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Einleitung

1. Relevanz des Themas und zentrale Fragestellung der Arbeit

Im Gesundheitswesen in Deutschland gibt es eine Vielzahl an Einflussfaktoren, die
nicht nur die Patientenversorgung, sondern auch das Personalmanagement in
Krankenhausern vor Herausforderungen stellen. Bei der Erstellung von Personal-
einsatzkonzepten muss also eine Vielzahl an Aspekten beachtet werden. ,Bis 2049
werden voraussichtlich mindestens 280.000 zusatzliche Pflegekrafte bendtigt*’, so
der Titel einer Pressemitteilung des statistischen Bundesamtes im Januar 2024.
280.000 Pflegekrafte fehlen nur, wenn wohlwollend gerechnet wird und man davon
ausgeht, dass die Zahl der Pflegenden in den kommenden Jahren ansteigt. Wirde
dies nicht der Fall sein ware die Differenz deutlich groRer und lage bei 690.000.2

Dies zeigt die folgende Abbildung.

— . B - l 0

2019 Basis 2024 2029 2034 2039 2044 2049

4 Bedarfinsgesamt @ Angebot Trend Angebot Status quo [l Differenz Trend Differenz Status quo
Datenbasis 2019: Mikrozensus 2019

Abbildung 1: Engpassbetrachtung des vorausberechneten Bedarfs und Angebots von Pflegekriften (Quelle:
Statistisches Bundesamt (2024).)

Die Politik versucht mit mehreren Malknahmen dem Fachkraftemangel in der Pflege
entgegenzuwirken. Im Rahmen des Pflegeberufereformgesetzes wurde 2020 die
generalistische Ausbildung eingefuhrt, die in der Pflege weitere Arbeitsfelder eroff-
nen soll, da nicht mehr zwischen Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege unter-
schieden wird, sondern Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner ausgebildet wer-
den.? Durch die ,Konzertierte Aktion Pflege” sollen Arbeitsbedingungen verbessert
und so die Attraktivitat gesteigert werden. Verschiedenen MalRnahmen in den Be-

reichen Ausbildung, Bezahlung, Fort- und Weiterbildung, Personalbemessung und

' Statistisches Bundesamt (2024).
2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2024).
3 Vgl. Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 5.
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Digitalisierung sollen neue Mitarbeiter in die Pflege bringen, Wiedereinstiege for-
dern und Berufsausstiege verhindern.#% Insbesondere der Ausstieg von Mitarbei-
tern in der Pflege kann von Arbeitgebern beeinflusst werden, da er von den Arbeits-
bedingungen in den Einrichtungen abhangt. Der sich weiter verscharfende Fach-
kraftemangel und der damit einhergehende ,War for talents® sollte fur die Kliniken
ein Ansporn sein, um sich arbeitnehmerfreundlich zu organisieren und so die Ar-
beitgeberattraktivitat zu steigern. 89% der Kliniken hatten im Jahr 2022 Schwierig-
keiten offene Stellen in der Pflege auf Normalstation zu besetzen.® Doch in Bezug
auf mitarbeiterorientierte Einsatzplanung ist in vielen Einrichtungen noch Luft nach
oben. Haufig wird nur versucht rechtliche Anforderungen, wie die Einhaltung der
Pflegepersonaluntergrenzen zu erfillen. Eine im Jahr 2005 verdéffentlichte europa-
weite Studie beschaftigte sich bereits mit dem Berufsausstieg bei Pflegepersonal.
Vor 20 Jahren waren die Themen Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Fihrungs-
verhalten von Vorgesetzten, Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsfahigkeit bis zum Renten-
eintritt, sowie psychische und physische Belastungen schon zentral.” Seitdem ha-
ben sich fur Kliniken viele Rahmenbedingungen geandert. Die Einfuhrung der DRGs
erfolgte ab dem Jahr 2003, um Wirtschaftlichkeit und Transparenz in den Kliniken
zu steigern. Die Ziele wurden erreicht, das System flihrte jedoch auch zu einer Stei-
gerung der Arbeitsdichte und Fehlanreizen bei Behandlungen.? Die bevorstehende
Krankenhausreform verfolgt vier zentrale Ziele: ,Sicherung und Steigerung der Be-
handlungsqualitat, Gewahrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versor-
gung fur Patientinnen und Patienten, Steigerung der Effizienz in der Krankenhaus-
versorgung sowie Entblrokratisierung.“ ® Die Bedeutung der DRGs soll reduziert
werden, um den wirtschaftlichen Druck auf Krankenhauser zu senken und deren
Existenz zu sichern.™ Seit 2020 sind die Pflegepersonalkosten bettenflihrender Sta-
tionen aus den DRGs ausgegliedert, es werden krankenhausindividuelle Pflegebud-

gets verhandelt und so die Kosten fiir Pflegepersonal voll refinanziert.'* Im Jahr

4 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2024).

% Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2023), S. 4 f.

6 Vgl. Deutsches Krankenhausinstitut (2022), S. 69.

7 Vgl. Hasselhorn, H.-M. u.a. (2005), S. 3-5.

8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025a).Vgl. Anhang 1.
® Bundesministerium fiir Gesundheit (2025b).Vgl. Anhang 2.
0'Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025b).Vgl. Anhang 2.
" Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (2025a).Vgl. Anhang 1.
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2021 schatzten 55% der Kliniken den Einfluss der Pflegebudgets auf die Personal-

situation als positiv ein.'?

Auch die steigende Lebenserwartung in Deutschland beeinflusst den Arbeitsmarkt.
Das Renteneintrittsalter steigt und momentan sind vier sehr unterschiedliche Gene-
rationen erwerbstatig. Von den sogenannten Babyboomern, die kurz vor dem Ru-
hestand stehen, bis zur Generation Z, die jetzt ins Arbeitsleben eintritt, ist alles ver-
treten. Damit gehen unterschiedliche Ansichten und Prioritaten einher, die zu ver-
schiedenen Anforderungen an die Arbeitgeber fiihren.'3'4 Durch die demografische
Entwicklung verandert sich auch die Patientenklientel in den Krankenhdusern. Es
mussen schwer kranke, multimorbide und pflegerisch aufwendige Menschen ver-
sorgt werden.'® Weitere Belastungsfaktoren sind unter anderem schweres Heben
oder Tragen, hohe Arbeitsdichte, fehlende Pausen oder haufiges Einspringen aus
dem Frei.'8'” 68% der Beschaftigten in der Krankenpflege arbeiteten nach einer
Erhebung im Jahr 2018 im Schichtdienst.'® Zur Gestaltung von Schichtarbeit gibt es
verschiedene Empfehlungen, neben den arbeitsrechtlichen Vorgaben, die die Arbeit
mit wechselnden Arbeitszeiten erleichtern, auch wenn Schichtdienst grundsatzlich
belastend ist und es nicht den einen richtigen Weg gibt." Die Kombination dieser
Faktoren erhdht die psychische und physische Belastung der Mitarbeiter. Das spie-
gelt auch eine Erfassung des AOK-Bundesverbandes aus dem Jahr 2023. Laut ihr
sind die Krankheitstage in der Pflege im Jahr 2022 im Vergleich zu 2012 um 44,2%
gestiegen. Dies liegt zu einem Teil an der Corona Pandemie und den damit verbun-
denen Krankheitstagen - Hauptgruppe der Diagnosen waren Atemwegserkrankun-
gen.?® Auch nach der Pandemie liegen Atemwegserkrankungen auf einem hohen
Niveau. Nahezu gleichauf waren laut Erfassung der BKK im Jahr 2023 Muskel- und
Skeletterkrankungen und psychische Erkrankungen. Bei Gesundheitsberufen wa-
ren diese drei Gruppen Hauptursache fir die Arbeitsunfahigkeit.?" Auf diese Berei-

che kann aber durch organisatorische MalRnahmen am Arbeitsplatz Einfluss

2 vgl. Deutsches Krankenhausinstitut (2021), S. 50.

3 Vgl. Netzwerkbiiro "Erfolgsfaktor Familie" (2019).

4 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2020), S. 23.
5 'Vgl. Schmidt, C./Méller, J./Windeck, P. (2013), S. 928.

6 \Vgl. Eichhorst, W./Linckh, C. (2017), S. 20 f.

17Vgl. WeiR, E. (2012), S. 102.

'8 Vgl. Hans-Béckler-Stiftung (2018), S. 5.

9 Vgl. Hielscher, V./Kreutzer, E./Matthai, |. (2019), S. 6-10.

20 \v/gl. AOK-Bundesverband (2023).Vgl. Anhang 3.

21vgl. Klemm, A.-K. u.a. (2024), S. 104.



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

genommen werden, um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter zu erhalten und Pflege-
berufe attraktiver zu machen. Durch innovative Personaleinsatzkonzepte kann es
gelingen Mitarbeiter zu partizipieren, korperlich und seelisch zu entlasten, so an die
eigene Einrichtung zu binden und gleichzeitig die Versorgungsqualitat zu steigern,
sowie rechtliche Vorgaben umzusetzen. Es gibt Beispiele von Kliniken, die in die-
sem Bereich Vorreiter sind. Etwa die medizinische Hochschule Hannover, die seit
vielen Jahren ein Mallnahmenblndel umsetzt, um ein familiengerechtes Kranken-
haus zu sein. Eine grof3e Rolle fur den Erfolg dieses Projekts spielt die grol3e Anzahl
von Kinderbetreuungsplatzen mit langen Offnungszeiten in verschiedenen Einrich-
tungen der Hochschule.?? Eine Kinderbetreuung die bereits ab 5:30 Uhr mdglich ist,
erleichtert natiirlich das Arbeiten im Schichtdienst.?3 Doch fiir kleinere Einrichtungen
ist die Eroffnung einer Kindertagesstatte meist keine Option. Die Umsetzung von
Wunscharbeitszeiten kann durch die Einfuhrung eines Springer-Pools umgesetzt
werden, wie es am Krankenhaus Reinbeck St. Adolf-Stift der Fall ist.2* Solche Kon-
zept erfordern in kleineren Hausern eine besonders gute Organisation, da die An-
zahl der Mitarbeiter und vorhandene Ressourcen geringer sind als in grof3en Kiini-
ken. Die Grol3e einer Einrichtung sollte jedoch kein Ausschlusskriterium fur die Ein-
flUhrung innovativer Personaleinsatzkonzepte sein. Ein Vorteil sind die dort oft kur-
zen Dienstwege, die es ermdglichen Projekte flexibel zu gestalten und schnell vo-
ranzubringen. Im Vorfeld der Arbeit konnte kein Best Practice Beispiel fur innovative
Personaleinsatzkonzepte aus einer kleinen Einrichtung gefunden werden. Es muss
moglich sein, auch in kleinen Kliniken den Personaleinsatz in der Pflege innovativ
zu gestalten. Die zentrale Frage der Arbeit ist, ob aus der empirischen Erfassung
Muster bezlglich der Bedurfnisse von Mitarbeitern in verschiedenen Lebensphasen
erkennbar sind und daraus Personas zu entwickeln, sowie Handlungsempfehlun-
gen fur den Personaleinsatz zu erarbeiten, die sich an verschiedenen Zielgruppen
orientieren und damit eine innovativen Personaleinsatzkonzept fir die Pflegenden
internistischer Stationen zu entwickeln. Um die richtigen Faktoren in den Personas
und Handlungsempfehlungen zu berlcksichtigen, stellt sich die Frage, ob Attrakti-
vitatsfaktoren, die in der Literatur benannt werden, tatsachlich in der Praxis fur Mit-

arbeiter relevant sind.

22 \/gl. Medizinische Hochschule Hannover (2024).
2 Vgl. Medizinische Hochschule Hannover (2025).Vgl. Anhang 4.
24 \Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2017).
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2. Stand der Forschung zum Thema Personaleinsatzkonzepte

in der Pflege

Insgesamt ergibt sich aus den aktuell gesichteten Informationen und aktuellen Bei-
tragen in den Medien das Bild, dass flexible Arbeitszeiten und individuell ange-
passte Arbeitszeitmodelle zunehmend an Relevanz gewinnen. Jedoch ist nicht alles
davon im Klinikbetrieb umsetzbar. Fur den Schichtdienst finden sich in der Literatur
Empfehlungen zur generellen Dienstplangestaltung. Wichtige Einflussfaktoren sind
Vertragsgestaltung, Besetzungsstrategie, Dienstplanbereiche, bauliche und organi-
satorische Faktoren, bedarfsorientierte Gesichtspunkte aus Arbeitnehmersicht und
interessenorientierte Aspekte aus der Mitarbeiterperspektive.?> Auch Empfehlungen
fur eine belastungsreduzierende Dienstplangestaltung werden ausgesprochen.
Etwa eine langfristige Planung, oder die vorwarts rotierende Schichtfolgen und die
Ber(icksichtigung von Wiinschen der Mitarbeiter bei der Planung freier Tage.?® Aus-
formulierte Modelle sind kaum zu finden. Wenn dann wie oben bereits erwahnt in
Form von Best Practice Beispielen. In Bezug auf Aufgabengestaltung werden ins-
besondere die Umverteilung von Aufgaben auf andere Berufsgruppen diskutiert.
Zum Beispiel der Einsatz von Servicekraften fur die Essensbestellung und -ausgabe
oder die Implementierung von Physician Assistance.?” Aber auch prinzipiell wie ein
gelungener Qualifikationsmix aussehen kann. Auch die sich verandernde Fihrungs-
rolle wird immer wieder thematisiert. Weg von den klassisch hierarchischen Fuh-
rungsmodellen, hin zu mehr mitarbeiterorientierter Fihrung. Lebensphasenmodelle
und die Berucksichtigung verschiedener Lebensphasen bei der Personaleinsatzpla-
nung finden zunehmend Einzug im Personalmanagement. Ein Best Practice Bei-
spiel dafir ist das Klinikum Karlsruhe mit dem Projekt Lebensphasengerechtes Ar-
beiten im Pflegedienst (LAP®). Die Lebensarbeitszeit wird dort in fiinf Lebensphasen
unterteilt, die sich am Alter orientieren, aber nicht an der individuellen Lebensphase
der Mitarbeiter.?® Die Lebensphasen werden auch vermehrt in Zusammenhang mit
Kompetenzmanagement gebracht. Beispielsweise von Hasebrook, Zinn et al.
(2018) in ,Lebensphasen und Kompetenzmanagement - Ein Berufsleben lang Kom-

petenzen erhalten und entwickeln® oder von Troger (2016) in ,,7 Erfolgsfaktoren fur

25 \Vgl. Birkenfeld, R./Freund, J. (2024), S. 347 f.
%6 \/gl. Birkenfeld, R./Freund, J. (2024), S. 359.
27 \/gl. Behar, B.I. u.a. (2022), S. 127-131.

28 \/gl. Hug, J. (2012), S. 234.
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wirksames Personalmanagement — Antworten auf demografische Entwicklungen
und andere Trends“. Letzterer greift auch das Haus der Arbeitsfahigkeit auf?®, ein
Modell das 2001 von Prof. Dr. Juhani limarinen entwickelt wurde und ,welches das
Zusammenwirken der verschiedenen unternehmens- und personalpolitischen As-
pekte inhaltlich im Bild eines Hauses mit verschiedenen Etagen vereint.“? Insge-
samt gibt es also zu Einzelaspekten Empfehlungen und Erkenntnisse, die in die
Personalplanung einflieken kbnnen, aber wenig direkten Bezug zu Lebensphasen-

modellen.

Ein Konzept, das urspringlich aus dem Marketing kommt, um die Kundenbindung
zu steigern und mittlerweile auch auf dem Arbeitsmarkt in Ansatzen zu finden ist, ist
Design Thinking und damit verbunden der Einsatz von Personas. Die Unternehmen
orientieren sich in verschiedenen Bereichen wie Personalakquise oder Employer
Branding an den Bedurfnissen der Mitarbeiter.?! In Kliniken ist dies jedoch nach
Wissen der Autorin noch kein verbreiteter Ansatz im Personalmanagement. Den
Mitarbeiter als Kunden zu sehen und Personas einzusetzen, um den Personalein-
satz zielgruppenorientiert und unter Berlcksichtigung der Mitarbeiterbedirfnisse
und -wunsche zu planen ist ein innovativer Ansatz in diesem Bereich, der in dieser

Arbeit genauer betrachtet werden soll.

29V/gl. Troger, H. (2016), S. 69 f.
%0 Hornung, J. (2013), S. 12.
31 vgl. Rippler, S. (2022), S. 2.
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3. Methodische Vorgehensweise

Die vorliegende Arbeit ist eine Transferarbeit. In einer vorhergehenden Seminarar-
beit gewonnene Erkenntnisse bezuglich innovativer Personaleinsatzkonzepte wer-
den genutzt, um Mdglichkeiten des innovativen Personaleinsatzes in Kliniken unab-
hangig von der Einrichtungsgrofe zu beschreiben und Handlungsempfehlungen zu
erarbeiten. Da es schwierig erscheint ein allgemein gultiges Personaleinsatzkon-
zept zu entwickeln, das auch noch verschiedene Arbeitsfelder mit sehr unterschied-
lichen Belastungen bertcksichtigt, beschrankt sich die empirische Erfassung auf
eine homogene Gruppe: das Pflegepersonal der internistischen Stationen in der
stadtklinik im diako. Die Patientenklientel und ihre Verweildauern ahneln sich, sie
haben die gleichen Schichtzeiten. Es wird davon ausgegangen, dass die Belastun-

gen deshalb vergleichbar, wenn auch nicht identisch sind.

