
tor role

92 % Frauen

3 Migranten

Durchschnittliche stiindliche Bezahlung: 6.29 Pfund

All on guaranteed hours contract

Nur 6 der Befragten hatten eine weitere Bildung nach dem
16. Lebensjahr, viele hatten geringe Qualifikationen

Methodische Vorgehens-
weise

Qualitative Studie (telefonisches Interview von Managern in
116 Organisationen, Fallstudien mit 20 Pflegeorganisationen,
1 Fokusgruppe mit Nutzern des Angebots)

Auswertung: keine Angabe zur Analyseform

Instrumente

Keine Nutzung standardisierter Instrumente

Ergebnisse

Teilnehmende: 34 domiciliary care workers, 36 residential
care workers aus Langzeitpflegeeinrichtungen und ambulan-
ten Versorgung

Ein Drittel der Teilnehmenden gab an, zufrieden zu sein
Unzufriedenheit bestand vor allem mit:

Arbeits- und Beschéaftigungsbedingungen, insbesondere Be-
zahlung

Arbeitszeit

Personalmangel

3 von 70 berichteten Gber Unzufriedenheit mit Betreuungs-
aufgaben (bezogen auf emotionalen Stress, der durch den
Tod von Klienten oder die Arbeit mit unzumutbaren/ schwieri-
gen Arbeitnehmern verursacht wurde)

Mehr als zwei Drittel der Interviewten hatten Angehdrige o-
der Bekannte im Pflegesektor, wodurch der Eintritt in diesen
Sektor erleichtert und der Job fiir attraktiv gehalten wurde
(vor dem Hintergrund begrenzter Moglichkeiten)

Pflege wird als attraktive Alternative gesehen vor dem Hinter-
grund begrenzter Jobmaoglichkeiten, z. B. aufgrund von einem
geringen Bildungsstand




IGES 210

Zwischen 40-60 Arbeitsstunden unter den Niedriglohnbedin-
gungen reichen erst aus, um den Lebensunterhallt verdient zu
haben — geht einher mit Erschépfung

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 38: Howe et al. 2012

Howe AL, King DS, Ellis JM, Wells YD, Wei Z, Teshuva KA (2012). Stabilising the aged care
workforce: An analysis of worker retention and intention. In: Australian Health Review,

36 (1), S. 83-91

Region

Australien

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Ermitteln des Ausmales der Instabilitat des Heim- und Ge-
meindepflegepersonals

Untersuchung der Unterschiede zwischen Mitarbeiterbindung
und der Kiindigungsabsicht unter Aussteigern, Verbleibern,
nicht engagierten und engagierten Mitarbeitenden

Zielpopulation

Pflegekrafte (Community care workers, personal care work-
ers, nurses)

commited workers: Giber 1 Jahr im Job

uncommitted workers: unter 1 Jahr in dem Job

Verbleiber: arbeiteten fiir 1 Jahr oder weniger in ihrem Job
ohne Kiindigungstendenzen

Aussteiger: arbeiten fiir mehr als ein Jahr in ihrem Job und ha-
ben Kiindigungstendenzen

Residential care: Durchschnittsalter 46 Jahre

Community care: Durchschnittsalter 48 Jahre

Methodische Vorgehens-
weise

NILS census (Volkszdhlung/ Befragung)
Auswertung: Pearson’s Chi Quadrat Test (kategoriale Daten),
qualitative Auswertung

Instrumente

Keine Nutzung von standardisierten Messinstrumenten

Ergebnisse

Teilnehmende: 4.316 personal care workers, 2.518 nurses
(residential care), 3645 community care workers, 603 nurses
(community care)

Treiber von Kiindigungsabsichten

Organisationsmerkmale

Gelegenheits- oder befristete Arbeitsvertrage

Wunsch nach weniger Arbeitsstunden

Treiber von Verbleibabsichten

Organisationsmerkmale

Gelegenheits- oder befristete Arbeitsvertrage

Wunsch nach mehr Arbeitsstunden

Treiber von Mitarbeiterbindung

Organisationsmerkmale

Festanstellung

Zufriedenheit mit den Arbeitsstunden

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 39: Hunt et al. 2012

Hunt SR, Probst JC, Haddock KS, Moran Rm Baker SL, Anderson RA, Corazzini K (2012): Regis-
tered nurse retention strategies in nursing homes: A two-factor perspective. In: Health Care
Management Review, 37 (3), S. 246-256

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Beziehungen zwischen Retentionsstrategien, Mitarbeitervor-
teilen, Infrastruktur und Mitarbeiterbindung bei Pflegefach-
kraften

Extrinsische und intrinsische Faktoren und Motivation, welche
die Mitarbeiterbindung von Pflegefachkraften beeinflussen

Zielpopulation

Langzeitpflegeeinrichtungen, zertifiziert durch Medicare, Me-
dicaid oder Staat:

14 % registered nurse (RN), 21 % licensed practical nurse,

67 % certified nursing assistent

48,7 % 100-200 Betten

34,6 % mit einer Belegungsrate von > 95 %

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von Daten (Fragebogen und Interview) des
2004er National NH Survey (NNHS)
Auswertung: deskriptive Statistik

Assessments/Instrumente

Selbsterstelltes Instrument fiir Mitarbeiterbindung (RN re-
tention):

low: weniger als 50 % der Pflegekrafte Gber ein Jahr beschaf-
tigt

moderate: 51 % bis 79 % der Pflegekrafte iber ein Jahr be-
schaftigt

high: 80 % bis 100 % der Pflegekréafte Gber ein Jahr beschéftigt

Ergebnisse

1.174 Langzeitpflegeeinrichtungen

Intrinsisch: Pflegeeinrichtungen, welche Ausbildungskosten
Ubernehmen (tuition reimbursement) sind wahrscheinlicher
Einrichtungen mit moderaten bis hohen Mitarbeiterbindun-
gen (low: 54,2 %; moderate: 63,6 %, high: 66 %)

Intrinsisch: Pflegeeinrichtungen, welche Aufstiegs-/Karriere-
moglichkeiten (carrer promotion oppertunities) anbieten sind
wahrscheinlicher Einrichtungen mit moderaten bis hohen Mit-
arbeiterbindungen (low: 70,9 %, moderate: 79,2 %, high:

77,6 %)

Extrinsisch: Pflegeeinrichtungen, welche bezahlten Sonderur-
laub (paid personal day) anbieten sind wahrscheinlicher Ein-
richtungen mit moderaten bis hohen Mitarbeiterbindungen
(low: 57,7 %; moderate: 70 %, high: 66,3 %)

Extrinsisch: Flexible Arbeitszeiten (flexible scheduling) werden
von allen Pflegeeinrichtungen angeboten (low: 48,9 %; mode-
rate: 50,6 %, high: 50,1 %)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 40: Kim et al. 2014

Kim J, Wehbi N, DelliFraine JL, Brannon D (2014): The joint relationship between organiza-
tional design factors and HR practice factors on direct care workers’ job satisfaction and
turnover intent. In: Health Care Management Review, 39 (2), S. 174-184

Region USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-  Einfluss von Organisationstrukturen (centralization, formaliza-

chung tion und span of control) und Personalpolitik (job training, ho-
rizontal communication und vertical communication, basie-
rend auf dem Better Job Better Care Projekts (BJBC) auf die
Arbeitszufriedenheit und Kiindigungsbereitschaft von Pflege-
hilfskraften (Direct care workers DCW)

Zielpopulation Pflegehilfskrafte (direct care workers (DCW)) in der Langzeit-
pflege, d. h. in Skilled nursing facilities (SNF) und Assisted liv-
ing facilities (ALF)

Merkmale (DCWs):

42,2 % unter 45 Jahre alt

91,9 % Frauen

Durchschnittlich 4,9 Jahre Berufserfahrung (mean)
Durchschnittlich 9,92 S Stundenlohn

Methodische Vorgehens- Sekundaranalyse von Daten des Better Job Better Care Pro-
weise jekts (BJBC) mit Nutzung von Daten einer Interventionsstudie
(Erhebung von Daten vor und nach Implementierung von
Fortbildungen in der Verwaltung/Management)
Einordnung der Pflegeeinrichtungen in drei verschiedene Or-
ganisationstypen, die aus verschiedenen Kombinationen be-
zgl. ihrer PersonalentwicklungsmafRnahmen und ihrer Mana-
gementstrukturen ermittelt wurden
Die insgesamt 58 Einrichtungen (34 SNFs, 24 ALFs) wurden
wie folgt den drei Typen zugeordnet:
15,7 % Organische Kombination (Organisation mit mittlerem
Zentralisierungsgrad, niedriger Formalisierung der Prozesse,
sehr ausgepragtem Job Training, guter horizontaler und verti-
akler Kommunikationskultur und gering ausgepragter Kon-
trolle)
27,1 % Minimalistische Kombination (Organisation mit hohem
Zentralisierungsgrad, mittlerer Formalisierung, wenig ausge-
pragtem Job Training und einer moderat ausgepraften Kom-
munikationskultur und Kontrolle)
57,3 % Mechanistische Kombination (Organisation mit hohem
Zentralisierungsgrad und hoher Formalisierung, moderat aus-
gepragtem Job Training, moderater Kommunikation und Kon-
trolle)
Auswertung: Multivariate Regression

Assessments/Instrumente Selbstentwickelte Items der BJBC Befragung

Ergebnisse Individuelle Faktoren: Angehorigkeit Minderheit (B = -0,82,
p < 0,05), Stundenlohn (B = 0,094, p < 0,05) und Bildungsab-
schluss (B =-0,103, p < 0,01) stehen mit Arbeitszufriedenheit
im Zusammenhang
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Im Vergleich zur mechanistischen Organisationsform (Refe-
renz) ist die Arbeitszufriedenheit in Einrichtungen mit organi-
scher Organisationsform signifikant hoher und die Kiindi-
gungstendenz niedriger.

