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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

Seite 12 von 74
Esther Liana Reinert Messung der Arbeitszufriedenheit 12. MSc Clinical Research


http://arbeitsfaehigkeit.org/arbeitsfaehigkeit/haus-arbeitsfaehigkeit/

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

Seite 20 von 74
Esther Liana Reinert Messung der Arbeitszufriedenheit 12. MSc Clinical Research




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,

Seite 28 von 74
Esther Liana Reinert Messung der Arbeitszufriedenheit 12. MSc Clinical Research



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.

Seite 30 von 74
Esther Liana Reinert Messung der Arbeitszufriedenheit 12. MSc Clinical Research



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 Gruppengespriach des Teams Pool Study Nurses

Ausgelost durch die Frage, was sich fur die MA nach Umsetzung aus der Pflege in
die Serviceeinheit der klinischen Forschung, den PSN, verandert hat, fand ein reflek-
tierendes Gesprach mit dem Team statt Uber die Situationen auf Station und zum
Vergleich dazu die Bedingungen im PSN. Als wichtigste Anderungen wiirden ge-

nannt:

e Jetzt ist eigenstandiges Arbeiten moglich — der einzelne Arbeitstag lasst sich
als SN weitestgehend selbstandig strukturieren, entsprechend der eigenen
Befindlichkeit und den anfallenden Tatigkeiten, die erledigt werden mussen,
was so zu grol3er AZ fiihrt, denn man hat nicht zu allen Tatigkeiten an jedem
Tag gleich viel Lust.

e Eigenstandige Gestaltung der Visitendurchfihrung ist mdglich, es gibt Zeit fur
die Patienten, es kann so gearbeitet werden, wie es den eigenen Wertevor-
stellungen entspricht.

e Durch die geregelten Arbeitszeiten und vor allem den Wegfall der Schicht-
dienste, im Besonderen des Nachtdienstes, fuhrt das Leben als SN zu mehr
Work-Life-Balance; ein geregeltes Leben fuhrt zu mehr Wohlbefinden.

e Besonders der Schlafmangel durch den Wechsel vom Spatdienst zur Frih-
schicht und im Nachtdienst war als besonders belastend empfunden worden
und konnte von den meisten MA im Team heute gar nicht mehr geleistet wer-
den.

e Den meisten ist aufgefallen, dass sie als SN deutlich mehr Wertschatzung er-
fahren, als zuvor auf Station, egal ob in der geschlossenen Psychiatrie, der
Frihgeborenen-Intensivstation, der Dialyse-Abteilung, der Kinderklinik oder
der Erwachsenen-Intensivstation, Lob und Anerkennung waren Mangelware.

e Zu den unguten Rahmenbedingungen auf Station gehoérten vorwiegend die
viel zu grof3e Verantwortung, z. B. als Schichtleitung mit zu wenig Personal
und pro Pflegekraft zu viele Patienten, sowie zu wenig Zeit fur die Angehdri-
gen der Patienten, denen die MA gerne mehr gerecht geworden waren.
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e Verschlimmert wurde diese sich kontinuierlich zuspitzende Situation durch ein
schlechtes Miteinander im Team und den standigen Anstieg der subjektiven
Arbeitsbelastung.

e Jetzt als SN sind alle motiviert, arbeiten auch gerne mehr als die Sollarbeits-
zeit, empfinden eine Grundstabilitat in ihrem Lebens- und Arbeitsumfeld und
daruber hinaus.

e Trotz zunehmender Verschlechterung des Befindens bei der Arbeit auf Station
hatten die meisten dennoch weiter gearbeitet, auch aus Kollegialitat. Deshalb
ware der Vergleich der Anzahl der Krankheitstage vor und nach Umsetzung in
den Pool kein guter Maf3stab fur die Entwicklung der AZ.

Die stellvertretende Leitung des Pools fasst ihre personliche Situation wie folgt zu-
sammen: ,Fur mich hat sich die AZ sehr zum Positiven verandert, da ich meine For-
derungen weitestgehend erfillt sehe, obwohl es immer noch Luft nach oben gibt.
Auch hat sich durch den Wechsel aus der geschlossenen psychiatrischen Station,
mit zehn bis zwdlf Tagen Dienst am Stiick in den Pool SN meine Leistungsfahigkeit
und meine Fachkompetenz deutlich erhdht. Ich bin nicht mehr willkirlichen, unge-
planten Dienstzeiten oder aggressiven, nicht planbaren und schwer handelbaren Si-
tuationen ausgesetzt. Die Regelmaliigkeit meiner Arbeitszeiten ermdglicht mir eine
gute Gesundheitsflrsorge und Vorsorge sowie regelméfidige Fortbildung zur Erweite-
rung und Erhaltung meiner Fachkompetenz. Das wiederum fihrt zu einer deutlich

hoheren Leistungsfahigkeit und AZ*.

3.4.2 Expertengesprache am Universititsklinikum Bonn

Die Expertengesprache fuhrte die Leitung des PSN mit dem Ziel, Kriterien zur Mes-
sung der AZ zu identifizieren. Dazu bereit erklarte sich Alexander Probstl, Vorstand
Pflege und Patientenservice, der seit Juli 2007 durch den Aufsichtsrat als Mitglied in
den Vorstand am Universitatsklinikum Bonn benannt wurde und seitdem die 2000
Beschéftigten im Pflegedienst fuhrt. Den beruflichen Werdegang hat er als Kranken-
pfleger und spater Fachkrankenpfleger in der Intensivpflege und Anasthesie begon-
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nen. Spater, als Lehrer fur Pflegeberufe, war er sowohl in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung und als Betriebswirt in der Pflegedirektion tatig und verfligt somit Gber sehr
viel Erfahrung. Ebenfalls konnte Karoline Kaschull, Dipl. Psychologin, Leitung der
Personalentwicklung und wissenschaftliche MA im Projekt empCARE - Pflege flur
Pflegende, die seit November 2009 am UKB tatig ist, fir das Interview gewonnen
werden. Ulrike Kaminski, seit mehr als 15 Jahren als Betriebsarztin am UKB tatig und
Brigitte Walimann, die seit 2009 als Leiterin der Schwerbehindertenvertretung arbei-
tet und seit 40 Jahren am UKB beschaftigt ist, kimmern sich um die MA auch im
Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) und stellten sich

ebenfalls fur die Experteninterviews zur Verfugung.

Judith Sailler, Fachkrankenschwester fur Intensivpflege und Anasthesie, wurde in der
Rolle als Expertin fur Krankenpflege nach 14 Jahren Téatigkeit auf einer interdiszipli-
naren Intensivstation mit sechs bis acht Betten eines externen Krankenhauses inter-
viewt. Sie ist seit Januar 2016 als SN im PSN tatig, und in dieser Rolle kommen ihre
Aussagen im Team-Interview auch zum Tragen. Stephan Werwer, ebenfalls Fach-
krankenpfleger in der Intensivpflege und Anéasthesie, seit 26 Jahren am UKB tatig,
kennt er viele Stationen des UKB, was ihn beféhigt ein umfassendes Bild zu seiner
Einschéatzung der Arbeitszufriedenheit abgeben zu kénnen. Aul3erdem ist er Mitglied

in der Gewerkschaft ver.di, wie auch eine Kollegin des PSN.

Der Fragenkatalog wurde eine Woche vor dem Gesprachstermin per Mail an die Ex-
perten verschickt, damit diese sich bei Bedarf auf die Fragen vorbereiten konnten mit
dem Ziel Sicherheit zu schaffen, als Voraussetzung fir eine gute Interviewsituation.
Die Interviews dauerten in der Regel eine Stunde, wurden per Audiodatei aufge-
nommen, anschlieRend verschriftlicht und den Interviewpartnern als Word-Dokument
per Mail geschickt mit der Bitte um Freigabe und der Mdglichkeit der Streichung oder
Korrektur. Korrekturen wurden nur von einem Interviewpartner vorgenommen mit

dem Ziel, die Aussagen noch verstandlicher zu formulieren.

Zur Analyse der Antworten wurden diese entsprechend extrahiert, interpretiert und in

einer Excel Tabelle unter den einzelnen Fragen zusammengefasst. Die Ergebnisse
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finden sich im Anhang der Projektarbeit, farblich gekennzeichnet, damit ersichtlich
ist, wer welche Aussagen getroffen hat. Ebenso liegen die vollstandigen Interviews

verschriftlicht als separate Datei dieser Arbeit bei.

Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass sich die Antworten zum grof3ten Teil mit
den Ergebnissen der Literaturrecherche decken. Einzelne Aussagen beziehen sich
auf das UKB und sind daher besonders hilfreich fir die Umsetzung in die Fh-
rungstatigkeit des Pools, aber auch fur die Formulierung sinnvoller Fragen, die zu-

kiinftig zur Evaluierung der Arbeitssituation an die MA gestellt werden kdnnen.
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Im Teaminterview auferten sich alle sieben SN und beantworteten wie die anderen

Interviewpartner folgende Fragen:
SR b universitats
Q. m 2 MSITALs
MicentriaL £Y: L«

klinikumbonn

Fragen an die Experten:

» Was verstehen Sie unter Arbeitszufriedenheit im Allgemeinen? Was verstehen Sie
unter Arbeitszufriedenheit speziell bei Mitarbeitern des Pool Study Nurses?

*  Was fordert Arbettszufnedenhet und was hemmt sie bei Mitarbeitem einer Klinik wie
des UKB? Und bei Mitarbertemn des ,Pool Study MNurses™?

»  Warum ist Arbeitszufriedenheit wichtig fir eine Klinik wie das UKB? Warum ist die
Arbeitszufriedenheit im Pool Study Murses wichtig fur das UKEB?

# Welche Faktoren im Arbeitsumfeld bewirken Arbeitszufiedenheit? Generell an einer
Klinik wie dem UKB, und speziell bezogen auf die Mitarbeiter des Pool Study
MNurses?

» Wie kann die Leitung/das Management Einfluss auf diese Faktoren nehmen?

# Welche Faktoren finden Sie aus Sicht des Plegedirektors®, der Betrnebsarztin®, der
Schwerbehindertenvertretung®, . der Personalentwicklerin®, der Study Nurse des

Teams" wichtig fir das Klinikkum?

# Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und Gesundheit,
bzw. Krankmeldungen und wenn ja welchen?

# Welchen Einfluss hat gennge Arbeitszufriedenheit auf die Qualitt der Arbeit?

# Wie denken Sie kénnen Vorgesetzte Einfluss nehmen auf die Arbeitszufriedenheit
der Mitarbeiter?

» Mit welchen Instrumenten kann Arbeitszufriedenheit gemessen werden?