Im ersten Teil der Arbeit wird ein theoretischer Bezugsrahmen gesteckt. Zunachst
werden in der Literatur gefundene Attraktivitatsfaktoren fur Arbeitgeber vorgestellt.
Die Faktoren bestimmen welche Themen in Personaleinsatzkonzepten beachtet
werden sollen, da sie deutlich machen, welche Themen Mitarbeitern in Bezug auf
ihre Arbeitsstelle besonders wichtig sind. Haufig wird nur tGber Generationen ge-
sprochen, die momentan erwerbstatig sind. Doch in dieser Arbeit sollen auch die
verschiedenen Lebensphasen bericksichtigt werden. Es ist mdglich, Teil der Gene-
ration Y zu sein und seine Karriere voranzutreiben, aber genauso konnte man ge-
rade eine Familie griinden. Diese Mitarbeiter waren in einer Altersstufe, haben aber
vollig unterschiedliche Bedurfnisse bezlglich Arbeitszeit und persodnlicher Forde-
rung. Da es nicht ,das eine“ Lebensphasenmodell gibt, wird der Aspekt genauer
betrachtet und Lebensphasen festgelegt, die fur diese Projekt gelten sollen. Design
Thinking soll als methodischer Rahmen fur die Entwicklung von Personaleinsatz-
konzepten dienen. Das Konzept wird deshalb zunachst vorgestellt. Dabei ist es von
Bedeutung, seine Zielgruppen genau zu kennen und zu beschreiben. Ein Werkzeug
des Design Thinking ist die Nutzung von sogenannten Personas. Im Zuge der Ent-
wicklung eines lebensphasen- und alternsgerechten Modells sollen Personas be-

stimmt werden.

Den grofdten Teil der Arbeit bildet die Fallstudie. Nach der Vorstellung des Unterneh-
mens wird der methodische Ansatz umgesetzt. Deshalb erfolgt zunachst eine Al-

tersstrukturanalyse der Mitarbeitenden in der Pflege auf drei internistischen
7
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Stationen. Um den Aspekt Lebensphasen und Winsche der Mitarbeiter ermitteln zu
kénnen wird eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt. Um Anonymitat zu gewahrleis-
ten, soll die Befragung online stattfinden, damit nicht vom Schriftbild auf den Teil-
nehmer geschlossen werden kann. Eine einfache Teilnahme Uber das Smartphone
mittels eines QR-Codes wird dabei angestrebt, aber auch eine Verteilung Uber E-
Mail ist moglich, um auch Mitarbeitern einen Zugang zu gewahrleisten, die kein
Smartphone besitzen. Dabei ist zu beachten, dass die Mitarbeitervertretung und die

Klinikleitung frihzeitig mit einbezogen werden.

Neben der Sicht der Mitarbeiter, soll die der Stationsleitungen und Pflegedienstlei-
tung erfasst werden. Dafur wird ein Fokusgruppeninterview gefuhrt. Die gewonne-
nen Erkenntnisse aus den verschiedenen Befragungen werden dahingehend unter-
sucht, ob Muster erkennbar sind, die die Bestimmung von Personas ermoglichen
und in zielgruppenorientierte Handlungsempfehlungen einflieRen kdnnen. Die Be-
durfnisse der Mitarbeiter mit und ohne Leitungsfunktion sollen mit den in der Klink
vorhandenen Ressourcen verknlpft werden, um eine moglichst gro3e Akzeptanz

des Konzepts zu gewabhrleisten.

Das Vorgehen der Arbeit ist deduktiv, mit induktiven Anteilen. Die in der Literatur-
recherche gewonnen Erkenntnisse werden auf dahingehend Uberprift, ob sie sich
in der stadtklinik im dikao so tatsachlich wiederfinden. Durch die Fokusgruppe und
die Mitarbeiterbefragung soll untersucht werden, ob es Muster gibt, die dann wiede-
rum allgemein angewendet werden konnen. Der wissenschaftliche Zugang erfolgt
uber den Mixed-Methods-Ansatz. Es kommen sowohl qualitative als auch quantita-
tive Methoden zum Einsatz. Ziel ist es, ,neue theoretische Grundlagen fur praxisre-

levantes Wissen zu erforschen.“32

32 Auer-Srnka, K.J. (2009), S. 459.
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Theoretischer Bezugsrahmen

4. Attraktivitatsfaktoren fir Arbeitgeber in der Literatur

Der bereits erwahnte Fachkraftemangel in der Pflege stellt eine grol3e Herausforde-
rung fur Kliniken dar. Um auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich Fachpersonal generieren
zu kdénnen muss ein Unternehmen fur Arbeitnehmer attraktiv sein. In der Literatur
gibt es verschiedene Attraktivitatsfaktoren fur Arbeitgeber. Laut einer aktuellen Stu-
die von Xing, bei der nach Faktoren flir Arbeitgeberattraktivitat gefragt wurde, ste-
hen flexible Arbeitszeiten und die Vier-Tage-Woche sehr weit oben in diesem Be-
reich. Insgesamt besteht ein Trend zu Teilzeit. Dies gilt fur alle vier aktuell erwerb-
statigen Generationen. Weitere aktuelle Trends sind Homeoffice oder hybrides Ar-
beiten.3? Die folgende Darstellung zeigt die Ergebnisse einer Umfrage aus dem Jahr
2024.

Welche der nachfolgenden Angebote wirden einen Arbeitgeber fur Sie attraktiver machen?

Anteil der Befragten
Flexible Arbeitszeitgestaltung

4-Tage-Woche bei
gleicher Wochenarbeitszeit

Ortsunabhangiges Arbeiten -
Remote Work bzw. Home-Office

Gehaltstransparenz, d. h. Einblick in
die Gehaltsstrukturen des
Unternehmens

W Baby-Boomer (1946 - 1964) W Generation X (1965 - 1980)
B Generation Y / Millennials (1981 - 1996) Generation Z (1997 - 2012)

Abbildung 2: Attraktivitdtsfaktoren bei der Arbeitgeberwahl (Quelle: Statista (2024).)

Als besonders attraktiv gilt Gber alle Altersgruppen hinweg eine flexible Arbeitszeit-
gestaltung, wahrend Gehaltstransparenz weniger wichtig wahrgenommen wird.
Homeoffice finden jedoch nur Angehorige der Baby Bommer weniger attraktiv.3* Es

zeigt sich also, dass Attraktivitatsfaktoren nicht fur alle Altersgruppen gleich sein

3 Vgl. Statista (2024), S. 16—18.
3 \g|. Statista (2024), S. 18.
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mussen. Um Arbeitsstellen im Gesamten fur Mitarbeiter ansprechend gestalten zu
kdnnen sollten diese individuell betrachtet werden. Ein dauerhafter Austausch tber
das gesamte Arbeitsleben hinweg ist Voraussetzung fur mitarbeiterorientierte Ange-
bote, da nur dann eine bedarfsgerechte Anpassung stattfinden kann.® Insgesamt
macht ein positives Image ein Unternehmen attraktiv. Damit gemeint ist die Wirkung
eines Unternehmens nach auRen.3¢ Also beispielsweise die Unternehmensphiloso-
phie, die sich im Marketing der Einrichtung zeigt, interessante Aufgabenfelder flr
Mitarbeiter, Einarbeitungskonzepte oder Mdoglichkeiten zur Fort- und Weiterbil-
dung.®” Insbesondere die Vereinbarkeit von Privatleben und Karriere ist ein Faktor,
der an Wichtigkeit gewinnt. 3 Das Schlagwort Work-Life-Balance ist dabei unver-
meidbar. Kliniken sollten sich in diesem Zusammenhang bewusst sein, dass sich
der Arbeitsmarkt in Anbetracht des Fachkraftemangels vom Arbeitgeber- zum Ar-
beitnehmermarkt wandelt. Das heil3t die Einrichtungen mussen MalRnahmen anbie-
ten um Work-Life-Balance zu ermoglichen. Es geht dabei nicht nur um eine Ausge-
glichenheit der beiden Bereiche, sondern darum, diese optimal miteinander zu ver-
binden. Dabei sollten nicht nur Familien gesehen werden, die natirlich besondere
Bedurfnisse in der Gestaltung der Arbeitszeit haben, sondern den einzelnen Mitar-
beiter in seiner jeweiligen Lebenssituation. Dazu gehort beispielsweise auch die
Forderung junger Mitarbeiter durch geeignete Bildungsmalinahmen, oder die Be-
durfnisse alterer Arbeitnehmer zu erkennen, um die Arbeitsfahigkeit moglichst lange
zu erhalten. 3° Auch ein an die Qualifikation des jeweiligen Mitarbeiters angepasster
Personaleinsatz ist relevant, da beides demotivieren kann.4? Dabei gilt es sowohl
Uber-, als auch Unterforderung zu vermeiden. Es ist nicht mdglich, eine abschlie-
Rende Liste zu erstellen, welche Merkmale einen Arbeitgeber attraktiv machen.
Kernpunkte sind jedoch immer Transparenz, gute Kommunikation im Unternehmen,
Mitarbeiterbeteiligung und individuelle Gestaltungsmaoglichkeiten. Der Mitarbeiter
sollte in seiner gesamten Lebenssituation wahrgenommen werden und Wertschat-
zung erfahren und nicht nur als Arbeitskraft gesehen werden. Die folgende Tabelle

gibt einen Uberblick (iber mégliche Attraktivitatsfaktoren.

35 vgl. WeBler-PoRRberg, D. u.a. (2024), S. 49.
3 vgl. Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 75.

37 Vigl. Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 78.

38 \/gl. ProlR, J. u.a. (2017), S. 81.

39 \/gl. Schmola, G. (2016), S. 38—41.

40 \vgl. Penter, V. u.a. (2014), S. 67.

10
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Tabelle 1: Mégliche Merkmale attraktiver Arbeitgeber (Quelle: Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 78.)

Unterneh- Arbeitsin- | Arbeits- Flihrung Entwick- Rahmenbe-
men halt klima lungsmég- | dingungen
lichkeiten
Werte, Unter- | Interessante | Arbeitsat- Fuhrungsstil | Einarbei- Unterstitzung
nehmensphilo- | Aufgabenfel- | mosphéare tungspro- bei Kinderbe-
sophie der (inkl. Meinung gramme, treuung
der Mitarbei- Mentoring
ter)
Ansprechen- Der Qualifi- Methoden der | Gelebte Fort- und Angemesse-
des Image kation ange- | Teamarbeit Wertschéat- Weiterbildung | nes/gutes
messene Ta- zung Einkommen
tigkeiten
Interessante Konkrete MaRnahmen Methoden Karrierewege | Neben- und
Produkte/Spe- | Einflussmog- | der Teament- | der Anerken- | (auch als Ex- | Sozialleistun-
zialisierun- lichkeiten wicklung nung perte) gen
gen/Dienst-
leistungen
Sicherheit (Fi- | Verantwor- Supervision, Regelmafig- | Standards Boni/Gratifi-
nanzkraft) tungstiber- Psychosozi- keit von Ge- | der Personal- | kationen
nahme ale Beratung | sprachen entwicklung
Veroffentli- Gestaltungs- | Kommunikati- | Offene Coaching flr | Flexible Ar-
chung von Er- | mdglichkei- onsstandards | Sprech- bestehende beitszeitmo-
gebnissen aus | ten stunde o. A. und ange- delle
Befragungen, hende Flh-
Wettbewerben rungskrafte
und Qualitats-
prufungen
Berufspoliti- Job-Rotation | Regelmalige | Standards Verantwor- Betriebliches
sches Enga- Fortbildungen | der Leis- tungsuber- Gesundheits-
gement zu Kommuni- | tungserfas- nahme (u. a. | management
kation, Kon- sung in Projekten)
fliktmanage-
ment, etc.
Regionales Bespre- Teams- oder Beispiele der | Workshops Psychosozi-
und/oder sozi- | chungskultur | Unterneh- Fuhrungs- zur personli- | ale Beratung
ales Engage- mens »- krafte in Vor- | chen Kompe-
ment Events« bildfunktio- tenzentwick-
nen lung
Ausbildungs- Work-Life-Ba-
betrieb lance
Zukunftsorien- Geringflgige
tierte, innova- Weiterbe-
tive Ausrich- schaftigung in
tung der Erzie-
hungszeit

Einige dieser Aspekte finden sich auch in der Klinik wieder. Die Werte und die Phi-
losophie einer Klinik zeigen sich auch im Umgang mit den Mitarbeitern, der Kom-
munikation untereinander und in der Ausgestaltung von Hierarchien. Auch ein an-

gemessenes Einkommen spielt eine Rolle. Ebenso die Mdglichkeit sich einbringen

11
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und entwickeln zu konnen, eine ausgeglichene Work-Life-Balance und interessante
Aufgaben ausflihren zu dirfen.*! Im Rahmen der bereits Eingangs dargelegten The-
men Krankenhausreform und Fachkraftemangel, ist eine zukunftsorientierte Aus-
richtung fur Kliniken Uberlebenswichtig. Damit eng verbunden ist die empfundene
Arbeitsplatzsicherheit. Im Alltag zeigt sich, dass sich viele Pflegende Gedanken um
die Krankenhausreform machen und Angst haben in einer Klinik zu arbeiten, die
geschlossen werden konnte. Ein weiterer Punkt, der besonders in der Pflege pra-
sent ist, ist die Schichtbesetzung. Zu wenig Personal baut Stress auf und wirkt sich
direkt auf die Versorgungsqualitat der Patienten aus. Die Wertschatzung der Be-
rufsgruppe Pflege in der Klinik im allgemeinen und die Honorierung von erbrachten

Leistungen im Alltag ist ebenfalls zu beachten.*?

In dieser Arbeit liegt ein Augenmerk auf Faktoren, die den Schichtdienst und Klini-
ken betreffen, da die gewahlte Zielgruppe Pflegekrafte auf internistischen Stationen
sind. Viel diskutierte Themen wie Homeoffice sind fur diese Berufsgruppe nicht re-
levant. Allerdings ware es beispielsweise vorstellbar, durch die Anpassung der Wo-
chenarbeitszeit oder der Schichtlangen pro Tag eine Viertagewoche umzusetzen.
Nicht alle dieser Trends sind in der Pflege umsetzbar. Bei der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf gibt es jedoch viele Moglichkeiten, die auch im Klinikbereich um-
gesetzt werden konnen. Die Pflege ist weiterhin Frauendomane: ,Etwas mehr als 4
von 5 Erwerbstatigen in der Pflege sind Frauen.“*® Auch der Teilzeitanteil ist hoch.*
Die personliche Erfahrung zeigt, dass es bei der vertraglich festgelegten Wochen-
arbeitszeit ein breites Spektrum gibt. Die Kliniken zeigen sich in vielen Fallen ent-
gegenkommend, auch was Erhdhungen oder Senkungen im Verlauf des Beschafti-
gungsverhaltnisses betrifft. Bei der Individualisierung der Anwesenheitszeit zeigt
sich dies nicht so. Insbesondere im Bereich der Arbeitszeitmodelle und Dienstplan-
gestaltung kann die Mitarbeiterorientierung gesteigert werden. Dabei steht vor allem
die Mitarbeiterbeteiligung im Vordergrund. Im Schichtdienst ist die mangelnde Zu-
verlassigkeit des Dienstplanes ein Punkt der Mitarbeiter besonders belastet. Ein-
springen aus dem Frei ist in der Pflege immer noch gang und gabe. Eine Moglichkeit
dies zu reduzieren ist die Einfihrung von sogenannten Stand-by-Diensten. Das

heil3t es wird im Voraus festgelegt, wer an welchem Tag abgerufen werden kann.

41\/gl. Behar, B.I. u.a. (2022), S. 121.
42 \/gl. Buxel, H.H. (2017), S. 103-105.
43 Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 7.
44 \gl. Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 7.
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Fir die Ubernahme eines Stand-by-Dienstes sollte eine gewisse Zeit dem Stunden-
konto gutgeschrieben werden, auch wenn der Mitarbeiter nicht arbeitet.*> Um ein
erfolgreiches Personaleinsatzkonzept implementieren zu kdnnen ist es relevant die
Bedurfnisse von Mitarbeitern zu identifizieren, um diesen in einem Personaleinsatz-
konzept gerecht werden zu kénnen. Dies kann beispielsweise durch die Durchfuh-
rung einer Mitarbeiterbefragung geschehen. Dadurch kénnen Erkenntnisse gewon-
nen werden, die im Rahmen von Handlungsempfehlungen in ein Personaleinsatz-
konzept einflielen kdnnen. In regelmaligen Mitarbeitergesprachen konnen ange-
botene Malinahmen dann individuell ausgewahlt und angepasst werden. Ein weite-
rer Aspekt dem in der Pflege besondere Bedeutung zukommt ist die Entlastung
durch andere Berufsgruppen. Ein Beispiel daflr ist der Einsatz von Service-Kraften
um die Pflege in Bereichen wie Essensausgabe, Essensbestellung oder logistische
Aufgaben wie Aufnahme und Entlassung oder fur Fahrten zwischen Stationen und
Funktionsabteilungen einen Transportdienst einzufiihren. All diese Aufgaben binden
zeitliche Ressourcen und mussen nicht von einer Pflegefachkraft ausgeftuihrt wer-
den.*8 Eine Entlastung in diesem Bereich wird von vielen Pflegenden als sehr ent-

lastend wahrgenommen.