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 41: King, Wei & Howe 2013

King D, Wei Z, Howe A (2013): Work satisfaction and intention to leave among direct care
workers in community and residential aged care in Australia. In: Journal of aging & social po-

licy, 25 (4), S. 301-319

Region

Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Zusammenhange und beeinflussende Faktoren zwischen Kin-
digungstendenzen und Zufriedenheit unter Mitarbeitern in
der Altenpflege

Zielpopulation

Pflegeassistenten (personal care assistants); Pflegehelfer (mit
und ohne Fortbildung) (community care workers))
Durchschnittlich 44,7 Jahre (PCA) und 48,3 Jahre (CCW)
(mean)

Durchschnittliche 8,9 Jahre (PCA) und 7,8 Jahre (CCW) (mean)
in der Altenpflege beschéftigt

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von Daten des National Institute of Labour
Studies (NILS 2007) Befragung
Auswertung: Multivariate Regression

Assessments/Instrumente

Fragebogen der NILS 2007 Befragung

Ergebnisse

Teilnehmende: 6065 Pflegekrafte aus Langzeitpflegeeinrich-
tungen und der ambulanten Versorgung (3605 Pflegeassisten-
ten (personal care assistants); 2460 Pflegehelfer (mit und
ohne Fortbildung) (community care workers))
Gesamtzufriedenheit (overall satisfaction) steht im negativen
Zusammenhang die Kiindigungstendenzen von Pflegeassisten-
ten und Pflegehelfern (PCA: § =-0,050, p < 0,01 CCW: 8 = -
0,045, p <0,01)

Finanzielle Abhéangigkeit (financial dependents) steht im nega-
tiven Zusammenhang mit Kiindigungstendenzen von Pflegeas-
sistenten und Pflegehelfern (PCA: f =-0,048, p < 0,01 CCW:

B =-0,046, p < 0,05)

Zeitvertrage (employment on a casual basis) stehen im Zu-
sammenhang mit Kiindigungstendenzen von Pflegeassisten-
ten und Pflegehelfern (PCA: 3 = 0,082, p < 0,01; CCW:

B =0,043, p <0,01)

PCA: Vorhandensein von (notwendigen) Fahigkeiten (have ski-
lls: B =0,027, p <0,01), ungenutzte vorhandene Fahigkeiten
(use skills: B =-0,019, p < 0,05) und nicht respektiert werden
(respected: B =-0,015, p < 0,01 ) stehen im Zusammenhang
mit Kiindigungstendenzen

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 42: Martin & Ramos-Gorand 2017

Martin C & Ramos-Gorand M (2017): High turnover amog nursing staff in private nursing
homes for dependent elderly people (EHPADSs) in France: impact of the local environment
and the wage. In: Economics and statistics, 493, S. 49-66

Region

Frankreich

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Untersuchung der Griinde und der Wahrscheinlichkeit, dass
Krankenschwestern und Pflegehilfskrafte ihre Einrichtung ver-
lassen

Zielpopulation

Nurses (N), nursing auxiliaries (NA)

Nurses:

Durchschnittsverdienst 25.205€

91.7% Frauen

50 % bis 45 Jahre alt

36 % leben in einem Umkreis von weniger als 5km
88.8% arbeiten nachts

64.1 arbeiten in einem non-profit privatem Pflegeheim
Nursing auxiliaries:

Durchschnittsverdienst 17.848€

92.7% Frauen

69 % bis 45 Jahre alt

40 % wohnen in einem Umkreis von weniger als 5km
69.7% arbeiten in einem non-profit Pflegeheim

Methodische Vorgehens-
weise

Probit Modell (Daten aus DADS — administrative Daten auf Ba-
sis von jahrlichen Angaben und EHPA Umfrage-/ Datenbank)
(EHPA=nursing homes for elderly people)

Auswertung: deskriptive Statistik

Instrumente Messung der Attraktivitdt von Krankenh&dusern auf nursing
auxiliaries:
Huff model coefficient

Ergebnisse Teilnehmende: 5.478 nurses, 13.444 nursing auxiliaries mit

unbefristeten Vertrdgen in Langzeitpflegeeinrichtungen
hoher signifikanter Effekt bei nursing auxiliaries: eine Erho-
hung des Gehaltes reduziert die Wahrscheinlichkeit zu kiindi-
gen (-1,215, p < 0,01)

keinen signifikanten Einfluss bei nurses - Gehalt ist im Durch-
schnitt 40% hoher als das von Pflegehilfskraften
Durchschnittlicher Einfluss jeder Variable auf die Wahrschein-
lichkeit, dass nursing auxiliaries und nurses kiindigen:

Nursing auxiliaries, die 45 bis 50 Jahre alt sind, haben eine ho-
here Wahrscheinlichkeit zu kiindigen als solche unter 35 Jah-
ren (nurses: 0,169, p < 0,01) (nursing auxiliaries: 0,099,

p <0,01)

Je hoher die Distanz vom Zuhause zur Arbeit bei nurses, desto
hoher die Wahrscheinlichkeit zu kiindigen (0,015, p < 0,05)
Geschlecht: Bei Mannern sind Kiindigungstendenzen wahr-
scheinlicher (nurses: 0,032, p < 0,01) (nursing auxiliaries:
0,021, p <0,01)

Personalbestand: je héher, desto geringer die Wahrscheinlich-
keit zu kiindigen (nurses: -0,118, p < 0,05)
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Nachtarbeit: kein direkter Effekt, aber kann einen indirekten
Effekt durch das Gehalt haben

GIR (schweregrad der Einschriankung des Pflegebedirftigen):
steigender Anteil von Patienten, die GIR 2/3 abhéngig sind (im
Vergleich zu mehr GIR 1 Patienten) erh6ht die Wahrschein-
lichkeit, dass nurses kiindigen, Effekt ist ebenfalls positiv aber
weniger signifikant fiir Pflegehilfskrafte (nurses: GIR4 —0,114,
p <0,01) (nursing auxiliaries: -0,054, p < 0,01)

Je groRRer die Einrichtung, desto héher die Wahrscheinlichkeit
der Kiindigung von NA (N: 0,001, p < 0,01) (NA: 0,001,

p <0,01)

Prasenz eines Direktors fiir mehr als zwei Jahre: kein direkter
Einfluss auf Mitarbeiterfluktuation

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 43: McCaughey et al. 2015

McCaughey D, Turner N, Kim J, DelliFraine J, McGhan GE (2015): Examining workplace haz-
ard perceptions & employee outcomes in the long-term care industry. In: Safety science, 78,

S.190-197

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Zusammenhange zwischen Gefahrenwahr-
nehmung (workplace hazard perceptions) am Arbeitsplatz
und psychologischer Belastung (psychological strain) fir Mit-
arbeitende in der Langzeitpflege

Zielpopulation

direct care workers (DCWs), aus dem Better Jobs Better Care
(BJBC) Projekt

GrofRte Altersgruppe: 35-54 Jahre (49,1 %)

Durchschnittlich 5,1 Jahre (mean) Berufserfahrung

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von Daten der Better Jobs Better Care Befra-
gung (BJBC)

Auswertung: Confirmatory factor analysis (CFA); Strukturglei-
chungsmodell (structural equation modeling (SEM))