# Welche Fragen halten Sie fiir wichtig in einem Evaluationsfragebogen zur Mitarbeiter-
Arbeitszufmedenheit fiir den Pool Study Murses der Pflegedirektion?
# Wie hat sich die AZ verdndert in den leteten 10 Jahren? Aus welchem Grund?

Der Fragenkatalog wird eine Woche vor dem Interviewgesprachstermin per Mail an die
Experten verschickt.

Prof. Dr. med. Christoph H. Gleiter - CenTrial GmbH - 72076 Tibingen - Tel.: +49 7071 9992-250

E. Reinert 27.01.2017

Abbildung 6 — Fragen fiir das Expertinnen-Interview (2017)
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3.4.3 Gemeinsamkeiten aus den Experteninterviews

Ein gemeinsamer Konsens zu den Fragen des Interviews soll im Folgenden benannt

werden, sowohl fir das UKB allgemein, als auch fur den PSN.

Was fihrt zu AZ?

wenn individuelle Lebensgestaltung moglich ist, Work-Life-Balance und Gleit-
zeit gegeben sind, man die Kinder auch mal mit zur Arbeit bringen kann, ins-
gesamt flexible Arbeitszeiten gestaltbar sind

wenn MA wissen warum sie zur Arbeit fahren, Sinnhaftigkeit bei der Arbeit er-
lebt wird, Wertschatzung und Feedback erfolgen

wenn Mitarbeit in einem Team stattfindet, ein freundlicher Umgangston
herrscht, die aktive Mitgestaltung maéglich ist, sowie Eigenverantwortlichkeit,

und die Maoglichkeit, sich die Arbeit selbst einteilen zu kdnnen

Was fordert AZ?

ein gut gestaltetes Arbeitsumfeld mit funktionierenden Geraten

eine gleichbleibende Arbeitsauslastung, ein ressourcenorientiertes Arbeiten
die transparente, wertschatzende, gewaltfreie Kommunikation und Kollegialitat
die Anerkennung durch Vorgesetzte, zu fuhlen, dass man als Person ,gese-
hen“ wird und auch die erbrachten Leistung bemerkt und anerkannt wird,

gute Einarbeitung erleichtert Vieles, fur Fragen zur Verfigung stehen

gute Ubereinstimmung von Anforderungen der Arbeit und den persénlichen
Fahigkeiten und Kompetenzen der MA

Was hemmt die AZ?

ein fehlender Platz zum Arbeiten, keinen eigenen PC-Arbeitsplatz zu haben
trotz vollen Einsatzes keine Anerkennung, Feedback oder Lob zu erhalten
die fehlende Mdoglichkeiten, das Verhalten zu reflektieren, sowohl das der MA
als auch das der Vorgesetzten

wenn das durch Aus- und Weiterbildung sowie Erfahrung erworbene Know-

how nicht eingesetzt und umgesetzt werden darf
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Warum ist AZ wichtig fur das UKB und den PSN?

eine gute Atmosphare fordert das Wohlbefinden aller

bei hoher AZ steigt die Verweildauer im Unternehmen - Betriebszugehdrigkeit
es passieren weniger Fehler und es wird mehr Leistung erbracht

mit zufriedenen MA steigt die Sicherheit der Patienten sowie das Wohlbefin-
den von deren Angehdrigen

bei AZ funktionieren die Zusammenarbeit der Teams und die organisatori-
schen Ablaufe reibungsloser

AZ zeigt sich in der AulRendarstellung, wie reden MA in der Freizeit
Mangelnde AZ spiegelt sich oft in der Kdrpersprache wider und das zeigt Wir-

kung auf die AuRenwahrnehmung des Unternehmens

Was sind die Punkte der Einflussnahme durch das Management?

die Forderung der Teilnahme an Fuhrungskrafte-Fortbildungen

Zeigen von Prasenz des betriebsarztlichen Dienstes auf den Stationen, um die
Scheu zu nehmen, sich bei Problemen zu melden

bestmdglich auf die Bedurfnisse und Wiinsche der MA einzugehen

Verteilung der Aufgaben & Projekte nach personlichen Vorlieben und Starken
Schaffen und Erhalten einer offenen Kommunikationskultur

dafur Sorge tragen, dass das UKB als authentisch erlebt wird und Werte
vertritt, die die MA teilen kdnnen, Kommunikation auf Augenhéhe

Umsetzung des Leitbildes durch die Fuihrungskréfte in die direkte Praxis

Besteht ein Zusammenhang von Gesundheit und AZ?

es ist nicht eindeutig feststellbar, es gibt evtl. Indizien dafur

viele Faktoren spielen dabei eine Rolle, warum sich MA krankmelden
individuelle Fursorgepflicht des UKB heif3t zu schauen, wie es dem einzelnen
geht, als Leitung Hilfe anzubieten und die Ursachen im Einzelfall zu ergriinden
die Krankheitsrate auf stark belasteten Stationen ist nicht hoher als auf ande-
ren mit weniger Stressfaktoren, daher ist kein klarer Zusammenhang feststell-

bar
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Hat AZ Einfluss auf die Qualitat der Arbeit?

Unzufriedenheit bei oder mit der Arbeit fihrt dazu, dass es zunehmend
schwieriger wird sich zu motivieren, es wird nur das Notigste erledigt,
Interesse an Innovationen, Mitdenken oder Freude bei der Arbeit fehlen
evtl. fuhrt das Fehlen der AZ zu Konzentrationsabnahme und somit zu
groRRerer Fehlerhaufigkeit

Wie kann die Leitung des PSN Einfluss auf AZ nehmen?

die Projektverteilung nach Vorlieben und Starken sowie den Kompetenzen
und Ressourcen der SN vornehmen

den individuellen Austausch mit MA pflegen, Team-Meetings abhalten

in gutem Kontakt sein und jahrliche strukturierte MA-Gespréache fihren
mehr Kontakt und Austausch zwischen Projektleitern, SN und

Leitung PSN auch wéahrend der Laufzeit des Einsatzes gewahrleisten

Welche offenen Fragen werden als sinnvoll erachtet in einem Fragebogen?

Was wurde als bereichernd empfunden in der letzten Zeit?

Welche Aufgaben mdchten MA zukinftig nicht mehr erledigen?

Welche Rolle spielt es fur MA, im Team des PSN eingebunden zu sein?
Besteht AZ mit dem Einsatzort und dem dortigen Team?

Ist die Auslastung mit den Tatigkeiten angemessen?

Besteht Interesse an weiteren Fortbildungen?

Wie ist die berufliche Perspektive fur die Zukunft?

hat sich verandert in den letzten zehn Jahren?

die Steigerung des Schweregrades der Erkrankungen der Patienten, es wer-
den medizinisch wesentlich anspruchsvollere Patienten am UKB behandelt
die Anforderungen an die MA haben sich verandert, auf der Station bestimmt
teilweise 60% Administration und nur noch 40% Pflege den Arbeitsalltag

die Zunahme der Schaukeldienste im Vergleich zu einer Woche Friih-, einer
Woche Spat-, ein paar Tagen Nachtdienst und dann Freizeitplanung
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- ein schnelleres Durchwechseln der Patienten; dadurch findet keine Bezie-
hungsarbeit mehr statt, der Patient kann nicht mehr auf dem Weg der Gesun-
dungsprozesses begleitet werden

- die mangelnde Zeit fur Zuspruch, Zuwendung, Zuhdren und Aufmerksamkeit

3.5 Entwicklung eines neuen Fragebogens

Um die AZ der MA zu messen, wird darauf verzichtet, die Items mit einer Noten-
Skala zu versehen, sondern es werden ausschlief3lich offene Fragen. Bei der Litera-
turrecherche und im Gruppengesprach mit dem Team fiel auf, dass die Frage nach
der personlichen Beziehung zu Arbeitskollegen und Vorgesetzten auf dem Evalua-
tionsbogen bisher gefehlt hat, denn dieses Item ist ein wichtiger Motivationsfaktor fur
die AZ. Die Frage nach der Ubereinstimmung der Arbeitsaufgaben mit den personli-
chen Zielen und Einstellungen zur Motivation des MAs fehlte ebenso in den bisheri-
gen Bogen. Zu optimieren war die Frage nach der Zufriedenheit mit der Mdglichkeit
zur Teilnahme an Fortbildungen. Wo sehen sich die MA in finf Jahren? Ebenfalls
fehlte die Frage nach der Anerkennung der Arbeitsergebnisse durch Kolleginnen und

Vorgesetzten.

3.5.1 Pretest des Fragebogens

Der neu entwickelte Bogen enthélt nach Analyse der Antworten aus den Expertenin-
terviews elf offene Fragen zur Vorbereitung auf ein MA—Gespréch. Diese Gesprache
sollen zukunftig, wie bisher auch, mit der Ausnahme der Jahre 2014 und 2015, routi-
nemalfig mindestens einmal im Jahr stattfinden, meist im Zeitraum von Oktober bis
Dezember, sowie wenn ein langjahriges Projekt beendet wurde und der MA Kapazi-
taten hat, neue Aufgaben zu Gbernehmen. Der Pretest des neuen Fragebogens wur-

de im Rahmen dieser Projektarbeit im August 2017 durchgefihrt. Wegen der Beson-
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derheit des PSN gab es leider nicht die Mdglichkeit, den Pretest mit einer Kontroll-

gruppe durchzufiihren. Deshalb erfolgte er mit den Pool-MA.

Die Fragen waren im Durchschnitt in zehn bis fiinfzehn Minuten zu beantworten.

Der Bogen wurde per Mail als Worddokument verschickt, so dass der MA direkt in
das Dokument schreiben und die Antworten wieder an die Pool-Leitung zurticksen-
den konnte. Die Fragen wurden von allen SN des Team PSN beantwortet inklusive

einer separaten Rickmeldung bezuglich der Ausfullfreundlichkeit des neuen Bogens.

" LJ( b universitats

UNIVERSITAT klinikumbonn

Fragen zur Vorbereitung auf das Mitarbeiter —Gespréach

Wie geht es dir zurzeit?

Was war gut im letzten Jahr?

Was gefallt dir besonders an deiner Arbeit?

Was ist verbesserungswirdig?

Wie geht es dir in dem Team, indem du eingesetzt bist?

Fuhist du dich angemessen ausgelastet mit deinen Aufgaben?

Welche Meinung hast du zu deinen Arbeitszeiten und zu deiner Pausenregelung?