% \/gl. Schmola, G. (2016), S. 46 f.
46 \/gl. Behar, B.I. u.a. (2022), S. 130 f.
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5. Lebensphasen und ihre Bedeutung im Personalmanagement

Die Berucksichtigung der individuellen Lebenssituation der Mitarbeiter ist von be-
sonderer Bedeutung bei der Gestaltung des Personaleinsatzes. Dies ist jedoch
schwierig in einem Personaleinsatzkonzept abzubilden. Daher erscheint es sinnvoll,
Lebensphasenmodelle genauer zu betrachten und ein solches in ein innovatives
Personaleinsatzkonzept zu integrieren, um eine gewisse Orientierung zu erlangen,
in welcher Lebensphase sich der Mitarbeiter befinden kénnte und welche Angebote
momentan passen zu scheinen. Die Lebensphasenorientierung im Personalma-
nagement verfolgt das Ziel, Mitarbeiter Gber das gesamte Arbeitsleben hinweg leis-

tungsbereit und -fahig zu halten.#’

In der Literatur finden sich verschiedene Ansatze zur Einteilung in Lebensphasen.
Einer davon ist die Einteilung nach dem Alter. Der sogenannte subjektive Lebens-
lauf wurde bereits 1933 von der Psychologin Charlotte Buhler beschrieben, der
Schwerpunkt liegt auf der menschlichen Entwicklung.*® Sie teilt das Leben in fUnf
Phasen ein, die in Tabelle 2 zusammengefasst und durch mégliche zentrale The-

men in Beruf und Privatleben erganzt worden sind.

Tabelle 2: Subjektiver Lebenslauf nach Bihler (Quelle: Eigene Darstellung, nach Eberhardt, D. (2019), S. 87-
93.)

Phase | Alter Bezeich- Kennzeichen Zentrale Themen
nung
1 0-15 Kindheit und | Unbestimmte Daseinsweise | -
Jugend
2 15-30 Frihes Er- | Erste selbstdndige Ent- | Eigener Hausstand, Be-
wachsenenal- | scheidungen, Ubernahme | rufseinstieg, passsende
ter von Verantwortung, proviso- | soziale Gruppe finden, Le-
rische und unspezifische | benspartner finden, Zu-
Lebensbestimmung, stan- | sammenleben in engen
dige Lernprozesse Beziehungen lernen, El-
ternschaft
3 30-45 Mittleres  Er- | Konzentration auf Lebens- | Unterstitzung der Kinder,
wachsenenal- | ziele, Verpflichtungen wer- | politisches und soziales
ter den eingegangen, Bindun- | Engagement, zufrieden-
gen firs Leben entstehen, | stellende berufliche Ent-
wicklung,

47 \/g\. Graf, A. (2008), S. 268.
48 \/gl. Eberhardt, D. (2019), S. 87.
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definitive und spezifische | Karrierehdhepunkt, Frei-
Lebensbestimmung zeitgestaltung, erste An-
zeichen des Alterns
4 45-60 Spates Er- | Betrachtung von Entschei- | Korperliche Leistungsfa-
wachsenenal- | dungen, Bedeutungen wer- | higkeit sinkt, evtl. zuneh-
ter den klar mende Schicksals-
schlage, Gesundheit
nimmt ab, Veranderung
der Rolle, Grof3eltern sein,
Eintritt in den Ruhestand
5 Bis zum | Alter Ruckblick auf das Leben, | -
Lebens- Blick auf das Ende, Nachho-
ende len von Versdumtem

Geht man davon aus, dass der Mensch je nach Schulabschluss und Gesundheits-
zustand zwischen 15 und 67 erwerbstatig sein kann, sind die Phasen zwei bis vier
fur das Personalmanagement relevant. Die einzelnen Phasen umfassen jedoch
sehr viele Jahre. Eine Person mit 15 und eine 30jahrige dirften sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in sehr unterschiedlichen Lebensphasen befinden. Das Alter hat im-
mer einen Einfluss auf die berufliche Situation. Erfahrung, Entscheidungen, Ereig-
nisse und Prioritdten, nach denen das eigene Leben in allen Bereichen gestaltet
wird, andern sich stetig im Laufe des Lebens. Die grundsatzliche Beachtung der
menschlichen Entwicklung ist ein guter Ansatzpunkt um Personalmanagement an

Lebensphasen orientiert zu gestalten.

Ein deutlich neueres Modell ist das Lebenszykluskonzept nach Graf. Es unterschei-
det funf verschiedene Lebenszyklen, die verschiedene Lebensbereiche eines Men-
schen betreffen: biosozialer, familiarer, beruflicher, betrieblicher und stellenbezoge-
ner Lebenszyklus. Das Modell ist deutlich komplexer, als das bereits vorgestellte.
Der biosoziale Lebenszyklus bezieht sich auf das Alter des Menschen, er wird durch
soziale und biologische Faktoren beeinflusst. Jedes Alter hat unterschiedliche Qua-
litaten, Potenziale und Aufgaben.*® Die Unterscheidung erfolgt in sieben Altersstu-
fen, die sich alle auf das Erwachsenenalter beziehen. Begonnen wird mit 20 Jahren.
Die folgende Tabelle zeigt die Stufen mit zugeordneten Aufgaben und Charakteris-
tika.

49 \/gl. Graf, A. (2008), S. 269 f.
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Tabelle 3: Das biosoziale Zykluskonzept (Quelle: Graf, A. (2008), S. 273.)

Alter Aufgaben Charakteristiken

20 -30 Selbstindig werden, die Stammfamiie verlassen Vorldufige Entscheidungen
Sich in der Welt der Erwachsenen etablieren Phase voller Energie, Enthu-
Eine eigene Familie griinden siasmus und Idealismus
Eine berufliche Laufbahn/Karriere einschlagen Testen

Ende 20. |Uberprifung der getroffenen Entscheidungen Phase der Entscheidungen

Anfang 30 | Konfrontation der eigenen Ideale mit der Wirklichkeit | Phase entweder der Stabilisie-
(Beruf, Ehe, Kinder) rung eder bedeutsamen Meu-

orientierung

30 —40 Verwirklichung der getroffenen Entscheidungen Stabilisierung
Einstehen flr die eingegangenen Verpflichtungen Etablierung

Ende 30, |Ubergang oder Krise der Lebensmitte (Midiife Crisis) | Erkennen der eigenen Sterb-

Anfang 40 | Gegenilberstellung der gemachten Zugestindnisse | lichkeit (erste Anzeichen psy-
mit den eigenen Hoffnungen und Tréumen chischer Erscheinungen)
Trefien neuer Entscheidungen Phase der Selbstkonfrontation

Halbzeit*

40 - 50 Ubermahme der Verantwortung flir das eigene Leben | Phase neuer Stabilisierung
Mit den Keonsequenzen der getroffenen Entschei- Meue Rollendefinition
dungen leben lemen
Sich nach einer Phase des Rilckzugs wieder der
Umwelt &ffnen
Familidre Probleme durch das Heranwachsen der
Kinder und die neue Qualitdt der Beziehung zum
Partner/zur Partnerin bewéttigen

50 —Pen- | Sich selbst akzeptieren und aufhdren, die eigenen Phase der Werschatzung des

sionierung | Eltern flir die Probleme zu tadeln Gewohnten und der eigenen
Mit den abnehmenden Fahigkeiten und physischen | Ansichten
Schwierigkeiten umgehen lemen
Das Leben leichter und angenehmer gestalten
Sich andere Qualitdten in der Beziehung 2zu den
eigenen Kindern aufbauen
Mit dem Wettbewerb Jiingerer fertig werden

60 —Tod | Mit dem beruflichen Rickgang und den sich daraus | Tod als Wirklichkeit
ergebenen Verdnderungen des eigenen Lebensstils
umgehen lemen
Gesundheitliche Probleme als tagliche Routine
J[managen lemen”

Den Ted naher Freunde und des Parinersider Part-
nerin bewiltigen

Mit neuerlichen Abhangigkeiten umgehen lemen
Soziale Isolierung und das Gefilhl des Uberfiiissig-
werdens durch das Schatzen lemen und Anwenden
von Weisheit und Erfahruna vermeiden

Einige Beschreibungen ahneln dem ersten vorgestellten Modell. Beispielsweise die
ersten Schritte in die Selbstandigkeit als junger Erwachsener oder die Betrachtung
und Reflexion von Entscheidungen in den 40ern. Der biosoziale Lebenszyklus be-
zieht somit bestehende psychologische Annahmen mit ein, bildet aber nur einen Teil
des betrachteten Lebenszykluskonzepts. Eng damit verbunden ist der familiare Le-
benszyklus. Er bezieht sich auf das enge familiare Umfeld. Eintretende Ereignisse,
wie Heirat oder Elternschaft, missen insbesondere mit Blick auf mogliche Konflikte
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zwischen Beruf und Privatleben Beachtung finden.®® Der berufliche Lebenszyklus
L2umfasst die Entwicklung des Menschen von der Berufswahl bis zum Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben.“®" Er besteht flir Gewohnlich aus mehreren betrieblichen
Lebenszyklen und kann durch Auszeiten wie etwa Elternzeit oder Krankheit unter-
brochen werden.%? Mit Blick auf die Gestaltung von Personaleinsatzkonzepten ist
der betriebliche Lebenszyklus besonders relevant. Er bezieht sich auf die Zeit, in
der ein Mitarbeiter im Unternehmen angestellt ist. Folglich startet er bei jedem Ar-
beitgeberwechsel neu. Personalwirtschaftliche Instrumente wie Kompetenzentwick-
lung oder Talentmanagement stehen damit in direktem Zusammenhang.®? Die Lauf-
bahnplanung ist dabei ein zentraler Punkt. Wie kann der Mitarbeiter geférdert und
sein volles Potenzial ausgeschopft werden.>* Der betriebliche Lebenszyklus um-
fasst vier Berufsphasen: Einfuhrung, Wachstum, Reife und Sattigung. Sie werden

in der folgenden Grafik dargestellt.

Leistung/
Potenzial
A

"Misfit" Leistung
Wachstum? :
P Qualifikation, Position
’
r

m Interner

Laufbahn/ —— \P|9‘99U? Stellenwechsel
Karriere *\ -
Eintritt, betrieb- S - Kindigung,
liche Sozialisation, tagnation’ Outplacement,

innere Bindung (Frih-)Pensionierung

Friih-

Fluktuation?
>t
Phase der Phase des Phase der Phase der  Austritt
Einflhrung Wachstums Reife Sattigung

Abbildung 3: Betrieblicher Lebenszyklus (Quelle: Graf, A. (2008). S. 275)

Dabei wird deutlich, dass sich der Verlauf unterschiedlich gestalten kann. Je nach
Phase bestehen verschiedene Unterstutzungsbedarfe. Um den Mitarbeiter optimal
zu fordern sollten sich Angebote — egal ob sie sich auf Fortbildungsmallnahmen
oder Arbeitszeitmodelle beziehen — an der Phase orientieren. In der Phase der Ein-

fuhrung steht die Einarbeitung und das Ankommen im Unternehmen im Mittelpunkt.

50 \/igl. Graf, A. (2008), S. 270.

51 Graf, A. (2008), S. 270.

52 \/gl. Graf, A. (2008), S. 270.

%3 vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 284.
% vgl. Stangel-Meseke, M. (2015), S. 9.
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Geltende Normen und Werte in der Einrichtung werden vermittelt. Auftretende Dif-
ferenzen kdnnen zu mit Eintritt in die nachste Phase zu einer Frihen Fluktuation
kommen.%® Die Laufbahnplanung ist in der Wachstumsphase zentral. Kompetenzen
sollten entwickelt und gefordert werden. Von Seiten des Arbeitgebers setzt hier das
Talentmanagement an. Der Mitarbeiter kann sich fachlich spezialisieren oder eine
Fuhrungskarriere beginnen. Ein Beispiel dafir aus der Pflege ist das Absolvieren
von Fachweiterbildungen.%¢ Die Reifephase ist oft mit einem Karriereplateau ver-
bunden, kann aber auch weiteres Wachstum oder Stagnation beinhalten. Zentrale
Frage ist hier: Wie kann der Mitarbeiter leistungs- und arbeitsfahig bleiben? Der
Eintritt in die Sattigungsphase soll méglichst lange hinausgezégert werden. Uber-
und Unterforderungen sind zu vermeiden. In dieser Phase befinden sich viele Leis-
tungstrager. Somit sollte ihr besondere Aufmerksamkeit im Personalmanagement
geschenkt werden.>” Wie bereits Eingangs beschrieben sind in der Pflege Belas-
tungen durch Schichtarbeit, kérperliche Anstrengung und psychische Beanspru-
chung haufig und flihren zu Gberproportional vielen Krankheitstagen im Vergleich
mit anderen Berufsgruppen. Hier kann das betriebliche Gesundheitsmanagement
angreifen, um die Reifephase auszudehnen. Die Sattigungsphase ist gekennzeich-
net durch Degeneration. Als erster Schritt sollte die Ursache des Leistungsabfalls
erforscht werden. Mit geeigneten Malinahmen kann der Mitarbeiter in die Reifehase
zurlckgeholt werden. Bei gesundheitlichen Einschrankungen kann beispielsweise
ein Arbeitsplatz in der Pflege gesucht werden, der rickenschonend ist. Ist die Ursa-
che Demotivation ist unter Umstanden ein Wechsel innerhalb des Unternehmens in
eine andere (Fach)abteilung eine Option oder die Abgabe von Verantwortung. Also
beispielsweise eine Stationsleitung abgeben und wieder rein als Pflegekraft arbei-
ten. Im aulersten Fall endet die Sattigungsphase mit dem Austritt aus dem Unter-
nehmen.%® Letzter Teil des Lebenszykluskonzepts ist der stellenbezogene Lebens-
zyklus. Die Entwicklung des Mitarbeiters ist hier auf eine einzelne Stelle und nicht

auf die Unternehmenszugehorigkeit bezogen.>°

Die drei wichtigsten Zyklen sind also familiar, betrieblich und beruflich. In Personal-

einsatzkonzepten spielen Arbeitszeitmodelle eine grolle Rolle. Es gibt

% vgl. Stangel-Meseke, M. (2015), S. 10 f.
% Vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 286 f.
57 \/gl. Graf, A. (2008), S. 275.

58 \/gl. Graf, A. (2008), S. 276.

59 \/gl. Graf, A. (2008), S. 270.
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Grundmodelle wie Vertrauensarbeitszeit oder Wahlarbeitszeit, die in allen Lebens-
phasen umsetzbar sind. Bezlglich des familiaren Lebenszyklus sind haufig Teilzeit-
modelle wichtig, um eine Kinderbetreuung zu erméglichen. Auch eine Fuhrung in
Teilzeit oder geteilte FUhrung sind immer haufiger zu finden. Auch eine Auszeit fur
eine langere Zeit kann aus allen perspektiven sinnvoll sein, um langfristig Leistungs-
fahigkeit und -bereitschaft zu erhalten.®° Die folgende Abbildung zeigt, wie im Rah-
men eines lebensphasenorientierten Personalmanagements Arbeitszeitmodelle in

verschiedenen Lebenszyklen je nach Phase passend sein kdnnten.

Arbeitszeitmodelle nach Lebensphasen

—

= Funktionsarbeizszelt, Vartiausnsatbeitszait
lablarbeitszeit
Bedeutung —_—
" Fiihrung
‘. inTailzeit
Flihrung
in
v Teilzeit
Nacht-und Pt Ul ater
Schichtarbeit | /Teilzelt ) aykls
/7 Telearbeit, ¥ ot
! Sabbatical /  Telearbeit,

. Sabbatical _/

Lebensjahre

Abbildung 4: Lebensphasenorientiertes Personalmanagement (Quelle: Hellert, U. (2022), S. 193.)

Um ein innovatives Personaleinsatzkonzept fur die Pflege zu entwickeln, scheint
das Lebenszykluskonzept nach Graf ein gutes Referenzmodell zu sein. Es ist zwar
sehr komplex, kann aber hilfreich sein, um mogliche Mallnahmen und Angebote

zielgruppenorientiert zu clustern.