Assessments/Instrumente

Selbstentwickelte Items der BJBC Befragung

Ergebnisse

3040 DCWs aus 111 Langzeitpflegeeinrichtungen (LTC orga-
nizations)

Hohere Gefahrenwahrnehmung am Arbeitsplatz, hinsichtlich
Verletzungs- und Infektionsgefahr, steht im Zusammenhang
mit groRerer psychologischer Belastung (B = 0,50, p < 0,001)
Steigende Gefahrenwahrnehmung am Arbeitsplatz steht im
indirekten Zusammenhang mit sinkender Arbeitszufriedenheit
(B=-0,18, p =0,001)

Gesteigerte Unterstitzung durch Leitungskrafte steht im Zu-
sammenhang mit erhdhter die Arbeitszufriedenheit

(B =0,024, p < 0,001) und mit sinkenden Kiindigungstenden-
zen (B =-0,21, p < 0,001)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 44: McGilton et al. 2016

McGilton KS, Chu CH, Shaw AC, Wong R, Ploeg J (2016): Outcomes related to effective nurse
supervision in long-term care homes: an integrative review. In: Journal of Nursing Manage-

ment, 24 (8), S. 1007-1026

Region

USA, Kanada, Schweden, Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Beschreibung von organisationalen (unregulated) Personal-
und Bewohnerergebnissen in Zusammenhang mit der Fiih-
rungsperfomance bei (regulated) nurses in Langzeitpflegeein-
richtungen

Zielpopulation

nurses, nursing staff, geriatric staff, registered nurse, regis-
tered practical nurse aus Langzeitpflegeeinrichtungen

Methodische Vorgehens-
weise

Integratives Review, Einschluss von 24 Publikationen (13
guantitatives Design, 10 qualitatives Design, 1 mixed me-
thods)

Auswertung: Bildung von Auswertungskategorien (z. B. Kon-
zeptualisierung von Fiihrungsperfomance in der Pflege, In-
strumente zur Messung der Fihrungsperformance etc.)

Assessments/Instrumente

Genutzte standardisierte Instrumente in den einzelnen Stu-
dien:

Verhalten und Qualitat des Vorgesetzten:

National nursing assistant survey (NNAS)
Flihrungsperformance aus der Perspektive der nursing as-
sistants:

Supportive Supervisory Scale, Leadership Behaviors and Or-
ganisational Climate (LEAP) und Leaderhip Behavior Question-
naire

Ergebnisse

Pflegekrafte (nurses, nursing staff, geriatric staff, registered
nurse, registered practical nurse) aus Langzeitpflegeeinrich-
tungen

Quantitativ:

Signifikant positiver Zusammenhang zwischen Fihrungsper-
formance (nurse supervisor performance) in der Pflege und
verbesserter Arbeitszufriedenheit der nursing assistants
(NA's)

Unterstiitzung durch Vorgesetzte fiihrt zu weniger Kiindi-
gungsabsichten der nursing assistants

Arbeitsleistung steht im Zusammenhang mit der Unterstit-
zung durch Vorgesetzte

Positiver Zusammenhang zwischen Entscheidungsfindung bei
nurse’s assistants und Unterstiitzung durch Vorgesetzte
Arbeitsstress steht im negativen Zusammenhang mit Unter-
stlitzung durch Vorgesetzte

Qualitativ:

Eine effektive Fihrungsperformance (nurse supervisor perfor-
mance) steht im Zusammenhang mit mehr wahrgenommener
Unterstltzung durch Vorgesetzte — Fihrungskrafte, die gute
Kommunikation in Interaktionen zeigten, verbesserten die Ar-
beitszufriedenheit der NA’s und die Beziehung zu den NA’s
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Die Qualitat der Beziehung zwischen nurses und NA's tragt
zur Kiindigungsabsicht der NA maligeblich bei, NA's blieben
langer im Job, wenn die Vorgesetzten die Mitarbeitenden als
menschliche Wesen sahen und ihnen Respekt zollten
Arbeitsunzufriedenheit bei Stationsschwestern (charge nur-
ses) hdngt zusammen mit einer fehlenden Balance zwischen
personlicher und professioneller Zeit, Arbeitsunzufriedenheit
entsteht auch, wenn zu wenig kommuniziert wird innerhalb
der Organisation

Arbeitszufriedenheit bei Stationsleitungen (charge nurses)
kann durch zusatzliches Personal gesteigert werden, weil die
aufgabenorientierte Fihrung eine klinischere (more clinical
supervision) sein kann

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 45: Meyer, Raffle & Ware 2014

Meyer D, Raffle H, Ware LJ (2014): The first year: employment patterns and job perceptions
of nursing assistants in a rural setting. In: Journal of Nursing Management, 22 (6), S. 769-778

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung der Kiindigungsgriinde und Verbleib in der
Langzeitpflege von Pflegeassistentinnen und —Assistenten ein
Jahr nach Ausbildungsabschluss

Zielpopulation

Pflegeassistentinnen und —Assistenten aus landlichen Regio-
nen (rural certified nursing assistants CNAs)

90 % Frauen

GroRte Altersgruppe tber 30 Jahre alt (45 %)

Methodische Vorgehens-
weise

Langsschnittstudie

1. Befragung wahrend Ausbildung (n = 408), 2. sechs Monate
nach Ausbildungsabschluss (n = 191), 3. Befragung 12 Monate
nach Ausbildungsabschluss (n = 128)

Auswertung: deskriptive Statistik

Assessments/Instrumente

Selbsterstelltes Erfassungsinstrument/Fragebogen

Ergebnisse

123 Pflegeassistentinnen und —Assistenten aus landlichen Re-
gionen (rural certified nursing assistants CNAs)

1 Jahr nach Ausbildungsabschluss arbeiteten 53,7 % der Pfle-
geassistentinnen und —Assistenten in der Langzeitpflege,
30,9 % haben in der Langzeitpflege angefangen und diese
wieder verlassen und 15,5 % haben nach dem Abschluss nie in
der Langzeitpflege angefangen

Pflegeassistentinnen und —Assistenten, welche nicht mehr in
der Langzeitpflege tatig waren, hatten keine signifikant héhe-
ren Einkommen

Es besteht kein Zusammenhang mit der Ausbildungsart (be-
triebliche oder nicht-betriebliche Ausbildung) und Verbleib in
der Langzeitpflege (facilities- vs. non-facilties-based)
Pflegeassistentinnen und —Assistenten, welche innerhalb ei-
nes Jahres die Langzeitpflege verlassen haben, gaben fol-
gende Griinde an:

Bezahlung 58,3 % (pay)

Mangel an Respekt/Anerkennung 50 % (lack of respect/recog-
nition)

Arbeitsbelastung 41,7 % (work load)

Wenige Fortschrittsmoglichkeiten 33,3 % (too few advance-
ment opportunities)

Arbeitsstress 33,3 % (job stress)

Mitarbeitermangel 27,3 %

Mangel an personlichen Belohnungen 20 % (lack of personal
rewards)

Nicht genug Zeit fiir individuelle Pflege 16,7 % (not enough
time for individualized care)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 46: Nakanishi & Imai 2012

Nakanishi M, Imai H (2012): Job role quality and intention to leave current facility and to
leave profession of direct care workers in Japanese residential facilities for elderly. In: Ar-
chieves of Gerontology and Geriatrics, 54 (1), S. 102-108

Region

Japan

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung der Zusammenhange zwischen der Arbeitsrol-
lenqualitat und Kindigungsabsichten in der Altenpflege

Zielpopulation

Pflegekrafte (certified direct care workers)

69,9 % Frauen

43,3 % verheiratet

13,1 % Teilzeitbeschaftigt

Durchschnittlich 6,6 Jahre Berufserfahrung als Pflegekraft

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie Daten der Langzeitpflegeversicherung in Ja-
pan
Auswertung: hierarchical multivariate analysis

Assessments/Instrumente

Arbeitsrollenqualitat:
Japanese Job Role scale (JRQ)

Ergebnisse

Teilnehmende: 6.428 Pflegekréfte (certified direct care wor-
ker) aus Langzeitpflegeeinrichtungen (residential facilities for
elderly)

Hohe Kiindigungstendenzen (beim aktuellen Arbeitgeber) ste-
hen im Zusammenhang mit hoher Arbeitsbelastung

(B =0,229, p =0,001), wenig Anwendung von Fahigkeiten

(B =-0,209, p = 0,001),schlechte Beziehung zu Leitungskraften
(B =-0,191, p =0,001), jungem Alter (B =-0,142, p = 0,001),
langer Beschaftigung als Pflegekraft (B = 0,069, p = 0,003),
wenig Arbeitsplatzsicherheit (B = -0,068, p = 0,001),unange-
messener Bezahlung (B = -0,058, p = 0,001), niedrigen Bil-
dungsstand (B =-0,0342, p < 0,001), wenig Entscheidungs-
kompetenzen (B =-0,033, p = 0,015), langen Arbeitswegen (in
Minuten) (B = 0,030, p = 0,003), und weibliches Geschlecht
(B=0,026, p =0,012)