Erhéltst du Anerkennung und Wertschatzung?

Was von dem, was du bisher gemacht hast, méchtest du zukiinftig nicht mehr tun?

Welche Rolle spielt es fir dich im Pool Study Nurses eingebunden zu sein?

Gibt es etwas, dass dich belastet und woriiber du sprechen mdchtest?

Wo siehst du dich in finf Jahren?

Pool Study Nurses der Pflegedirektion August 2017 Esther Reinert

Abbildung 7 — neu entwickelter Fragebogen 2017
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3.5.2 Auswertungen der Ergebnisse

Auf die Frage nach einem Vergleich dieser offenen Fragen mit den bisherigen war
die Ruckmeldung einer SN: ,Ich finde den neuen Bogen besser als den vorherigen,
weil man durch die offenen Fragen mehr Spielraum hat fir das, was man sagen
mochte, und nicht gezwungen ist, irgendetwas anzukreuzen, obwohl man vielleicht
nicht weil3, ob der betreffende Punkt zutrifft oder man sich nicht fur eine "Note" ent-

scheiden kann.”

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Pool-Leitung mit den jetzigen Antwor-
ten auf die neu gestellten Fragen konkrete Aussagen zu den Befindlichkeiten der MA
erhalten kann. Es kann klar formuliert werden, was dem MA fehlt, aber auch was gut
war in der Vergangenheit, was beibehalten und fortgesetzt werden soll. Sogar eine
Bestatigung, dass der bisherige individualisierte Fiihrungsstil offensichtlich zur AZ im
Team des Pools betragt, konnte ermittelt werden.

3.5.3 Uberarbeitung des Fragebogens

Die Untersuchung des Instruments Fragebogen hinsichtlich der Gitekriterien Reliabi-
litat und Validitat ist bei diesen offen gestellten Fragen nicht mdglich, zudem lasst die
GroRRe des Teams keine wissenschaftliche Giltigkeit der Aussagen zu. Die Anzahl
der Befragten in der Vollerhebung ist zu klein, um zuverlassige Aussagen in Bezug
auf die Validitat des Fragebogens fir die Anwendbarkeit in gréR3eren Gruppen treffen
zu konnen. Die Frage der Objektivitdt wurde unbertcksichtigt gelassen. Eine Dimen-
sionalitat, wenn die Ergebnisse eine allgemeine Zufriedenheit nahelegen kann ange-
nommen werden, jedoch wurde keine Betrachtung der einzelnen Dimensionen ange-
strebt, somit muss die Ursache der moglichen Unzufriedenheit im personlichen Ge-
sprach erortert werden. Zu bertcksichtigen sind bei den gegebenen Antworten auch
Zusammenhange mit anderen Aspekten wie Personlichkeitsmerkmalen der MA und
deren aul3erbetrieblicher Situation, als mit der AZ und dem individuellen Fuhrungs-

verhaltens der Leitung.
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Auf Grund der Ruckmeldungen der MA und der Erkenntnisse, die mit dem neuen
Fragebogen gewonnen werden konnten, erscheint zum jetzigen Zeitpunkt keine wei-

tere Uberarbeitung notwendig.
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4., Diskussion

Diese Projektarbeit hat das Ziel, ein vorhandenes Instrument zur Messung der AZ

von MA nach deren Umsetzung aus der Pflege in den PSN zu evaluieren und ggf. zu

verbessern. Dazu sollten folgende Fragen beantwortet werden:

Welches sind die Ziele der Erhebung durch den Fragebogen?
Es kristallisierte sich im Laufe der Arbeit heraus, dass als Ziel die Verande-
rung oder Bestarkung der Flhrungseigenschaften erreicht werden sollte mit-

tels der Erhebung der AZ durch offen gestellte Fragen.

Werden die Ziele durch den vorliegenden neuen Fragebogen erflllt?

Die Analyse der bisherigen Fragebdgen ergab, dass das gewiinschte Ziel da-
mit nicht zu erreichen war. Diese bildeten in der Vergangenheit jedoch schon
eine erste Grundlage, um mit dem MA ins Gespréach zu kommen. Zusatzlich
wurde der Leitfaden fir das strukturierte MA-Gesprach des UKB benutzt. Ge-
meinsam konnten so die individuellen Faktoren fur die AZ der einzelnen MA
entdeckt werden und so Veranderungen herbeigefuhrt oder die bisherige Stra-
tegie beibehalten werden.

Welche Defizite weisen die bisherigen Fragebogen auf?
Sie lassen keinen ausreichenden Spielraum fir das, was der MA mitteilen
mochte. Fur die MA sind unterschiedliche Faktoren fur AZ wichtig, und die
kénnen in einem Fragebogen mit vorgegebenen Antwortmdglichkeiten (‘zu-
frieden” und “nicht zufrieden’, Schulnotenskala) nicht beantwortet werden. Be-
stimmte Aspekte werden darin gar nicht angesprochen.

Wie lassen sich die Defizite beheben?
Die Losung war, dass es gar nicht notwendig ist in einem so kleinen Team mit
Zahlen zu messen. Am Ende der Auswertung war evtl. eine AZ-Stimmungs-

tendenz zu erahnen, aber was der MA sich konkret von der Leitung winscht

Seite 44 von 74

Esther Liana Reinert Messung der Arbeitszufriedenheit 12. MSc Clinical Research



oder was bisher vielleicht sogar gut war, liel3 sich gar nicht abbilden. Die Inter-
viewpartner haben einheitlich fir offene Fragen pladiert und die Auswertung

des neuen Fragebogens hat ergeben, dass sie Recht hatten.

Sind die Fragen und Beantwortungsmaoglichkeiten zweckmafig formuliert?
Sowohl die Fragen an sich, als auch die Skalierung in “zufrieden” bzw. "unzu-
frieden” sind nicht zielfihrend. Die Fragestellungen waren zu statisch, da MA
sich oft nicht angesprochen gefuhlt haben, daher wurde spontan auch "nicht
zutreffend” angekreuzt. Erst im anschlieBenden Gesprach ergab sich durch
Erlauterungen, wie denn die Frage gemeint war, dass der jeweilige Punkt
doch zutreffend sein kénnte und die MA haben dann ggf. ihre Bewertung kor-
rigiert. Dieses stellte eine Beeinflussung dar und machte noch deutlicher, dass
diese Art der Befragung nicht gut war und einer Uberarbeitung bedurfte.

Wie mussen die Fragen und Beantwortungsmaoglichkeiten formuliert sein, da-
mit die Ziele erreicht werden, z. B. geschlossene versus offene Fragen?

Mit der neuen offenen Gestaltung der Fragen kénnen die Befragungsziele nun
besser und konkreter erreicht werden, da die Befragten ihre Antworten indivi-
duell und bezogen auf ihre persodnliche Situation formulieren kénnen. Ein Bei-
spiel: Einer MA hat es gefehlt, sich in der Pause in einen anderen Raum zu-
rickziehen zu kénnen. Das hatte sie vorher nie so konkret angesprochen, ist
zur Pause immer an die frische Luft gegangen, so dass fir die Leitung kein
Handlungsbedarf bestand. Auf die Frage: Welche Meinung hast du zu deinen
Arbeitszeiten und zu deiner Pausenregelung, wurde geantwortet: ,Sehr ange-
nehm, dass man so frei in der Gestaltung der Arbeitszeiten ist. Ein bisschen
schade ist, dass es keine Riuckzugsmdglichkeit fur die Mittagspause gibt, es
sein denn man verlédsst das Haus®. Daraufhin wurde sofort gemeinsam eine

Losung gesucht und gefunden.

Besonders hervorzuheben ist auch, dass mit Beantwortung dieser neuen Fragen die

Pool-Leitung ein konkretes Feedback daruber erhélt, was als gut empfunden wird

und was geandert werden sollte. Mit der Beantwortung der offenen Fragen kdnnen
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die MA und das Team insgesamt mitteilen, wie ihrer Ansicht nach die Fuhrungskraft

leiten und fuhren sollte.

4.1 Kritik

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist nur bedingt reprasentativ, da die Stichprobe
sehr Klein ist. Ebenso ist durch die fehlende Anonymisierung der Evaluationsbdgen
ein Bias enthalten, da die MA evtl. Sorge haben, dass ihnen Nachteile entstehen,
wenn sie anders antworten, als vermeintlich erwartet. Soziale Erwinschtheit ist nicht
zu unterschatzen, das Bedurfnis nach Anerkennung und Zugehorigkeit ist sehr pra-
sent und so kénnen Antworten auch unbewusst durch die eigene Einstellung der/des

MA beeinflusst werden.

Die Interviews sind teilweise eher ein Gesprach geworden, daher war Lenkung mog-
lich. Gerade in dem Interview mit der Fachkrankenschwester fir Intensivpflege und
Anasthesie wurden die Fragen aus zwei Rollen herausgestellt, als Interviewerin und
als Fuhrungskraft. Das ist aus wissenschaftlicher Sicht nicht unproblematisch, da die
MA vielleicht gerade besonders sozial erwinschte Antworten gegeben hat. Ebenfalls
kritisch zu betrachten ist es, wenn der Interviewer nicht nur ausschlief3lich Fragen
stellt, sondern kommentierende Satze zu einer Beeinflussung der Gedanken und der

kreativen Antworten des Gegenubers fihren kénnen.

Die Analyse, wie viel die Interviewten in der verschriftichen Form des Interviews ge-
strichen haben, ergab, dass von den sieben Interviewpartner bzw. der Interview-
gruppe nur einmal Korrekturen in Form von Erganzungen vorgenommen wurden und

keine Streichungen erfolgten.

Durch die fehlende Anonymitat und das Mitschwingen der indirekt gestellten Frage
nach der Zufriedenheit mit der Leitung, ist aus den Antworten der MA kein wissen-
schaftliches Ergebnis zu erarbeiten. Ebenso kann die Frage gestellt werden, ob die

MA sich ernst genommen fiihlen und ob sie ehrlich geantwortet haben. Evtl. kann
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durch Vertrauensvorschuss und Erfahrungen, die die MA im Kontakt mit der Leitung
gemacht haben, eine Basis geschaffen werden, um diese Faktoren gering zu halten.

Die Auswertung der bisherigen und auch der neuen Fragen ergeben keine gut unter-
suchten validen Kennzahlen, so dass es nicht moglich ist die Ergebnisse in diesem
Rahmen der Projektarbeit wissenschaftlich zu nutzen. Wie der Pflegedirektor bereits
im Interview bemerkte, ,ist die Frage nach der AZ fachlich mit hoher Evidenz so nicht
diskutierbar.”