80 \/gl. Hellert, U. (2022), S. 192 f.
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6. Design Thinking als methodischer Ansatz fur die Entwick-

lung innovativer Personaleinsatzkonzepte in der Pflege

,Design Thinking ist eine Innovationsmethode, sie auf Basis eines iterativen Pro-
zesses nutzer- und kundenorientierte Ergebnisse zur Losung von komplexen Prob-
lemen liefert.“®" In gewissem Male ist Design Thinking eine Grundhaltung, die den
Menschen in den Mittelpunkt der Problemlésung stellt und aus den Bedurfnissen
der Nutzer neue ldeen erarbeitet. Um diese Haltung als Unternehmenskultur zu im-
plementieren, miussen alle Managementebenen dahinterstehen und wie bei jeder
Neuerung in der Ausrichtung von Unternehmen ist Ausdauer erforderlich, um grund-
legende Strukturen und Einstellungen zu verandern. Mit einzelnen Projekten kann
Design Thinking vermittelt werden. Kommt die Methode haufiger zum Einsatz soll-
ten Mitarbeiter darin trainiert werden. Es ist immer zu beachten, dass nicht jedes
Problem dadurch gel6st werden kann.®2 Im Design Thinking gelten vier Grundprin-
zipien: Der Mensch ist Ausgangspunkt, es arbeiten multidisziplinare Teams, die Pro-
zesse sind iterativ und das Umfeld kreativ.®® Diese vier Grundsatze lassen sich mit
verschiedenen Eigenschaften genauer beschreiben, die die Teammitglieder oder
der Gestaltungsprozess aufweisen missen. Zum einen ist entscheidend, dass die
Beteiligten fureinander Empathie aufbringen. Sowohl untereinander als auch fir den
Nutzer. Die Zusammenstellung des Teams aus Mitgliedern mit unterschiedlichen
Perspektiven ist relevant. Fehler sind wichtig und Teil des Innovationsprozesses, da
dadurch ein Lernprozess stattfindet. Um die Kreativitat zu fordern, missen die
Teammitglieder Handlungsfreiheit haben. Fehlende Autonomie fordert Demotivation
und Frustration. Feedback sollte aufbauend erfolgen und nicht hemmend. Die intrin-
sische Motivation der Beteiligten, nach innovativen Lésungen zu suchen muss im-
mer gefordert werden. Sie sollten optimistisch sein. Statt theoretisch daruber zu dis-
kutieren, sollen Losungsvorschlage experimentell erprobt werden. Grundsatzlich
sollten mogliche Losungen als Prototypen sichtbar gemacht werden. Im Bereich der
Dienstleistungen kann daflr beispielsweise Storytelling genutzt werden. Um dies zu
ermdglichen sollte der Arbeitsraum grol3 genug sein, mit ausreichend Materialien
zur Visualisierung und flexiblen Mdbeln ausgestattet sein. Eine weitere notwendige

Eigenschaft der Beteiligten ist Kooperationsfahigkeit, da Design Thinking eine

61 Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 16.
62 \/gl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 61.
83 vgl. Schallmo, D. (2018), S. 7.
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Teammethode ist.?*¢5 Einfache oder klare Problemstellungen ermdglichen ein line-
ares Vorgehen bei der Losungsfindung. In der betroffenen Gruppe gibt es meist eine
groRe Ubereinstimmung bezliglich Einstellung und Problembeschreibung. Natirlich
konnen auch dabei ungewohnliche Losungen notig sein. Je komplexer und unge-
nauer die Fragestellung, umso kreativer mussen jedoch auch die Prozesse und die
Ergebnisse sein, da es keine einfache Losung gibt, die bei den meisten Beteiligten
auf Akzeptanz stoft. Es gibt nicht einen richtigen Weg und die eine Losung.®® Trotz
aller Kreativitat sollten beim Design Thinking die Ergebnisse machbar und wirt-

schaftlich sein.®”

Personaleinsatzgestaltung ist ein komplexes und emotional diskutiertes Thema in
Kliniken. Die Bedurfnisse der Mitarbeiter und die Versorgungsqualitat der Patienten
zu allen Uhrzeiten mussen vereinbart werden, was jedoch nur schwer machbar ist.
Es wird immer Dienstzeiten geben, die bei den Mitarbeitern weniger beliebt sind.
Etwa Spatdienst an einem Wochenende oder Feiertag. Eine einfache Losung, die
allen Winschen gerecht wird gibt es nicht. Design Thinking ist im Gesundheitswe-
sen kein verbreiteter Ansatz. In Wirtschaft und Industrie wird die Methode haufiger
eingesetzt, wobei sich dabei Innovation jedoch auch haufig auf technische Aspekte
beschrankt. Aber auch Marketing, Organisation und Geschaftsmodelle kdnnen neu-
artig gestaltet werden.®® Personaleinsatz ist kein Produkt oder eine klassische
Dienstleistung, sondern ein Teil des Personalwesens, der den Einsatz der Mitarbei-
ter organisiert. Es sollte der richtige Mitarbeiter zur richtigen Zeit am richtigen Ort
eingesetzt werden. Die Wirtschaftlichkeit eines Personaleinsatzkonzeptes ist nur
schwer messbar. Kennzahlen wie Mitarbeiterfluktuation, Krankheitsrate oder die Er-
fassung der Mitarbeiterzufriedenheit in Mitarbeiterbefragungen kénnen aber zumin-
dest indirekt zeigen, wie der Personaleinsatz insgesamt in der Belegschaft wahrge-
nommen wird, da davon ausgegangen werden kann, dass zufriedene Mitarbeiter in
der Einrichtung bleiben. Es stellt sich die Frage, ob durch Design Thinking innova-
tive Personaleinsatzkonzepte fur die Pflege erarbeitet werden konnen. Die Idee da-
hinter ist, den Arbeitgeber als Dienstleister gegenuber dem Arbeithehmer zu sehen,

der ein mdglichst flexibles Personaleinsatzkonzept anbietet, damit der Einsatz des

64 Vgl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 18 f.
65 \/gl. Schallmo, D. (2018), S. 8 f.
86 \/gl. Lewrick, M./Link, P./Leifer, L. (2017), S. 43.
7 vgl. Gurtler, J./Meyer, J. (2013), S. 12.
68 \/gl. Plattner, H./Meinel, C./Weinberg, U. (2009), S. 140.
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jeweiligen Mitarbeiters zeitlich, ortlich und inhaltlich individuell an die Bedurfnisse
der Mitarbeiter angepasst werden kann und gleichzeitig eine optimale Patientenbe-

treuung gewahrleistet ist.

Obwohl Design Thinking eine kreative Methode ist, gibt es ein strukturiertes Vorge-
hen. In der Literatur finden sich Modelle mit einer unterschiedlichen Anzahl an Pha-
sen. Die Grundidee ist jedoch bei allen identisch, nur die Ausgestaltung ist unter-
schiedlich. Das sechsschrittige Modell stammt vom Hasso-Plattner-Institut in Pots-
dam. Es beginnt mit dem Schritt Thema verstehen. Die Design Challenge wird defi-
niert, ein gemeinsames Verstandnis entwickelt. Danach wird beobachtet, Verstand-
nis fur den Nutzer entwickelt und weiter Inspirationen gesammelt. Im dritten Schritt
wird die Sichtweise definiert und die Problembeschreibung konkretisiert. Im An-
schluss werden Ildeen gesammelt. Die vielversprechendsten Losungsansatze wer-
den ausgewahlt und danach als Prototyp veranschaulicht. In der sechsten Phase
wird dieser getestet. Die Ruckmeldung der Nutzer zum Prototyp fliel3t wieder in die
Losungsfindung mit ein.®® In der folgenden Abbildung werden die beschriebenen

Phasen dargestellt.

VERSTEHEN BEOBACHTEN SICHTWEISE EEN PROTOTYPEN

DEFINIEREN L FINDEN ENTWICKELN ESTER
/ y

Abbildung 5: Design Thinking Prozess (Quelle: Gldsener, K./Afflerbach, T./Ducki, A. (2019), S. 10, nach Hasso-
Plattner-Institut Academy (2018).)

Der abgebildete Prozess findet nicht einmalig und chronologisch statt, die Lernzyk-
len wiederholen sich und entwickeln sich mit jedem neuen Input weiter.”® In der Ab-
bildung wird dies durch die verbindenden Linien dargestellt. Werden neue Erkennt-
nisse aus den Tests gewonnen, muss eventuell die Sichtweise neu definiert werden,
um dann wieder ldeen zu finden. Allen gesichteten Modellen gemeinsam ist der
Wechsel zwischen Divergenz und Konvergenz im Design Thinking Prozess. Es gibt

zum einen Phasen zur Problemidentifizierung und Informationssammlung mit einem

69 \/gl. Lange, J.O. (2020), S. 54-56.
0 \/gl. Glasener, K./Afflerbach, T./Ducki, A. (2019), S. 10 f.
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breiten Blickwinkel und diejenigen in denen genau fokussiert, sowie ldeen und Pro-
totypen entwickelt werden. Im Verlauf des Prozesses wird eine Lésung immer mehr
konkretisiert. Das sogenannte Double Diamond Modell ist eine Mdglichkeit, Design
Prozesse darzustellen. Es zeigt zwei Rauten, wobei die erste fur den Problemraum
steht und die zweite fir den Lésungsraum.”' Bei der Problembeschreibung wird zu-
nachst breit gedacht, um maoglichst viele Informationen zu sammeln und dann auf
einzelne Aspekte fokussiert um ein Ergebnis zu erhalten, bei der Losungsfindung
ebenso.”? Es ist wichtig das Problem erst genau zu erfassen und zu evrstehen, be-
vor nach Lésungen gesucht wird.”® Die folgende Abbildung zeigt die sechs Schritte

des Design Thinking Prozesses in Kombination mit dem Double Diamond Modell.

Problemraum LoSungsramm

define /
point of prototype

view

‘Dlslan

Onlege

Abbildung 6: Design Thinking Prozess im Double Diamond Modell (Quelle: Lange, J.O. (2020), S. 54.)

Wahrend des gesamten Prozesses kommt Brainstorming zum Einsatz. Dabei sollte
beachtet werden, dass sowohl Probleme als auch Erkenntnisse visualisiert werden.
Der kreative Arbeitsraum, der im Design Thinking zur Verfigung stehen muss, ist
daflr natzlich. Es gelten Gesprachsregeln: es spricht immer nur einer und jeder soll
zu Wort kommen durfen und auch ungewdhnliche Ideen vorbringen, die nicht kriti-
siert werden. Es sollen so viele Vorschlage wie moglich gesammelt werden, darauf

folgen Handlungen und es wird experimentiert und mit Blick auf das Ziel fokussiert.

Vgl. Lange, J.0. (2020), S. 52 f.
2 \/gl. Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 24.
3 Vqgl. Glrtler, J./Meyer, J. (2013), S. 87.
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Wichtig ist auch, dass Storfaktoren reduziert werden und beispielsweise Kommuni-

kationsgerate ausgeschaltet werden.”*75

Wie bei jedem Projekt ist eine gute zeitliche, personelle und raumliche Planung Vo-
raussetzung fir seinen Erfolg. Uberlegungen welche Ressourcen, Materialien und
technische Ausstattung bendtigt werden sind anzustellen.”® Am Anfang des Prozes-
ses ist es wichtig die Design Challenge in einem passenden Rahmen zu definieren.
Die Frage, die das zu behandelnde Problem beschreibt, sollte keine vorgegebene
Lésung implizieren, aber den Geltungsbereich trotzdem ausreichend einschran-
ken.”” In Bezug zu Personaleinsatz ware ,Welche neue Arbeitszeiten kdnnen wir
den Mitarbeitern der Pflege anbieten? zu eng gefasst, aber ,Wie kdnnen wir die
Mitarbeiterzufriedenheit fordern?“ nicht genau genug. Eine mdgliche Fragestellung
konnte sein ,Wie kann der Personaleinsatz in der Pflege gestaltet werden, um die

Mitarbeiter und ihre Bedurfnisse mehr in den Fokus zu stellen?”.

Im Design Thinking kommen verschiedene Methoden zum Einsatz, um Lésungen
zu erarbeiten. Es werden beispielsweise Workshops zu einem Thema durchgefuhrt,
die nutzerzentrierte Recherche kann etwa durch Interviews oder Beobachtungen
erfolgen.”® Gesammelte Informationen konnen zum Beispiel in Form von Diagram-
men, Zeitachsen oder etwa Storyboards dargestellt werden. Eine genaue Vorstel-
lung des zur Verfugung stehenden Werkzeugkastens ist hier nicht relevant. Eine
haufig angewandte Methode ist jedoch die Verwendung von Personas, die im fol-
genden Kapitel genauer beschrieben wird.”® Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
wird kein Design Thinking Projekt durchgeflihrt, da dies zeitlich im Rahmen der Be-
arbeitungszeit nicht moglich ist. Die verschiedenen Perspektiven der Beteiligten —
also Management und Mitarbeitern — werden durch eine Fokusgruppendiskussion
und Fragebogen erfasst. Um der Teamzusammensetzung im Sinne des Design
Thinking gerecht zu werden, sollte fir die Durchfihrung eines solchen Projekts im
Team auch einen Vertreter der Personalabteilung und der Schiler sein. So kénnte

eine maoglichst breite Sichtweise geschaffen werden.

74 Vigl. Schallmo, D. (2018), S. 11.

5 vgl. Plattner, H./Meinel, C./Weinberg, U. (2009), S. 134.
76 vgl. Lange, J.O. (2020), S. 61 f.

7 \gl. Glrtler, J./Meyer, J. (2013), S. 35.

78 Vgl. Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 77.

9 vgl. Glrtler, J./Meyer, J. (2013), S. 47 f.
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7. Der Einsatz von Personas im Rahmen der Personaleinsatz-
planung in der Pflege

Der Einsatz von Personas ist eine Methode, die dem Marketing entspringt und die
im Design Thinking haufig angewandt wird, um relevante Nutzer fur ein Produkt oder
eine Dienstleistung genauer zu beschreiben und sich dadurch mit diesen identifizie-
ren zu konnen.® Dies ist ein Ansatz, der auch in der Personalarbeit nitzlich sein
konnte. Die These der Autorin ist, dass sich Mitarbeiter zum einen mit den Personas
identifizieren kdnnen und zum anderen den Verantwortlichen im Personalmanage-
ment eine Maoglichkeit an die Hand gegeben wird mit denen sie leichter passende
Angebote bezlglich des Personaleinsatzes fur einzelne Mitarbeiter identifizieren
kénnen, da in den Nutzerprofilen auch die Bedurfnisse der jeweiligen Gruppe bein-
halten sollen. Die Anwender sollten sich die Frage stellen: ,Wie kann ich dem Mit-
arbeiter (also dem Nutzer) helfen sein Ziel zu erreichen (den Personaleinsatz opti-
mal an seine Bedurfnisse anzupassen)?“ Durch die Verfligbarkeit von Personas
kann die Antwort darauf erleichtert werden, wenn den Personas Angebote und Mal3-
nahmen zugeordnet werden, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit passen konn-
ten. Sie konnen dem Anwender helfen, sich in den Nutzer hineinzuversetzen.®! In
Verbindung mit einem Personaleinsatzkonzept soll nicht eine typische Pflegekraft
dargestellt werden, sondern mehrere Persona, die typisch fur Pflegende in der je-

weiligen Lebenssituation ist.

Bevor mit der Erstellung von Personas begonnen wird, sollten noch einige Uberle-
gungen angestellt werden. Wer sind die Nutzer, wie viele sind es und was machen
sie? Wie kdonnen sie unterschieden werden? Konnen Daten die aufgestellten Hypo-
thesen stlitzen? Diese kann beispielsweise durch Kundenbefragungen oder Exper-
teninterviews gesammelt und dann analysiert werden. Daraus kdnnen relevante
Gruppen gebildet und kategorisiert werden.8? Es gibt keine festen Vorgaben zur Er-
stellung von Personas. Um einen fiktiven typischen Nutzer zu beschreiben, wird zu-
nachst ein Steckbrief verfasst. Er beinhaltet mindestens Name und Alter, aber zum
Beispiel auch Geschlecht, Wohnort, Familienstand, Hobbys, Vorlieben, berufliche

und private Interessen oder die Position im Unternehmen. Alles, was eine mdglichst

80 \/gl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 125.
81 vgl. Lange, J.O. (2020), S. 140.
82 \/gl. Lewrick, M./Link, P./Leifer, L. (2017), S. 24 f.
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genaue Vorstellung von der Person ermdglicht, sollte beschrieben werden.3 Um
daraus Empathie flr den Nutzer entwickeln und seine Bedurfnisse ableiten zu kdn-
nen mussen weitere Charakteristika dargestellt werden, die mit Sinnen und Geflh-
len des Users zusammenhangen. Was sieht und hort der Nutzer in seinem berufli-
chen und familiaren Umfeld? Was beschaftigt ihn besonders und wie fuhlt er sich?
Worlber spricht er mit anderen und wie ist sein Verhalten? Was frustriert ihn und
macht ihm Sorgen, hat er Probleme oder Angste? Und das Gegenteil davon: Wo-
riiber freut er sich, welche Ziele mochte er erreichen, was wiinscht er sich?8* Der
letzte wichtige Punkt ist ,Jobs to be done/notwendige Losung: welche Probleme hat
er? Welche Bedurfnisse entstehen daraus? Welche Aufgaben muss er erledigen?
Welche Ldsung ist fir ihn notwendig?“®® Eine Mdglichkeit, um die gesammelten
Charakteristika darzustellen ist die User Empathy Map. In der folgenden Abbildung

wird dies beispielhaft dargestellt.

User Empathy Map fiir Adaace

Beschreibung (Steckbrief)
(Wie lasst sich der User genau beschreiben?
Alter, Geschlecht, Familienstand, Hobbies...)

Sehen

(Was sieht der User und wie gestaltet sich sein
Umfeld? Welche Angebote bekommt er?)

Hdéren
(Was hort der User von seinem Umfeld?)

Beziehungen
(Welche Beziehungen hat der User? Familie,

Freunde...)
S — —
Denken und Fihlen
(Was denkt der User? Was fihlt er? Was be-
schaftigt ihn?)
Beeinflusser
(Wer beeinflusst den User? Kollegen, Freunde,
Familie...) Sagen und Tun
(Wordber spricht der User und wie verhalt er
sich in der Offentlichkeit? Was erzahlt er ande-
ren?)
Lust/Freude Job to be done/notwendige Lésung Frust/Sorgen
(Was freut den User? Worauf hat er (Vorhandene Probleme? Entstandene Bedirf- (Worum sorgt er sich? Was frustriet
Lust? Was sind seine Wiinsche und nisse? Zu erledigende Aufgaben? Notwendige den User? Angste/Hindernisse/Prob-
Ziele? Was motiviert ihn? Lesung? Z.B. funktional, okologisch, sozial, emo- leme/Hirden? Z B. hohe Kosten, ho-
tional, prozessbezogen her Aufwand, Risiken...)

Abbildung 7: User Empathy Map (Quelle: Eigene Darstellung, nach Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 93.)

83 Vgl. Lewrick, M./Link, P./Leifer, L. (2017), S. 18 f.
84 Vgl. Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 92.
8 Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 92.
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Im Praxisteil der vorliegenden Arbeit wird die dargestellte Vorlage genutzt, um Per-
sonas zu beschreiben. Bei der Gestaltung von Personas sollte aul3erdem mit Bil-
dern und einer Hintergrundgeschichte gearbeitet werden, um sich noch besser ein-
flhlen zu kénnen.8 Im Rahmen dieser Arbeit sollen Personas erstellt werden, die
sowohl Lebensphasen als auch Attraktivitatsfaktoren bei der Arbeitgeberwahl bein-
halten, die im Rahmen einer Umfrage unter Pflegenden erfasst werden. Vorausset-
zung daflr ist es die Antworten der Teilnehmer nach Lebenssituationen zu clustern
und zu erforschen, ob es erkennbare Muster gibt. Die Muster kdnnen dann in die
Gestaltung einer Persona einflieRen um sie mit ihren Bedurfnissen eindeutig zu be-

schreiben.