Tendenzen, die Altenpflege zu verlassen, stehen im Zusam-
menhang mit wenig Anwendungen von Fahigkeiten (f = -
0,264, p =0,001), jungen Alter (f =-0,116, p = 0,001), hohe
Arbeitsbelastung (B = 0,143, p = 0,001), unangemessener Be-
zahlung (B =-0,086, p = 0,001) und wenig Schichtgestaltungs-
moglichkeiten (B =-0,035, p = 0,007)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 47: Nelson et al. 2020

Nelson HW, Yang BK, Carter MW, Monahan E, Engineer C (2020): Nursing Home Administra-
tor’s Job Satisfaction, Work Stressors, and Intent to Leave. In: Journal of Applied Geronto-

logy, 00 (0), S. 1-10

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von bekannten Faktoren fir Arbeitszufrieden-
heit, Stressoren und Kiindigungstendenzen von Pflegeheim-
verwalterinnen und —Verwalter sowie die ErschlieRung von
moglichen weiteren Mediatoren

Zielpopulation

Pflegeheimverwalterinnen und -verwalter (nursing home ad-
ministrator NHAs)

Durchschnittlich 48,75 Jahre alt (mean)

58,29 % Frauen

62,01 % 0-5 Jahre beim derzeitigem Arbeitgeber beschaftigt
80,71 % hatten 0-5 Arbeitsstellen zuvor als Pflegeheimverwal-
terinnen und -verwalter

52,26 % mit 20 oder mehr Jahren Berufserfahrung

57,84 % mit Bachelor oder Associate degree

Methodische Vorgehens-
weise

Mixed methods
Online-Befragung mit 3 qualitativen (offenen) Fragestellungen
Pearson-Korrelation/ ordered logit model

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit/Arbeitsunzufriedenheit:

nursing home administrator job satisfaction questionnaire
(NHA-JSQ)

Rollenkonflikte:

Role Conflict and Role Ambiguity Scale

Ergebnisse

Teilnehmende: 311 Pflegeheimverwalterinnen und -verwalter
(nursing home administrator NHAs)

24 % gaben definitive Kiindigungsabsichten an (definitely plan
to quit)

Beeinflussende Faktoren fiir Kiindigungstendenzen: Anzahl
von vorherigen Pflegeheimverwaltungspositionen

(AOR =1,40, p < 0,05), Rollenkonflikte (AOR = 1,35, p < 0,05),
Arbeitsfahigkeiten (AOR = 1,23, p < 0,05), Entlohnung/Beloh-
nung (AOR = 0,85, p < 0,05), Arbeitskollegen (AOR = 0,79,

p < 0,05) und Arbeitsanforderungen (AOR = 0,58, p < 0,05)
Faktoren flr Arbeitszufriedenheit (qualitativ):

34 % Verbesserung der Lebensqualitidt der Bewohner/Pflege-
gualitat

23 % Beziehungsbildung mit Bewohnern, Familien und Mitar-
beitern

21 % Arbeiten/Zeit mit Bewohnern

14 % Mitarbeiterentwicklung und Teambuilding
Anstrengendste Faktoren der Arbeit(qualitativ):

38 % Gesetze/Regulationen

19 % Mitarbeiterbeschaffung

9 % Vergiitungs-und Ressourcenprobleme

7 % Inkompetentes Personal

Kindigungsgrinde (qualitativ):
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22 % Mangelnde Unterstiitzung vom oberen Manage-
ment/Personal

16 % uniiberwindbare Belastung durch standige Anderungen
bei Gesetzen/Regulationen

9 % besseres Job-Angebot

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 48: Park et al. 2017

Park J, Yoon S, Moon SS, Lee KH, Park J (2017): The effects of occupational stress, work-cen-
trality, self-efficacy, and job satisfaction on intent to quit among long-term care workers in
Korea. In: Home health care services quarterly, 36 (2), S. 96-111

Region Korea

Ziel/Gegenstand der Untersu- Untersuchung der Auswirkungen von beruflichem Stress, der

chung Identifikation mit dem Beruf (work-centrality), Selbstwirksam-
keit und Arbeitszufriedenheit auf die Intention den Job zu ver-
lassen von Langzeitpflegekraften

Zielpopulation Long-term care workers
74,8 % zwischen 50-60 Jahre alt
90,6 % weiblich
84,4 % verheiratet
55,6 % mit High-School Abschluss
82,7 % verdienen weniger als 3.000 S monatlich
84 % arbeiten als Besuchsdienste (home visiting)

Methodische Vorgehens- Querschnittstudie

weise Befragung von Langzeitpflegekraften aus home visiting cen-
ters und Langzeitpflegeeinrichtungen
Auswertung: deskriptive Statistik, bivariate und multivariate
Analysen, Modellierung von Strukturgleichungen (SEM)

Assessments/Instrumente Keine Nutzung von standardisierten Instrumenten

Ergebnisse Teilnehmende: 532 long-term care workers aus Langzeitpfle-
geeinrichtungen und home visiting centers
Beruflicher Stress steht in
positivem Zusammenhang mit der Absicht den Job zu verlas-
sen (B =0,63, p <0,001)
in negativem Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit
(B =-0,25, p <0,001)
in negativem Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit (B =
0,19, p < 0,001) und Identifikation mit dem Beruf (3 =-0,17,
p <0,001)
Identifikation mit dem Beruf steht
in positivem Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit
(B=0,56,p<0,01)
in positivem Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit
(B=0,51, p<0,001)
in negativem Zusammenhang mit der Absicht den Job zu ver-
lassen (B =-0,18, p < 0,01)
Arbeitszufriedenheit steht
in positivem Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit
(B=0,15,p<0,01)
in negativem Zusammenhang mit der Absicht den Job zu ver-
lassen (B =-0,14, p < 0,05)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 49: Pélissier et al. 2018

Pélissier C, Charbotel B, Fassier JB, Fort E, Fontana L (2018): Nurses’ occupational and medi-
cal risks factors of leaving the profession in nursing homes. In: International journal of envi-
ronmental research and public health, 15 (9), 1850, S. 1-14

Region

Frankreich

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Evaluation des Zusammenhangs zwischen der Kiindigungsab-
sicht, den Arbeitsbedingungen und dem Gesundheitsstatus
von weiblichem Pflegepersonal in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen

Zielpopulation

Pflegende, die mind. 6 Monate in die Pflege von adlteren Men-
schen eingebunden sind (registered nurses und nursing as-
sistants)

100 % weiblich

64 % bis 39 Jahre alt

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittsstudie

Befragung, Rekrutierung durch Betriebsarzte

Auswertung: deskriptive Statistik, Chi-Quadrat-Tests, logarith-
misch verknipftes Binomialmodell, univariate und multivari-
ate Analysen

Assessments/Instrumente

Korperliche Beschwerden:

Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Beeintrachtigtes geistiges Wohlbefinden:

General Health Questionnaire (GHQ)

Psychosoziale Anforderungen:

effort-reward imbalance (ERI) Modell mit Siegrist Fragebogen

Ergebnisse

Teilnehmende: 1.770 weibliche Pflegende (19,6 % registered
nurses, 80,4 % nursing assistants) aus Langzeitpflegeeinrich-
tungen

Kiindigungsabsicht steht bei nursing assistants im Zusammen-
hang mit:

einer hohen beruflichen Belastung durch den geistigen Abbau
der Bewohner (PR=1, p < 10-4)

einem Alter unter 30 Jahren (PR =1, p <0,001)

einer gestorten Beziehung mit den Vorgesetzten (PR =1,

p <0,001)

der Arbeitssicherheit (PR = 1, p < 0,001)

einer gestorten Beziehung zu Bewohnern (PR=1, p <0,01)
korperlichen Beschwerden der unteren GliedmaRen (PR =1,
p <0,01)

Beschwerden im Wirbelsaulenbereich (PR =1, p < 0,05)
Kundigungsabsicht steht bei registered nurses im Zusammen-
hang mit:

einer gestorten Beziehung mit dem Team (PR =1, p < 0,01)
einer gestorten Beziehung mit den Vorgesetzten (PR =1,

p <0,05)

einer beruflichen Belastung durch die Ndhe zum Tod (PR =1,
p <0,05)

einem Alter unter 30 Jahren (PR =1, p < 0,05)
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Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 50: Probst, Baek & Laditka 2010

Probst JC, Baek J-D, Laditka SB (2010): The Relationship Between Workplace Environment
and Job Satisfaction Among Nursing Assistants: Findings From a National Survey. In: Journal
of the American Medical Directors Association, 11 (4), S. 246-252

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Arbeitszufriedenheit und zusammenhén-
genden Faktoren von zertifizierten nursing assistants in Lang-
zeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

