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Abstract

Die vorliegende Projektarbeit vermittelt einen Uberblick, welche Faktoren an einem
Universitatsklinikum zu Arbeitszufriedenheit fihren bei Krankenpflegepersonal, das
nicht mehr in dem urspringlich gelernten Beruf tatig ist und stattdessen in der Admi-
nistration klinischer Forschungsprojekte eingesetzt ist. Es wird die Frage beantwortet,
wie diese Zufriedenheit zu messen ist. Dazu wurden Interviews unter anderem mit
dem Pflegedirektor, der Personalentwicklerin, der Betriebsarztin, der Schwerbehin-
dertenvertretung und Intensivfachpflegepersonal gefiihrt. Die Auswertung der Exper-
tinnen-Interviews bildete die Grundlage fir die Ausarbeitung eines Fragebogens mit
elf offen formulierten Fragen zur Ermittlung von Arbeitszufriedenheit im Team des

,Pool Study Nurses* der Pflegedirektion.

Der Fragebogen soll als Vorbereitung fur das jahrliche strukturierte Mitarbeiterinnen-
Gesprach dienen. Erste Tests zeigen, dass er sehr gut von den Study Nurses ange-
nommen wird und innerhalb von zehn bis finfzehn Minuten zu beantworten ist.
Durch die freie Antwortmoglichkeit sind die Auseinandersetzung mit der personlichen
beruflichen Situation der Study Nurses und ihren individuellen Bedurfnissen und

Werten, sowie eine Reflexion der Arbeitsbedingungen gut mdglich.

Die Arbeitszufriedenheit im Krankenhaus ist vor allem fur Fihrungskrafte ein wichti-
ges Thema, denn es konnte ein Zusammenhang von Fiuhrungsverhalten auf die Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen in dieser Arbeit festgestellt werden. Eine wei-
tere Erkenntnis ist, dass sich Teambildung und Arbeitszufriedenheit gegenseitig be-

dingen.

Aufgrund der besonderen Arbeitsumgebung des ,Pool Study Nurses® finden sich in

dieser Arbeit auch interessante Ansatze fir die Schwerbehindertenvertretungen.
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1. Einleitung

,Die Zufriedenheit der Beschéftigten ist mitentscheidend fur den Erfolg des Universi-
tatsklinikums Bonn (UKB)'“ heiRt es im Leitbild. Daher geht die vorliegende Projekt-
arbeit der Frage nach, ob und ggf. wie sich die Arbeitszufriedenheit (AZ) von Mitar-
beiterinnen (MA) aus der Krankenpflege verandert durch eine betriebliche Umset-
zung aus der Pflege in eine Serviceeinheit der klinischen Forschung, den Pool Study
Nurses (PSN) der Pflegedirektion des UKB. Krankenpflegepersonal, dass aus den
unterschiedlichsten Gruinden nicht mehr in der Pflege tatig sein kann, erhalt die Mog-
lichkeit zur Absolvierung einer halbjahrigen Weiterqualifizierung zur Betreuung von
Medikamentenstudien der Phasen I-IV, eine vorwiegend administrative Tatigkeit mit
weniger Patientenkontakt. Zur Messung der AZ nach Umsetzung und im Verlauf der
weiteren Jahre wird der vorhandene Fragebogen, der bereits seit 2010 zur Ermittlung
der AZ eingesetzt wird, kritisch analysiert und Uberarbeitet.

Die Erhebung und Bewertung der Arbeitszufriedenheit der MA ist flir den wissen-
schaftlichen Diskurs von grol3em Interesse, weil psychische Erkrankungen in den
letzten Jahren auch am UKB deutlich zugenommen haben, wie Frau Dr. Kaminski,
Betriebséarztin im Experteninterview bestatigt. Schwerbehindertenvertretung, Be-
triebsarztlicher Dienst und Pflegedirektor nutzen seitdem bis heute die Expertise von
gut ausgebildetem, motiviertem Krankenpflegepersonal zur Betreuung von drittmittel-
finanzierten klinischen Studien - mit Erfolg. Das Besondere an diesem Konzept be-
steht darin, dass die langjahrigen MA weiterhin unbefristete Angestellte des UKB
sind und Uber die Haushaltsstelle der Pflegedirektion ihr monatliches Gehalt bezie-
hen, welches jedoch mittels Stundenhonorar fur die Studientatigkeiten aus den Dritt-
mitteln der einzelnen klinischen Prifungen refinanziert wird, und das im Jahr 2016 zu
96%. Zu diesem Ergebnis kommt die regelmalige jahrliche Berechnung der Leitung
des Pools, die als Grundlage fur den Rapport an den Pflegedirektor dient. Das heif3t,

die Study Nurses (SN) des Pools arbeiten weitestgehend kostenneutral fir das UKB.

' UKB Leitbild (2011) S. 6
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Ein Grund mehr dafir Sorge zu tragen, dass eine hohe Mitarbeiterinnen-
Zufriedenheit (MA-AZ) im PSN besteht und auch in der Zukunft eine hohe Quote der
Refinanzierung erreicht werden kann. Es soll hier die These aufgestellt werden, dass
es hilfreich zur Erlangung von AZ sein kann, die Bedurfnisse, Werte und Ziele der
MA zu beriicksichtigen. Wenn also das Krankenpflegepersonal erkennt, dass die Be-
darfnisse, unter anderem das nach AZ nicht mehr erfullt wird, erfahrt es durch die
Moglichkeit zur Umsetzung in den Pool eine neue Perspektive flr den Arbeitsalltag.

Damit entspricht der PSN dem UKB-Leitbild: ,Wir Ubernehmen gesellschaftliche Ver-

antwortung fiir eine familienfreundliche und gesundheitsférdernde Arbeitswelt®

Nun stellt sich die Frage: Wie kann die AZ gemessen werden nach Umsetzung aus
der Pflege in die Serviceeinheit der klinischen Forschung, den PSN der Pflege-
direktion? Zur Beantwortung dieser Frage ist diese Arbeit in finf Teile gegliedert.
Nach Vorstellung der Methodik in Kapitel zwei werden in Kapitel drei die Herange-
hensweise und die Ergebnisse dargestellt. Unterteilt wird zunachst in die sechs Un-
terkapitel: Einrichtung des PSN, Forschungsfrage, Beeintrachtigung der AZ, Mes-
sung der AZ im PSN, Explorative Ermittlung von Faktoren der AZ und Entwicklung
eines neuen Fragebogens. Nach Darstellung des Ausgangsproblems und Erdrterung
der Forschungsfrage, wird im nachsten Unterkapitel auf den Begriff und die Bestim-
mungsfaktoren der AZ eingegangen, sowie die AZ als Ressource vorgestellt. An-
schlieBend wird detaillierter wird auf die Bedeutung der Fihrung fur die AZ und die
Ergebnisse des WorkSafeMed-Studienprojektes eingegangen, das am Institut fur
Patientensicherheit durchgefiihrt wurde. Im Fokus des nachsten Abschnitts steht die
Bestandsaufnahme und Analyse der bisher genutzten Fragebdgen, wobei in dieser
Projektarbeit der Schwerpunkt auf die Auseinandersetzung mit Fragebtgen gelegt
wird. Als nachstes werden die Faktoren der AZ in Gruppengesprachen und Expertin-
nen-Interviews fur das UKB ermittelt. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wird ein neu-
er Fragebogen entwickelt, der im Pretest eingesetzt und ausgewertet wird. Die Dis-
kussion untergliedert sich in ein Fazit und einen kurzen Ausblick auf weitere For-
schungsansétze. Mit der Schlussbetrachtung beschlie3t die Projektarbeit die Zu-

sammenfassung der Ergebnisse.

? UKB Leitbild (2011) S. 6
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2. Methodik

Erster Schritt war die Literaturrecherche zu den Themenfeldern Arbeitspsychologie,
Fuhrungsmanagement im Krankenhaus, Arbeitszufriedenheit, Mitarbeiterfiihrung,
Mitarbeitermotivation, Qualitatsmanagement (QM) und FUhrung im Krankenhaus.
Hierfur bieten die Bestédnde der Bibliotheken der Universitat Bonn eine reiche Aus-
wahl an einschlagiger Literatur auf dem neuesten Stand. Zu den besonderen Prob-
lemen der AZ im Pflegedienst wurden darlber hinaus Artikel in Pflegezeitschriften zu
den Themen Schichtdienst, Belastung und Ressourcen in der Pflege und Personal-
férderung einbezogen. Weiterhin war die Recherche in den Online-Datenbanken
(ZBMED, DIMDI, Cochrane) mit oben genannten Schlagworten hilfreich. Literatur zur
Methodik der Befragung der MA, zu Verhalten, Einstellungen, AZ, sowie zur Evaluie-

rung von Erhebungsinstrumenten wurde ebenso bericksichtigt.

Die Rickbindung auf die konkrete Situation der MA im PSN erfolgte durch Analyse
der vorliegenden Unterlagen zur den Erkrankungszeiten im PSN der Jahre 2011 bis
2016 sowie zu den Ergebnissen der bisher mit dem vorliegenden Erhebungsbogen
durchgefiihrten Befragungen zur AZ. Dies wurde mit den MA des Teams PSN in ei-
nem Gruppengesprach erértert. Die MA wurden in gleicher Weise auch bei der ex-
plorativen Ermittlung von Faktoren der AZ beteiligt. Mit sechs Personen, die in unter-
schiedlicher Funktion am UKB tatig sind, wurden Expertinnen-Interviews zum Thema
AZ durchgefiihrt

Die Teilnahme an der Abschlusskonferenz zum Forschungsvorhaben ,WorkSafe-
Med“ des Instituts fur Patientensicherheit am UKB im Februar 2017, das einen we-
sentlichen Schwerpunkt im Bereich der Mitarbeiterzufriedenheit umfasst, stellte das
eigene Projekt in einen groéf3eren thematischen Zusammenhang. In Kapitel 3.3.2

werden auf die Ergebnisse des Forschungsprojekts ndher eingegangen.