Es bleibt ebenfalls die Frage unbeantwortet, warum die Krankheitsrate auf stark be-
lasteten Stationen nicht unbedingt hoher ist, als auf weniger belasteten. ,Eine schone
Aufgabe fur eine moderne Personalabteilung dieses Phanomen professionell auszu-
werten®, meint Herr Probstl. AbschlieRend kann sich als Ergebnis dieser Arbeit der
Meinung des Pflegedirektors angeschlossen werden, dass das jahrliche strukturierte
MA-Gesprach, das Fuhrungskraften am UKB an die Hand gegeben wird, ein gutes
Mittel ist, um Fragen der Arbeitsplatzzufriedenheit zu erfassen und Perspektiven ge-
meinsam zu diskutieren. Optimal ist es, wenn der MA sich zuvor durch Reflexion der
eigenen Situation, ausgelodst durch wenige offene Fragen auf das Gespréach vorberei-

ten kann.

4.1.1 Ausblick

Das Ziel der Evaluierung in dieser Projektarbeit ist die Einleitung von Management-
malnahmen im PSN, um die AZ und Gesundheit zu erhalten und ggf. zu steigern.
Gesundheitsfoérdernde Angebote, eine ausgeglichene Work-Life-Balance, kérperliche
und geistige Fitness, sowie Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch alle Lebens-
phasen werden angestrebt. Die Frage, die durch diese Arbeit nicht in aller Breite und
Ausfuhrlichkeit geklart werden konnte, ist die nach der Salutogenese. Was den Men-
schen trotz Belastung gesund halt, ist ein weiteres Forschungsgebiet, das sich lohnt

ZU untersuchen.
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Ebenso muss im Zuge der Zunahme des Fachkraftemangels in der Pflege die Frage
gestellt werden, wie MA-Bindung nach Weiterqualifikation durch mitwachsende Stel-
lenanforderungen gelingen kann. Im Gegensatz dazu boéte sich als weiteres For-
schungspotenzial evtl. eine Langzeitstudie zu den Motivationsmaoglichkeiten alterer

MA an, wenn die Aussicht auf Beforderung sowie héheren Status unwichtig wird.

Praxisorientierter Untersuchungs- und Diskussionsbedarf hinsichtlich Alternativen wie
z. B. "Gesundes Fuhren” ware ebenfalls ein Aspekt, der noch weiterer empirischer
Untersuchungen bedarf. Kann es gelingen ganzheitlich die individuellen beruflichen
und privaten Belastungssituationen, die personlichen Werte und die besonderen F&-

higkeiten eines jeden Arbeithehmers zu bertcksichtigen?

slransparenz, Wertschatzung und Vertrauen in der Kommunikation pragen unsere
Unternehmenskultur auf und zwischen allen Ebenen®* pladiert das Leitbild des
UKB. Das ist von den Interviewpartnern als wichtiger Wert beschrieben worden. Ge-
lingt es dieses angestrebte Ziel in der Praxis umzusetzen? Auch das ist lohnenswert

einmal zu untersuchen.

Fuhrungskrafte missen einen Blick daflir entwickeln, was die Gesundheit der MA
beeinflusst. Ebenso missen die Leitungen sich darlber klar sein, dass sich ihr Flh-
rungsverhalten immer auf die Gesundheit und das Verhalten der MA auswirkt. All-
gemeiner Konsens der Interviewpartner ist, dass Fehlzeiten messbar sinken kdnnen,
wenn Fuhrungskrafte in Seminaren lernen ihr eigenes Verhalten im Hinblick auf MA-
wahrnehmung und —kommunikation positiv zu verandern. Motivation durch Lob und

Wertschétzung fordert gute Ergebnisse der MA in Bezug auf AZ und auch Leistung.

Qualifizierte MA achten bei der Wahl ihres Arbeitsplatzes zunehmend auf eine gute
Work-Life-Balance, das zu bertcksichtigen ist das Ziel guter Fiihrung. Weitere For-
schungsfragen zum gesundheitsférdernden Fuhrungsverhalten wéren zu explorieren,

z. B. die Investition in die Verbesserung der Fiuhrungskraft-MA-Beziehung, gute Fih-

%% UKB Leitbild (2008) S. 8
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rungskraftetrainings zu implementieren, sowie systematische Effekte zwischen Fih-

rung und Gesundheit zu ermitteln.

4.1.2 empCare-Projekt

Ein Projekt zur Schaffung von mehr AZ fir die Pflegekrafte und zur Entwicklung und
Verankerung eines empathiebasierten Entlastungskonzepts in der Care-Arbeit ist
(empCARE). Im Rahmen des Forschungsprogramms "Praventive Mal3Bhahmen fir
die sichere und gesunde Arbeit von morgen" des Bildungsministeriums fir Bildung
und Forschung (BMBF) wird das Verbundprojekt ,Pflege fur Pflegende® Uber eine
Laufzeit von 42 Monaten geférdert. Begleitet wird das Projekt durch das Deutsche
Zentrum fur Luft- und Raumfahrt, als Projekttrager. Neben der Universitat Duisburg-
Essen als Projektkoordinator sind als Projektpartner die Pflegedirektion und das Bil-
dungszentrum des Uniklinikums Kdln, die Pflegedirektion des UKB und Aaron Kran-
ken- und Intensivpflege GmbH & Co. KG am Verbundprojekt beteiligt®.

Gemeinsam wird der Frage nachgegangen: Wie entlastet die Reflexion empathi-
schen Verhaltens beruflich Pflegende? Die These lautet: Die Wahrnehmung, Aner-
kennung und Integration von eigenen und fremden Gefiihlen in die pflegerische In-
teraktion sind Grundvoraussetzung fur eine konstruktive pflegerische Beziehung und
die langfristige psychische Stabilitdt von Pflegefachpersonen. Ein unreflektiertes Em-
pathie-Verstandnis und entsprechendes dysfunktionales empathisches Handeln sind
Ursachen fur Arbeitsunzufriedenheit, Depressivitat und Burnout. Nicht ein Mehr oder
Weniger an Empathie ist hier entscheidend, sondern der reflektierte Umgang mit der
individuellen Empathie. Der entlastende Wirkmechanismus des empCARE- Trainings
liegt darin, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen, durch reflektiertes em-
pathisches Verhalten emotional belastende Interaktionen mit Patientinnen und Pati-
enten konstruktiv umzugestalten. Das ist bedeutsam fur die Entwicklung und Veran-

kerung eines empathiebasierten Entlastungskonzepts in der Care-Arbeit.

3 EmpCare Projekt (2017) online
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Diese Arbeit ist wichtig um die Pflegenden gesund und mit Freude in der Tatigkeit auf
der Station zu halten, sowie fur die Sicherheit und Zufriedenheit der Patienten zu
sorgen. Wenn dann doch ein Wechsel in den PSN gewiinscht wird, ist immer wieder
zu fragen meint Herr Probstl: ,Passt der Mensch zu der Aufgabe? Wenn wir das hin-
kriegen, dass wir die Aufgaben und die Menschen individualisiert zum passenden
Job packen kénnen, dann sind wir erfolgreich, dann sind wir effizienter, dann haben
die Leute mehr Spal3, dann nehmen wir die Leute personlich mehr mit. Ich glaube,

das ist die Kunst dabei, und daraus resultiert AZ.*
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5. Zusammenfassung und Schlussbetrachtung

Das Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit war die Entwicklung eines Instruments zur
Ermittlung von AZ im PSN und die Ableitung der daraus resultierenden Konsequen-
zen fir die Fuhrung. Im Fokus der Uberlegungen stand die Frage nach den Bedin-
gungen, die zu AZ fuhren und was beschaftigt die MA, was ist ihnen personlich wich-
tig. Zum Ausstieg aus der Pflege kommt es, wenn das urspriinglich Gelernte, die Be-
ziehungsarbeit mit den Patienten und die Firsorge sowie Unterstitzung im Gesun-
dungsprozess immer weniger umgesetzt werden kann. In Kombination mit personli-
chen korperlichen und psychischen Befindlichkeitsstorungen fihrt diese Unzufrie-
denheit mit den sich verandernden Arbeitsbedingungen in der Pflege, besonders in
einem Universitatsklinikum mit schwerstkranken Patienten zu dem Wunsch nach ei-

nem Arbeitsplatzwechsel.

Es wurden folgende methodische Vorgehensweisen gewahlt, um die Forschungsfra-
ge zu beantworten: Literaturrecherche, Gruppengesprach im Team PSN, Expertin-
nen-Interviews (die Audiodateien finden sich vollstdndig verschriftlicht als separates
Dokument gespeichert im Anhang), Analyse der bisherigen Fragebdgen und Pretest
eines neuen Bogens mit offenen Fragen. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche
Arbeit im PSN ist die Freude an der Arbeit und die Begeisterung fir die klinische
Forschung. Es ist eine vorwiegend administrative Aufgabe mit viel PC-Tatigkeit, Le-
sen und Verstehen englischer Prifplane und mehr Patientengesprachen als Pflege
im eigentlichen Sinne. Dieses Tatigkeitsspektrum liegt nicht jeder Pflegekraft. Es war
eine Herausforderung Fragen zu formulieren, die das Gesundheit-und Krankenpfle-
gepersonal, welches eine Weiterqualifizierung zur SN absolviert hat und jetzt im Pool
der Pflegedirektion tatig ist, flr relevant halt. Aus den Antworten der offenen Fragen
des Teams sollen Konsequenzen fur die Fihrung abgeleitet werden, damit alle MA

mit hoher AZ langfristig in dem Team des PSN erfolgreich eingebunden sind.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Arbeitszufriedenheit in den letzten Jahren

hat entscheidend zur Teambildung beigetragen. Auch wenn sich die Messung der AZ
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mit den Fragebdgen der vergangenen Jahre als zu statisch erwiesen hat, so hat sie
doch dazu gefuhrt ins Gesprach zu kommen. Mit den offenen Fragen und den selbst-
formulierten Antworten fihrt es nun bei den MA zu noch mehr Reflexion der eigenen
Arbeitssituation und ein Teamgefuhl, sowie eine Wertschatzung der Bedingungen,
die im PSN zu finden sind, intensiviert sich, obwohl sich einige SN nur bei den
sechswochigen Teammeetings treffen. Nach vielen Jahren findet jetzt auch wieder

ein gemeinsamer Event aul3erhalb der Dienstzeit statt.