Zertifizierte Pflegeassistentinnen und -assistenten (nursing as-
sistants)

92,3 % Frauen

35,8 % zwischen 30 und 44 Jahren

41,1 % kinderlos

70 % arbeiten Uber 1 Jahr als nursing assistant

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundaranalyse von dem National Nursing Assistant Survey
(2004)

Datenerhebung mittels computergestitzten Telefoninter-
views

Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (ANOVA,
multiple lineare Regressionsanalysen)

Assessments/Instrumente

keine standardisierten Instrumente

Ergebnisse

Teilnehmende: 2897 nursing assistants aus Langzeitpflegeein-
richtungen

Arbeitszufriedenheit ist signifikant von 3 personenbezogenen
Faktoren abhangig: weibliches Geschlecht (B = 0,07, p= 0,03),
einem geringen Familieneinkommen (< $10.000) (B = 0,10,

p = 0,03) und einem hohen Familieneinkommen ($30.000-
40.000) (B =0,07, p=0,03)

Arbeitszufriedenheit ist signifikant mit 4 Aspekten der Ar-
beitsumgebung verbunden: Unternehmensklima (B = 0,30,

p <0,001), Wahrnehmung geschatzt zu werden (B = 0,27,

p <0,001), Zeitdruck (B = 0,14, p < 0,001) und Vorgesetzten-
verhalten (B =0,11, p < 0,001)

Weitere einrichtungs- und beschéaftigungsbezogene Faktoren,
welche signifikant im Zusammenhang mit der Arbeitszufrie-
denheit stehen: einer geringen Bettanzahl a) 1-49 (B = -015,

p =0,0001), b) 50-99 Betten (B =-0,1, p = 0,01), For-Profit Ein-
richtung (B =-0,08, p = 0,049) und Stundenlohn (B = 0,02,

p =0,000)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 51: Radford & Meissner 2017

Radford K & Meissner E (2017): Job satisfaction and intention to stay within community and
residential aged care employees. In: Australasian Journal on Ageing, 36 (3), S. 1-6

Region

Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Beziehung zwischen Dimensionen der Arbeitszufriedenheit
und der Intention von community care und residential care
Mitarbeitenden in der Altenpflege tatig zu bleiben

Zielpopulation

Community care und residential care workers in der Alten-
pflege
95 % Frauen

Methodische Vorgehens-
weise

Quantitatives Design, Fragebogen
Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (t-Test, mul-
tiple lineare Regressionsanalysen)

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:
Job Descriptive Index (JDI) und Job in General (JIG)

Ergebnisse

Teilnehmende: 227 Pflegekrafte aus der hauslichen Versor-
gung (113) und aus Langzeitpflegeeinrichtungen (106)

Die Intention in der Altenpflege zu bleiben ist bei community
care worker signifikant mit 2 Dimensionen der Arbeitszufrie-
denheit verbunden: Beruf im Allgemeinen (B = 0,4, p < 0,001)
und der Begleitung durch Vorgesetzte (B = 0,18, p < 0,05)

Bei residential care workers ist die Intention in der Alten-
pflege zu bleiben signifikant von einer Dimension der Arbeits-
zufriedenheit abhangig: Beruf im Allgemeinen (B = 0,36,

p <0,001)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 52: Rahnfeld et al. 2016

Rahnfeld M, Wendsche J, Ihle A, Miiller SR, Kliegel M (2016): Uncovering the care setting-
turnover intention relationship of geriatric nurses. In: European Journal of Ageing, 13 (2),

S.159-169

Region

Deutschland

Ziel/ Gegenstand der Unter-
suchung

Untersuchung der Beziehung zwischen dem Arbeitsumfeld in
der Altenpflege und der Absicht von Pflegenden, den Arbeits-
platz und den Beruf zu verlassen, unter Beriicksichtigung von
Arbeitsplatzmerkmalen, sozialen Faktoren, Arbeitszufrieden-
heit und Gesundheit

Zielpopulation

Nursing aides, registered nurses, registered nurses with
leadership duties

87,41 % Frauen

Durchschnittlich 42,28 Jahre alt (mean)

172 ambulanter Pflegedienst, 106 Altenpflegeeinrichtung
59,35 % Vollzeitbeschaftigt

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie
Quantitative Befragung
Auswertung: Bivariate Analyse, Multiple mediator analyses

Instrumente

Kundigungstendenz(Job/Profession):

Intention to Quit Questionnaire (ITQ), intention to leave the
job (ITLjob) and intention to leave the profession (ITLprof)
Zeitdruck, Aufgabenidentifikation & arbeitsbezogene soziale
Unterstutzung:

Salutogenetic Subjective Work Analysis (SALSA)

Allgemeine Gesundheit:

SF-12 health survey

Ergebnisse

Teilnehmende: 278 (160 registered nurses, 65 Nursing aides,
53 registered nurses with leadership duties) aus der ambulan-
ten Versorgung und stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen
Statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Kiindigungs-
absicht und

Pflegesetting (0,14, p < 0,05), Arbeitszeit (-0,17, p < 0,01);
Zeitdruck (0,19, p < 0,01), Aufgabenidentifikation (-0,26,

p <0,01), Unterstitzung durch Vorgesetzte (-0,33, p < 0,01),
Unterstltzung durch Kollegen (-0,3, p < 0,01), Konflikte am
Arbeitsplatz (0,42, p < 0,01), Gesundheit (-0,21, p < 0,01), Ar-
beitszufriedenheit (-0,44, p < 0,01)

Statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Inten-
tion die Profession zu verlassen und

Geschlecht (0,13, p < 0,05), Zeitdruck (0,24, p < 0,01), Aufga-
benidentifikation (-0,2, p < 0,01), Unterstiitzung durch Vorge-
setzte (-0,21, p < 0,01), Unterstiitzung durch Kollegen (-0,24,
p < 0,01), Konflikte am Arbeitsplatz (0,34, p < 0,01), Gesund-
heit (-0,2, p < 0,01), Arbeitszufriedenheit (-0,44, p < 0,01),
Kindigungsabsicht (0,53, p < 0,01)

Arbeitszufriedenheit steht

in negativem Zusammenhang mit sozialen Konflikten (Pflege-
heim: -0,48, p < 0,05, ambulante Pflege: -0,34, p < 0,05)
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in positivem Zusammenhang mit Aufgabenidentifikation (task
identity) (Pflegeheim: 0,41, p < 0,05, ambulante Pflege: 0,30,
p <0,05)

in positivem Zusammenhang zu Unterstiitzung durch Vorge-
setzte (Pflegeheim: 0,35, p < 0,05, ambulante Pflege: 0,17, p
<0,05)

in negativem Zusammenhang mit der Kiindigungsabsicht (-
0,25, p < 0,05) und der Intention die Pflege zu verlassen (-
0,31, p<0,05)

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 53: Ren 2013

Ren T (2013): Sectoral Differences in Value Congruence and Job Attitudes: The Case of Nurs-
ing Home Employees. In: Journal of Business Ethics, 112 (2), S. 213-224

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Unterscheidung zwischen Wertkongruenz der Beschaftigten
(employee-organization value congruence) und Arbeitsein-
stellungen (job attitudes) in unterschiedlich organisierten
Langzeitpflegeeinrichtungen (non-profit & forprofit nursing
homes)

Zielpopulation

nursing staff (registered nurses, licensed practical nurses and
certified nursing assistants

94 % Frauen

97 % unbefristet beschaftigt

Durchschnittliche Beschéaftigungszeit in der Organisation: 7,8
Jahre (mean)

Methodische Vorgehens-
weise

Quantitative Befragung
Auswertung: Deskriptive Statistik und Regressionsanalyse

Assessments/Instrumente

Keine Nutzung standardisierter Instrumente

Ergebnisse

Teilnehmende: 58 forprofit employees aus 7 forprofit-
Pflegeeinrichtungen (14 %): registered nurses (16 %), licensed
practical nurses (17 %) and certified nursing assistants (67 %)
und 349 nonprofit employees aus nonprofit-Pflegeeinrich-
tungen (86 %): registered nurses (17 %), licensed practical
nurses(23 %) and certified nursing assistants (59 %)
Statistisch signifikanter positiver Zusammenhang zwischen
Wertkongruenz der Beschaftigten und Arbeitszufriedenheit
im Sample (Koeffizient = 0,284, p < 0,01)

Statistisch signifikanter positiver Zusammenhang zwischen
Wertkongruenz der Beschaftigten und organizational commit-
ment (Koeffizient= 0,393; p < 0,01)

Statistisch signifikanter negativer Zusammenhang zwischen
Wertkongruenz der Beschaftigten und intent to quit (Koeffi-
zient=-0,388, p < 0,01)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 54: Rgen et al. 2018