Die vorstehend beschriebenen Arbeiten stellten die Grundlage fir die kritische Aus-
einandersetzung mit der Aussagefahigkeit der vorhandenen Evaluierungsbégen fir
das Team PSN der Pflegedirektion im Einsatzzeitraum 2010 bis 2013 und 2016 dar.
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Auf dieser Basis wurde ein neuer Fragebogen entwickelt, der einem Pretest mit den
MA des PSN unterzogen wurde. Eine an dem PSN nicht beteiligte Kontroll- oder
Testgruppe stand leider nicht zur Verfigung. Die Ergebnisse des Pretests wurden
daraufhin ausgewertet, ob a) der neue Erhebungsbogen besser als die Vorganger-
version geeignet ist, die AZ der MA des PSN zu messen, und b) Hinweise daraufhin
abfragt, wie die AZ noch gesteigert werden kann und welche Anderungen in Fiihrung

und Organisation dazu beitragen kénnen.
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3. Herangehendweise und Ergebnisse

Einzelne langjahrig am UKB beschaftigte MA in der Krankenpflege leiden unter ge-
sundheitlichen Einschréankungen, die zum einen arbeitsbedingte Ursachen haben

(z. B. Stress, psychische und korperliche Uberlastungen), zum anderen auf Faktoren
aul3erhalb der Arbeitswelt begrindet sind, die in der Person selbst liegen und dem
jeweiligen privaten Umfeld. Die Angestellten sind qualifiziert, kbnnen jedoch aufgrund
der sich veranderten spezifischen Herausforderungen in der Pflege ihre Fahigkeiten
nicht voll zur Entfaltung bringen und sind dort in mehr oder weniger groRem Umfang
unzufrieden. Sie entwickeln Krankheitssymptome, wie in Abbildung 2 dargestellt ist,

da sie ihre Tatigkeiten nicht mehr sinnhaft austiben kénnen.

Risikofaktoren psychischer Fehlbeanspruchung
Ansatzpunkte fur die Pravention und Reduktion von Gefahrdungen und Beeintrachtigungen

Wirtschaft  Gesellschaft » Politik
Daominanz internationaler Kapitalmarkte, Deregulierung von Arbeil und Beschaftigung

I

Unternehmen * Organisation * Betrieb
Kurzfristige Gewinnmaximigrung, Primat des L_.Iniernehmenswertes. prekare Beschaftigung

Einflussfaktoren der Arbeitsbedingungen
Belastungen der Beschaftigten in Form von Uber- oder Unterfarderung, Daver und Lage der Arbeitszeit,
soziale Konflikle und mangelnde Unterstitzung, umgebungsbedingle Arbeilserschwermisse

Merkmale psychischer Reaktionen
Beanspruchungen der Beschalliglen: Fehlbeanspruchungen: Siress, psychische Ermidung,
ermidungsahnliche Zustinde (Monotonia, psychische Sattigung, herabgesetzte Wachsamkeit)

Merkmale physiologischer Reaktionen des Organismus
Vardndarungen bio- brw. psychophysiologischar Paramater:
Muskelspannung, Blutdruck, Pulsfrequenz, Hirnstrame, Hormonausschittung,
Verdauungssystem, Steffwechsel, Atmung, Wahrmehmung

Gesundheitliche Gefahrdung z. B. in Form von:  + Beeintréchtigung des psychischen Wohlbefindens

« Herz-Kreislaut-Krankhaiten {z. B. Schlafstarungen, Nervosital, Gereiztheit)

* psychische Storungen (z. B. Depressionen,

» Magen-Darm-Erkrankungen Angslstérungen, Zwangsgedanken)

* Infektionskrankhelten, Neubikiungen « Arbeits- und Wege-Unfille durch Besintrachtigung
» Muskel- und Skelett-Erkrankungen der Leistungsfahighkeit
» psychosomatische Hauterkrankungen

» Stoffwechselstorungen (z. B. Diabetes)
Fehlzeilen-Report 2009
Abbildung 1 — Risikofaktoren psychischer Fehlbeanspruchung (Badura, 2009) S. 80
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Diesen Personen wird am UKB das Angebot gemacht, auf einen Arbeitsplatz in der
klinischen Forschung zu wechseln, den PSN. Ins Leben gerufen im Jahr 2008 durch
den Pflegedirektor des UKB in Zusammenarbeit mit der Schwerbehindertenvertre-
tung und dem Betriebsarztlichen Dienst hat sich der Pool SN der Pflegedirektion in-
zwischen etabliert und ist erfolgreich. Krankenpflegepersonal, welches im Laufe des
Berufslebens aus verschiedenen korperlichen oder psychischen Grinden einen Grad
der Behinderung erlangt, kann in der Pflege nicht mehr zufriedenstellend eingesetzt
werden. Daher hat die Rentenversicherung sich dazu bereit erklart die halbjahrige
Weiterqualifizierung zur SN zu finanzieren, um das gut ausgebildete Personal mit
langjahriger Erfahrung weiterhin im Arbeitsleben zu halten. Eine SN betreut Medika-
mentenstudien, die gesetzlich vorgeschrieben sind, bevor ein Medikament durch die

Behorden zu gelassen wird und in der Apotheke erhéltlich ist.

3.1. Einrichtung des Pool Study Nurses der Pflegedirektion

Die SN ist mitverantwortlich fur die prifplangerechte Durchfiihrung der klinischen
Prufung. Im Studienprotokoll werden die alle Merkmale des Forschungsvorhabens
beschrieben und die Mal3nahmen festgelegt.
Dazu zéhlen unter anderem:

- Stand der Wissenschaft auf dem die Studie aufbaut

- Studienziel und die zu Uberprifende Hypothese

- Studiendesign (z. B. randomisierte kontrollierte Studie, doppelblind)

- Art der Behandlung (Dosierungsschema der Prifmedikation usw.)

- Ein- und Ausschlusskriterien fur zu rekrutierende Probanden / Patienten

- Abbruchkriterien fir Probanden (z. B. Zweitkarzinom oder Schwangerschatft)

- zu erhebenden Messwerte (z. B. Blutwerte, spezielle Fragebdgen usw.)

- Visitenplanung (Tage/ZeitrAume, an denen Messwerte erhoben werden)

- statistischen Auswertungsmethoden

- Auftraggeber (Sponsor) der Untersuchung (pharmazeutisches Unternehmen)
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Die Schnittstelle zwischen Patienten, Prufarzten, Monitoren der Clinical Research
Organisations (CROs) und den Pharmafirmen sowie Projektleitern vor Ort der Klini-
schen Studie bildet die SN. Die Vertragsangelegenheiten zwischen dem Sponsor
und dem Prifzentrum werden durch die Verwaltung bearbeitet, sowie Kostenkalkula-
tionen durch die SN erstellt. Alle Lebenslaufe, Vertraulichkeitserklarungen und weite-
re Unterlagen der Prufarzte zur Einreichung bei der Ethikkommission leitet die SN an
das CRO oder den Sponsor weiter. Ebenso erstellt sie Standardarbeitsanweisungen,
damit alle Teammitglieder die Prozesse einheitlich und transparent durchfiihren zu

kdénnen.

Anhand der Ein- und Ausschlusskriterien werden Patienten oder Probanden fir die
klinische Priufung rekrutiert und die Studienvisitentermine geplant. Diese Visiten wer-
den gemeinsam mit dem Prufarzt durchgefuhrt und anschliel3end alle erhobene Da-
ten von der SN in das Case Report Form (Papier oder elektronisch) eingetragen. Der
Inhalt der Prufarztordner mit allen wichtigen Dokumenten fiir den geregelten Ablauf
der klinischen Prifung wird von der SN verwaltet. Die protokollgerechte Durchfiih-
rung wird in regelmafigen Abstanden durch einen Klinischen Monitor Uberpruft, der
das durchfihrende Zentrum besucht. Diese Besuche werden durch die SN gut vor-
bereitet und begleitet. Die monitorierten Daten werden an das Datenmanagement
weitergeleitet und evtl. Unklarheiten per Query (Ruckfrage) durch die SN des Prif-
zentrums bearbeitet. Eine wichtige Aufgabe der SN ist auch die ordnungsgemalie,
temperaturkontrollierte Lagerung und korrekte Ausgabe der Prifmedikation an die
Patienten oder Probanden und die sorgfaltige Dokumentation des Prozesses.

Zu den Aufgaben einer SN bei einer Studienvisite gehéren die Erhebung der Vital-
zeichen des Probanden oder Patienten, das Schreiben der Elektrokardiographie
(EKG), Abfragen der aktuell eingenommenen Medikation und des gesundheitlichen
Befindens, sowie die Durchfihrung der Blutabnahme und ggf. Weiterverarbeitung
mittels Zentrifugation und Pipettierens. In der Regel kommen die Patienten fir die
Studienvisiten in eine Studienzentrale der entsprechenden Klinik oder in die Ambu-
lanzen. Bei Studien, in denen stationédre Patienten eingeschlossen werden, finden

die Visiten auch schon einmal auf der Station statt. Gut ausgebildet in der Kranken-
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beobachtung durch die langjahrige Tatigkeit in der Krankenpflege und routiniert in
der Versorgung von Patienten, erkennt die SN schnell Auffalligkeiten im Verhalten
und in der aulReren Erscheinung des Patienten oder Probanden und bespricht dieses

mit dem Prifarzt.