Bei all den Vorteilen, die die Arbeit mit Personas bietet, darf nicht vergessen werden,
dass damit nie alle Mitarbeiter abgebildet sein konnen. Es werden Archetypen ab-
gebildet, die einer bestimmten Gruppe ein Gesicht geben sollen, aber nicht das re-
ale Individuum abbilden. Eine stetige Aktualisierung und Weiterentwicklung sollte
stattfinden, da sich auch die Gesellschaft und somit auch Mitarbeiter immer wieder

verandern.®’

8 \/gl. Ku, B./Lupton, E. (2020), S. 72.
87 vgl. Rippler, S. (2022), S. 19.
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Fallstudie

8. Vorstellung der stadtklinik im diako in Augsburg

Die stadtklinik im diako in Augsburg ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelver-
sorgung. Die 135 Planbetten sind zum grof3en Teil belegarztlich belegt, ein Teil der
Inneren Medizin, die Schilddrisenchirurgie und die Anasthesie werden als Haupt-
abteilungen gefuhrt. Pro Jahr werden etwa 8.000 Patienten in den Fachbereichen
Innere Medizin, Urologie, Chirurgie und Gynéakologie behandelt. Trager ist die evan-
gelische Diakonissenanstalt Augsburg. Der Leitsatz der Einrichtung lautet ,aus
Liebe zu den Menschen“®. Dies gilt nicht nur fir die Patientenversorgung sondern
auch fur den Umgang miteinander. Insgesamt stehen 146 Betten auf Normalstation
und 18 Betten IMC (Intermediat Care) zur Verfigung, sowie von Mittwoch bis Freitag
12 Betten auf einer Kurzliegerstation, um die Spitzen im operativen betrieb abfan-
gen zu konnen. Auf dieser Station wurden zunachst hauptsachlich Mutter einge-
setzt, die Dienstzeiten sind an ihre Bedurfnisse angepasst. Der Frihdienst startet
erst um 7:30 Uhr, in den Ferien ist geschlossen. Es gibt beispielsweise eine Mitar-
beiterin, die immer die beiden Nachte ibernimmt. Der reine Einsatz auf dieser Sta-
tion ist jedoch nur bis zu einer bestimmten Teilzeitgrenze moglich, da sonst die
SchlielBungszeiten zu hoch sind, um die vereinbarten Stunden zu erreichen. Mittler-
weile werden die Dienste auch aus einem anderen Team abgedeckt. Die Fachab-
teilung Innere Medizin beinhaltet Allgemeine Innere Medizin, Altersmedizin, Kardio-
logie und Angiologie, Pneumologie, Gastroenterologie und Hepatologie, sowie On-
kologie und Hamatologie. Die Betreuung in diesem Fachbereich Gbernehmen flnf
Facharztpraxen und die Hauptabteilung Interdisziplindre Medizin (HAIDI).?° Die
HAIDI umfasst die Bereiche Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hama-
tologie, Onkologie und Neurologie.®® Zum Fachbereich Chirurgie zahlen FuR- und
Sprunggelenkschirurgie, Gefallchirurgie und die Behandlung von Wundheilungssto-
rungen, Orthopadie, plastische/asthetische Chirurgie, Schilddrisen- und Neben-
schilddriisenchirurgie und Viszeralchirurgie.®' Es gibt somit aus medizinischer und
damit auch aus pflegerischer Sicht ein breites Spektrum an Patienten. Die Bedurf-

nisse sind bei chirurgischen und internistischen Patienten teilweise sehr

88 Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025a).Vgl. Anhang 5.

89 \/gl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025d).Vgl. Anhang 6.
% vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025c¢).Vgl. Anhang 7.
91 Vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025b).Vgl. Anhang 8.
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unterschiedlich. Ein 20-jahriger Fullballer und eine 90-jahrige Patientin mit einem
Schlaganfall sind in der pflegerischen Versorgung kaum zu vergleichen. Chirurgisch
sind fur Pflegekrafte oft der Anspruch der Patienten und der schnelle Wechsel der
Patienten belastend. In der Inneren Medizin besteht eine deutlich hdhere korperli-
che Belastung, durch beispielsweise den hohen Hilfebedarf der Patienten bei Be-
wegung und Lagerung. Durch die unterschiedlichen Belastungen der Pflegekrafte
sollen bei der Erstellung eines Personaleinsatzkonzepts zunachst nur die Pflegen-
den Innerer Abteilungen berucksichtigt werden. Es wird davon ausgegangen, dass
sich Patientenklientel und Verweildauern ahneln, und damit auch die psychischen
und physischen Belastungen. Internistische Patienten liegen auf drei Normalstatio-
nen, zwei davon haben 30 Betten, eine 26. Die GrofRe unterscheidet sich somit nicht
gravierend, die Anzahl der Mitarbeiter ist ahnlich. Trotzdem gibt es strukturelle Un-
terschiede bei den Abteilungen. Die Station A3 hat nur Patienten der HAIDI, die B3
hat zu einem grofl3en Teil HAIDI-Patienten, aber auch belegarztliche Patienten, die
Betten der D1 werden nur von Belegarzten belegt, davon sind die meisten kardiolo-

gisch, aber ein Teil auch gynakologisch und gefalchirurgisch.

Eine zu erwahnende Besonderheit in der stadtklinik im diako ist die Einordnung der

Pflege im Organigramm. (Abb.9)
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Abbildung 8: die stadtklinik im diako - Organigramm (Quelle: die stadtklinik im diako (2023).)

Da die stadtklinik im diako in der Vergangenheit ein reines Beleghaus war ist die
Pflege nicht dem arztlichen Dienst unterstellt, sondern als eigenstandige parallele
Berufsgruppe geflhrt. % Eine Stationsleitung ist etwa einem Oberarzt gleichgestellt,
der Chefarzt der Pflegedienstleitung Die arztlichen Mitarbeiter sind somit der Pflege
weisungsbefugt in medizinischen Dingen, aber nicht organisatorisch. Die Organisa-
tion der Stationen und auch die Bettenplanung ist Sache der Pflege. Von Montag
bis Freitag um 11:45 Uhr treffen sich beispielsweise die Schichtleitungen des Frih-
dienstes mit Pflegedienstleitung und einem Vertreter der Patientenverwaltung zur
Bettenplanung fur den Folgetag. Dabei werden elektive Patienten verteilt, wenn die
eigentlich zustandige Fachabteilung keine Kapazitaten hat, werden die Patienten
auf andere Stationen verteilt. Dabei wird auch besprochen ob irgendwo Personal-
mangel herrscht. Wenn durch plétzliche Krankheitsfalle beispielsweise eine Kom-
pensation aus dem Team nicht mehr moglich ist, wird versucht von anderen Statio-
nen auszuhelfen. Dies hat sich Uber die Jahre als sehr effektiv erwiesen. Da jeder

irgendwann einmal Hilfe benétigt, kommt es auch in der Pflege insgesamt zu wenig

92 V/gl. die stadtklinik im diako (2023).
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Gegenwehr, wenn jemand auf einer anderen Station aushelfen soll. In der stadtklinik
im gibt es also insgesamt ein gutes Miteinander in der Pflege. Die einzelnen Teams
sind nicht mehr so verschlossen und starr, wie es noch vor einigen Jahren der Fall
war. Ein Grund dafur ist wohl auch, dass in den letzten Jahren immer wieder die
Station gewechselt haben, weil es beispielsweise aus gesundheitlichen Grinden
notig war, oder eine neue Herausforderung gesucht wurde. Die Stellung der Pflege
als eigene Profession, die dem arztlichen Dienst gleichgestellt ist, wird auch von der
Klinikleitung stets betont und zeigt sich im Umgang mit den Pflegekraften. Das In-
teresse an den Mitarbeitern auf Station zeigt sich beispielsweise auch darin, dass
die Leitung des Pflegedienstes taglich Uber die Stationen geht. Sie bespricht sich
vormittags mit den Schichtleitungen, fragt nach Besonderheiten oder Problemen

und gibt Informationen weiter.
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9. Praktisches Vorgehen im Rahmen der Fallstudie

9.1. Der wissenschaftliche Zugang zur Fallstudie

Der Mixed-Methods-Ansatz verbindet qualitative und quantitaive Forschungsan-
satze. Insbesondere in sozialwissenschaftlichen Forschungsbereichen hat sich
diese Verknupfung bewahrt. Auch in dieser Arbeit schien ein rein qualitatives oder
quantitatives Vorgehen nicht maoglich. Das Interview — und somit auch die Fokus-
gruppe — ist ein typisches Instrument der qualitativen Forschung. Es gilt als ,uner-
I&sslich, um etwas uber die Relevanzen, Sichtweisen und Bedeutungszuweisungen
von Akteuren in einem spezifischen Kontext*®® zu erfahren. Aus diesem Grund
wurde fir die Fallstudie das Fokusgruppeninterview gewahlt, um die Arbeitgeber-
sicht bezuglich Personaleinsatz darzustellen. Um die Perspektive der Mitarbeiter zu
erforschen wurde ein Fragebogen als Datenerhebungsinstrument genutzt. In die-
sem werden sowohl qualitative als auch quantitative Daten erhoben. Die Beantwor-
tung der Fragen erfolgt mittels einer vorgegebenen Skala, es gibt aber auch freie
Textfelder. AuRerdem werden soziodemografische Daten erfasst. Die genaue Be-
schreibung des Vorgehens wird in den folgenden Kapiteln dargestellt. Im Rahmen
der Mixed-Methods-Forschung werden in der Literatur verschiedene Typen be-
schrieben. Das Design der vorliegenden Studie verfolgt ein paralleles Modell. Es
werden gleichzeitig qualitative und quantitative Studien durchgefuhrt. In diesem Fall
das Interview (qualitativ) und die Umfrage (Uberwiegend quantitativ) um daraus em-
pirische Erkenntnisse gewinnen zu kénnen.% Die Kombination verschiedener Un-
tersuchungsformen, um die Schwachen der jeweiligen einzelnen Methode zu mini-
mieren, wird unter dem Begriff Triangulation zusammengefasst.®® Da die Fallstudie
in einem sehr kleinen Rahmen stattfindet scheint es sinnvoll verschiedene Metho-
den bei Versuchsanordnung, Datenerfassung und Analyse zu nutzen. Da im Rah-
men eines reduzierten Versuchsfeldes Schwachen einzelner Methoden zu Fehlin-
terpretationen fuhren konnen. Um Vergleichbarkeit der erfassten Daten in Bezug
auf Racklauf zu ermdglichen, wird einer Altersstrukturanalyse durchgefuhrt. Diese
ermdglicht den Vergleich der Altersstruktur in der Pflege auf den internistischen Sta-

tionen in der stadtklinik im diako mit den deutschlandweiten Zahlen in der Pflege.

9 Pohlmann, M. (2022), S. 207.
% Vgl. Auer-Srnka, K.J. (2009), S. 464 f.
9 V/gl. Schnell, R./Hill, P.B./Esser, E. (2018), S. 237.

32



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

Die technischen Fortschritte erleichtern die qualitative und quantitative Analyse er-
fasster Daten. Software-Programme wie MAXQDA machen eine strukturierte, com-
putergestitzte Codierung, Analyse und Darstellung der erfassten Daten moglich.%
Auch die im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit erfassten und untersuchten Da-
ten werden mit Hilfe von MAXQDA bearbeitet. Die Software ermoglicht den Import
verschiedener Datentypen, sowie deren strukturierte qualitative und quantitative
Analyse. In den verschiedenen Phasen der Forschung kénnen Daten bearbeitet
werden. MAXQDA ermdglicht die sogenannte Codierung einzelner Segmente, bei-
spielsweise eines Interviews in Ubersichtlicher Darstellung. Das heil3t die Textpas-
sagen werden verschiedenen Kategorien zugeordnet, die induktiv aus dem vorlie-
genden Text erarbeitet oder deduktiv im Voraus festgelegt werden.®” Im Rahmen
der vorliegenden Arbeit erfolgte die Bestimmung induktiv nach dem Ablauf der qua-
litativen Inhaltsanalyse. Die Phasen dabei sind: Textarbeit, Kategorieentwicklung,
Analyse und Ergebnisdarstellung. Der Ablauf ist jedoch nicht strikt linear, sondern
wird durch Iterationsschritte und Feedback unterbrochen. Orientierungspunkt der
Arbeit ist stets die Forschungsfrage.®® Neben vielen weiteren Tools bietet MAXQDA
die Moglichkeit Kommentare zu verfassen, es konnen Daten verwaltet und Ergeb-
nisse visualisiert werden.®® Das System beinhaltet auch die Option kiinstliche Intel-
ligenz (KI) zu nutzen. Daruber kdnnen beispielsweise zu einem erstellten Code pas-
sende Textstellen gesucht, Codier Vorschlage gemacht oder eine Zusammenfas-

sung des vorliegenden Dokuments erstellt werden.19°

Die Gestaltung des praktischen Forschungsteils muss datenschutzkonform sein.
Dafir ist eine Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung nétig.'°! Dies gilt fiir die
Altersstrukturanalyse, die Fokusgruppendiskussion und die Umfrage unter Pflegen-
den. Im Vorfeld werden die geplanten Methoden mit der Datenschutzbeauftragten
in der stadtklinik im diako besprochen. Fir die Fokusgruppe reicht die mundliche
Aufklarung wahrend des Interviews. Im Fragebogen wird im Anschreiben auf den
Fragebogen verwiesen. Die Umfrage wird mit LamaPoll erstellt. Sie gewahrleisten

einen sensiblen Umgang mit den erfassten Daten und ist nach ISO/IEC 27001

% vgl. Auer-Srnka, K.J. (2009), S. 459.

97 Vgl. Radiker, S./Kuckartz, U. (2019), S. 101.
% Vvgl. Kuckartz, U. (2018), S. 45 f.

9 \/gl. Radiker, S./Kuckartz, U. (2019), S. 3-6.
100 vgl. MAXQDA (2025).Vgl. Anhang 9.
01vgl. FuB, S./Karbach, U. (2019), S. 100 f.
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zertifiziert.'2 AuRerdem wird im Vorfeld eine Anfrage an die Mitarbeitervertretung
und die Klinikleitung gestellt und beiden der Leitfaden des Interviews und der Fra-

gebogen vorgestellt.

9.2. Altersstrukturanalyse der Pflegeteams internistischer Stationen
in der stadtklinik

Um sich einen ersten Uberblick Giber die altersbezogene Teamzusammensetzung
der verschiedenen Stationen zu schaffen, wird eine Altersstrukturanalyse (ASA)
durchgefuhrt. Eine ASA ermoglicht die ,Ermittlung der aktuellen Altersstruktur und
der zukiinftigen Entwicklung der Altersverteilung“'°® in einer Einrichtung. Durch die
Analyse der aktuellen Struktur kann ermittelt werden wie viele Mitarbeiter welcher
Altersstufe vertreten sind und in der Folge auch, wann beispielsweise Fachkrafte
durch Ruhestand die Klinik verlassen werden. Haufungen einer Altersgruppe wer-
den deutlich, unter Umstanden ist fur eine ausgeglichene Teamkonstellation bei der
nachsten Stellenbesetzung auf das Alter zu achten. Wenn absehbar ist, wann Fach-
krafte die Klinik verlassen, muss im Rahmen von Kompetenzmanagement und
Nachfolgeplanung auRerdem daflr gesorgt werden, dass Wissen nicht verloren
geht, sondern weitergegeben wird. Eine ASA sollte deswegen etwa alle funf Jahre
durchgeflihrt werden und mit den jeweiligen Qualifikationen verbunden werden, um

einer strategischen Personalplanung zu dienen.%

Die nétigen Daten sind aus dem Dienstplanprogramm Euvis generiert. Die folgen-
den Qualifikationen und wesentlichen Aufgaben sind auf den Stationen vertreten:
Krankenschwester (KS), Pflegefachfrau (PFF), Pflegefachmann (PFM), Pflegehel-
fer (PH), Stationsleitung (SL), Stellvertretende Stationsleitung (SSL), Gesundheits-
und Krankenpfleger/in (GKP), Praxisanleitung (PA), Krankenpfleger (KP), Altenpfle-
gerin (AP). Weitere Fachweiterbildungen wurden in der Erfassung ausgeklammert.
Die Berufsbezeichnungen zeigen auch Veranderungen der Ausbildung in der Pflege
im Verlauf der letzten Jahre. Je nachdem ob jemand KS oder PFF ist, ist ein Rick-
schluss auf die Dauer der Berufstatigkeit moglich. Bei der Auswertung der Daten
fallt auf, dass auf den drei Stationen nur ein PH tatig ist. Alle anderen Mitarbeiter
haben eine dreijahrige Ausbildung. Es wird nicht deutlich, ob die Ausbildung in