Roen |, Kirkevold @, Testad I, Selbaek G, Engedal K, Bergh S (2018): Person-centered care in
Norwegian nursing homes and its relation to organizational factors and staff characteristics:
a cross-sectional survey. In: International Psychogeriatrics, 30 (9), S. 1279-1290

Region

Norwegen

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Erforschung des Zusammenhangs zwischen personenzentrier-
ter Pflege und organisations- und personalbezogenen Fakto-
ren in nursing homes

Zielpopulation

Nursing home manager, nursing home staff und head nurses
96,6 % Frauen

56,4 % zwischen 40 und 59 Jahren

70,1 % unter 3 Jahre gesundheitsbezogene Ausbildung

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Quantitatives Design, Fragebdgen

Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (t-Test, ICC,
U-Test, multiple lineare Regressionsanalysen)

Assessments/Instrumente

Personenzentrierte Pflege:

P-CAT

Arbeitsbezogene psychosoziale Faktoren:

General Nordic Questionnaire for Psychosocial and Social Fac-
tors at Work (QPS-Nordic)

Arbeitsumwelt:

Special Care Unit Enviromental Quality Scale (SCUEQS)

Ergebnisse

Teilnehmende: 1,161 aus Langzeitpflegeeinrichtungen
Personenzentrierte Pflege ist signifikant mit 2 personalbezo-
genen Faktoren verbunden: Arbeitszufriedenheit (1,45,

p <0,001) und einer mindestens 3-jahrigen gesundheitsbezo-
genen Ausbildung (1,28, p = 0,001)

Personenzentrierte Pflege steht signifikant mit finf (psycho-
)sozialen Faktoren am Arbeitsplatz im Zusammenhang: quan-
titative Anforderungen (-0,60, p < 0,001), innovatives Unter-
nehmensklima (0,52, p < 0,001), Wahrnehmung der Arbeit in
Gruppen (0,44, p < 0,001), Empowering Leadership (0,34,

p < 0,001), Rollenkonflikten (-0,28, p = 0,003) und Kompe-
tenzwahrnehmung (0,26, p = 0,015)

Personenzentrierte Pflege ist signifikant mit der Art der Ein-
richtung (1,77, p< 0,002) und der Ergebnisse der SCUEQS-Be-
wertung (0,14, p= 0,005) verbunden

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 55:

Rosen et al. 2011

Rosen J, Stiehl EM, Mittal V, Leana CR (2011): Stayers, Leavers, and Switchers Among Certi-
fied Nursing Assistants in Nursing Homes: A Longitudinal Investigation of Turnover Intent,
Staff Retention, and Turnover. In: The Gerontologist, 51 (5), S. 597-609

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Bewertung der Arbeitsfaktoren und —einstellungen von
hauptberuflichen certified nursing assistants, die im Unteneh-
men bleiben, das Unternehmen wechseln oder verlassen

Zielpopulation

Certified nursing assistants (CNA’s)

Stayers Switchers | Leavers
Alter 48 Jahre 42 Jahre 42 Jahre
Geschlecht 95 % weib- | 96 % 90 % weib-
lich weiblich lich
Dauer der Anstel- | 11 Jahre 7 Jahre 8 Jahre
lung
Stundenlohn 13,03 12,44 12,88
Bezahlte Krank- 84 % 69 % 83 %
heitstage
Bezahlte Urlaubs- | 92 % 80 % 86 %
tage
Krankenversiche- | 79 % 58 % 69 %
rung
Aufstiegsmoglich- | 38 % 29% 22%
keiten

Methodische Vorgehens-
weise

Langzeitstudie (Erhebungszeitpunkt O und nach 12 Monaten)
Telefonische Interviews
Auswertung: deskriptive Statistik, bivariate Analysen und mul-

tivariate Analyse

Assessments/Instrumente

Keine Nutzung standardisierter Instrumente

Ergebnisse Teilnehmende: 620 certified nursing assistants aus Langzeit-

pflegeeinrichtungen
Kiindigungsabsichten unter CNA's sind
Negativ assoziiert mit Arbeitszufriedenheit (b =-0,351,
p =0,0001)
Negativ assoziiert mit weiler Hautfarbe (b =-0,285,
p =0,0001)
Negativ assoziiert mit bezahlten Urlaubstage (b =-0,222,
p =0,046)
Positiv assoziiert mit emotionalem Stress (b = 0,082,
p =0,024)
Negativ assoziiert mit dem Alter (b =-0,063, p = 0,020)
Negativ assoziiert mit der Dauer der Anstellung (b = -0,010,
p =0,006)
Aktuelle Kiindigung steht im Zusammenhang mit Kiindigungs-
absicht (OR =1,82, p =0,001)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 56: Schwendimann et al. 2016

Schwendimann R, Dhaini S, Ausserhofer D, Engberg S, Zuiiiga F (2016): Factors associated
with high job satisfaction among care workers in Swiss nursing homes - A cross sectional sur-
vey study. In: BMC Nursing, 15 (37), S. 1-10

Region

Schweiz

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Messung der Arbeitszufriedenheit unter Schweizer Ge-
sundheitshelfern in Pflegeeinrichtungen

Untersuchung des Zusammenhangs von Arbeitsumgebung,
Arbeitsstressoren und Gesundheitsbeschwerden der Pfle-
gekrafte mit der Arbeitszufriedenheit in Pflegeheimen

Akteure

healthcare workers (registered nurses or higher degrees, li-
censed practical nurses with associate degrees, and nursing
assistants/nursing aides with certified education or infor-
mal in-service training registered nurses with diploma)

90 % weiblich

42,9 Jahre alt (mean)

47,9 % registered nurses oder licensed practical nurses

Methodische Vorgehensweise

Querschnittsstudie

Quantitative Auswertung einer Befragung

Stichprobe: Personen, die in der direkten Pflege tétig sind
und mindestens 8 h pro Woche arbeiten

Auswertung: Deskriptive Statistik, Regressionsanalyse

Assessments/Instrumente

Arbeitsumgebungsfaktoren:

PES-NWI (Practice Environment Scale-nursing Work Index)
Teamwork und Sicherheit:

SAQ (Safety Attitude Questionnaire)
Arbeitsplatzbelastungen:

HPSI (Health professions Stress inventory)
Gesundheitsbeschwerden:

Swiss Health Survey

Gefiihl von Ausgelaugtsein von der Arbeit:
Messung mit Maslach Burnout Inventory
Arbeitszufriedenheit:

keine standardisiertes Messinstrument

Ergebnisse

Teilnehmende: 4.145 Pflegekraften aus 162 Langzeitpflege-
einrichtungen in der Schweiz (30 % nurse aides, 26 % regis-
tered nurses)

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit ist hoch (86 % sind
sehr zufrieden und eher zufrieden)

Arbeitszufriedenheit hangt zusammen mit

Fihrung (OR =3.76, p < 0,001)

Teamwork und Arbeitssicherheit (OR = 2,6, p < 0,001)
Verantwortlicher Einrichtungsleitung (OR = 2,2, p < 0.001)
einer guten Personalsituation und groReren -ressourcen
(OR =1.42, p <0,001)

verringerte sich jedoch auch bei Zunahme von Konflikten
am Arbeitsplatz (OR = 0,61, p < 0,001), verstarkten das Ge-
fuhl ausgelaugt zu sein (OR = 0,88, p < 0,001) und verstark-
ten korperliche Beschwerden (OR =0,91, p < 0,001)
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Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 57: Sjogren et al. 2015

Sjogren K, Lindkvist M, Sandmann PO, Zingmark K, Edvarsson D (2015): To what extent is the
work environment of staff related to person-centred care? A cross-sectional study of resi-
dential aged care. In: Journal of Clinical Nursing, 24 (9-10), S. 1310-1319

Region

Schweden

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Zusammenhang zwischen Mitarbeitermerkmalen, wahrge-
nommener Arbeitsumgebung und personenzentrierter Pflege

Zielpopulation

staff members (3,1 % registered nurses, 80,1 % enrolled nur-
ses, 10,6 % nurses’ assistants, 6,3 % ohne Qualifikation oder
mit anderer Ausbildung) in der Langzeitpflege

95,2 % weiblich

45,8 Jahre alt (mean)

15,9 Jahre Berufserfahrung (mean)

7,6 Jahre beim gleichen Arbeitgeber

66,7 % Vollzeit

92,6 % in der Tagesschicht (keine Nachtschicht)

99 % unbefristet

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Quantitative Befragung

Auswertung: Anova, Verallgemeinerte Schatzgleichungen
(GEE)

Assessments/Instrumente

Personenzentrierte Pflege:

Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT)
Arbeitsumgebung:

Person-centred Climate Questionnaire—Staff version (PCQS)
Zufriedenheit mit der pflegerischen Arbeit:

Satisfaction with Nursing Care and Work questionnaire
(SNCW)

Arbeitsbelastung:

Swedish Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ)
Gewissensbisse:

Stress of Conscience Questionnaire (SCQ)

Ergebnisse

Teilnehmende: 1.169 staff members aus Langzeitpflegeein-
richtungen

Positiver Zusammenhang von personzentrierter Pflege und
Psychosoziales Klima (B = 0,512, p < 0,001)

Zufriedenheit mit der Pflege und Arbeit: (B = 0,3, p < 0,001)
Negativer Zusammenhang von personzentrierter Pflege und
Arbeitsbelastung (B =-16,73, p < 0,001)

Fortbildung in der Demenzpflege (B =-0,904, p = 0,040)
Gewissensbisse ( =-0,085, p < 0,001)

Positiver Zusammenhang zwischen personzentrierter Pflege
und

psychosozialen Klima (p = 0,349, p < 0,001)

der Zufriedenheit mit der Pflege und Arbeit (B = 0,135,

p < 0,001)

negativer Zusammenhang mit der Arbeitsbelastung (B = -
3,641, p = 0,002)
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Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 58: Squires et al. 2015

Squires JE, Hoben M, Liklater S, Cerleton HL, Graham N, Estabrooks CA (2015): Job Satisfac-
tion among Care Aides in Residential Long-Term Care: A Systematic Review of Contributing
Factors, Both Individual and Organizational. In: Nursing Research and Practice, Volume 2015,

S.1-24

Region

USA, Schweden, Taiwan, Kanada & Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Arbeitszufriedenheit und zusammenhén-
genden Faktoren von nurse aides, care aides und nursing as-
sistants in Langzeitpflegeeinrichtungen

Zielpopulation

nurse aides, care aides und nursing assistants in Langzeitpfle-
geeinrichtungen

Methodische Vorgehens-
weise

Systematisches Review, Einschluss von 42 Publikationen (35
quantitatives Design, 4 qualitatives Design, 3 mixed methods)
Auswertung: Bildung von Auswertungskategorien (z. B. Ar-
beitsklima, Leitung etc.)

Faktoren missen insgesamt mind. 4 Mal bewertet werden,
um bei der Auswertung beriicksichtigt zu werden

Signifikanz besteht, wenn min. 60% der quantitativen Studien
einen signifikanten Zusammenhang zeigen

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:

Minnesota Satisfaction Questionnaire, Job Descriptive Index,
Benjamin Rose Institute Job, Satisfaction Scale Job Diagnostic
Survey, Job Attitude Scale

Ergebnisse

Quantitativ:

Arbeitszufriedenheit steht mit 2 individuellen Faktoren in ei-
nem positiven Zusammenhang: Empowerment und Autono-
mie

Arbeitszufriedenheit korreliert mit 2 organisationalen Fakto-
ren: Arbeitsbelastung und Ressourcen der Einrichtungen
Folgende Faktoren wiesen eine zweideutige Bewertung (50%
signifikant/50% nicht signifikant) auf: aktuelle Position, Be-
schaftigungsstatus, Stress und Unterstiitzung von Kollegen
Folgende Faktoren wurden als nicht signifikante Einflussgro-
Ren bewertet: Alter, Ethnizitdt, Geschlecht, Bildungsniveau,
spezielle Ausbildung, jahrelange Berufserfahrung (years of ex-
perience), Zufriedenheit mit Gehalt/Leistungen und Arbeits-
leistung

Qualitativ:

Zwischenmenschliche Kontakte, Beziehung zu den Bewoh-
nern, Art der Tatigkeit und Gelegenheit zum Lernen und Auf-
stieg beeinflussen die Arbeitszufriedenheit
Arbeitsbedingungen, organisationale Strukturen, Leitung, ein
héheres Mal an Ausbildung/erweiterte Fahigkeiten, Unter-
stlitzung von Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie das Ge-
fuhl notwendig/nitzlich zu sein spielen eine Rolle fiir die Ar-
beitszufriedenheit

Das Arbeiten mit ungelerntem oder ungeeignet ausgebilde-
tem Personal steht im Zusammenhang mit Arbeitsunzufrie-
denheit
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Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 59: Thompson, Horne & Huerta 2011

Thompson MA, Horne KK, Huerta TR (2011): Reassessing Nurse Aide Job Satisfaction in a
Texas Nursing Home. In: Journal of gerontological nursing, 37 (9), S. 42-49

Region

USA

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Arbeitszufriedenheit und zusammenhan-
genden Faktoren von nurse aides in einer Langezeitpflegeein-
richtung

Zielpopulation

Pflegehilfskrafte (nurse aides)

36 % zwischen 18 und 29 Jahre alt

Durchschnittlich 2,7 Jahre (mean) in der Einrichtung beschaf-
tigt

Durchschnittlich 3 vorherige Beschéftigungsverhdltnisse in an-
deren Einrichtungen

Methodische Vorgehens-
weise

Wiederholung und Erweiterung der Studie von Castle (2007)
Mixed-Methods, Fragebdgen und offene Fragen
Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (multiple li-
neare Regressionsanalysen)

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:
Nursing Home Nurse Aide Job Satisfaction Questionnaire
(NHNA-JSQ)

Ergebnisse

Teilnehmende: 40 Pflegehilfskrafte aus einer Langzeitpflege-
einrichtung

Arbeitszufriedenheit steht signifikant mit 3 Aspekten im Zu-
sammenhang: Gehalt (p=0,01), Arbeitskolleg/innen Cowor-
kers (p=0,011) und Arbeitsbelastung (p=0,018)

Qualitative Ergebnisse:

Unterstltzung des Pflegepersonals und Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Pflege durch Personalfragen (staffing
concerns) stehen im Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit
Charakteristik eines guten Pflegemanagers und Vorgesetzten:
positive Kommunikation/Zuhéren, Teamwork, Fairness und
Respekt

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 60: Tummers, Groeneveld, Lankhaar 2013

Tummers LG, Groeneveld SM, Lankhaar M (2013): Why do nurses intend to leave their or-
ganization? A large-scale analysis in long-term care. In: Journal of Advanced Nursing, 69 (12),

S. 2826-2838

Region

Niederlande

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Einfluss von Berufsmerkmalen auf die Intention die Organisa-
tion zu verlassen von Pflegekraften in stadtischen und landli-
chen Gebieten (intramural care und extramural care)

Zielpopulation

Nurses in intramural und extramural care
94 % Frauen
Durchschnittlich 43 Jahre alt (mean)

Methodische Vorgehens-
weise

Sekundarforschung Daten aus der ActiZ Benchmark in
Healthcare Studie

Quantitatives Design, Fragebdgen

Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (x2-Test, t-
Test und Regressionsanalysen)

Assessments/Instrumente

keine standardisierten Messinstrumente

Ergebnisse

Teilnehmende: 9982 nurses (6321 Stadtische Pflege (in-
tramural care), 3661 landliche Pflege (extramural care))
Intention die Organisation zu verlassen ist signifikant mit 6
Berufsmerkmalen verbunden: Entwicklung und Karriereoption
(-0,22 p < 0,01), Arbeitsatmosphare (-0,18, p < 0,01), Arbeits-
druck (0,14, p < 0,01), Organisationsvision (-0,09, p < 0,01),
Fihrung (-0,06, p < 0,01), Autonomie (-0,05, p < 0,01) und Ge-
schlecht (0,05, p < 0,01)

Bei Pflegepersonal in der landlichen (home care) ist ein Ver-
lust an Autonomie signifikant mit Kiindigungsintention assozi-
iert (-0,10, p < 0,01)

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 61: Wallin, Jakobsson & Edberg 2012

Wallin AO, Jakobsson U, Edberg AK (2012): Job satisfaction and associated variables among
nurse assistants working in residential care. In: International Psychogeriatrics, 24 (12),

S.1904-1918

Region

Schweden

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung von Arbeitszufriedenheit und damit in Zusam-
menhang stehende Faktoren von nurse assistants und nurse
aides in hauslicher Pflege

Zielpopulation

Nurse assistants und nurse aides in hauslicher Pflege
86,4 % Frauen

Durchschnittlich 44,1 Jahre (mean) alt

74 % mit Abschluss auf Sekundarstufe Il
Durchschnittlich 16,5 Jahre (mean) Arbeitserfahrung
45 % Vollzeittatigkeit

Methodische Vorgehens-
weise

Explorative, deskriptive Querschnittstudie

Quantitatives Design, Fragebdgen

Auswertung: deskriptive und analytische Statistik (t-Test, A-
NOVA, x2-Test, Kruskal-Wallis-Test, multiple lineare Regressi-
onsanalysen)