Die MA des PSN verfuigen uber eine eigene Studienzentrale mit Untersuchungsliege,
Notfallequipment, EKG-Gerat, Tiefklhlschrank, Zentrifuge und verschlieBbaren
Schranken fir die Studienmedikamente und Prufarztordnern aller Studien die durch
das Team betreut werden. Hier finden die Studienvisiten der gyné&kologisch-
onkologischen und einiger neurologischer Studienpatienten statt. Einige SN des
achtkopfigen Teams sind in Studienzentren der Dermatologie, der Psychosomatik
und der Hamato-Onkologie eingesetzt. Alle sind weiterhin unbefristete Festangestell-
te und mittels Stundenhonorar fur die Studientatigkeiten in der klinischen Forschung
in den Forschungsphasen I- IV generieren sich Einnahmen aus Drittmittelgeldern der
Pharmafirmen. Die Gegenuberstellung der Bruttopersonalkosten des Teams im Jah-
resverlauf mit den Einnahmen uber die Forschungsprojekte zeigt in den vergangenen

neun Jahren eine stetig steigende Refinanzierungsrate.

Zu den Besonderheiten, die der Pool bieten kann, geh6éren zum einen die individuell
gestaltbaren Dienstzeiten ohne Schicht- und Wochenenddienste, zum anderen der
Wegfall typischer Belastungsfaktoren, deren Intensitat nach subjektivem Empfinden
des Teams in der Vergangenheit zugenommen hat. ,Bedingt durch Arbeitsverdich-
tung und Leistungsausweitung sind die Anforderungen an Verantwortung und Ar-
beitsintensitat fur die einzelne Pflegekraft auf Station deutlich gestiegen®, erlautert

der Pflegedirektor im Expertinnen-Interview.

Zu diesem Ergebnis kommt auch das Team des Pools im Gruppengesprach auf die
Frage, warum das Arbeiten auf der Station nicht mehr mdoglich war und ein Wechsel

in den Pool gewiinscht wurde.
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Zu den individuell empfundenen Leistungsausweitungen gehorten unter anderem:
e Erho6hung der Anzahl der Téatigkeiten pro Zeiteinheit
e Erhohung der Anzahl der zu betreuenden Patientinnen
e hohere Komplexitat vor allem durch intensiven Apparateeinsatz
¢ steigender Dokumentationsaufwand durch mehr Monitoring-Erfordernisse
Ein weiterer Belastungsfaktor wird von einer Kollegin beschrieben ,mit dem individu-

ellen Gefuhl, dem Betreuungsbedarf der Patientinnen nicht mehr gerecht zu werden®,

,Der Begriff der AZ wird in dieser Arbeit definiert, als das Ergebnis aus Erwartung
(Soll) und wahrgenommener Erfiillung (Ist) in der aktuellen Arbeitssituation®“ Die
Datensammlung in dieser Projektarbeit erfolgt mittels der Erhebung von Merkmalen,
die von den MA des Pools selbst als relevant eingestuft werden, sowie die Einbezie-
hung von Informationen aus Expertinnen-Interviews. Dies entspricht dem induktiven
Vorgehen, wahrend der Abgleich mit den Ansatzen aus der Arbeitswissenschaft als

deduktive Methode einzustufen ist.

Eine Tatigkeit im PSN bietet die Moglichkeit, auf kérperliche wie auch psychische
Belastungsgrenzen individuell einzugehen. So kdnnen beispielsweise das Erforder-
nis langer Wegstrecken oder madglicher direkter Patientenkontakte durch entspre-
chende Einsatzplanungen in Forschungsprojekten auf die individuellen Kompetenz-
und Bedurfnisprofile der Pflegekrafte zugeschnitten werden. Damit kdnnen spezifi-
sche Belastungsfaktoren der Krankenpflege reduziert oder vermieden werden. Zu-
gleich wird die praktische und theoretische Qualifikation des Pflegepersonals in der
klinischen Forschung sinnvoll und gewinnbringend eingesetzt. Zu untersuchen gilt
langfristig, ob dies eine gute Lésung ist fir den MA in Bezug auf die AZ und den Er-
halt der Gesundheit. Hierbei soll zun&chst ein Fragebogen, der viele Jahre zur Mes-

sung von AZ eingesetzt wurde, kritisch hinterfragt und weiterentwickelt wird.

* Biising (2003), S. 38
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3.1.1 Forschungsfrage

Die heutigen SNs waren, sofern sie noch in der Pflege eingesetzt wirden, deutlich
leistungsgemindert. Jedoch bringen die MA in dem jetzigen Einsatzgebiet der klini-
schen Forschung volle Leistung und zeigen Einsatzbereitschaft und Expertise bei der
Ausfuhrung ihrer Aufgaben, trotz eines Grades der Behinderung. Wie soll die Mes-
sung der AZ von Krankenpflegepersonal nach Umsetzung aus der Pflege in eine
Serviceeinheit der klinischen Forschung erfolgen, das ist die zu beantwortende Frage
dieser Projektarbeit. Dazu wird ein vorhandener Fragebogen, der bereits in vier Jah-
ren eingesetzt und im Laufe der Zeit nur minimal verandert wurde, einer kritischen
Analyse unterzogen und Uberarbeitet werden. Diese Forschungsfrage wirft weitere
Fragen auf, die es zu beantworten gilt. Vor allem die Frage nach der Gestaltung ei-

nes Fragebogens zur Messung der AZ von SN im Pool der Pflegedirektion.

Auf die folgenden Fragen soll im Fazit dieser Arbeit Bezug genommen werden:
e Welches sind die Ziele der Erhebung durch den Fragebogen?
e Werden die Ziele durch den vorliegenden neuen Fragebogen erflllt?
e Welche Defizite weisen die bisherigen Fragebdgen auf?
e Wie lassen sich die Defizite beheben?
¢ Sind die Fragen und Beantwortungsmdglichkeiten zweckmafig formuliert?
¢ Wie mussen die Fragen und Beantwortungsmoglichkeiten formuliert sein,

damit die Ziele erreicht werden?

Zur Beantwortung dieser Fragen werden zunachst die Ergebnisse der vergangenen
Jahre vorgestellt und anhand der Zusammenfassung der Antworten aus den Exper-

teninterviews ein kleiner Fragenkatalog entwickelt.

3.1.2 Begriff und Bestimmungsfaktoren der Arbeitszufriedenheit

,Die Mébglichkeit zur Selbstentfaltung in und durch die Arbeit und das Tragen von
Verantwortung sind fir die AZ von entscheidender Bedeutung. Zufriedenheit entsteht
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durch Selbstverwirklichung, personliche Entfaltung, seelisches Wachstum, der M6g-
lichkeit die eigenen Fahigkeiten in eine interessante und herausfordernde Arbeit ein-

zubringen**

. Der Projektbericht von Prof. Dr. Ricardo Buettner von Juni 2010 zu den
Einflussfaktoren der Arbeitsmotivation und —zufriedenheit, eine empirische Studie zu
Herzbergs Zwei-Faktoren-Theorie, zeigt, dass die grof3te Motivationswirkung von den
Faktoren Arbeitsbedingungen z. B. Betriebsklima, Erfolgserlebnisse bei der Arbeit
und Anerkennung durch die Vorgesetze ausgeht. ,Zudem fuhrt das Ausbleiben die-

ser Faktoren am starksten zur Arbeitsunzufriedenheit®.

Ganz gezielt zu dem Thema Fuhrung wurde an der die Universitat Leipzig am Institut
fur Psychologie II; Arbeits- und Organisationspsychologie in der RE-SU-LEAD-Studie
(Rewarding and Sustainable Health Promoting Leadership) die Bedeutung des Fih-
rungsverhaltens fir das psychische Wohlbefinden von MA untersucht unter besonde-
rer Berlicksichtigung der unterschiedlichen Fuhrungsstile in drei europaischen Lan-
dern: Finnland, Deutschland, Schweden®. Die 2014 abgeschlossene Interventions-
studie hatte die Verbesserung des Fuhrungskraft-MA-Verhaltnisses zum Ziel auf der
Grundlage eines speziellen tatigkeitsbegleitenden Trainingsprogramms. Dieses un-
terschied sich von den meisten gegenwartig praktizierten Verfahren der Fuhrungs-
krafteschulung. Die Studie analysierte die Bedeutung von Fihrung in Bezug auf psy-
chische Gesundheit von Beschaftigten. Insgesamt betrachtet scheint der wichtigste
Hebel zur Gesundheitsforderung die Aufgabengestaltung zu sein und die Fuhrungs-
krafte-Einflussnahme auf Faktoren wie Teamklima und personale Ressource. ,Es
wurde festgestellt, dass Depressionen unter den psychischen Erkrankungen fur die

meisten Arbeitsunfahigkeitstage verantwortlich sind’*.

So konnte die These aufgestellt werden, dass der Grad der AZ davon abhangt in wie
fern die eigenen Bedirfnisse befriedigt werden. Zufriedenheit wird nicht nur durch
das Mal} bestimmt, was jemand von seiner Umgebung erhalt, sondern wie stark er

nach dem Empfangenen verlangt. Somit ist das Empfinden von AZ ein sehr individu-

* Leuzinger (1994), S. 68
> Biittner (2010), S. 1

® Rigotti (2014), S.7

’ Rigotti (2014) S. 17
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eller Prozess. AulRerdem wirkt sich die AZ unmittelbar auf die Lebenszufriedenheit
und das allgemeine Wohlbefinden eines Menschen aus.