Deutschland erfolgte oder im Ausland und ein Anerkennungsverfahren durchlaufen

192 \/gl. Lamano GmbH & Co. KG (2023), S. 1 f.
103 Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S. 126.
104 \gl. Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S. 126 f.
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wurde. Bei den SL und SLL fallt auf, dass alle zwischen 30 und 50 Jahre alt sind.
Eine akute Nachfolgeplanung ist also nicht nétig. Wenn nicht eine Unterbrechung
der Laufbahn durch Elternzeit, Beforderung oder Krankheit eintritt. Betrachtet man
den beruflichen Lebenszyklus dazu, kann es naturlich sein, dass im Laufe der Zeit
ein Wechsel aufgrund der personlichen Entwicklung sinnvoll wird. Es ist also sinn-
voll, sich nicht darauf zu verlassen, dass die Mitarbeiter auf dieser Position in den
nachsten Jahren bleiben, sondern sie trotzdem weiterhin zu foérdern. Bei den PA ist
ein auffalliger Punkt die Doppelung von Aufgaben: auf zwei Stationen (A3, D1) sind
die SSL gleichzeitig PA. Auf der Station A3 ist dies weniger relevant, da es insge-
samt drei PA gibt. Auf der Station D1 ist es problematisch, da die zweite PA bereits
63 Jahre alt ist und deswegen in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen
wird. Es ist also wichtig rechtzeitig die Nachfolgeplanung anzugehen. Gleiches gilt
auf Station B3. Hier gibt es zwar keine Doppelung von Aufgaben, aber eine PA ist
bereits 62 Jahre alt. Um auch in einigen Jahren noch eine gute Ausbildung gewahr-
leisten zu kdnnen sollte rechtzeitig mit der Suche nach einer neuen PA begonnen
werden, um ihre einen ausreichende Einarbeitungszeit zu ermdglichen. Insgesamt
l&sst das Durchschnittsalter von 40,01 Jahren (s. Tab. 4) auf erfahrene Teams
schlieRen. Die erfassten Qualifikationen zeigen aber, dass die berufliche Erfahrung
nicht unbedingt dem Alter entspricht. Am langsten in dem Beruf tatig sind KS, da-
nach wurde die Ausbildung mit der Bezeichnung GKP abgeschlossen, wahrend seit
EinfGhrung der generalistischen Ausbildung PFF/PFM ausgebildet werden. Die Be-
zeichnung AP ist bis zur Generalistik gleichgeblieben. Eine jahresbezogene Abgren-
zung ist nicht moglich. Es werden auch Mitarbeiter mit anerkannter Ausbildung
meistens als KS/KP gefuhrt. Es arbeiten insgesamt zwei AP, elf PFF/PFM, 18 GKP
und 20 KS auf internistischen Stationen. Auf D1 mit dem hdchsten Altersschnitt sind
die meisten KS/KP zu finden. Das jungste Team hat am meisten GKP. Es gibt aber
auch Mitarbeiter, die nicht dem Muster entsprechen. Beispielsweise eine 55jahrige
PFF auf A3 oder eine PFF mit 43 Jahren auf B3.'% Folglich gibt es immer wieder
Mitarbeiter, die erst spat in die Pflege einsteigen. Im beruflichen und betrieblichen
Lebenszyklus stehen sie also eher am Anfang, familiar an einem deutlich weiteren

Punkt. Dies gilt es in einem Personaleinsatzkonzept zu beachten.

195 v/gl. Limmer, A. (2025a).Vgl. Anhang 10.
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In den folgenden Tabellen wird die ermittelte Altersstruktur der Stationen A3 (Neu-
rologie, Altersmedizin, allgemeine Innere Medizin), B3 (Gastroenterologie, Hamato-
logie, Onkologie) und D1 (Kardiologie, Angiologie, Gefalchirurgie, Gynakologie)
dargestellt. Die verwendeten Daten sind aus den Tabellen der Primardaten in An-

hang 10 entnommen.

Tabelle 4: Altersstruktur internistische Stationen 2025 (Quelle: Eigene Darstellung, nach Hafkesbrink, J./Krause,
M. (2017), S. 127. Vgl. Anhang 10.)

Betriebliche Altersstruktur im Jahr 2025 Station internistische Stationen
Frauen Manner Gesamt

Altersklasse Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamtbelegschaft | 37 69,81% | 16 30,19% | 53 100%
20-29 Jahre 8 50% 8 50% 16 30,19%
30-39 Jahre 8 75% 4 25% 12 22,64%
40-49 Jahre 10 76,92% |3 23,08% |13 24,53%
50-59 Jahre 6 100% 0 0% 6 11,32%
Ab 60 Jahre 5 83,33% |1 16,67% |6 11,32%
Durchschnittsalter: 40,01 Jahre

Bei einer Anzahl von 53 Mitarbeitern zum 01.04.2025 liegt der Altersdurchschnitt
der drei Stationen bei 40,01 Jahren. Wie zu erwarten war ist der Uberwiegende Teil
der Pflegenden weiblich. Der Anteil liegt auf allen Stationen bei ca. 70%. Damit ar-
beiten auf diesen Stationen in der stadtklinik im diako prozentual mehr Manner als
deutschlandweit in der Pflege Ublich (82%).1% Betrachtet man die einzelnen Alters-
stufen genauer zeigt sich, dass der Anteil der Manner in der Pflege steigt. Es gibt
nur einen Mann, der Uber 50 Jahre alt ist, aber zwischen 20 und 29 Jahren ist der
Anteil der Geschlechter ausgeglichen. Sechs Mitarbeiter sind bereits tber 60 Jahre
alt, folglich werden sie in den nachsten Jahren die Klinik verlassen. Obwohl es in
absoluten Zahlen wenig klingt, macht dies 11,32% der Mitarbeiter aus. Fast ein Vier-
tel der Mitarbeiter ist uber 50 Jahre alt. Fur das Jahr 2023 hat das statistische Bun-
desamt das Gesundheitspersonal in Deutschland erfasst. Hier zeigt sich die Vertei-
lung wie folgt: unter 30 Jahre = 16%, 30-39 Jahre = 22%, 40-49 Jahre = 22%, 50-
59 Jahre = 25%, 60 und mehr Jahre = 15%.'%” Die Pflegenden der drei analysierten
Stationen sind also jinger als im bundesweiten Schnitt, dort sind 62% Uber 50 Jahre

196 \/gl. Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 13.
107 Vgl. Statistisches Bundesamt (2025b).Vgl. Anhang 11.

36



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

alt. Insbesondere der Prozentsatz der unter 30jahrigen ist deutlich hoher. Scheinbar
bietet die stadtklinik im diako Faktoren, die in dieser Altersgruppe als attraktiv emp-
funden wird. Die insgesamt jungere Belegschaft kann ein entscheidender Faktor
sein, um zukunftig in der Kliniklandschaft zu bestehen. Dafur mussen Malinahmen
ergriffen werden, um die Mitarbeiter der jungeren Generationen nachhaltig an das

Krankenhaus zu binden.

Tabelle 5: Altersstruktur St. A3 2025 (Quelle: Eigene Darstellung, nach Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S.
127.Vgl. Anhang 10.)

Betriebliche Altersstruktur im Jahr 2025 Station A3

Frauen Manner Gesamt
Altersklasse Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamtbelegschaft | 12 70,59% | 5 29,41% | 17 100%
20-29 Jahre 2 33,33% |4 66,67% |6 35,29%
30-39 Jahre 6 100% 0 0% 6 35,29%
40-49 Jahre 2 66,67% |1 33,33% |3 17,65%
50-59 Jahre 2 100% 0 0% 2 11,76%
Ab 60 Jahre 0 0% 0 0% 0 0%
Durchschnittsalter: 36,06 Jahre

Auf den einzelnen Stationen weist die Verteilung Unterschiede zur Gesamtheit auf.
Zwischen dem durchschnittlichen Alter der Station D1 (43,1) und der Station A3
(36,06) liegen sieben Jahre. (s. Tabelle 5 und 7). Die Station A3 (Tabelle 5) hat keine
Mitarbeiter Uber 50 Jahre. Mehr als 70% sind jlinger als 40 Jahre. Das Risiko, das
bei diesem Team besteht, ist nicht der Austritt wegen Ruhestand, sondern Pausen
im Berufsleben durch eintretende Elternschaft. Dabei ist auch nicht zu vergessen,
dass sich dies mittlerweile nicht nur auf Mutterschaft bezieht, sondern dass auch
junge Vater die Elternzeit in Anspruch nehmen, um die Care Arbeit in der Familie
gerechter zu verteilen. Der Anteil erwerbstatiger Matter mit Kindern unter drei Jah-
ren ist in den letzten 20 Jahren deutlich gestiegen, aber auch der Anteil von Vatern
mit Kleinkindern, die in Teilzeit arbeiten ist gestiegen.'®® Ein Ansatz fiir das Perso-
nalmanagement ist die Férderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf um Mut-

ter schneller in die Erwerbstatigkeit zurickzubringen als friher.

108 \/gl. Statistisches Bundesamt (2025a).Vgl. Anhang 12.
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Tabelle 6: Altersstruktur St. B3 2025 (Quelle: Eigene Darstellung, nach Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S.

127. Vgl. Anhang 10.)

Betriebliche Altersstruktur im Jahr 2025 Station B3

Frauen Manner Gesamt
Altersklasse Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamtbelegschaft | 11 68,75% |5 31,25% | 16 100%
20-29 Jahre 4 100% 0 0% 4 25%
30-39 Jahre 1 20% 4 80% 5 31,25%
40-49 Jahre 3 100% 0 0% 3 18,75%
50-59 Jahre 1 100% 0 0% 1 6,25%
Ab 60 Jahre 2 66,67% |1 33,33% |3 18,75%
Durchschnittsalter: 40,88 Jahre

Die Station B3 (Tabelle 6) entspricht im Altersschnitt beinahe dem aller drei Statio-
nen. Drei Personen befinden sich kurz vor dem Ruhestand. Das entspricht 18,75%
des Teams. Sie befinden sich im betrieblichen, beruflichen und familiaren Lebens-
zyklus eher am Ende. Das soll jedoch nicht hei3en, dass die Mitarbeiter keine For-
derung mehr brauchen. Die Arbeit sollte trotzdem interessant bleiben, aber der Blick
liegt auf der altersangepassten Gestaltung des Personaleinsatzes. Auffallend ist
hier, dass in der Altersgruppe 30-39 Jahre die Manner mit 80% in der Uberzahl sind.
Es gibt nur einen Mann in einer anderen Altersklasse (>60 Jahre), die anderen Grup-
pen sind rein weiblich. In diesem Team sind 50% zwischen 30 und 50 Jahren, also
im mittleren Alter. Die Gruppe wirkt anhand der Zahlen ausgeglichen und gefestigt,

mit einer breiten Basis an Pflegekraften, die bereits eine gewisse Erfahrung haben.

Tabelle 7: Altersstruktur St. D1 2025 (Quelle: Eigene Darstellung, nach Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S.
127. Vgl. Anhang 10.)

Betriebliche Altersstruktur im Jahr 2025 Station D1

Frauen Manner Gesamt
Altersklasse Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamtbelegschaft | 14 70% 6 30% 20 100%
20-29 Jahre 2 33,33% |4 66,67% |6 30%
30-39 Jahre 1 100% 0 0% 1 5%
40-49 Jahre 5 71,43% |2 2857% |7 35%
50-59 Jahre 3 100% 0 0% 3 15%
Ab 60 Jahre 3 100% 0 0% 3 15%
Durchschnittsalter: 43,10 Jahre
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Die Station D1 (Tabelle 7) hat den héchsten Altersschnitt mit 43,10 Jahren. Nur 35%
des Teams ist junger als 40 Jahre alt. Sechs Pflegekrafte (30%) sind Uber 50 Jahre
alt. Hier lohnt es sich besonders den Personaleinsatz alter(n)sgerecht zu gestalten.
Es sollte frihzeitig mit einer Nachfolgeplanung begonnen werden, um nicht plotzlich
mehrere Mitarbeiter gleichzeitig einarbeiten zu mussen. Trotzdem sollten die jungen
Kollegen nicht vergessen werden. Die Erwartungshaltung ihnen gegenuber sollte
zum einen nicht zu hoch sein, da ihnen in gewissen Bereichen (beispielsweise im
Umgang mit bestimmten Belegarzten) Erfahrung fehlt. Aber die meisten jungeren
Pflegekrafte sind hochmotiviert und bereit zu lernen. Man sollte ihnen Vertrauen

schenken und sie fordern und auch fordern.

Die Unterschiede, die es trotz der formalen Ahnlichkeit der Stationen gibt, erklaren
auch einen Teil der Altersstrukturen. Die A3 hat oft pflegerisch hochaufwendige Pa-
tienten — korperlich und kognitiv stark eingeschrankt. Durch die Interdisziplinaritat
gibt es ein breites medizinisches Feld. Patienten mit Frakturen nach Sturz, die zur
Schmerzeinstellung kommen, tber herzinsuffiziente Patienten, bis hin zur Delir-Be-
handlung findet man dort alles. Gerade am Beginn des berufliche Lebenszyklus
kann man hier viel lernen, ist nicht auf ein Fachgebiet beschrankt. Gleichzeitig ist
die schwere korperliche Belastung fur viele Pflegekrafte auf Dauer zu hoch. Viele
Mitarbeiter mdchten nach einer gewissen Zeit etwas Neues sehen oder winschen
sich eine Stelle beispielsweise rickenschonender ist. Die Station B3 betreut viele
onkologische Patienten. Viele von ihnen kommen immer wieder, verschlechtern sich
im Laufe der Zeit und versterben auch haufig in der Klinik. Sie werden uber einen
langen Zeitraum betreut. Das bedeutet eine besondere emotionale und psychische
Belastung fur die zustandigen Pflegekrafte, gerade wenn es sich um junge Patien-
ten handelt. Junge Menschen entscheiden sich wenn dann aus voller Uberzeugung
fur die Onkologie, aber selten zu Beginn des Berufslebens. Manchen alteren Pfle-
genden wird die Belastung mit der Zeit zu hoch, sie mdchten zum Ende ihres Ar-
beitslebens weniger mit dem Tod konfrontiert sein. Diese Anforderungen an die Pfle-
gekrafte kann mit ein Grund fur das gut aufgestelltes Mittelfeld (30-50 Jahre) der
Station sein. Die Station D1 ist keine rein internistische Station und gehort nicht zur
Hauptabteilung interdisziplinare Medizin, verschiedene medizinisch anspruchsvolle
Fachgebiete mussen betreut werden. Es gibt Patienten mit BrustvergréoRerungen
aber auch gefalichirurgische Patienten mit Wundheilungsstérungen. Insgesamt

brauchen die Patienten aber weniger Hilfe bei der Grundpflege. Es ist kdrperlich
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weniger belastend, und bietet behandlungspflegerisch viel interessante Falle. Viele
erfahrene Pflegende sind dort seit vielen Jahren und kennen die Besonderheiten
.ihrer‘ Belegarzte. Mehrere Pflegekrafte haben aus diesen Grinden in den vergan-

genen Jahren von der Station A3 auf D1 gewechselt.

Betrachtet man zusatzlich die Generationen die momentan auf dem Arbeitsmarkt
sind, Iasst sich aus einer ASA auch ableiten, welche Generation die grofdte Gruppe
in einem Unternehmen abbildet. Dieser Vergleich lohnt sich nicht nur im Hinblick auf
die Auswahl passender MalRnahmen. Mit dem Generationswechsel andern sich
auch die Anforderungen an Fuhrungspersonen und ebenso die Fuhrungsstile der
Leitungspersonen. Aktuell sind vier Generationen erwerbstatig, denen unterschied-
liche Merkmale zugesprochen werden. Die Babyboomer (1956-1965) sind leis-
tungsorientiert, pflichtbewusst und diszipliniert, Arbeit ist wesentlich, die Solidaritat
und Kollegialitat im Team hat Prioritat Sie orientieren sich an Bekanntem, sind Neu-
erungen gegenuber skeptisch. Sie haben viel Erfahrung, Regelmaligkeiten sind im
Berufsleben wichtig und sind in der Klinik gefestigt, sie haben eine hohe Unterneh-
mensloyalitat, winschen sich aber auch Anerkennung fur lange Arbeitsleistung. Die
Generation X (1966-1980) nutzt die Arbeit zum Ausleben eigener Starken und lasst
sich nicht von Vorgesetzten einschichtern, ist aber anpassungsfahig. Sie leiden un-
ter wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Unsicherheiten. Traditionelle Werte wie
Arbeit und Familie verlieren an Bedeutung, ihnen ist ein Gleichgewicht zwischen
den Bereichen wichtiger. Aber nichts davon wird als Pflicht verstanden, sondern als
Moglichkeit der Lebensgestaltung. Die Millennials oder Generation Y (1981-1995)
ist haufig hoch qualifiziert und mochte sich im Beruf verwirklichen, streben aber
auch nach Freiheit. Sie haben hohe Erwartungen an ihre Arbeitsstelle, dazu geho-
ren auch gute Bezahlung, familienfreundliche Arbeitszeiten und Weiterbildungs-
moglichkeiten. Eine geradlinige Karriere wird erwartet Sie suchen Herausforderun-
gen, sind Uberzeugt von ihrem Kénnen und offen fur Neues. Die Bindung an ein
Unternehmen ist geringer als in den vorherigen Generationen. |hr Verhalten zeich-
net sich durch Schnelligkeit, Individualitat, Integritat und Zusammenarbeit aus. Sie
sind die ersten Digital Natives. Blrokratische Hlrden werden hinterfragt. Die jlings-
ten Krafte auf dem Arbeitsmarkt gehoren zur Generation Z (1996-2010). Sie sind in
einer wohlstandsgepragten Gesellschaft aufgewachsen. Sie sind zielstrebig und ha-
ben trotz des Wunsches nach Entschleunigung ein hohes Aktivitatsniveau. Sie er-

warten im Beruf Befriedigung auf mehr Ebenen als nur materiell, sie wollen sich
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wohlfihlen. Feedback ist ihnen wichtig, ebenso eine klare Trennung zwischen Arbeit
und Freizeit.'%%119 Wenn klar ist, welche Generationen zu welchen Teilen im Unter-
nehmen vertreten, kdnnen im Rahmen eines Personaleinsatzkonzeptes jeweils be-
sonders Malinahmen erarbeitet und auch Fuhrungskrafte geschult werden, welche
Generationen was von ihnen erwarten kdnnte. Einzelmal3inahmen scheinen nicht
ausreichend im altersgerechten und generationen- und lebensphasenbezogenen
Personalmanagement. Um dies besser Ausarbeiten zu kbnnen werden die momen-
tan in der Klinik bestehenden Ansichten, Haltungen und Erwartungen von Arbeitge-

ber- und Arbeitnehmerseite ermittelt.