Assessments/Instrumente

Arbeitszufriedenheit:

Job Satisfaction Questionnaire

Arbeitszufriedenheit im psychologischen Kontext:
Psychosocial Aspects of Job satisfaction Questionnaire

Ergebnisse

Teilnehmende: 225 Pflegekrafte (173 Nurse assistants, 50
nurse aides)

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit steht signifikant im Zu-
sammenhang mit einem flrsorglichen Unternehmensklima
(B=0,37, p < 0,001) und personzentrierte Pflege personalized
care-provision (B= 0,24, p < 0,001)

Eine geringe Arbeitszufriedenheit ist mit einem Gefuhl der
Sorge und Rastlosigkeit (B =-0,20, p = 0,001) sowie einer kor-
perlichen Erschépfung nach der Arbeit (B =-0,11, p = 0,049)
verbunden

Die Zufriedenheit mit der Pflegetatigkeit (nursing-care provi-
sion) ist signifikant mit 5 Aspekten verbunden: firsorgliches
Unternehmensklima (B = 0,28, p < 0,001), personalized care-
provision (B = 0,21, p < 0,001), allgemeines Arbeitsklima
(B=0,20, p=0,001), Fihrung (B = 0,18, p = 0,002) sowie orga-
nisationaler und umweltbezogene Unterstitzung (B = 0,12,

p =0,023)

Eine geringe Zufriedenheit mit der Pflegetatigkeit ist signifi-
kant mit einem deprimierten Gefiihl und Traurigkeit (B = -
0,13, p = 0,013) sowie Schlafproblemen (B =-0,12, p = 0,022)
assoziiert

Quelle: IGES, IAW
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Tabelle 62: Weale V P, Wells Y & Oakman J 2019

Weale VP, Wells Y, Oakman J (2019): The relationship between workplace characteristics
and work ability in residential aged care: What is the role of work-life interaction? In: Jour-
nal of advanced nursing, 75 (7), S. 1427-1438

Region

Australien

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Untersuchung ob Konflikte zwischen Arbeit und Familie die
Beziehung zwischen Arbeitsfahigkeit sowie Arbeitsplatzanfor-
derungen von Mitarbeitenden in der Langzeitpflege beeinflus-
sen

Zielpopulation

Teilzeitbeschaftigte in der Altenpflege

82 % Frauen

65 % Mitarbeitende mit Festanstellung

85 % der Mitarbeitenden in Teilzeitbeschaftigung
Durschnittalter Frauen: 43,44 Jahre, Manner 39,22 Jahre
Durchschnittlich 4,9 Jahre (mean) in derzeitiger Stelle und
8,7 Jahre generell in residential care beschaftigt

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittsstudie
(Papier) Fragebogen (paper-bases questionnaire)
Moderations-Variablen-Analyse

Assessments/Instrumente

Arbeitsbelastung (workload):

Work Organisation Assessment Questionnaire (WOAQ)
Beziehungen mit dem Management, Beziehungen mit Mitar-
beitenden und (physische) Arbeitsumgebung:

Work Organisation Assessment Questionnaire (WOAQ)

Ergebnisse

426 Teilzeitbeschaftigte in Langzeitpflegeeinrichtungen (aged
care facilities)

Reduzierung von Konflikten zwischen Vereinbarkeit von Ar-
beit und Familie, sowie eine Verbesserung der work-life ba-
lance hebt die Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitenden

Quelle: IGES, IAW




IGES

245

Tabelle 63: Willemse et al. 2012

Willemse BM, de Jonge J, Smit D, Depla MF, Pot AM (2012): The moderating role of decision
authority and coworker- and supervisor support on the impact of job demands in nursing
homes: A cross-sectional study. In: International Journal of Nursing Studies, 49 (7), S. 822—

833

Region

Niederlande

Ziel/Gegenstand der Untersu-
chung

Einfluss von Entscheidungskompetenz und sozialer Unterstiit-
zung einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit vor dem Hin-
tergrund negativer Arbeitsanforderungen

Zielpopulation

Healthcare workers (nursing assistants, certified nursing assis-
tants, and registered nurses)

43 Jahre alt (mean)

hatten das Bildungslevel 3 (3quivalent zum CNA)

32,6 % arbeiteten 16-24 h pro Woche

98,9 % Uber 1 Jahr im Beruf

Methodische Vorgehens-
weise

Querschnittstudie

Datennutzung der Demenzstudie (LAD-Study): Daten von 136
Wohnarrangements fiir demenzkranke Personen, aus denen
je 15 Mitarbeitende zufallig ausgewahlt wurden

Auswertung: hierarchische Multilevel-Regressionsanalyse

Assessments/Instrumente

Arbeitsplatzmerkmale:

Leiden Quality of Work Questionnaire (LQWQ)
Arbeitsanforderungen:

work and time pressure scale
Entscheidungsbefugnis:

decision authority scale

soziale Unterstlitzung des Vorgesetzten:
supervisor scale

soziale Unterstltzung durch Kollegen:
coworker scale

Arbeitszufriedenheit:

Leiden Quality of Work Questionnaire (LQWQ)
Emotionale Erschopfung:

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Ergebnisse

Teilnehmende: 1.093 healthcare workers aus Langzeitpflege-
einrichtungen (nursing homes, small group living homes) mit
Demenzbereich

Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und
Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen: signifikant po-
sitiver Zwei-Wege-Interaktionseffekt zwischen beruflichen
Anforderungen und Entscheidungsbefugnissen (B = 0,21, p <
0,05)

Unterstltzung durch Vorgesetzte: keine signifikanten Drei- o-
der Zwei-Wege-Interaktionseffekte

Zusammenhang zwischen emotionaler Erschopfung und
Unterstltzung durch Vorgesetzte: positiver Drei-Wege-Inter-
aktion, in der Entscheidungsbefugnisse und Unterstltzung
durch Vorgesetzte einen Einfluss auf die beruflichen Anforde-
rungen haben (B =0,37, p <0,10)
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Zusammenhang zwischen der personlichen Leistung und der
Unterstltzung durch Kollegen: signifikant positiver Drei-
Wege-Interaktionseffekt, bei dem sowohl die Entscheidungs-
befugnis als auch die Unterstitzung der Mitarbeiter die Bezie-
hung zwischen den Anforderungen der Arbeit und der person-
lichen Leistung beeinflusste (B = 0,45, p < 0,05)

Quelle:

IGES, IAW
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Tabelle 64: Willemse et al. 2014

Willemse BM, de Jonge J, Smit D, Viser Q, Depla MF, Pot AM (2014): Staff’s person-centred-
ness in dementia care in relation to job characteristics and job-related well-being: a cross-
sectional survey in nursing homes. In: Journal of Advanced Nursing, 71 (2), S. 404-416

Region Niederlande

Ziel/Gegenstand der Untersu- Rolle der Personzentrierung in der Demenzpflege im Zusam-
chung menhang mit den Arbeitsplatzmerkmalen und dem berufli-
chen Wohlbefinden

Zielpopulation Healthcare staff (certified nursing assistants und registered
nurses)
94,7 % weiblich
43,2 Jahre (mean)
74, % certified nursing assistants, 2,6 % ohne berufliche Bil-
dung
54,6 % > 24h wochentliche Arbeitszeit
33,1 %10-20 Jahre in der Profession tatig
69,7 % Uber 2 Jahre angestellt

Methodische Vorgehens- Querschnittstudie
weise Auswertung: Hierarchische Regressionsanalyse
Assessments/Instrumente Personenzentrierte Haltung:

Approach to Dementia Questionnaire (ADQ)
Arbeitsplatzmerkmale:

Leiden Quality of Work Questionnaire (LQWQ)
Arbeitszufriedenheit und Kiindigungsabsicht:
Leiden Quality of Work Questionnaire (LQWQ)
Emotionale Erschépfung und personliche Leistung:
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Ergebnisse Teilnehmende: 1.147 healthcare staff members aus Langzeit-
pflegeeinrichtungen mit Demenzbereich
Personzentrierte Haltung und Teamunterstiitzung steht im
Zusammenhang mit
Emotionaler Erschépfung (B = 0,43, p < 0,05)
Kindigungsabsicht (B = 0,25, p < 0,05)
Arbeitszufriedenheit (B =-0,22, p £ 0,05)
Personzentrierte Haltung und Unterstiitzung durch Vorge-
setzte steht im Zusammenhang mit
Kindigungsabsicht (8 =-0,31, p <0,01)
Arbeitszufriedenheit (B = 0,25, p < 0,01)

Quelle: IGES, IAW
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A4 Fragebogen Welle 1
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A5 Fragebogen Welle 2
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