Lebenszufriedenheit Wohlbefinden

Abbildung 2 — AZ als Teilaspekt von Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden (Kieselbach, 2008)

Zufriedenheit stellt sich erst dann ein, wenn subjektiv ein Gleichgewicht empfunden
wird zwischen Arbeits-Input (Anstrengung, Fahigkeiten, Zeit) und Arbeits-Output (in-
teressante Arbeit, Entlohnung, Anerkennung). Die Zwei-Faktoren-Theorie des Moti-
vationspsychologen F. Herzberg® besagt, dass AZ die emotionale Reaktion eines
Menschen auf alle Aspekte seiner Arbeit ist. Sehen das die Experten am UKB auch
so? Der Pflegedirektor des UKB, Herr Probstl, postuliert: “Gelingt es die Arbeitssitua-
tion fur Pflegekrafte und Arzte positive zu gestalten, dann hat das unmittelbare Aus-

wirkung auf den Patienten®.

3.1.3 Arbeitszufriedenheit als Ressource

Die arbeitswissenschaftliche Forschung hat sich bereits vor gut dreil3ig Jahren der
Frage des Erhalts bzw. der Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und AZ von MA unter
sich wandelnden personlichen und organisatorischen Bedingungen zugewandt. Die
Faktoren, die die Arbeitsfahigkeit bzw. AZ beeinflussen, hat llmarinen® im Bild des
Hauses der Arbeitsfahigkeit beschrieben. Grundlage ist das Work-Ability-Konzept,
welches mittels eines Hauses mit seinen ‘vier Etagen” den Ressourcenpool fir ge-

sundes und erfolgreiches Arbeiten auch im hdheren Alter symbolisiert und abbildet™®.

® Becker (2015) S. 25
° Badura (2011) S. 15
' Tielsch (2014) S. 80
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Daraus ist auch das Instrument des Arbeitsbewdltigungsradars entstanden, das Un-
ternehmen und Betrieben hilft, gezielt an ihrem Haus der Arbeitsfahigkeit zu bauen
und damit die Arbeitsfahigkeit und AZ ihrer Beschaftigten zu stitzen und zu for-

dernt!,

Gesellschaft:  Kultur Gesetzgebung  Ausbildungspolitik Sozial- und Gesundheitspolitik

ARBEITSFAHIGKEIT

Werte
Einstellungen
Motivation

Familie

Kompetenz

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

limarinen et.al., 2009

Abbildung 3 - Haus der Arbeitsfahigkeit (modifiziert nach limarinen, 2009)

Im Fehlzeiten-Report 2011 gehen in die Autoren in Kapitel vier der These nach, dass
Jfreundliches und respektvolles Fuhrungsverhalten die Arbeitsfahigkeit von MA er-
halt*>“ Wenn Arbeitsfahigkeit und AZ gleichgesetzt werden in diesem Zusammen-
hang der Projektarbeit kdnnte ,eine erhthte Zufriedenheit fur die Arbeitnehmerinnen
eine verbesserte Gesundheit, ein steigendes Selbstwertgefiihl und vermehrte Freude
bei der Arbeit hervorrufen, wahrend der Betrieb seine Situation durch sinkende Fehl-

zeiten, geringere Fluktuation sowie steigende Leistung verbessern kénnte*3

Neuere Fuhrungskonzepte betrachten Fihrung als einen Interaktionsprozess zwi-
schen Fuhrungskraft und Gefuhrten. Das wesentliche Merkmal des Modells der

transformationalen FlUhrung ist, dass die Fuhrungskraft sich nicht nur ,transaktional,

" Hornung (2013) S. 76
2 Badura (2011) S. 100
B Ferreira (2007) S. 89
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verhalt, also gezeigte Leistung anerkennt und belohnt, sondern sich auch ,transfor-
mational® verhalt, durch Inspiration, intellektuelle Anregung, Wertschatzung und Zu-
wendung die intrinsische Motivation der Gefiihrten steigert'®. Zwar hat dieses Kon-
zept auch Kritik erfahren®®, jedoch haben viele Studien gezeigt, dass ein solches
Fuhrungsverhalten kombiniert mit wertschatzendem Kommunikationsstil mit besse-
ren Leistungen einhergeht und einen positiven Zusammenhang zur psychischen Ge-
sundheit der Gefuhrten aufweist. Zu diesem Ergebnis kommen auch die Wissen-
schaftlerinnen im Institut fir Patientensicherheit am UKB in ihrem Projekt WorkSafe-
Med.

,Dahinter steht wahrscheinlich der Prozess der adédquaten Aufgabenzuweisung, der
orientiert an den Fahigkeiten des MA den Beschaftigten Erfolgserlebnisse ermdg-
licht“, berichtet Fr. Dr. Manser, Forscherin am Institut fir Patientensicherheit. ,Nicht
jede Anforderung wird als Fehlbelastung empfunden, sondern durchaus auch als ei-
nen Lernanreiz der Erfolgserfahrungen bietet®. Somit kann individuelle Fiihrung eine
wertvolle Ressource sein fur die Erhaltung der Gesundheit der einzelnen MA. Das ist
eines der Ergebnisse dieser Studie, die in Kapitel 3.3.2 ausfuhrlicher dargestellt wer-
den.

Zusammenfassend lasst sich daraus ableiten, ,dass gesundheitsforderliches Fihren
lernbar ist®, erklart Frau Kaschull im Expertinnen-Interview und sagt, ,dass Unter-
nehmen viel Wert auf Fuhrungskrafteschulungen legen sollten, mit dem Ziel die Lei-
tung dazu zu befahigen individuell sowie empathisch die Gesundheit und das Wohl-
befinden ihrer MA im Blick zu haben®. Diese Erkenntnis fuhrt Gberleitend zu der Fra-
ge, wie diese Faktoren verknUpft mit der AZ zu messen sind, um daraus Mal3nahmen

auch fur das Verhalten der Fuhrungskraft abzuleiten.

" pelz (2012) S. 58
> Knippenberg (2013) S. 128
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3.2 Beeintrdchtigung der Arbeitszufriedenheit

,ES steigen immer mehr Pflegende aus dem Beruf aus, die Burn Out- oder Cool Out-

Rate steigt regelmaBig®

, einige Wissenschaftler beschéftigen sich mit der Berufs-
ausstiegsgefahrdung in der Pflege, so auch die Bachelorarbeit von Herrn Ziemek an
der Fachhochschule Nordhausen ,MA-Zufriedenheit als Qualitatsmerkmal® am Bei-
spiel einer Palliativ-Einrichtung in Thuringen, die mogliche Losungsansatze zur Vor-
beugung und Beseitigung chronischer Uberbelastung beschreibt'’. Die politischen
Rahmenbedingungen in der Krankenhauslandschaft zwingen zunehmend zur Leis-
tungssteigerung bei gleichbleibender Personaldichte, schreibt Herrn Barkow in seiner
Seminararbeit zur Untersuchung der AZ in der Zusammenarbeit von Pflegekraften

aus OP- und Anasthesiebereich®®,

Ein weiterer interessanter Aspekt bildet die Tatsache, dass oft die sozialen Kontakte
bei der Arbeit wichtiger sind, als die Arbeit selbst. ,Einen erwiesener Mal3en grof3en
Einfluss auf Abwesenheiten hat die Zugehorigkeit bzw. Nichtzugehorigkeit zu einer
Gruppe. Es hat sich gezeigt, dass Mitglieder einer Gruppe mit starkem Zusammen-

halt (Kohasion) weniger Fehlzeiten aufweisen®“

Eine weitere Voraussetzung in der Pflege, die haufiger zu Erkrankung der MA fihrt,
ist die Arbeit im Schichten. ,Schichtdienst ist bei der Versorgung kranker Menschen

eine unvermeidbare Notwendigkeit**

. Die Betriebsarztin des UKB, Frau Dr. Kamin-
ski, weist besonders auf die Gefahren fur die Gesundheit hin, die durch Schaukel-
dienste entstehen, also den Wechsel aus der Spatschicht in den Frihdienst. Ein wei-
terer Punkt ist, dass die Leistungsbereitschaft fir komplexe kognitive Aufgaben, die
an das Kurzzeitgedéachtnis hohe Anforderungen stellen, im Zuge einer langeren Fol-
ge von Nachtdiensten merklich nachlasst?*. Dazu kommt noch, dass nicht nur der

Schlaf am Tag mit seinen Einschlaf- und Durchschlafschwierigkeiten aufgrund von

1¢ Ziemek (2009) Kapitel 9.2
Y7 Ziemek (2009 Kapitel 9.2

'® Barkow (2007) Kapitel 1.2
¥ Benner (1997) S. 439

% Benner (1997) S.440

*! Benner (1997) S. 440
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Helligkeit, Lautstdrke und Umstellung des Biorhythmus problematisch an der
Schichtarbeit ist, sondern die soziale Isolation?? ist ebenso nicht zu unterschatzen.

,Daher ist an dieser Stelle an unsere Gesellschaft zu appellieren, dass die professio-
nelle Krankenpflege ein Wert ist, in den es sich fiir jede Kultur lohnt zu investieren®*,
,Der menschliche Organismus ist schlicht und ergreifend nicht fiir Arbeit in der Nacht
gemacht. Die biologische Uhr ist méachtiger als der Dienstplan.” ,Die Gefahr an psy-
chischen Stérungen zu leiden wachst mit der Dauer und dem Ausmald des nachtli-
chen Arbeitens®*“. Die erholsame Zeit des Schlafs zwischen 22 und 3 Uhr sollte zur
Gesunderhaltung mdglichst nicht versdumt werden, diese Vorgaben sind mit einem
geregelten Leben eher zu vereinbaren®. Ein geregeltes Leben ist nur ein Teil des

Portfolios, das den SNs des Pools am UKB geboten werden kann.