9.3. Wesentliche Aspekte eines innovativen Personaleinsatzes in der
Pflege aus Sicht von Stationsleitungen und Pflegedirektion

9.3.1. Planung einer Fokusgruppendiskussion mit dem Leitungs-

team

Eine haufig genutzte Methode der qualitativen Datenerhebung sind Interviews. Da-
bei wird — nach dem Grad der Standardisierung — zwischen narrativen, problem-
zentrierten und teilstandardisierten Interviews unterschieden. Die konzeptuellen Vo-
raussetzungen, Form der Gesprachsflihrung, die Themenvorgabe und die Art der
Nachfragen sind verschieden. Das teilstandardisierte Interview hat ein genaues
Konzept, ist fokussiert in der Gesprachsart, die Themen sind fein strukturiert. Das
problemzentrierte Interview hat bei der Fragenformulierung einen ungefahren Wort-
laut und keine Standardisierung.’! Das problemzentrierte Interview bietet sich ins-
besondere an, wenn ,ein spezieller Problembereich [...] mittels verschiedener Me-
thoden wie z.B. Inhaltsanalysen, Beobachtungen und Interviews analysiert wird.“11?
Fokusgruppendiskussionen sind eine besondere Form des Interviews, da mehrere
Personen gleichzeitig befragt werden. Der grundsatzliche Aufbau des Interviews
und die Einteilung der Interviewform bleibt jedoch identisch. Insbesondre kénnen
bei einer Gruppendiskussion durch die Interaktion der Befragten Schwerpunkte
identifiziert werden, die sich bei Einzelbefragungen weniger klar darstellen konn-
ten.'3 Zur Erfassung der Ansichten der Arbeitgeberseite wird ein problemzentriertes

Interview mit teilstandardisierten Anteilen in Form einer Fokusgruppe gefuhrt. Es

199 vgl. Freund, J./Freund, K./Trczinski, E. (2024), S. 206 f.
10 vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 289 f.
"1vgl. Pohlmann, M. (2022), S. 225.
"2 Pohimann, M. (2022), S. 231.
13 vgl. Doring, N. (2023), S. 356.
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werden Personen befragt, die durch ihre Leitungsfunktionen in der stadtklinik im
diako direkt fur Personaleinsatzplanung zustandig sind - mit Stationsleitungen, stell-
vertretenden Stationsleitungen und dem Pflegedirektor und seiner Stellvertreterin.
Auf einzelne Experteninterviews wird verzichtet, da der zeitliche Aufwand bei einem
Gruppeninterview geringer ist und der Austausch, der in einem Gruppengesprach
zustande kommen kann, als forderlich fir innovative Themen im Gesamten und ins-
besondere im Bereich der Personalarbeit angesehen wird. Obwohl kein Design-
Thinking-Projekt durchgefuhrt wird, soll der Austausch in einer Gruppe, die aus Per-
sonen unterschiedlicher Management-Ebenen besteht, verschiedene Perspektiven
kombinieren. Bei Interviews besteht das Risiko sogenannter unerwunschter Inter-
vieweffekte. Diese kdnnen unter anderem durch das Verhaltnis zum Interviewer, die
Anwesenheit Dritter oder die formale Gestaltung der Fragen auftreten. Da die Auto-
rin das Gruppeninterview leitet, die gleichzeitig Teil des Leitungsteams ist kdnnen
sowohl Interviewereffekte als auch Positionseffekte auftreten.''* Es wird deswegen
mehrfach darauf hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist und es kein richtig
oder falsch gibt und dass im Transkript keine Namen erscheinen werden. Aul3erdem

wird durch eine teilweise Anonymisierung der Datenschutz gewahrt.'°

Einmal monatlich trifft sich das pflegerische Leitungsteam mit der Pflegedienstlei-
tung zum sogenannten ,Orgatag®“. Es werden verschiedene Themen besprochen,
die flr den Pflegedienst in der stadtklinik im diako relevant sind. Es gibt Essen,
Kaffee und Getranke. Die Stimmung ist locker. Die technische Ausstattung ist vor-
bereitet (Laptop, Beamer, Whiteboard und Stifte, sowie zwei Aufnahmegerate). So-
mit ist das Setting fur die Teilnehmer bekannt. Die Termine fur die beschriebenen
Treffen sind bereits fur das ganze Jahr bekannt, die Teilnehmer sind an diesen Ta-
gen nicht auf den Stationen eingeplant. Dadurch ist eine hohe Teilnehmerzahl mog-
lich. Im Anschluss an den ,Orgatag“ am 23.07.2025 ist die Fokusgruppe geplant.
Die Einladung erfolgt einige Wochen im Voraus, die Teilnahme an der Fokusgruppe
ist freiwillig, was in der Einladung betont wird. Alle die am Termin anwesend sind
zeigen sich bereit an dem Gesprach teilzunehmen. Das sind der Pflegedirektor und
Stellvertretung, sieben (stellvertretende) Stationsleitungen und der Rektor der evan-
gelischen Diakonissenanstalt Augsburg teil. Fur das Gruppeninterview wird ein Leit-

faden entwickelt, der zum einen Fragen beinhaltete, die das Verstandnis von

"4 vgl. Schnell, R./Hill, P.B./Esser, E. (2018), S. 322.
"5 vVgl. FuB, S./Karbach, U. (2019), S. 98 1.
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Personaleinsatz und die Einschatzung der Leitungen zum Thema Arbeitgeberattrak-
tivitat und zum anderen die Vorstellung von vier verschiedenen Best Practice Bei-
spielen beinhaltet. Dabei sollen die Teilnehmer ihre Meinung zu den vorgestellten
Projekten aufiern. Die vier Beispiele wurden im Rahmen einer vorausgegangenen
Seminararbeit von der Autorin identifiziert und genauer beleuchtet. Auch die As-
pekte, die Im Einstieg und in der Schlussphase des Gruppeninterviews angespro-
chen werden sollen, beispielsweise Informationen zu Datenverarbeitung und Da-
tenschutz, werden im Leitfaden festgehalten. Folgende Fragen beinhaltet der Leit-

faden.
1. Was versteht ihr unter Personaleinsatz?

2. Wenn ihr an Personaleinsatz denkt: welche Themen sind euch wichtig

oder was braucht ihr?
3. Was sollte ein Personaleisatzkonzept beinhalten?

4. Ich beschreibe euch einige Best-Practice-Beispiele aus dem Klinikbe-

reich:

a. ,Springerpool mit selbstbestimmten Arbeitszeiten® am Kranken-
haus Reinbeck St. Adolf-Stift

b. ,Lebensphasengerechtes Arbeiten in der Pflege“ am stéadtischen
Klinikum Karlsruhe
c. ,Bildung eines Teams mit Young Nurses“ am Krankenhaus Mara
Bielefeld
d. ,Familiengerechtes Krankenhaus® der Medizinischen Hochschule
Hannover
5. Was findet ihr ist an diesen Beispielen innovativ?
6. Habt ihr noch andere innovative Ideen? Vielleicht auch welche die bei uns
umsetzbar sind?
7. Was denkt ihr kénnte Mitarbeitern bei einem Personaleinsatzkonzept
wichtig sein?
8. Was waért ihr bereit anzubieten, um Mitarbeiter zu gewinnen?
9. Welche Kompromisse wért ihr bereit daftir einzugehen?

10. Nach dem ihr jetzt viel dariiber gesprochen habt eine letzte Frage:
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Was ist eurer Ansicht nach ausschlaggebend fiir den Erfolg eines Perso-

naleinsatzkonzepts?'1°

9.3.2. Durchfiihrung der Fokusgruppendiskussion zur Darstellung
der Arbeitgeberseite

Da sich die Teilnehmer der Diskussionsgruppe gut kennen kann auf eine Vorstel-
lungsrunde verzichtet werden. Zu Beginn des Fokusgruppeninterviews werden die
Teilnehmer daruber aufgeklart, warum die Autorin die Diskussion in dieser Zusam-
mensetzung durchfiihrt und was der Stand und die Ziele der Arbeit sind. Also die
Erstellung eines innovativen Personaleinsatzkonzepts und die Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen in die ihre Ansichten neben denen der Mitarbeiter mit ein-
flieRen sollen. Es folgen Hinweise zum Datenschutz. Es wird betont, dass es keine
richtigen oder falschen Antworten gibt, sondern es darum geht ins Gesprach zu
kommen. Zu Beginn ist das Gesprach etwas stockend, es wird auf die gestellten
Fragen nur sehr knapp geantwortet. Besonders bei der Vorstellung der Beispiele
wird aber auch emotional reagiert und die Gruppe kommt ins Gesprach. Die Teil-
nehmer zeigen Interesse am Thema. Einzelne Personen sagen nur wenig in der
Runde und werden von der Interviewerin mehrfach direkt angesprochen, wenn in
Mimik und Haltung deutlich wird, dass scheinbar eine Meinung dazu besteht. Ins-
gesamt kommen alle Teilnehmer zu Wort. Die Beschreibung von Best-Practice wird
im Gegensatz zur Beschreibung im Leitfaden kurzer gehalten. Die Titel der Beispiele
werden am Whiteboard notiert. Die Frage Sieben wird spontan geandert und Per-
sonaleinsatzkonzept durch Stellenauswahl ersetzt. Also ,was denkt ihr ist Mitarbei-
tern bei der Stellenauswahl besonders wichtig?“!"” Frage acht und neun werden
weggelassen, da der Inhalt bereits im Rahmen der Diskussion thematisiert wurde.
Dauer der Fokusgruppendiskussion war eine knappe Stunde. Die Aufnahme erfolgt
mit zwei Geraten, die an verschiedenen Stellen platziert werden. Die Folgen eines
moglichen Ausfalls werden so reduziert und es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass

alle Teilnehmer mindestens auf einer Aufnahme gut zu héren sind.

18 vgl.Limmer, A.Vgl. Anhang 13.
"7 Darr, M. u.a. (2025), S. 25.Vgl. Anhang 14.
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9.3.3. Auswertung der Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion

mit dem Leitungsteam

Zunachst wird die Tonaufnahme der Fokusgruppendiskussion transkribiert. Daftr
wird die Transkriptionsfunktion in Microsoft Word genutzt. Das Transkript wird dann
Uberpruft und bearbeitet, in dem beide Aufnahmen angehoért werden und parallel
das Transkript gelesen wird. Die Auswertung der Fokusgruppendiskussion erfolgt
als qualitative Inhaltsanalyse unter Nutzung der Software MAXQDA. Nach dem in
Kapitel 9.1. beschriebenen Phasen werden Haupt- und Unterkategorien gebildet,

die in der folgenden Abbildung dargestellt sind.

hd Codes 107
o Mdgliche positive Aspekte ergriffener MaBnahmen

(8]

o Fallbeispiele
v Emotionale Situationen
Unsicherheit und Zweifel
Zynismus und Abwehr

Freude und Zustimmung

[ T L T P S T s B X &

v @ Bedenken und mdégliche Hindernisse
o Nachteile fur die Stimmung im Team 10
@ Verallgemeinerung berlicksichtigt nicht alle
v IST-Situation
Empfundene Situation
Tatsachlich vorhandene Angebote und MaRnahmen
o Patientenfokus

Mindestanforderungen im Alltag

[ R LT - = T & =]

A o Mitarbeiterorientierte Aspekte und Angebote bei Personale...
o Mitarbeiterfordernde Angebote und Strukturen 13

o Mitabeiterorientiertes Verhalten 10

o Attraktivitatsfaktoren Arbeitsplatz 11

v o Arbeitgeberrelevant 0
o Gerechtigkeit 9

# Organisation 10

Abbildung 9: Kategorien fiir die qualitative Inhaltsanalyse der Fokusgruppendiskussion vom 23.07.2025 (Quelle:
Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 14.)

Es werden 107 Textabschnitte kategorisiert und auf die Unterkategorien verteilt. Das
im Anhang 14 zu findende Transkript ist mit Seitenzahlen und Zeilennummern ver-
sehen und beinhaltet auch die gebildeten Codes. So kann genau nachvollzogen
werden, welcher Kategorie der jeweilige Textabschnitt zugeordnet ist. Abbildung 10
zeigt eine Seite des Transkripts, um den grundsatzlichen Aufbau deutlich zu ma-
chen. Die verschiedenen Codes sind flur eine Ubersichtlichere Darstellung farblich

unterschiedlich. Die Unterkategorien eines Codes haben die gleiche Farbe. Manche
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Sequenzen koénnten auch anderen Codes zugeordnet werden. Beispielsweise sind
,Mindestanforderungen im Alltag” wie ,klar kommunizieren“!'® auch ,Mitarbeiterori-

entiertes Verhalten®.

113 das urspriinglich beschlossen, und das ist eigentlich auch jetzt noch
in unserem

114 Konzept niedergeschrieben, dass man dann erstmal von der
Leitungsseite, also PDL

115 und Stationsleitung fiir ich glaube ein Jahr, nee, ein nee, kein Jahr, 3
Monate

116 glaub sagen wir, wir stimmen erst mal zu und befragen dann das
Team, ob sie

17 diesen Diensten - Ob Sie das mit tragen. Weil das ist ja auch ganz
wichtig, dass

118 das, was man Einzelnen gibt, dass das von den anderen auch
toleriert und

119 akzeptiert wird und dass ein Verstandnis da ist.

Gerechtigkeit

120 Sprecher 1

121 Ich glaube das ist ein ganz wichtiger Punkt, was man so ein bisschen,
[ nicht nur,
122 dass allen irgendwie Recht gemacht wird, sondern da geht es ja auch
drum: Wie

) [ 123 ist denn die Kommunikation im Haus und im Team und hért man von
allen Bereichen
124 das und wird man tatsachlich als wichtig wahrgenommen, dass man
il coc den anderen

125 Mitarbeiter auch fragt, ob es okay ist und tragt das das Team mit.

126 Sprecher 3

127 Also ich glaub einzelnen Recht machen, aber die Gerechtigkeit fir
alle, ja, oder

128 die Transparenz dann, weil wenn man es dann erklart, dann
verstehen schon manche

129 und sagen halt ,Mei, vor 20 Jahren gab es das nicht, wie ich mein

Kind gekriegt
130 hab, aber jetzt brauchst du es®. Oder weil} der Geier was es ist, aber
SO
g { 131 Einzelentscheidungen sind auch schwierig fiir die Teams.

132 Sprecher 1

133 Ja. Ich wiirde euch mal ein paar Beispiele geben an Best Practice aus
der
134 Literatur. Also. Einmal gibt es ein Konzept ,Springer Pool mit
Rallesnele selbstbestimmten

135 Arbeitszeiten®. (Anschrieb an das Whiteboard) Nur dass das ihr euch
das kurz
136 merken koénnt. Mir geht's, wenn ich euch das vorlese immer um die
Fragen: Was
137 findet ihr daran innovativ. Und denkt ihr es ist gut, zukunftsweisend
und
138 effektiv, dass man es umstellt oder dass man sowas einfiihrt. Also bei
dem
139 Beispiel ist es so, man hat festgestellt: Wir haben zu wenig
Mitarbeiter. Gibt
140 es irgendwie eine Mdglichkeit wen anzusprechen, der nicht in der
Erwerbsarbeit
141 tatig ist? Hat dann gesagt okay, wir méchten direkt die Leute
ansprechen, die
142 zum Beispiel nach Elternzeit noch nicht wieder eingestiegen sind, weil
die

5/31 I MAXQDA

Abbildung 10: Ausschnitt Transkript Fokusgruppendiskussion (Quelle: Diirr, M. u.a. (2025), S. 5.Vgl. Anhang
14)

"8 Dirr, M. u.a. (2025), S. 30.Vgl. Anhang 14.
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Bei der Analyse fallt auf, dass dem Code ,Mitarbeiterorientierte Aspekte und Ange-
bote bei Personaleinsatz“ die meisten Textpassagen zuzuordnen sind (23). Dabei
wird unterschieden zwischen ,Mitarbeiterfordernden Angeboten und Strukturen®
(13), also Malinahmen die tatsachlich ergriffen werden konnen. Dabei geht es nicht
nur um zeitliche Absprachen, sondern beispielsweise um Mitarbeiterbeteiligung. Un-
abhangig davon, ob sie bereits vorhanden sind oder vorstellbar waren, und ,Mitar-
beiterorientiertem Verhalten® (10). Gemeint sind damit Faktoren, die nach Einschat-
zung der Befragten Mitarbeitern allgemein wichtig sind, keine greifbaren Angebote,
sondern Verhalten von Vorgesetzen und die Haltung der Einrichtung. Obwohl im
Alltag haufig das Patientenwohl genannt wird, wenn es um Personaleinsatz disku-

tiert wird, ist dieser Code nur einmal zugeordnet.