Die Autorin kommt zu dem Schluss, dass individualisierte Fihrung, wertschatzende

Kommunikation, sowie Eigenverantwortlichkeit der Schliissel zu hoher AZ ist.
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Personalrat der 09, Feb. 2017

nichtwissenschaftlich Beschaftigten
PERSONALRAT Dipl-Kfm.

des Universitatsklinikums Bonn
Damian Griittner

Stellv. Vorstandsvorsitzender und
Kaufménnischer Direktor

Jirektion

im Hause

Bonn, 08.02.2017 1oy, 49 () 228 267-14040

Fax: +49 (0) 228 287-90 14040
damian.gruettner@ukbonn.de

S Qualifikationsarbeit im Rahmen des Masterstudiengangs ,,Clinical T T ———
Research” von Frau Ester Reinert

Torsten Hintz

Geschéftsbereichsleiter
Sehr geehrte Damen und Herren,

Anne Huperz
im Rahmen des Masterstudiengangs "Clinical Research” an der Donau- Frojekimanagement
Universitat Krems méchte Frau Reinert sich in lhrer Projekt- und Masterarbeit mit 1. 1504 59715982
dem Thema ,Mitarbeiterzufriedenheit von gesundheitlich beeintrachtigten  Fax: 0228 287-9016982
Beschaftigten im Pool Study-Nurses" beschaftigen. Frau Reinert wird dabei von  annehuperz@ukbonn.de
der Pflegedirektion unterstutzt, da dem eingereichten Thema dort eine hohe
Bedeutung zugemessen wird.
Die Teilnahme an den ausgewahiten Experteninterviews sowie dem  Universitatsklinikum Bonn
Teamgruppengesprach  ist  freiwillig  (siche beiliegende  Projektskizze, ~ Sigmund-Freud-Str. 25
Teilnehmerinformation und  Einwilligungserklarung). Fur eine genaue a9947Bonn
Beschreibung der Studie steht im Anhang Informationsmaterial zur Verfigung.

Mit Zustimmung und Freigaben sollen einzelnen Aussagen personen- und
rollengebunden weiter verwendet werden. Die Aussagen der Interviews flieRen in
die Entwicklung eines Fragebogens ein, der zur Evaluation im Pool-Study-Nurses
zum Einsatz kommen soll.

Wir bitten Sie, der Durchfiihrung der Befragung gemaR § 72 Abs. 4 Nr. 17 LPVG
NRW zuzustimmen. Fur Ruckfragen stehe ich lhnen gerne zur Verfagung.

Bei Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Grufzen

Torsteri Hintz
'rop Platz 1in NRW
2012 2013

2014 2015
2016 2017

Vorstand: Univ.-Prof, Dr. Dr. h.c.mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, Vorsitzender und Arztiicher Direktor » Dipl.-Kfm. Damian Grilttner, steilv. Vorsﬂzsndar und Kaulménmscher Direktor « Univ.-Prof. Dr, Nicolas Wernert,
Dekan der Med. Fakultat » Univ.-Prof. Dr. Jorg C. Kalff, stellv. Arztiicher Direktor « Alexander Probstl, Vorstand Pflege und Pati vil Univ.-Prof, Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken

Anstalt éffentiichen Rechts + Gerichtsstand Bonn « Finanzamt Bonn Innenstadt » Steuernummer: 205-5783-1215 « USt-ldNr.. DE 811 917 555
Bankverbindung: Sparkasse KoinBonn * Konto-Nummer 10 650 661 + BLZ 370 501 98 « BIC COLSDES3 + IBAN DE 5237 0501 9800 1065 06 61
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Anlage
¢ Informationsmaterial zur Projektarbeit:
o Projektskizze (Seiten 1 - 4)
o Informationsblatt fur die Teilnehmer/innen der Expertengesprache und des
Teamgruppengesprachs (Seiten 5 - 6)
o Einverstandniserkiarung (Seite 7)

Personalrat der
nichtwissenschaftlich Beschaftigten

Durchschrift fiir die Gleichstellungsbeauftrage des Universitatsklinikums Bonn

Durchschrift fiir die Schwerbehindertenvertretung -

Durchschrift fiir die Pflegedirektion — Herrn Kocks Zugestimmt :
Bonn, | RN W
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Anhang 2 - Informationsblatt fiir die Teilnehmer der Interviews
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Informationsblatt fiir die Teilnehmerinnen der Expertengespriche und des
Teamgruppengesprachs im Rahmen der Projektarbeit mit dem Thema:

Die Messung der Arbeitszufriedenheit von gesundheitlich beeintrachtigten
Arbeitnehmerinnen in einer Serviceeinheit zur klinischen Forschung —

Kritische Analyse und Uberarbeitung eines Fragebogens

Hintergrund — warum wird diese Forschungsarbeit durchgefiihrt?
Einzelne langjahrig am Universitatsklinikum Bonn (UKB) beschaftigte Mitarbeiterinnen in der

Krankenpfiege leiden unter gesundheitlichen Einschrankungen. Diese Angesteliten sind zumeist sehr

qualifiziert. konnen jedoch aufgrund ihrer individuellen gesundheitiichen Herausforderungen ihre
Fahigkeiten in der Pflege nicht voll zur Entfaltung bringen. Diesen Personen wird am UKB das
Angebot gemacht, auf einen Arbeitsplatz in der klinischen Forschung zu wechseln: den sog. ,Pool
Study MNurses®. Eine Tatigkeit in dieser Abteilung bietet die Moglichkeit auf kérperliche wie auch
psychische Belastungsgrenzen individuell einzugehen. Mit meiner Projektarbeit méchte ich
untersuchen, in wie weit eine Tatigkeit im Pool Study Nurses sich in der Arbeitszufriedenheit und
Gesundheit dieser Beschéftigten wiederspiegelt. Dabei werde ich von Hr. Andreas Kocks supervidiert

Wie konnen Sie diese Arbeit unterstiitzen?
Ich méchte mit lnnen ins Gesprach kommen. Dazu wirde ich mich gerne mit lhnen zu einzelnen

Experteninterviews oder einem Teamgruppengesprich treffen. Zur Entwicklung eines geeigneten
Fragenbogens sollen neben der Sichtung der Literatur in ausgewsahiten Expertengesprachen
relevante Themenfelder identifiziert werden. Hierzu bin ich an |hren Erfahrungen interessiert. Die
Dauer des Interviews ist nicht vorgegeben und richtet sich nach Ihren Bedirfnissen, in der Regel

zwischen 30 und 60 Minuten. Das Interview wird mit lhrem Einverstandnis zur spateren Auswertung
aurgezeicnnet.

Wie werden Ihre Rechte in dieser Forschung bericksichtigt?
lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kénnen jederzeit auch nach Beginn des Interviews,

unterbrechen, abbrechen oder keine Antwort geben, ohne einen Grund daflr nennen zu mussen. Alle
Informationen werden vertraulich behandelt. Auf Wunsch wird die Audiodatei geléscht. Die Studie und
die damit verbundenen Interviews werden vom Personalrat UKB gepraft
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Was geschieht mit Ihren Informationen?
Das Interview wird verschriftlicht und mit anderen Interviews zusammen ausgewertet. Da bei den

Experteninterviews die Beantwortung der Fragen nicht nur aus der Rolle heraus, sondern auch aus
der Perspektive als Person und Mitarbeiter am UKB wichtig ist, beabsichtige ich Sie als Experten
namentiich mit ihrer Funktion in der Projektarbeit zu nennen. Dafur werde ich Ihnen ihr verschriftlichtes
Interview zur Freigabe vorlegen. Wenn Sie Passagen aus dem Interview entfernen oder
umformulieren mochten, ist das selbstverstandiich méglich. Erst nach Ihrer schriftichen Freigabe wird
das Interview, so wie Sie es freigegeben haben, venwendet Die Ergebnisse flieen in die Entwickiung
eines Fragebogens ein und werden im Rahmen meiner Qualifikationsarbeit an der Donau Universitat
venwvendet.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden von mir der Offentlichkeit in Publikationen und Vortragen
zug#nglich gemacht, In dieser mdchte ich sehr gerne einzelne Aussagen verbunden mit ihrer Rolle am
UKEB namentlich sichtbar machen. Hierzu erhalten Sie meine fertige Qualifikationsarbeit zur finalen
Freigabe, bevor ich sie bei Hr. Prof. Gleiter zur Begutachtung einreiche

Sie leisten mit Ihrer Teilnahme am Experteninterview und Teamgruppengesprach einen wichtigen
Beitrag zur Entwicklung eines aussagekraftigen Evaluierungsbogens fur den Pool Study Nurses der
Pflegedirektion zur anschlieRBenden Einleitung von ManagementmaBnahmen, um die
Arbeitszufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiter zu erhalten und ggf. zu steigern.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an den Experteninterviews und dem Teamgruppengesprach.

£ .5 J 4 MelC
T .
ooy O -~

Esther Reinert Andreas Kocks

Leitende Studienkoordinatorin Pflegewissenschaftier (BScN, MScN)
Pcol Study Nurses der Pfiegedirektion Pflegedirektion

Universiatsklinikum Bonn Universitatsklinikum Bonn

Handy. 0151-58 233 426 Handy: 0151 58 233 412
esther.reinert@ukbonn.de andreas kocks@ukbonn d¢
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Einverstandniserklarung

Teilnehmerinnen der Expertengespriche und des Teamgruppengesprachs im Rahmen der
Projektarbeit mit dem Thema:

Die Messung der Arbeitszufriedenheit von gesundheitlich beeintrachtigten Arbeitnehmerinnen in einer
Serviceeinheit zur klinischen Forschung — Kritische Analyse und Uberarbeitung eines Fragebogens

Name

Vorname

Geburtsdatum

Ich wurde von Esther Reinert (Masterstudentin "Clinical Research" Donau Universitit Krems) als verantwortliche
Person fur diese Studie vollstandig Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie aufgekldrt. Ich habe das
Informationsmaterial gelesen und verstanden. Ich hatte die Maglichkeit, alle mich interessierenden Fragen zu stellen,
habe die Antworten verstanden und akzeptiere sie. Ich bin iber den mdglichen Nutzen der Studie informiert.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an der Studie zu entscheiden und weiR, dass die Teilnahme freiwillig
ist. Ich weil, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden diese Zustimmung widerrufen kann, ohne dass sich diese
Entscheidung nachteilig auf mich auswirken wird. Mir ist bekannt, dass meine Daten gespeichert und ausschlieBlich
fir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden. Die namens- und rollenbezogene Verwendung meiner Aussagen ist
an meine schriftliche Zustimmung gebunden. Hierzu werden mir die Transkripte und die Abschlussarbeit zur Freigabe
vorgelegt. Ich gebe meine Erlaubnis das Interview wissenschaftlich auszuwerten, die Ergebnisse zu verdffentlichen und
auf Anfrage unter Wahrung des Datenschutzes anonyme Daten anderen Wissenschaftlern zur erweiterten oder
vertiefenden Analyse zur Verfligung zu stellen.