Allerdings weist Sabine Simski im September 2017 in ihrem Beitrag auf der 31. Stati-
onsleitungsbesprechung des UKB (Mitschrift der Autorin bei der Besprechung) zur
Umsetzung guter Stationsorganisation darauf hin, dass die Gefahrdung durch
Schaukeldienste immer auch ins Verhaltnis gesetzt werden muss. Aus ihrer Erfah-
rung als Leitung am Universitatsklinikum Munster berichtet sie, dass die MA durch-
aus mit einem kurzen Wechsel einverstanden sein kdnnen, wenn sie einen personli-
chen Nutzen daraus ziehen. Sie stellte fest, dass MA sich Dienste untereinander tau-

schen, die sie als Stationsleitung sich nie getraut hatte so zu planen.

Ein weiteres Problem ist in dem zunehmenden Fachkraftemangel und der Arbeits-
verdichtung zu sehen®. Gerade in der Medizin und Pflege hat sich dieser in den letz-
ten Jahren erheblich zugespitzt, wie an der zurickgehenden Anzahl von Bewerbun-
gen zu sehen ist. Das wirkt sich in Anbetracht von pflegeaufwandigen Patienten kont-
raproduktiv auf die Qualitat und die Sicherheit der Patientenversorgung aus?’. Das ist

auch das subjektive Empfinden der SN im Team vor dem Wechsel in den Pool. Die

22 Benner (1997) S. 438
> Schmal (2014) S. S7
**Schmal (2014) S. 8

> Schmal (2014) S. 7

*® Laban (2014) S. 1

%’ Laban (2014) S. 1
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Verantwortung fir die fehlende Sicherheit in der Versorgung der ihnen anvertrauten
Patienten konnte nicht mehr mit gutem Gewissen ubernommen werden. Eine Studie
des Deutschen Instituts fur angewandte Pflegeforschung (dip) aus Minchen kommt
2011 zu dem Ergebnis, ,dass sich jede dritte Pflegekraft von der Arbeit am Patienten
Uberfordert fuhlt. Mit zunehmender Arbeitsverdichtung sinkt die Attraktivitat des Pfle-

geberufes®®*

Hier ist mit der Implementierung des PSN am UKB eine gute Lésung geschaffen
worden fur den Ausstieg ausgewahlter MA aus der Pflege. Doch das 6st selbstver-
standlich die Problematik auf den Stationen nicht. Losungsansatze dafir zu finden ist
jedoch in dieser Arbeit nicht Gegenstand der Forschungsfrage, sondern es geht um
die Schaffung und Erhaltung von AZ im Team des PSN. Es gilt jedoch zu betonen,
dass nicht jede/r in der Pflege Tatige geeignet ist oder auch Interesse hat, in der kli-
nischen Forschung ein neues attraktives Arbeitsumfeld zu finden.

3.2.1 Bedeutung der Fiithrung fiir die Arbeitszufriedenheit

,In den siebziger und achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts hatte die Entwick-
lung von Instrumenten zur Messung von AZ ihren Hohepunkt?®.“ Dennoch ist es heu-
te genauso wichtig wie vor vierzig Jahren, fur den einzelnen und das Unternehmen
den Wert AZ nicht aus den Augen zu verlieren. Das Ziel die AZ nicht nur zu messen,
sondern daraus auch Konsequenzen abzuleiten um ,humanere und wirtschaftlichere
Arbeitsplatze zu kreieren, ist nicht nur lohnend, sondern hat gesellschaftspolitische

und volkswirtschaftliche Brisanz hat>°“

Zur Motivation des Teams zeigen Studien aus Finnland, dass die langfristige Arbeits-
fahigkeit der MA am starksten vom Fuhrungsverhalten abhéngt und sich gute Fih-

rung sehr stark auf die Verbesserung der Leistungsfahigkeit gerade alterer MA aus-

%% Laban (2014) S. 2
% Ferreira (2007) S.92
% Ferreira (2007) S. 93
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wirkt. ,Generationsgerecht zu fihren erfordert, unterschiedliche Pragungen, Lebens-
phasen und Alterungseffekte zu bericksichtigen. Die damit einhergehende Individua-
lisierung des Fuhrungsverhaltens macht das Management im Gesundheitswesen
anspruchsvoller als jemals zuvor. Es scheint daher sinnvoll, sich intensiv mit der Fuh-
rungskrafteentwicklung in der Pflege auseinanderzusetzen und sich des Stellenwerts

guter Fiihrung fur die Motivation der MA bewusst zu werden3%.“

Dabei sollte nicht unerwéahnt bleiben, dass Fuhrung sich nicht nur auf alter werdende
Pflegekréafte einzustellen hat, sondern auch die jungen Arbeitnehmerinnen haben
sich offensichtlich verandert im Vergleich der letzten Jahre. Ute Burthke gelangt in
ihrem Artikel Generation Y — anders leben und arbeiten zu folgendem Ergebnis: ,Sie
haben Ausbildung oder Studium beendet, sind gerade im Arbeitsleben angekommen.
Sie sind topfit, selbstbewusst, die Freizeit hat einen hohen Stellenwert. Sie hinterfra-
gen Entscheidungen, fordern viel, wollen mitbestimmen und sich weiterentwickeln.
Sie gehéren zu den ,Digital Natives®, das heilst zu der Generation, fiir die der Um-

32 Die Generation Y kennt

gang mit Laptop und Smartphone selbstversténdlich ist
ihren "Marktwert’, sie besitzt ein anderes Selbstverstandnis als die Generationen vor
ihr, dieses sollte bei guter Fihrung ebenso berlcksichtigt werden. Ohne ‘richtige”
Fuhrung geht gar nichts, egal ob "Jung” oder "Alt". Auf das Menschenbild kommt es

an: Filhrende miissen die Menschen wirklich mégen und verstehen wollen®3“

Daraus lasst sich der Schluss ziehen, dass Fuhrung Handlungs- und Sozial-
kompetenz braucht. Ein attraktives Arbeitsumfeld sollte das oberste Ziel eines Unter-
nehmens sein in Zeiten, in denen es immer schwieriger wird, gut ausgebildete Fach-
krafte langfristig zu binden. ,Wir bengtigen ein optimistisches Menschenbild, das da-
mit rechnet, dass jede/r fahig und verantwortlich ist**“. Unsere Intentionen werden

nur dann erfolgreich sein, wenn wir unsere MA nicht schematisch behandeln, son-

! Laban (2014) S. 3

32 Burthke (2015) S. 2
** Burthke (2015) S. 2
* Vopel (1991) S. 17
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dern individuell auf sie eingehen. ,Die besten Resultate werden erzielt, wenn wir die

einzelnen MA in ihrer Einmaligkeit ansprechen und herausfordern®“

3.2.2 WorkSafeMed-Projekt am Institut fiir Patientensicherheit

Zu demselben Ergebnis kommt auch die Forschergruppe des durch das Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung (BMBF) geftrderten Projekts WorkSafeMed,
welches auf der Abschlusskonferenz in St. Augustin im Februar 2017 vorgestellt
wurde. Das Team des Instituts fur Patientensicherheit am UKB um Frau Prof. Manser
und Frau Dr. Hammer in Kooperation mit Frau Prof. Rieger aus Tubingen untersuch-
ten in der Studie Arbeitsbedingungen, Sicherheitskultur und Patientensicherheit im
Krankenhaus. Der Schwerpunkt lag auf der Suche nach Pradiktoren fur die Sicher-
heit im Medikationsprozess. Wichtige Faktoren fur die AZ und damit auch fir die Si-
cherheit der Patientinnen sind nach Aussagen der Forscherinnen die Vereinbarkeit
von Arbeits- und Privatleben, Gewahrleistung der individuell planbaren Arbeitszeiten
und die Reduzierung beruflicher Belastungen. Die Wissenschaftlerinnen erlauterten

auf der Konferenz, wie wichtig es ist, dass MA Entscheidungsspielraum haben.

Laut Mitschrift der Autorin, der vollstandige Ergebnisbericht lag zum Zeitpunkt der
Erstellung dieser Arbeit noch nicht vor, ergab die Datenauswertung von mehr als
siebenhundert Antworten des Pflegepersonals und der Arzte am UK Bonn und UK
Tldbingen unteranderem:
1. Fuhrung sollte als Ressource zur Verbesserung von Patientensicherheit ge-
nutzt werden.
2. ldentifikationsschaffung mit der Tatigkeit und Unterstlitzung im Team spielen
eine wichtige Rolle.
3. Es sollte Sorge getragen werden fiir ausreichend gesundes und gut ausgebil-

detes Personal.

* Vopel (1991) S. 70
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4. Faktoren, die Unzufriedenheit hervorrufen, wie unter anderem viele Arbeitsun-
terbrechungen und die Unmdglichkeit Arbeitsbedingungen individuell zu ge-

stalten, sollten mdglichst vermieden werden.

Hieraus ergibt sich, dass die Einrichtung von Entlastungssystemen, wie miteinander
reden, den interprofessionellen Austausch pflegen, um mehr Verstandnis fur die
komplexen Vorgange zu bekommen und voneinander zu lernen, dazu fuhrt, die eige-
ne Haltung zu verandern und das Wissen innerhalb der Arbeitseinheit zu verbessern.
Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Leitung. Zu einer Fuhrungskraft sollte der
MA Vertrauen haben, sie sollte immer da sein und ein offenes Ohr haben.

Zu den erforderlichen Qualitdten von Personen mit Fuhrungsverantwortung gehort
unteranderem, dass sie den emotionalen Anforderungen genigen. Frau Dr. Heidrun
Sturm vom UK Tubingen gab Handlungsempfehlungen mit ihrem Vorschlag, die je-
weilige Arbeits-Kultur einer Organisation regelmaiig zu reflektieren und unter Um-

standen zu verandern.

Anforderungen an eine Fuhrungskratft - eigene Graphik der Autorin

Belastungen
vermindern

Sicherheitskultur
entwickeln

far
Patientensicherheit
sorgen

ausgewogenes iiber

MaR an Fiihrungs-
Beanspruchung qualitdten Arbeitssicherheit
herstellen

gewabhrleisten

Abbildung 4 - WorkSafeMed-Abschluss-Konferenz - eine Ergebnis-Auswahl (2017)

An dieser Stelle darf nicht unerwahnt bleiben, dass bei den Befragungen in Bonn und
Tldbingen die ,Frustrierten® nicht antworteten, was die Aussagekraft der Ergebnisse
beeintrachtigt, wie die Projektleiter von WorkSafeMed anmerkten. Dennoch konnte

das Forscherteam nach der Auswertung ihrer Ergebnisse deutliche Zusammenhange
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zwischen AZ und Patientensicherheit erkennen, sie korrelieren hoch miteinander. AZ
wurde als das zentrale Merkmal festgestellt.

3.3 Messung der Arbeitszufriedenheit im Pool Study Nurses

H&aufig werden in der Literatur die Frage nach der Dienstplangestaltung, der Urlaubs-
planung, dem Verhaltnis zu den direkten Vorgesetzen und zu Kolleginnen sowie
nach der Arbeitsbelastung (Uber- bzw. Unterforderung) in Bezug auf die AZ als be-
deutungsvoll bezeichnet. Aul3erdem kann nach der generellen Fihrungs- und Unter-
nehmenskultur gefragt werden, der Ausstattung des PC-Arbeitsplatzes und der sons-
tigen Arbeitsumgebung, dem Wunsch nach Personalqualifizierung, der Zufriedenheit
mit dem zwischenmenschlichen Umgang und ebenso nach gemeinsamen Werten

und Zielen des Teams.

Bezugnehmend auf die Marketing-Vorlesung des 12. MSc Studiengang Clinical Re-
search von Hanno Wolfram, gehoren zu den 7 P’s nach Kotler®® auch die Menschen
(People). Eine Personalpolitik umfasst alle Instrumente zur direkten Beeinflussung
des Personals. Die drei Hauptpunkte sind hier Aus- und Weiterbildung, Personal-
auswahl und Personalfiihrung. Auch der PSN muss als interne Serviceeinheit Marke-

ting betreiben und fir die Prifarzte die bestmdgliche Dienstleistung erbringen.

Jeder Kontakt hinterlasst einen Eindruck, daher pladiert Herr Wolfram dafur als Fuh-
rungskraft Vorbild zu sein und Service-Orientiertheit zu leben nach Innen und nach
Aul3en, z. B. durch Beantwortung von Mails innerhalb von 24 Stunden zur Schaffung
von Kundenzufriedenheit, die sich im besten Fall auf die Zufriedenheit im Unterneh-
men Ubertragt. Herr Wolfram fuihrt aus, dass durch den unternehmerischen Dreiklang
mittels Schaffung von Struktur, Erstellung von Organigrammen und Transparenz der
Prozess-abwicklung komplexe Aufgaben innerhalb der Organisation zu mehr Ver-

standnis bei den Beteiligten fuhren kénnen. Das Wissen, warum etwas so ist, erledigt

36 Kotler (1991) online
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oder durchgefuhrt werden soll, fihrt bei den meisten Menschen zu mehr Compliance
und Identifikation mit dem Unternehmen, der Sache oder der Aufgabe. Daher wird in
dieser Arbeit der Frage nachgegangen, was die MA benétigen um AZ zu erlangen.
Transparenz scheint nur ein Teilaspekt zu sein, letztendlich sind jedoch viele Fakto-

ren zu bericksichtigen.

1 Ps

MARKETING

MIX PHYSICAL
PROCESS EVIDENCE

PRODUCT

Abbildung 5 - Marketing-Theorie — sieben P’s nach Kotler (1991)

3.3.1 Umfang der Erkrankungen im Pool Study Nurses

Das vorrangige Ziel der Erhebung der AZ im Team des PSN der Pflegedirektion ist
die Beantwortung der Frage, ob es dem Pflegepersonal des UKB nach Umsetzung
aus der Pflege in die Serviceeinheit der klinischen Forschung insgesamt bessergeht,
es zu mehr kérperlichem und psychischem Wohlbefinden kommt und damit die AZ
gestiegen ist und evtl. eine Auswirkung auf die Erkrankungstage zu sehen ist. Ein
Vergleich der Krankzeiten vor Umsetzung in den PSN mit den Fehlzeiten danach ist

aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht mdglich.
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Daher war der erste Schritt eine Bestandsaufnahme der Fehlzeiten zu denen die Lei-
tung des Pools als Personalverantwortliche Zugang hat. Zunachst wurde in Tabelle 1
die Poolzugehdrigkeit, die Erkrankungstage, das Alter der SN und der individuelle
Grad der Behinderung zusammen gefasst, um einen Uberblick zu erhalten. Im Team
befanden sich im Zeitraum von 2011 bis 2016 insgesamt zehn MA, nicht alle jedoch
zur gleichen Zeit. Gemeinsam weisen sie eine organisatorische Poolzugehdrigkeit
von 9500 Tagen auf. An 970 Tagen, das sind 10,2 %, waren die MA erkrankt, zu
Hause, im Krankenhaus, in einer Kur oder Reha oder das Kind war erkrankt. Die
prozentualen Erkrankungstage variieren je nach MA zwischen 0,8% und 39,2%. Die
meisten Grunde fur die einzelnen Erkrankungen sind der Leitung bekannt, aber sie

kénnen hier selbstverstandlich nicht genannt werden.

Tabelle 1 — Krankzeiten in Bezug auf Arbeitstagen, Alter und Grad der Behinderung

2011-2016
Mitarbeiter Anzahl der Monate Anzahl der Arbeitstage Anzahl der Prozentuale  AlterinJahren Grad
des PSN Zugehorigkeit zum Team Zugehorigkeit zum Team Kranktage Fehlzeiten ungefahr der Behinderung
Mitarbeiter A 63 1260 106 84 35-40 20%
Mitarbeiter B 72 1440 156 10,8 50-55 30%
Mitarbeiter C 72 1440 84 58 50-55 50%
Mitarbeiter D 72 1440 198 13,8 55-60 20%
Mitarbeiter E 12 240 54 22,5 45-50 keinen
Mitarbeiter F 47 940 116 12,3 30-35 50%
Mitarbeiter G 20 400 13 3,3 25-30 keinen
Mitarbeiter H 72 1440 11 0,8 45-50 30%
Mitarbeiter | 21 420 44 10,5 55-60 50%
Mitarbeiter J 24 480 188 39,2 50-55 30%-100%
insgesamt 475 9500 970 10,2

In dieser Ubersicht weist der MA aus der Altersgruppe 50-55 Jahren mit dem hochs-
ten Grad der Behinderung, bedingt durch eine plétzliche lebensbedrohliche Erkran-
kung, die prozentual meisten Kranktage auf, wohingegen bei der jingsten MA ohne
einen Grad der Behinderung die zweit wenigsten Erkrankungstagen aufgetreten sind.
Ob die Fehlzeiten aber aufgrund von Arbeitsunzufriedenheit getreten sind lasst sich

aus dieser Zusammenstellung nicht erkennen. Aus eigener Kenntnis der Personen
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des Teams ist kein Zusammenhang zwischen AZ und Erkrankungstagen zu konsta-
tieren. Damit kann geschlussfolgert werden, dass die meisten Krankmeldungen in
der einzelnen Person und ihrer Grunderkrankung oder einer neu aufgetretenen

schweren Erkrankung sowie den individuellen Lebensumstéanden liegen.

Wenn AZ nicht anhand von Fehlzeiten gemessen werden kann, vielleicht ist es mog-
lich diese in Zusammenhang mit Leistung zu bringen. Ein wichtiger Faktor des Kon-
zepts des PSN ist die ,Refinanzierung der Bruttopersonalkosten“ des gesamten
Teams als Qualitatsmerkmal fir die Leistung der SN. Nicht nur dem Pflegedirektor
und der Leitung des Pools liegt die Hohe der Refinanzierung am Herzen, sondern
auch die Pool-MA beschéftigt dieses Thema und jede/r ist sehr daran interessiert
ihren/seinen Beitrag zum gemeinsamen Erfolg zu tragen. Das gelingt auch standig
steigend trotz schwankender Anzahl der Erkrankungszeiten mit einem durchschnittli-
chen Hoéchstwert von 33,8 Tagen im Jahr 2015 und dennoch einer Refinanzierung

von 95% durch die Drittmittel der klinischen Prtfungen.

Tabelle 2 — Erkrankungstage der MA und im Vergleich mit der Refinanzierung

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mitarbeiter A 0 3 15 7 73 8
Mitarbeiter B 0 20 63 25 15 33
Mitarbeiter C 12 15 16 13 16 12
Mitarbeiter D 38 6 23 30 96 5
Mitarbeiter E - - - - - 54
Mitarbeiter F 8 36 - 76 - 30
Mitarbeiter G - - - - 3 10
Mitarbeiter H 0 0 0 0 0 11
Mitarbeiter | 8 2
Mitarbeiter ) 168 20
insgesamt Tage 234 [ 102 ] | 17 ] | 151 ] [ 203 ] [ 163
Durchschnittin % 29,3 12,8 23,4 25,2 33,8 20,4
Refinanzierung der
Bruttopersonalkosten 79% 84% 85% 95% 95% 96%
des Team PSN

(- = MA nicht im PSN tatig)
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Erklart werden kann dieser Umstand dadurch, dass bei Erkrankungen mit mehr als
42 Tagen laut Tarifvertrag der Lander (TV-L) § 22% keine Lohnfortzahlungen durch
das UKB mehr geleistet werden und die MA dann zwar auch keine Refinanzierung
ihrer Studientatigkeit erhalten, aber sich die Summe der Gesamtbruttopersonalkos-

ten ebenso reduziert.