Aus meiner Beteiligung an der Untersuchung entstehen mir weder Kosten noch werde ich dafiir finanziell entschidigt.
Ich habe eine Kople des schriftlichen Informationsmaterials und der Einwilligungserkidirung erbalten.

Ich erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an der Studie

ort, Datum  Unterschrift des/der Teilnehmer/in

Kontaktdaten deg Forschers

sther Reinert
one -

E
|
!
[
K
¥
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Anhang 4 - Zusammenfassung der Interview-Antworten

Arbeitszufriedenheit (AZ)

allgemein am UKB

im Pool Study Nurses

Lebensunterhalt verdienen
unter guten Bedingungen

Arbeitszufriedenheit ist abhangig
von vielen Variablen

individuelle Lebensgestaltung unter Beriick-
sichtigung der Lebenszielsetzung, Life-Balance

gute Zusammenarbeit mit Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen (MA
und Kollegen/Kolleginnen

mit der Aufgabe indentifizieren
Eigeninitiative einbringen

vielseitige Tatigkeiten, beherrschbare
Aufgaben, gewisse Herausforderung,
aber auch Routine, sowie
AufBlerplanméaBiges & Spannendes

mit einem guten Geflihl zur Arbeit gehen
& ebenso in den Feierabend

wissen, warum man zur Arbeit féhrt
am Ende des Tages etwas Sinnvolles
geschafft haben

zufrieden nach Hause gehen &
abschalten kdnnen

Wertschatzung durch direkte
Vorgesetzte & Patienten/Patientinnen

Mitarbeit in einem Team, guter Kontakt

einen wichtigen Beitrag leisten zu
kénnen

als Schichtleitung dafiir sorgen, dass der
Dienst insgesamt gut lauft -
gute Aufgabenverteilung

wichtig ist, dass Menschen zu der
Aufgabe passen & sich erfullt sehen
durch das, was sie tun

Flahrungskraft spielt eine bedeutende Rolle

Art & Weise, wie ich mit jemandem
zusammen arbeite, Team-
Zusammensetzung

Verwirklichung der eigenen Ziele
"aktives Mitgestalten”

ausfillende Arbeit in zufrieden-
stellender Arbeitssituation und dass man
nichts Belastendes mit sich schleppt

zufriedene MA, die freundlich
Patienten/Patientinnen & Kollegen/Kolleginnen behandeln

Erbringung einer Leistung; dafiir sorgen, dass
es z.B. einem Menschen besser geht

Verkauf einer Ware oder Dienstleistung

jeder muss fir sich definieren,
was zufrieden macht, individuelle Sichtweise

von 7.600 Beschaftigten sind regelmafiig
~100 (130-160 MA)im BEM betreut

unterschiedliche Lebensvorstellungen - gemeinsam
neue Aufgaben suchen - ggf. Umsetzung in den Pool

anfallende Aufgaben mit bestmdéglicher
Kompetenz tbernehmen

Vereinbarkeit von Beruf & Privatleben

Fortbildungen zur Erlangung & Starkung von
Bewaltigungsmoglichkeiten, Widerstands-
ressourcen & Fachkompetenz

Mdglichkeit, eigene Vorstellungen umsetzen
zu kénnen

Gleitzeit, leben nach seinem eigenen Biorhythmus

nicht zwischen vielen Schreibtischen wechseln
mussen - konstanter Arbeitsplatz

Sicherheit, wenn Projekte auslaufen,
dass ein neues kommt

Verantwortung tbernehmen - sich einbringen
kénnen

Gefordert sein entsprechend den eigenen
Fahigkeiten

gute Passung zwischen dem, was die Arbeit
braucht & dem, was die Person als Individuum
an Kompetenzen & Interessen mitbringt;
wenn das nicht passt, sinkt die AZ

Kompetenzenorientieres Arbeiten, woftir kann ich
einen bestimmten Mitarbeiter am besten einsetzen

Kompetenzprofil erstellen anhand von
Tatigkeitsdarstellung

gute Steuerung durch Fiihrung, welcher/welche MA
welche Aufgaben gut erledigen kann

das Gefilihl geben, dass MA ein wichtiger Teil
des Ganzen sind, immer wieder darstellen,
wo die Pool-Tatigkeit zum Erfolg des UKB beitragt

Arbeit selber einteilen, Eigenverantwortlichkeit
Einfluss nehmen kénnen, egal ob mit oder ohne
einem Grad der Behinderung, die Menschen sind
verschieden & sollten individuell eingesetzt werden

die Langsamen nicht kritisieren, sondern loben fir
ihre Gewissenhaftigkeit

Moéglichkeit der Weiterentwicklung

Esther Liana Reinert

Legende: Hr. Prébstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. Kaschull, Fr. Kaminski, Fr. WaRmann, Hr. Werwer
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Arbeitszufriedenheit (AZ) wird

gefordert

gehemmt

Arbeitsumfeld gut gestalten
fur eine definierte Aufgabe

Rahmenbedingungen schaffen,
um das Geforderte zu erfullen

helle angenehme Atmosphére, Arbeitsplatz sollte
angepasst sein an die Dauer der Tatigkeit

aktiv Einfluss auf Arbeitsplatzgestaltung
nehmen kdnnen

transparente, verlassliche,
wertschatzende Kommunikation

selbstverantwortliches &
ressourcenorientiertes Arbeiten

Anerkennung durch den Vorgesetzten

gesundes Gleichgewicht von Arbeit

& Freizeit,angemessenes Arbeitspensum
Beriicksichtigung eigener Wiinsche
Mdglichkeit zur Weiterentwicklung im
eigenen Tempo, Kollegialitat, Lob & Kritik

gesehen werden, als Person & die Leistung
funktionierende Geréate, verstellbarer Stuhl

Ansprechpartner bei Fragen haben
konstruktive Unternehmenskultur
Kollegialitat - Lob

bei Kritikgesprachen darauf achten,
auch Positives zu erwéhnen und den/die
MA gut aus dem Gespréch zu entlassen

Den Beruf sinnhaft ausfiihren zu kénnen,
dartber sprechen kénnen, hilft oft schon
was es bedeutet, z. B. in der Pflege

schmalen Grad zwischen Uber- &
Unterforderung berticksichtigen

wenn jeder das tun kann, was er gerne
macht und gut kann, entsteht AZ

stimmige Kommunikation zwischen den
verschiedenen Ebenen

positives Feedback, ein freundliches Wort

die einen mdgen stéandig wiederkehrende
Tatigkeiten, die anderen brauchen viel
Abwechslung & wieder andere das
ausgewogene MaR von beidem

Anerkennung erhalten
Spiegelung durch das Umfeld

Fachwissen & Kompetenzen einsetzen
kdnnen, richtige Arbeitsmittel
Patienten-Edukation

keinen Platz zum Arbeiten
kein System, um mich zuriickzuziehen

kein funktionierendes Team, wenn es
bendtigt wird, auf Station z. B.

alte Besenkammer als Laborplatz
Uber viele Stunden

Pflegemitarbeiter wie "lebendes Inventar"
einsetzen ohne Ricksicht auf Kompetenz,
Vereinbarkeit von Beruf & Privatleben

fehlende Bindung an das Unternehmen, ans UKB

fehlende Veranderungsfahigkeit & -bereitschaft
bei Vorgesetzten

Gefiihl, nur die ungeliebten Aufgaben werden an
einen selbst delegiert

trotz vollen Einsatzes erhéalt man nie Lob,
wird aber negativ kritisiert

mangelndes Gleichgewicht von zu viel
oder zu wenig Arbeit

Stress - Abrechnung der Pool-Tatigkeit mittels
Stundenlohn - wenn Projektleitern nicht klar ist,
welcher Aufwand erbracht wird

evtl. Problem, zwei Dienstherren/-herrinnen zu haben:
Projektleiter/-leiterin und Poolleitung

wenn man von seinem Gehalt leben kann, spielen
andere Faktoren eine gréRere Rolle,
die AZhemmen

Geflihl, seine Arbeit nicht mehr so sinnhaft
betreiben zu dirfen, wie man eigentlich kénnte

Know-how, das man sich angeeignet hat Gber
die Jahre oder durch Ausbildung, darf nicht
umgesetzt & gelebt werden, das frustriert

wenn Motivation, Ambitionen, Ideen & Ziele, mit
denen man in den Beruf gekommen ist, durch
Sozialisierung ganz schnell auf der Strecke bleiben

Verschwinden von Teams, die es frither noch gab
Papierkrieg - Verschiebung der Aufgaben/Arbeiten

Diskrepanz zwischen Erwartung an den Pflege-
oder Arztberuf und der Realitat mit sehr viel
Administration

schreiende Chefs/Chefinnen: "Ein Tag, an dem der Chef/die Chef
nicht schreit, ist ein guter Tag", sagte eine Arztin

wenn man jemanden etwas machen lasst, das
dem-/derjenigen ganz deutlich erkennbar nicht liegt

arbeiten auf grof3en Stationen, fehlende Mdéglichkeit,
das eigene Verhalten zu reflektieren, Verlaufe eines

Patienten nicht mehr miterleben, fehlende Mitbestim-
mung bei der Auswahl der zu betreuenden Patienten
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Legende: Hr. Prébstl, Team des Pools, Fr. Sailler,
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wichtig fur das UKB

Arbeitszufriedenheit (AZ)

wichtig fir den Pool Study Nurses

zufriedene Patienten/Patientinnen & Angehdrige
gute Atmosphare foérdert Wohlbefinden aller

Zufriedenheit des Personals wird durch
unsere Patienten/Patientinnen widergespiegelt
Patientenbriefe

durch zunehmende Kompetenz
kénnen Mitarbeiter/innen an der Weiter-
entwicklung des UKB mitwirken,

sind zufrieden & bleiben dem
Unternehmen langer treu

Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen hat

Auswirkung auf Patienten/Patientinnen - diese bemerke
die Stimmung im Team, dadurch
Aulenwirkung/Mundpropaganda