AulRerdem konnen die Prufarztinnen zwischen zwei Modellen der Projektibernahme
wahlen. Einmal kann die SN-Tatigkeit mittels Stundenhonorar monatlich in Rechnung
gestellt werden, die Umbuchung erfolgt mittels interner Leistungsverrechnung. Die
Anpassung der Hohe des Honorars erfolgt jahrlich entsprechend den gesetzlichen
Lohnerhéhungen und in Ricksprache mit der Drittmittelabteilung, die ebenfalls fur
die Prifung der Kostenkalkulationen vor Vertragsabschluss mit den Sponsoren der
klinischen Prifungen die Stundensétze der SN errechnet. Dieser Prozess bietet sich
gerade fir kleine Projekte an, bei denen auch nicht immer gleich viele Tatigkeiten
anfallen und der Start ungewiss ist. In diesem Modell werden die Urlaubs-, Krank-

und Fortbildungstage den Projektleiterinnen nicht in Rechnung gestellt.

Die zweite Mdglichkeit eine SN aus dem Pool zu buchen besteht darin, dass die MA
fur ein Jahr mit der kompletten Sollarbeitszeit, z. B. einer 80% Stelle, nur fir ein Pro-
jekt oder in einer Studienzentrale oder Klinik tatig sind mit der Option auf jahrliche
Verlangerung der Einsatzzeit. Dabei werden den Projektleiterinnen nur die monatli-
chen Bruttopersonalkosten in Rechnung gestellt. In diesem Modell sind die Urlaubs-,
Krank- und Fortbildungstage sowie das Weihnachtsgeld enthalten. Diese Bu-
chungsmaoglichkeit ist ggf. kostengtinstiger fir den Projektleiter als die Abrechnung

der gleichen Arbeitszeit mittels Stundenlohn.

Wenn also ein MA wahrend seiner Erkrankung gerade in so einem zuletzt genannten
Modell tatig ist, kann es fiir das gesamte Team des Pools dennoch méglich sein eine
hohe Quote der Refinanzierung zu erreichen, obwohl die Anzahl der Erkrankungsta-

ge im Durchschnitt hoch ist. Es lassen sich dadurch keine Rickschliisse ziehen in-

37 Entgeltfortzahlung (NRW) online
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wieweit die Anzahl der Kranktage, die Hohe der Refinanzierung als Leistungsvergu-
tung und die AZ korrelieren. Der stetige Anstieg der prozentualen Refinanzierung
Uber die Jahre 2011 bis 2016 kann erklart werden durch zunehmende Professionali-
sierung der SN. AuRerdem fuhrt die Erh6hung des Bekanntheitsgrades dieses Kon-
zeptes zur Weiterempfehlung durch die Projektleiterinnen, so dass es zu einer guten
Auslastung des Teams in diversen Projekten kommt. Hilfreich ist auch die gute Struk-

tur der internen Ablaufe, die sich im Laufe der Jahre entwickeln durfte.

Wenn die Messung der Erkrankungstage kein guter Mal3stab ist, um Ruckschlisse
auf die AZ zu ziehen, muss im weiteren Verlauf herausgearbeitet werden, welche
Faktoren es in diesem Team des PSN sind, die zu AZ fuhren. Des Weiteren soll un-
tersucht werden, ob der Weg der individuellen Fihrung, der bisher eingeschlagen
wurde, so beibehalten werden soll oder welche Verdnderungsmafnahmen erfolgen
missten. Dazu ist es zunachst notwendig die bisher genutzten Fragebtgen genauer
zu betrachten, um dann im Folgenden evtl. geeignetere Fragen zu finden, um die AZ

messen zu kdnnen.

3.3.2 Bestandsaufnahme bisher genutzter Fragebégen

Erstmalig wurde der Evaluierungsbogen zur Messung der AZ im Team des PSN
2010 eingesetzt. Zu diesem Zeitpunkt befanden sich auf3er der Leitung vier MA im
Pool, die befragt wurden. Die Boégen wurden nicht anonym ausgefullt, so dass sie als
Gesprachsgrundlage fir das jahrliche strukturierte Mitarbeitergespréach dienen konn-
ten und somit individuelle Veranderungen moglich waren. Es wurde nach Studien-
einsatz, Arbeitsplatz, Prufarzt, Dienstzeiten, Wohlbefinden, Einsatzplanung, Fortbil-
dungen, SN Tatigkeiten allgemein, der Betreuung durch die Teamleitung und Zuge-
horigkeit zum PSN, sowie der Gehaltseinstufung gefragt.
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Tabelle 3 - Ergebnis der Befragung von vier SN im Team des PSN 2010

Evaluierung 2010 TEAM

sehrzufrieden zufrieden nicht zufrieden nicht zutreffend

Wie zufrieden bist du mit deinem aktuellen Studieneinsatz / Arbeitsplatz? 2 2 0 0
Bist du mit der Studiendurchfiihrung nach guter klinischer Praxis vor Ort zufrieden? 0 3 1
Ist dein Priifarzt und sein Team zuverldssig und halten sich an Absprachen? 2 2 0 0
Bist du mit deinen individuellen Dienstzeiten / Gleitzeit zufrieden? 2 2 0 0
Wie verhilt sich dein gesundheitliches Wohlbefinden seit Wechsel in den Pool Study Nurses? 0 4 0 0
Wie zufrieden bist du mit der Berticksichtigung deiner eigenen Wiinsche bei der Einsatzplanung? 2 1 1 0
Die Beibehaltung deiner Gehaltseinstufung (im Vergleich zu den anderen Study Nurses am UKB) stellt dich zufrieden? 2 2 0 0
Wie zufrieden bist du mit der angebotenen und geforderten Teilnahme an Fortbildungen? 2 1 1 0
Bist du zufrieden mit der Tatigkeit als Study Nurse? Fuhlst du dich Giberlastet oder unterfordert? 2 2 0 0
Wie zufrieden bist du mit der Betreuung und Organisation durch die Head of Pool Study Nurses? 2 1 1 0
Fihlst du dich wohl mit der Zugehorigkeit zum Team Study Nurses der Pflegedirektion? 2 1 0 0

In dem Uberarbeiteten Bogen 2011 wurde jeder Satz eingeleitet mit der Frage: Wie
zufrieden bist du... und die Fragen aus dem Bogen von 2010 in einer anderen Rei-
henfolge gestellt, da das zur Beantwortung der Fragen sinnvoller schien. Begonnen
wurde mit der Frage zur Zufriedenheit allgemein mit den Tatigkeiten einer SN und
geendet mit der Frage nach der Zugehorigkeit zum Team PSN. Die Frage nach der
Gehaltseinstufung wurde ersetzt durch die Frage nach der Zufriedenheit mit der
Maglichkeit Uberstunden bzw. Mehrarbeit auszahlen zu lassen. Bei diesem Evaluie-
rungsbogen wurde im Verhéltnis zum Jahr davor 6-mal “nicht zufrieden” angegeben
und 6-mal “nicht zutreffend” angekreuzt. Zu diesem Zeitpunkt bestand das Team aus
sechs SN plus der leitenden Studienkoordinatorin.

Tabelle 4 - Ergebnis der Befragung von sechs SN im Team des PSN 2011

Evaluierung 2011 TEAM

Wie zufrieden bistdu ... sehrzufrieden zufrieden nichtzufrieden nicht zutreffend
mit der Tatigkeit als Study Nurse allgemein 2 4 0 0
mit deinen aktuelen Studieneinsatzen 3 1 1 1
mit deinem Pifarzt und seinem Team 3 3 0 0
mit deinen individuelle Dienstzeiten 3 2 1 0
mit deinem gesundheitlichen Wohlbefinden im Pool Study Nurses 1 1 3 1
mit der Beriicksichtigung deiner eigenen Wiinsche bei der Einsatzplanung 4 0 0 2
mit der Moglichkeit monatlich 21 Stunden Mehrarbeit auszahlen zu lassen 3 2 0 1
mit der Moglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen 4 1 0 1
mit der rdumlichen Gestaltung deines Arbeitsplatzes 3 3 0 0
mit der Betreuung und Organisation durch die Head of Pol Study Nurses 4 1 1 0
mit der zugehorigkeit zum Team Study Nurses der Pflegedirektion 4 2 0 0

In dem Fragebogen fiir 2012 wurde lediglich die Frage nach Auszahlung der Uber-

stunden bzw. Mehrarbeit ersetzt durch die Frage nach der Zufriedenheit mit der Un-
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terstiitzung durch das Team PSN. Hier wurde 12-mal angegeben "nicht zufrieden” zu
sein und 5-mal “nicht zutreffend”, das Team bestand weiterhin aus sechs MA.

Tabelle 5 - Ergebnis der Befragung von sechs SN im Team des PSN 2012

Evaluierung 2012 TEAM

Wie zufrieden bist du ... sehrzufrieden zufrieden nicht zufrieden nicht zutreffend
mit der Tatigkeit als Study Nurse allgemein 2 3 1 0

mit deinen aktuellen Studieneinsatzen

mit deinem Pifarzt und seinem Team

mit deinen individuellen Dienstzeiten

mit deinem gesundheitlichen Wohlbefinden im Pool Study Nurses

mit der Berlicksichtigung deiner eigenen Wiinsche bei der Einsatzplanung
mit der Unterstiitzung durch das Team des Pools

mit der Moglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen

mit der radumlichen Gestaltung deines Arbeitsplatzes

mit der Betreuung und Organisation durch die Head of Pol Study Nurses
mit der Zugehorigkeit zum Team Study Nurses der Pflegedirektion
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Bedingt durch Schwangerschaft und interner Umsetzung reduzierte sich die Team-
grofRe 2013 auf vier Personen plus Leitung. Der Fragebogen wurde erstmalig ledig-
lich erganzt durch die mannliche Form in der ersten Frage ,Studienassistent” und
ansonsten unverandert erneut eingesetzt. Dieses Mal wurde zweimal “nicht zufrie-

den” angegeben und keinmal “nicht zutreffend”

Tabelle 6 - Ergebnis der Befragung von vier SN im Team des PSN 2013

Evaluierung 2013 TEAM

Wie zufrieden bist du ... sehrzufrieden  zufrieden nichtzufrieden nicht zutreffend
mit der Tatigkeit als Study Nurse / Studienassistent allgemein 2 2 0 0

mit deinen aktuellen Studieneinsatzen

mit deinem Pifarzt und seinem Team

mit deinen individuellen Dienstzeiten

mit deinem gesundheitlichen Wohlbefinden im Pool Study Nurses

mit der Berticksichtigung deiner eigenen Wiinsche bei der Einsatzplanung
mit der Unterstitzung durch das Team des Pools

mit der Méglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen

mit der rdumlichen Gestaltung deines Arbeitsplatzes

mit der Betreuung und Organisation durch die Head of Pol Study Nurses
mit der Zugehorigkeit zum Team Study Nurses der Pflegedirektion
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In den Jahren 2014 und 2015 fand keine Erhebung mittels der Evaluierungsbégen

statt. 2016 waren der Leitung sieben SN unterstellt. Nach Beratung mit Herrn Kocks,
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dem Pflegewissenschaftler des UKB, wurde der Fragebogen durch Frau Kirschke,
der stellvertretenden Leitung des Pools, Uberarbeitet und alle Fragen gestellt mit

Wie bewertest du...“.

Tabelle 7 - Ergebnis der Befragung von sieben SN im Team des PSN 2016

Evaluierung 2016 TEAM

Wie bewertestdu ... 1 entfallt
deine Zufriedenheit mit der Tatigkeit als Study Nurse allgemein 3
deine Zufriedenheit mit deinen aktuellen Studieneinsatzen

die Kooperation mit deiner Prifgruppe

die Moglichkeit deiner individuellen Dienstzeit

dein gesundheitliches Wohlbefinden im Pool Study Nurses

6
3
5
3
die Beriicksichtigung deiner eigenen Wiinsche bei der Projektiibernahme 6
5
5
2
5
5

o

die Unterstiitzung durch das Team des Pools

die Moglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen

die rdumliche Gestaltung deines Arbeitsplatzes

die Betreuung und Organisation durch die Head of Pool Study Nurses

deine Zufriedenheit mit der Zugehorigkeit zum Team Study Nurses der Pflegedirektion
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Es waren weiterhin 11 Fragen, es wurde nach der Prufgruppe und nicht dem Prifarzt
gefragt, ansonsten blieben die Fragen von der Aussagekraft unverandert. In der
Hoffnung, zu mehr Differenzierung zu gelangen wurde entschieden, die Bewertung
mittels Schulnoten von 1 bis 6 vorzunehmen. ,Nicht zutreffend” wurde durch ,entfallt*

ersetzt.

3.3.3 Analyse bisher genutzter Fragebogen

In den ersten Jahren des Bestehens des PNS, als das Konzept noch in den “Kinder-
schuhen” steckte und die Leitung noch weiteren Schulungs- und Fortbildungsbedarf
hatte, erschien die Evaluierung auf der Grundlage der oben genannten Fragen -
auch als Beitrag zur Etablierung des Pools - angemessen. Jedoch kristallisierte sich
mehr und mehr heraus, dass nur bedingt damit die wirkliche AZ im Team gemessen
werden konnte. Es deutete sich evtl. eine Tendenz an, jedoch war nicht klar, welche
Konsequenzen die Ergebnisse wirklich nach sich ziehen sollten. Wenn die MA z. B.
angab, dass die Frage aus seiner subjektiven Wahrnehmung "nicht zutreffend” sind,

die Leitung jedoch der Meinung ist, dass alle Fragen fur alle MA beantwortbar sein
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sollten, dann war daraus zu schlief3en, sind die Fragen nicht deutlich gestellt waren.
Die Aussagen ,nicht zufrieden® zu sein mit etwas, haben dazu gefuhrt in jedes MA-
Gesprach zu gehen mit dem Ziel, organisatorische oder zwischenmenschliche Ver-
anderungen zu ermdglichen, damit zuktinftig moglichst viel AZ hergestellt werden
konnte. Dies war ein hoher Anspruch, der auf Seiten der Filhrung und auch der MA
Stress verursachte und evtl. zur Folge hatte, dass bei der Befragung im folgenden
Jahr sozial erwinschter geantwortet wurde. Ebenso filhrte die fehlende Anonymitéat
zur genauen Uberprifung der MA, bewusst oder unbewusst, wie er zukinftig antwor-

ten mochte und was die Antwort ggf. fur Konsequenzen nach sich zieht.

Bedingt durch zunehmend geauf3erten Unmut im Team Uber die Durchfiihrung der
Evaluation und die Frage des Teams nach deren Sinn, weil die Aussagekraft frag-
wirdig war, sowie zunehmende Arbeitsbelastung und insgesamt aber eine standig
steigende Refinanzierung der Bruttopersonalkosten durch die Studienprojekte, wur-
den die Evaluation und die strukturierten Mitarbeitergesprache zunachst eingestellt.
Anlasslich eines internen Audits durch das QM des UKB wurde die Leitung im Frih-

jahr 2016 dringend aufgefordert, beides wiedereinzufuhren.

Nach der Uberarbeitung des Bogens mit der Mdglichkeit die Bewertung der Zufrie-
denheit mittels Schulnoten fur 1 = sehr gut und 6 = ungentgend anzugeben, war die
Hoffnung grol3 jetzt qualifizierte Aussagen uber die AZ treffen zu kdnnen. Da die No-
ten 4 bis 6 nicht angekreuzt wurden, wurde die Note 3 (,befriedigend®) zum Anlass
genommen, nicht nur den Austausch mit den MA darlber zu suchen, was er/sie posi-
tiv bewertet haben, sondern auch zu fragen, wie die Leitung einen Veranderungspro-
zess zur Erreichung einer hoheren AZ unterstitzen kdnnte. Allerdings ging es bei der
Note 3 vorwiegend um Umstande, auf die die Fihrungskraft des PSN nur bedingt
Einfluss nehmen konnte, wie z.°B. die Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Dienst-
zeiten, wenn die MA Vollzeit in einer anderen Studienzentrale eingesetzt waren, in
der Gleitzeit nicht moglich war. In diesen Fallen gestaltete sich eine Losungsfindung

nicht immer einfach.
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Auch bei dem Einsatz des uberarbeiteten Fragenkatalogs blieben die Fragen offen,
ob dieser angemessener war und welches Ziel die Befragung letztendlich verfolgte.
Die mangelnde Aussagekraft und zunehmende Zweifel an dem Sinn, in einem so
kleinen Team quantitative Daten zu erheben, fihrten zu dem Wunsch, im Rahmen
einer Projektarbeit ein geeigneteres Instrument zu entwickeln, um besser verstehen
zu konnen, welche Arbeitsbedingungen denn die AZ begunstigen, welche beibehal-
ten werden sollten und was am Fihrungsstil der Leitung des Pools verandert werden

sollte.

3.4 Explorative Ermittlung von Faktoren der Arbeitszufriedenheit

Das Ziel der explorativen Ermittlung besteht in dieser Projektarbeit darin, einen
Uberblick Uber die vorliegenden Ergebnisse zu erhalten, um diese besser einschét-
zen und bewerten zu konnen. Erst im Rahmen der Analyse fallen RegelméaRigkeiten,
Abhéngigkeiten oder besondere Zusammenhange auf. Der Hauptdatensatz wurde
mittels Team-Gruppengesprach und der Expertinneninterviews zusammengetragen

und soll im Weiteren vorgestellt und analysiert werden.

Danach scheint es, dass ein wichtiger Faktor der AZ am UKB das Betriebsklima dar-
stellt. Zusatzlich scheint das Gefiihl der auRergewdhnlichen Zufriedenheit sehr haufig
mit Leistung verbunden zu sein. Anerkennung tragt nicht nur signifikant zur AZ bei,
sondern ist bei Fehlen auch die Quelle der Unzufriedenheit. So aufRert Gabriele
Kirschke, stellvertretende Leitung des Pools, sich entsprechend: ,AZ erhdht generell
die Bewaltigungsmdglichkeiten, Widerstandsressourcen, Kompetenz und die Bin-
dung ans UKB. Eine positive Motivation sorgt fir gesunde, engagierte MA, die fur
das UKB und auch fir den PSN das Ruckgrat bilden und den Erfolg im Jetzt und in
der Zukunft sichern. AuRerdem ist eine hohe AZ ein Indikator fur die soziale Effizienz
des UKBs und macht es als Arbeitgeber attraktiv®. Zunachst soll das Team des PSN
weiter zu Wort kommen. Was verstehen die langjahrigen MA in der Pflege unter Ar-
beitszufriedenheit, die teilweise seit 2010 zum Team des Pools gehdren und seitdem

in der klinischen Forschung tétig sind?
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3.4.1 Gruppen