AulRendarstellung: Sprechen
in der Freizeit tber das UKB

betriebswirtschaftlich: je gestnder
& zufriedener, desto mehr
Leistungsbereitschaft,

schneller & weniger Fehler

wichtig fur die Produktivitéat:
unzufriedene MA werden de facto
schlechtere Arbeitsleistung
erbringen

wichtig fur den MA:
Arbeiten unter schlechten
Bedingungen macht krank

seit 2012 jedes Jahr auf Platz 1
Fokus-Auszeichnung:

optimale Organisation der Termine
keine langen Wartezeiten, gute
Kommunikation und gut miteinander
umgehen fordert AZ & somit auch
die AuBenwirkung

positive Stimmung Ubertragt sich auf alle
die Zufriedenheit eines einzelnen kann
Unzufriedenheit flir andere nach sich

ziehen

zufriedene MA bleiben der
einzelnen Abteilung langer treu

Zusammenarbeit von gut
eingearbeiteten MA-Teams ->
Ablaufe funktionieren besser

zufriedene MA sind seltener krank

klare Aufgabenstellung ist wichtig

3

Legende: Hr. Prébstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. Kaschull, Fr. Kaminski,
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Faktoren im Arbeitsumfeld die AZ bewirken
am UKB im Pool Study Nurses
Raumklima, optisch & stimmungsmaRig toller Arbeitsauftrag, gute Bedingungen
versus schlechte Laune des Prifarztes

die Menschen, mit denen
zusammengearbeitet wird emotionale Belastungen trotz guter
Arbeitsbedingungen

die Intensivschwester,

die es nicht geschafft hat, dass der menschliche Komplikationen
Patient/die Patientin die Schicht Giberlebt in der Zusammenarbeit mit dem
Auftraggeber

Team ist ein ausschlaggebender
Punkt, dass man sich in stressigen Transparenz bezuglich Anforderung und Zielen
Situationen unter die Arme greift
Arbeitszeiten & Projektiibernahmen
die einzelnen Kliniken sollten gut selbst gestalten konnen
miteinander kooperieren
freundliches Miteinander, sich bei
ruhiger Arbeitsplatz, gute Aus- Unstimmigkeiten gut auseinandersetzen
stattung, Routine, Tageslicht kdnnen

geregelte Pausen, "kein Bahnhof"
eine Aufgabe beenden bzw.

was zufrieden macht, fir den Tag abschlieRen kdnnen
ist sehr personlich/individuell, abhangig von
Bedurfnissen, eigenem Kdnnen, selbst verantwortlich sein fir seine
Erwartungen Arbeitszeit - Work-Life-Balance
konzentriertes Arbeiten sollte Arbeit selbst organisieren kénnen, mit
maoglich sein dem Nachteil, dass keiner mehr

kommt und einen abldst
einen eigenen Schreibtisch haben (nach Hause schickt)
schlecht, wenn man sich fur seine Aufgaben in Ruhe bearbeiten und
Tatigkeit erst immer einen Raum/Platz nichtin einer vorgegebenen Zeit
suchen muss die Arbeit schaffen zu missen
im Gesprach bleiben gute Vereinbarkeit der einzelnen

Projekte eines Mitarbeiters/einer Mitarbeiterin,
gute Einarbeitung: je mehr Zeit zu wenn er/sie fur viele Kliniken zusténdig ist
Beginn investiert wird, desto hdher ist
die AZ des/der MA Ausstatttung des Arbeitsplatzes,

Lichtverhaltnisse, Larmbelastigung
Vereinbarkeit von Beruf & Familie

Kommunikation auf Augenhdhe

sagen kénnen, was man denkt

Wertschéatzung durch Kollegen/Kolleginnen

Legende: Hr. Probstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. WalBmann, Hr. Werwer
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Einflussnahme
durch das UKB Management

Faktoren der
AZ wichtig fur das UKB

Einfihrung & Umsetzung von Mindeststandards
in Bezug auf die Anzahl der Mitarbeiter/innen pro Schicht

Wunsch nach individueller Arbeitszeit in der Pflege

so gut wie moglich auf die verschiedenen
Bedirfnisse & Winsche eingehen, Aufgaben &
Projektverteilung nach persoénlichen

Vorlieben & Starken vergeben

Strukturierung durch Arbeitsplatzbeschreibung
den MA genug Kollegen/Kolleginnen zur Seite stellen

in gutem Kontakt bleiben, mit offenen Augen
mit dem/der MA gemeinsam schauen & reflektieren

individueller Austausch: der eine bendtigt mehr
Rickmeldung & enge Begleitung, der andere
eher nicht, in gutem Austausch sein

Wertschatzung der MA,
zwischenmenschlicher Umgang

Fuhrungskrafte-Fortbildungen:
Arbeit an den Fiihrungskompetenzen, durch
Uben gelingt Umsetzung von Theorie in die Praxis

Prasenz des Betriebsarztlichen Dienstes auf den
Stationen, um die Scheu zu nehmen,
sich bei Problemen zu melden

Ziele des Unternehmens transparent machen -
fur Nachvollziehbarkeit sorgen

Wunsch nach baldiger Evaluation, welche BEMs
gut geglickt sind und warum

Punkte finden, die zufrieden machen:
"Helden der Schockraume", stolz auf
das sein, was man tut, trotz

deutlich gestiegener Belastung

Jobs sind wesentlich interessanter
geworden, Pflege tbernimmt viel

mehr, traut sich viel mehr

richtige Passung finden (Arbeit und MA)

Wunsch nach halbjahrlichen Treffen der Projektleitung
mit der eingesetzten Study Nurse/dem eingesetzten
Studienassistenten & der Teamleitung zur Evaluation

mehr Transparenz der multiprofessionellen
Tatigkeiten der Study Nurses des Pools

an den Vorstand und dadurch evtl. mehr
Anerkennung von "oben"

empfindliche Bereiche im Blick behalten,
die MA gesund & zufrieden am UKB halten

Zugehdorigkeit - Team - Anbindung

offene Kommunikationskultur
Unternehmen als authentisch wahrnehmen
Unternehmen vertritt Werte, die die MA

teilen konnen

Umsetzung des Leitbildes durch die
Fuhrungskréfte in die direkte Praxis

Flhrungskrafte sind Schlisselfiguren,
MA sind Fuhrungskraft anvertraut,
daher Vorbild sein, Verhalten reflektieren

Esther Liana Reinert

Ubersetzung von dem, was das Unter-
nehmen braucht an dem Arbeitsplatz &

was der/die MA braucht, um diesen Platz gut
auszufullen

gut funktionierende Teams,
gutes Miteinander

engagierte Fihrungskrafte

Schwerbehindertenvertretung mehr in
Flhrungskrafte-Schulungen einbinden

42 Krank-Tage eines/einer MA innerhalb von
12 Monaten fuhren zu einem BEM-Angebot,
die Einschatzung, ob Handlungsbedarf
besteht, sollte schon viel frither durch die
Fihrungskraft kommen, denn dem UKB
geht sonst viel Kompetenz & Arbeitsleistung
verloren, wenn erst nach 1 Jahr das BEM
aktiv wird

Legende: Hr. Probstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. Kaschull, Fr. Kaminski, Fr. Wamann
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Zusammenhang von AZ
mit Gesundheit

AZ - Einfluss auf Qualitat
der Arbeit

es gibt Indizien dafiir, dass Mitarbeiter/innen krank
werden, wenn Arbeitsunzufriedenheit zu

stark wachst; unsere Erfahrung sagt uns,

es kdnnte so sein

die Krankheitsrate auf stark belasteten Stationen
ist nicht unbedingt héher im Vergleich - schéne
Aufgabe fir eine moderne Personalabteilung,
das Phamomen professionell auszuwerten

empirisches Wissen hilft Vorgesetzten
in direkter Kommunikation mit dem/der haufig
erkrankten Mitarbeiter/in nur teilweise weiter

Ursachen im Einzelfall ergriinden
Freizeitverhalten/Sportunfalle versus Burn-out

wenn ungute Arbeitssituation nicht
durch eigenes Handeln beeinflussbar
ist, fihrt es zu zunehmendem

Frust - "innere Kiindigung",
Leistungsabfall & Krankheitsanfélligkeit

wer zufrieden ist, ist auch weniger krank
Zufriedenheit spiegelt sich in Gesundheit wider

direkter & indirekter Zusammenhang

anhaltend schlechte Stimmung im Team
oder eigene Unzufriedenheit kann krank machen

es kommen oft viele Faktoren zusammen, die
auch in der individuellen Person begrindet sind

Evaluation: welche Erkrankungen tiber 10 Jahre
im Team auftreten bzw. aufgetreten sind

ist eine Personlichkeitsfrage, es spielen viele
Faktoren dabei eine Rolle, das ist vielschichtig

Unterscheidung zwischen Stressfolge-
erkrankungen & Beinbruch

Firsorgepflicht, Interesse zeigen, Angebote
machen, Dienstzeiten anpassen, auch Uber
schwierige Themen sprechen

Hilfe anbieten als Fiihrungskraft

Krankenstand spiegelt oft die Stimmung in der
Abteilung wider, evtl. schneller krank melden

auf Dauer werden Menschen krank, wenn sie
nur funktionieren & die Téatigkeiten abhaken

oft ein Mix aus allem Méglichen, aber besonders
schwierig, wenn nach z. B. Krebserkrankung die
Ruckkehr an den alten Arbeitsplatz nicht méglich
ist & der/die MA sich nicht mehr willkommen fihlt,
daist dann deutlich ein Zusammenhang zwischen
Arbeitsunzufriedenheit & Gesundheit zu erkennen

Qualitat steigt nicht umbedingt
bei mehr Pflegekraften mit
hoherer Qualifikation - viel wird
wegdelegiert, zu wenig direkte
Pflegeleistung mit Auswirkung
auf die Qualitéat pro Station

Unzufriedenheit, weil Pflegekraft
keine Zeit mehr hat, sich um
Patienten/Patientinnen zu kimmern
daher Entlastung durch MTAs oder
Staionssekretédrinnen/-sekretare

bei Frust zeigt der/die Mitarbeiter/in
keine Eigeninitiative

kein Interesse, sich den
wechselnden & erhdhten
Anforderungen eines
Klinikalltags anzupassen

Mitarbeiter/innen, die SpaR3 an ihrer
Arbeit haben, fihren diese
gewissenhafter durch

Unzufriedenheit mit der Arbeit,
wenig Spald daran und
Demotiviertheit wirken sich auf die
Qualitat der Arbeit aus

Unzufriedenheit fihrt zu einem
Bemiuhen; es wird immer an-
strengender, die Qualitat
aufrechtzuerhalten - variierend
nach Frustrationstoleranz

im richtigen Beruf, an der richigen
Stelle mit Equipment, genug
Kollegen, angemessen gefordert,
die Arbeit ist schaffbar -

dann will man arbeiten

Abnahme der Konzentration
Fehlerh&ufigkeit bei
Unzufriedenheit

Abarbeiten eines MalRnahmen-
Katalogs, ohne ihn mit Leben zu
fullen,am Ende gleiche
Dokumentation, aber auch

gute Patientenflirsorge geleistet?

Lustlosigkeit zeigt sich in der
Korperhaltung & zeigt Wirkung
auch nach aul3en

Esther Liana Reinert

Legende: Hr. Prébstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. Kaschull, Fr. Kaminski, Fr. WaBmann, Hr. Werwer
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Einfluss auf die AZ durch
Vorgesetzte

Instrumente
zum Mesen der AZ

Erfassen der AZ & Perspektiven
im jahrlichen strukturierten MA-Gespréach

individuelle Betrachtung einer
Fallsituation, Beleuchtung von
verschiedenen Seiten

individualisierte Fiihrung
Lebenssituation beriicksichtigen

Aufgabe der Fuhrung - MA zu
identifizieren & sie an den
richtigen Platz zu setzen -
passt der Mensch zur Aufgabe?

Eindeutigkeit des Arbeitsgebietes

Projektleitern/Projektleiterinnen die Tatigkeiten der
Study Nurses/Studienassistenten des Pools

transparenter machen - Wunsch nach
mehr Wertschéatzung durch diese

gute Arbeitsatmosphare schaffen
geeignete Schulungen anbieten
Teamfahigkeit schaffen
regelméaRige Arbeitsgespréache

aufkommende Unzufriedenheit
schnell erkennen & ggf. schon
im Keim ersticken

MA ernst nehmen & gemeinsam
Ldsungen finden

gesprachsbereit sein, aufmerksam,
Anerkennung zollen, Fragen stellen,
sich interessieren fur die Arbeit
des/der MA, signalisieren, dass man
fur Fragen zur Verfugung steht

Verlasslichkeit in dem,
was man vereinbart hat

im standigen Austausch
gemeinsam entscheiden

was braucht jeder, Fortbildung oder
einen besonderen Stuhl, nicht jeder
will das Meeting auf Ko Samui

oder das nebenberufliche Studium

Teammeetings & MA-Gespréache

ggf. auch Persénliches und nicht nur
Dienstliches erzéhlen kénnen

Transparenz, Zuhéren, Loben,
Kritikpunkte frih ansprechen

Esther Liana Reinert

Fragebdgen sind unndtig

eher im Gespréach bleiben
Fragen: "Wie geht es dir?"
Konflikte aufarbeiten
Ldsungen suchen

Interesse fir den/die MA haben

Fragebdgen sind unabhéangig von
der Qualitat der Fuhrungskraft im
MA-Gesprach (starr & unflexibel)

Umfragen der MA in regel-
maRigen Abstanden

regelméaRige
Evaluation mittels
Fragebogen &
Mitarbeitergesprach

mit einem fur den
Arbeitsbereich ange-
passten Evalutionsbogen

Schwierig ist die Fage nach
dem Zusammenhang
zwischen Arbeit &
koérperlichem Befinden -
wie ehrlich wird das
beantwortet, weil Leitung
evtl. den Anspruch hat,
etwas verbessern zu wollen -
das kénnte zu komplizierten
Gesprachen fuhren, die das
Team vermeiden méchte

Fragebdgen mit einer geraden
Anzahl Antwortméglichkeiten
zwingen zur Entscheidung
nach einer Seite

selbst, wenn alles super ist,
gibt es Menschen, die nie die
beste Bewertung ankreuzen
wiirden, damit es noch Luft
nach oben gibt

Teammeetings, erzahlen lassen,
was jeder so macht und ihn
beschéftigt, Austausch im
Team, Transparenz, Uberblick
Uber das Ganze bekommen

bei Fragebogen die Moglichkeit
zum Freitext geben

MaRstab konnte die Teilnehmer-
zahl bei auBerdienstlichen Veran-
staltungen sein

Sinnhaftigkeit des Messens
Uberprifen - hilft es nicht mehr,

wenn ich rede?

keine statistische Auswertung
moglich durch zu wenige MA

<10 Fragen mit offener

Antwortmaoglichkeit

Legende: Hr. Probstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr. Kaschull, Fr. Kaminski, Fr. Walmann
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Fragen zur
Evaluation der AZ

Veranderungen
der letzen 10 Jahre

Macht der/die MA seinen/ihren Job gerne?
Fuhlt er/sie sich dazu in der Lage?

Fragen unseres bestehenden
Evaluierungsbogens

Frage nach dem Arbeitsplatz und
Mitarbeiterkommunikation,
Betriebsklima

Frage nach der Weiterentwicklung
im Unternehmen

Wo sehe ich mich in x Jahren?

Was hemmt mich an der Weiter-
qualifizierung?

Gehalt - eher in der freien Wirtschaft

Frage nach Zufriedenheit in Bezug
auf: Einsatzort, Arbeitspensum,
Unter- oder Uberforderung,
Méglichkeit zur Fort-/Weiterbildung,
Arbeitsumgebung, Ausstattung,
Raumlichkeiten, Kollegen vor Ort,
Kontaktim Pool-Team

Wie wichtig ist dir RegelmaBigkeit?
Hast du gerne wechselnde
Tétigkeiten und Projekte?

Frage zur Zugehdorigkeit

Loyalitat ist nicht abfragbar - die
erlebt man oder eben nicht

Benefit erfolgt nur, wenn man
verstanden hat, warum etwas so ist

Fragen zur Vorbereitung auf das
Mitarbeitergesprach

Auf jeden Fall soll der/die MA sich vor
dem MA-Gesprach anhand von
Fragen Gedanken machen

& zu einer Einschatzung kommen

Nahe daran bleiben, was die MA tun

Was hast du als bereichernd
empfunden?

Was von dem, was du
gemacht hast, méchtest du am
liebsten in Zukunft nicht mehr tun?

Gibt es etwas, das dich belastet?
Was war gut?
Was geféllt dir besonders?

Was ist verbesserungswiirdig?

Welche Rolle spielt es fir dich, im
Pool eingebunden zu sein?

offene Fragen stellen: auch nach
Umgangsformen im Team,

Frage nach dem Projektleiter/der Projektleiterin,

Méglichkeit zum Austausch?

angemessene Auslastung?
planbare Mehrarbeit?
Arbeitszeiten / Pausen?

Esther Liana Reinert

Legende: Hr. Probstl, Team des Pools, Fr. Sailler, Fr.

Steigerung der Schweregrade der Patienten/Patientinnen,
UKB ist eines der Hauser Deutschlands mit den
dem am starksten gewachsenen Schweregrad

wesentlich anspruchsvollere Patienten/Patientinnen

allgemein: schnelleres Durchwechseln der Patienten/Patientinnen -

weniger Zeit fir Kommunikation mit Patienten/Patientinnen,
kein Beziehungsaufbau mehr -

keine Prozessbegleitung mehr méglich, Wegfall

vom dem, was klassisch "Pflege" ausgemacht hat

Anforderungen an Beschaftigte haben sich veréndert -
mehr Administration - Kommunikation wird immer wichtiger
Veranderung im Tatigkeitsprofil - Pflege: heute 50% /50%
oder 60% /40% Administration versus Pflege

Persdnlich fur eine Pool-MA: eigene Arbeitszufriedenheit
hat sich sehr zum Positiven verandert:

kein Schichtdienst mehr, im Pool hat sich die eigene
Leistungsféhigkeit & Fachkompetenz deutlich erhéht

Pool Study Nurses seit 2009: berufspolitisches Projekt
oder wird es eine dauerhafte Einrichtung?
Unsicherheit macht Existenzangst

es ist nicht pauschalisierbar, ob MA im Pool zufriedener sind
oder nicht, das ist auch abhéangig von der
Lebenseinstellung & Privatleben

nicht ausreichend Personal in angemessenem Verhaltnis zum
Arbeitsaufwand vorhanden

Léhne entsprechen nicht der geforderten Leistung

unbefristete Arbeitsvertrage im Pool, jedoch viele
andere UKB-Mitarbeiter/innen bangen in regelméRigen
Abstanden um ihr Beschéftigungsverhaltnis

generelle Zufriedenheit mit dem Inhalt der Arbeit,

doch durch die dauerhafte quantitative Zunahme,

die irgendwann auch qualitativ zufriedenstellend nicht mehr zu
bewaltigen ist, resultiert groBe Unzufriedenheit,

wenn Anerkennung und finanzielle Vergiitung

zusatzlich fehlen in der Pflege auf Station

Menschen, die schon lange am UKB tétig sind,
haben schon lange das Gefiihl, dass sich AZ
schon vor mehr als 10 Jahren extrem verandert hat

Unternehmenskultur & Personalentwicklung sind ganz
wichtige Faktoren, um diese Entwicklungen aufzufangen

Personalentwicklungsarbeit wird von Fiihrungkraften
gemacht, das passiertin der Pflege ganz intensiv

Pflegende mdchten den Menschen in Notsituationen
bestmdglich helfen und den Gesundungsprozess
unterstitzen; wenn das nicht mehr méglich ist,

wird es schwierig

das empCare-Projekt bringt viel Wertschatzung in die
Pflege & wir erfahren viel Giber die Veranderungen am UKB

psychische Erkrankungen haben deutlich zugenommen
heute zunehmend Schaukelschichtdienste, die

auf Dauer sehr belastend sind & krank machen -
Veranderung der Planung von friher: 1 Woche Friih,

1 Woche Spat, 1 Woche Nacht und dann frei

mangelnde Kommunikation, wenig Wertschatzung

es gibt keine Indianer mehr, sondern nur noch Hauptlinge
die meisten Pflegenden haben den Sinn in ihrem Beruf
verloren, kdnnen sich mit "ausreichender Pflege"
nichtidentifizieren - Sinnkrise

Pat. ist satt & trocken & erhélt gute medizinische
Versorgung; fur Zuspruch, Ansprache, Aufmerksamkeit

ist keine Zeit

Patientenbegleitung nicht mehr moglich

Kaschull, Fr. Kaminski, Fr. WaBmann, Hr. Werwer
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