Ein Punkt, der im Zusammenhang mit Mitarbeiterférderung mehrfach genannt wird,
ist die BerUcksichtigung von Winschen der Mitarbeiter in der direkten Dienstplan-
gestaltung. In der Klinik stehen deswegen auf allen Stationen Wunschbucher zur
Verfugung. In Zukunft soll das Eintragen uber eine App mdglich sein. Wichtig ist
allen Beteiligten dabei, dass ein Wunsch kein feststehender Fakt sein kann. Es
werde zwar immer versucht, Winsche zu erflllen, aber die Patientenversorgung
und Gerechtigkeit im Team missen gegeben sein. ''® Eng damit verbunden sehen
die Teilnehmer der Fokusgruppe die grundsatzlichen Mitgestaltungsmoglichkeiten
der Pflegenden. Dabei sehen sie individuelle Personalgesprache als wichtigstes In-
strument. Darin sollten die Leitungen ,individuell auf Bedurfnisse eingehen und in-
dividuell erkennen, welches Potenziale hat der Einzelne, welche Bedarfe hat der
Einzelne“'?°. Um dann anhand unter Beriicksichtigung der Ziele des Mitarbeiters die
Veranderungsmaoglichkeiten zu erdrtern und wenn maoglich Anpassungen vorzuneh-
men. Insgesamt werden die Mdoglichkeiten individuell Stundenanzahl, Wochenar-
beitstage oder Schichten, die gearbeitet werden kdnnen, an die eigenen Bedurf-
nisse anpassen zu konnen, als wichtig erachtet. Als wesentlichsten Faktor bei der
Mitarbeiterorientierung wird jedoch das Verhalten von Vorgesetzten, sowie die Kom-
munikation in der Klinik und im Team gesehen. Dies beginnt bereits beim Vorstel-
lungsgesprach und ist auch in der Einarbeitung besonders wichtig, um Mitarbeiter
nicht frihzeitig zu verlieren. Sorgen bestehen vor allem darin, dass bei all den An-

geboten fur jungere und neue Mitarbeiter langjahrige Pflegekrafte Ubersehen

19 vgl. Diirr, M. u.a. (2025), 4, 29, 30.Vgl. Anhang 14.
120 Diirr, M. u.a. (2025), S. 13.Vgl. Anhang 14.
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werden, insbesondere, weil sie oft keine Wunsche oder Bedurfnisse aul’ern. Auer-
dem bestehe das Risiko, dass es durch die Nutzung von Modellen zu einer Verall-
gemeinerung kommt und nicht mehr das Individuum gesehen wird. Die jeweilige
Lebenssituation zu erkennen und zu bertcksichtigen, scheint aber ein guter Ansatz
zu sein. Als Beispiel wird die Station D2 mit besonderen Arbeitszeiten genannt, die
sogenannte Kurzliegerstation. Im Team konnte es jedoch schwierig sein, wenn Ein-
zelpersonen, die sich ihrer Bedurfnisse bewusst sind, auf die Erflllung ihrer Win-
sche pochen, weil sich andere eventuell benachteiligt fuhlen. Insgesamt herrscht
die Ansicht, dass die Klinik bereits viel umsetzt in Bezug auf individuellen Personal-
einsatz und Mitarbeiterbeteiligung. Es gibt neben den Wunschbuchern Einspring-
pramien, Sonderregelungen zu Dienstzeiten, ein ausfuhrliches Einarbeitungskon-
zept, Mitarbeiterjahresgesprache und ein breites Angebot an Fort- und Weiterbil-
dungen. Der Erfolg der Klinik zeige sich durch eine —im Vergleich zu anderen Klini-
ken — gute Bewerbungssituation und eine gute Personalbesetzung in der gesamten
stadtklinik. Bei der Vorstellung der Best-Practice-Beispiele wird teilweise zynisch
reagiert. Solche Projekte seien nicht immer nachhaltig und schwer vorstellbar. Ge-
rade ein festes Konzept mit Lebensphasen sei eher fur obere Managementebenen
eine Hilfe, die ihre Mitarbeiter nicht gut kennen. Diese Einstellung ist problematisch,
wenn es um die Einflhrung eines innovativen Personaleinsatzkonzeptes geht. Eine
Voraussetzung sei bei der individuellen Gestaltung von Personaleinsatz immer

Kompromissbereitschaft auf beiden Seiten.

Insgesamt kdnnen als Ziele und relevante Aspekte eines Personaleinsatzkonzepts

aus Arbeitgebersicht folgende Punkte benannt werden:

- Eine ausreichende Personalbesetzung in jeder Schicht

- Qualifikationen einbeziehen (notwendige und vorhandene)

- Patientenversorgung muss gewahrleistet sein

- Gerechtigkeit unter den Mitarbeitern

- Sonderregelungen in Absprache mit den Teams

- Berucksichtigung aller Mitarbeiter

- Gleichmaliger Arbeitsanfall und Verteilung der Arbeit auf mehre Schultern
- Teams gemischt bezuglich Alter, Erfahrung und Qualifikation

- Rechte und Pflichten sind bericksichtigt
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Was die Leitenden als mogliche Attraktivitatsfaktoren aus Sicht der Pflegenden se-

hen sind:

- die Moglichkeit Teilzeit zu arbeiten

- Mitarbeiterbeteiligung

- Berucksichtigung von Winschen bei der Dienstplanung

- die Moglichkeit nur an festen Tagen in der Woche zu arbeiten

- Kinderbetreuungsplatze

- Konzepte fur Wiedereinstieg (beispielsweise nach Krankheit oder Elternzeit)

- Klare und transparente Kommunikation durch Vorgesetzte'?’

Teile der genannten Aspekte finden sich auch in der Befragung der Pflegekrafte der

drei Stationen wieder.

9.4. Attraktivitatsfaktoren fur Arbeitgeber aus Sicht der Mitarbeiter

9.4.1. Planung einer Umfrage unter dem Pflegepersonal internisti-

scher Stationen in der stadtklinik im diako

Den Ansichten und Bedarfen des Arbeitgebers stehen die Bedurfnisse und Win-
sche der Mitarbeiter gegenuber. Nur wenn beide Seiten berlcksichtigt werden, kann
im Anschluss an die Datenerhebung ein praxistaugliches Modell erstellt, bezie-
hungsweise Handlungsempfehlungen entwickelt werden, die im gesamten Unter-
nehmen akzeptiert werden. Die in Kapitel 4 dargestellten Attraktivitatsfaktoren wer-
den im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung auf tatsachliche Relevanz aus Sicht der
Pflegenden Uberpruft. Zunachst wird gefragt, wie wichtig Ihnen die Aspekte bei der
Arbeitgeberwahl sind. Im zweiten Block werden die identischen Punkte benannt und
nach der Zufriedenheit damit in der stadtklinik im diako gefragt. Die folgenden Fak-
toren werden bearbeitet: Stimmung im Team, Teamgrolie, Alterszusammensetzung
im Team, Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, Schichtzeiten), Anzahl der Arbeits-
stunden pro Woche, Beachtung von Winschen bei der Dienstplanung, Moglichkeit
kurzfristige Anpassung der Wochenarbeitszeit (Erhéhung/Reduzierung), Mdglich-
keit an festen Tagen zu arbeiten, Mdglichkeit nur feste Schichten zu arbeiten (z.B.
nur ND), zu erledigende Tatigkeiten wahrend einer Schicht, Einsatz von Hilfskraften
(z.B. fur Fahrten, Essen austeilen), Anteil der Fachkrafte im Team, Fortbildungsan-

gebote, Karrieremdglichkeiten (Leitung, PA, QM...), Stationsleitung, Klinikleitung,

21 vgl. Dirr, M. u.a. (2025).Vgl. Anhang 14.
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Kommunikation in der Klinik (Informationsfluss, Transparenz, Umgangston...), die
Maoglichkeit sich und sein Wissen aktiv einbringen zu konnen, Vereinbarkeit von Pri-
vatleben und Beruf, Kinderbetreuungsangebote, Mdglichkeit fur Auszeiten in Aus-
nahmesituationen, Wiedereinstieg nach Beschaftigungspausen, Technische Aus-
stattung am Arbeitsplatz, Bezahlung, Zusatzliche Angebote (z.B. Rickenschule,
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...), Wohnmaglichkeiten, Parkmaoglichkeit, Anbindung
an den offentlichen Nahverkehr und Arbeitsplatzsicherheit.'??> Bei der Zufriedenheit
mit der Klinik ist zu jedem Punkt ein Feld fur Verbesserungsvorschlage und Bemer-
kungen angelegt, das kein Pflichtfeld ist. Daraus konnten MalRnahmen abgeleitet
und umgesetzt werden. Im Verlauf wird explizit nach einer mdglichen Kindigungs-
absicht gefragt. Je nachdem welche Aussagen in den Fragen getroffen werden lasst
sich eventuell eine Gewichtung erkennen, welche Aspekte wirklich relevant sind bei
der Entscheidung fur einen Arbeitgeber. Im letzten gro3en Block werden soziode-
mografische Daten erfasst. Neben Fragen zu Alter, Geschlecht und Berufserfahrung
auch solche, die das familiare Umfeld betreffen. Beispielsweise wird gefragt, ob sie
Kinder oder andere Angehorige betreuen und ob die Verantwortung allein bei ihnen
liegt. Eventuell ist es dadurch moglich, Muster abzuleiten, die Erstellung von Per-
sonas ermoglichen. AuRerdem kdnnen Rickschlisse gezogen werden welche Al-

tersgruppen durch die Umfrage erreicht wurden.

Zur Beantwortung der Fragen gibt es funf Auswahlfelder. Beim ersten Fragenblock
sind dies Sehr wichtig, eher wichtig, neutral, eher unwichtig und unwichtig. Im zwei-
ten Teil sehr zufrieden, eher zufrieden, teils, teils, eher unzufrieden und unzufrieden.
Hier ist es mdglich keine Angaben zu machen. Die Umfrage ist als Webbefragung
angelegt. Die Bearbeitung kann utber verschiedene Endgerate erfolgen. Somit han-
delt es sich um einen Mixed-Device-Survey.'?® Damit soll vermieden werden, dass
durch die Schrift Riuckschlusse auf den Teilnehmer moglich sind. Um trotzdem mog-
lichst viele Pflegekrafte der drei Stationen zu erreichen wird ein QR-Code zur Um-
frage erstellt, der mit der Domain auf einem Anschreiben aufgedruckt ist, das in den
Aufenthaltsraumen der Pflege ausgehangt wird und aulerdem auf kleinen Abreil3-

streifen, die jeder mitnehmen kann.'?* Der einfache Zugang Uber das Smartphone

122 \/gl. Limmer, A.Vgl. Anhang 15.
123 \/gl. Fohl, U./Friedrich, C. (2022), S. 7.
124 vgl. Limmer, A. (2025b).Vgl. Anhang 16.
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scheint niederschwellig und zeitgemal. Wer kein Smartphone hat kann uber die

Domain teilnenmen. Fur die Teilnahme ist keine eigene E-Mail-Adresse notwendig.

9.4.2. Durchfiihrung der Umfrage ,,Entscheidende Faktoren bei der

Auswahl von Arbeitgebern bei Pflegekraften”

Vor Beginn der eigentlichen Umfrage wird ein Pretest durchgefihrt. Daftr werden
funf Mitarbeiter anderer Stationen aus unterschiedlichen Altersklassen ausgewahit.
Sie sollen die Verstandlichkeit der Fragen beurteilen, Uberprufen ob alle Weiterlei-
tungen und Felder funktionieren und die Beantwortungsdauer messen. Danach wird
die angegebene Zeit im Anschreiben der endgultigen Fassung Fragebogens ange-
passt. Einige Begriffe werden angepasst und/oder genauer erklart, da laut Rick-
meldung der Probanden einige Formulierungen unklar waren. AuRerdem werden
noch Punkte erganzt, die alle bei ,Habe ich noch etwas vergessen?“ angegeben
werden. Diese sind ,Einsatz von Hilfskraften“ und die Aufteilung von urspriinglich
nur ,Team“ zu ,Stimmung im Team®, ,Teamgrof3e” und ,Alterszusammensetzung im

Team®.

Die Mdglichkeit den Fragebogen zu bearbeiten, besteht vom 15.07.-07.08.2025.
Bereits in den Wochen vorher werden einzelne Mitarbeiter angesprochen und ge-
beten an der Umfrage teilzunehmen, wenn sie beginnt. Am Startdatum besucht die
Autorin alle drei teilnehmenden Stationen. Sie verteilt die Aushange, spricht die An-
wesenden direkt an, bittet um zahlreiche Teilnahme und das Weitergeben der QR-
Codes. Zielgruppe sind die 53 Mitarbeiter der Stationen. Im Zeitraum der Umfrage
wird Uber LamaPoll immer wieder die Teilnehmerzahl Uberprift. Mindestens einmal
pro Woche wird an die Umfrage in den Teams erinnert personlich und auch Uber die
Stationsleitungen und die WhatsApp-Gruppen der Abteilungen. Immer an den Ta-

gen der Erinnerung und am Anfang sind die Aufrufzahlen héher (s. Abb.11)

Teilnahmezeitraum

-8~ Teilnahmen -o- Ricklaufe -m Bestreher

Abbildung 11: Verlauf der Aufrufzahlen (Quelle: Eigene Darstellung)
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9.4.3. Ergebnisse der Umfrage unter Pflegekréften der Stationen
A3, B3 und D1

LamaPoll bietet die Moglichkeit Diagramme aus den ausgewerteten Fragebdgen zu
erstellen. Diese Moglichkeit wird genutzt. Die Rohdaten der Umfrage finden sich in
Anhang 17. Nicht alle Teilnehmer haben die Befragung abgeschlossen. Von 53 Pfle-
genden haben 41 (77,36%) den Fragebogen angesehen, 21 (39,63%) diesen be-
endet und 10 (18,87%) einen Teil der Fragen beantwortet. Da die meisten Teilneh-
mer die Fragen eins, drei und vier beantwortet haben beinhalten die Rohdaten alle
Fragebdgen und nicht nur die beendeten. Dies sind die Fragen zur Arbeitgeberat-
traktivitat und zur Zufriedenheit mit der stadtklinik im diako als Arbeitgeber. Bei einer
reinen Beachtung der beendeten Fragebogen wurden die Angaben von 10 Pflege-
kraften verloren gehen. Teilweise fehlt nur der Abschluss der Umfrage durch das

Ansehen der letzten Seite.

Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse zu Frage eins ,Wie wichtig sind Dir fol-
gende Aspekte allgemein bei der Auswahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?
Wahle die Einschatzung am besten spontan, ohne daruber nachzudenken.“ zusam-

men. Die Faktoren sind sortiert nach Haufigkeit der Einschatzung als sehr wichtig.

52



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

Tabelle 8: Ergebnisse Frage 1 (Quelle: Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 17.)

Haufigkeit in %

Beachtung von Wiinschen bei der Dienst-
planung

Anteil der Fachkrafte im Team

Bezahlung

Arbeitsplatzsicherheit

Stationsleitung

Stimmung im Team

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf
Kommunikation in der Klinik (Informati-
onsfluss, Transparenz, Umgangston...)
Einsatz von Hilfskraften (z.B. fur Fahrten,
Essen austeilen)

Fortbildungsangebote

Moglichkeit flr Auszeiten in Ausnahmesi-
tuationen

Technische Ausstattung am Arbeitsplatz
Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende,
Schichtzeiten)

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche
Die Moglichkeit sich und sein Wissen aktiv
einbringen zu kénnen

Klinikleitung

Parkmoglichkeit

Moglichkeit nur feste Schichten zu arbei-
ten (z.B. nur ND)

Karrieremoglichkeiten (Leitung, PA, QM...)
Wiedereinstieg nach Beschaftigungspau-
sen

Anbindung offentlicher Nachverkehr

Zu erledigende Tatigkeiten wahrend einer
Schicht

Zusatzliche Angebote (z.B. Riickenschule,
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...)
Moglichkeit kurzfristige Anpassung der
Wochenarbeitszeit (Erhéhung/Reduzie-
rung)

Moglichkeit an festen Tagen zu arbeiten
TeamgroRe

Kinderbetreuungsangebote
Wohnmoglichkeiten
Alterszusammensetzung im Team

Sehr
wichtig

80,65%
77,42%
77,42%
74,19%
70,97%
67,74%
67,74%

64,52%

58,06%
54,84%

54,84%
51,61%

45,16%
45,16%

45,16%
41,94%
41,94%

38,71%
38,71%

38,71%
38,71%

35,48%

35,48%

32,26%
29,03%
22,58%
22,58%
22,58%
16,13%

Eher
wichtig

16,13%
16,13%
19,35%
16,13%
22,58%
32,26%
16,13%

29,03%

32,26%
38,71%

29,03%
35,48%

51,61%
45,16%

45,16%
35,48%
29,03%

29,03%
41,94%

45,16%
32,26%

38,71%

45,16%

35,48%
29,03%
35,48%
22,58%
19,35%
32,26%

Neut-
ral

3,23%
3,23%
3,23%
3,23%
3,23%
0,00%
9,68%

6,45%

9,68%
6,45%

12,90%
6,45%

0,00%
6,45%

9,68%
9,68%
22,58%

16,13%
12,90%

12,90%
19,35%

19,35%

9,68%

32,26%
22,58%
41,94%
35,48%
29,03%
38,71%

Eher
un-
wich-
tig

0,00%
3,23%
0,00%
6,45%
0,00%
0,00%
3,23%

0,00%

0,00%
0,00%

3,23%
3,23%

3,23%
3,23%

0,00%
9,68%
0,00%

16,13%
3,23%

3,23%
9,68%

6,45%

6,45%

0,00%
19,35%
0,00%
6,45%
12,90%
12,90%

Un-
wichtig

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
3,23%
0,00%
3,23%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
3,23%

0,00%
0,00%

0,00%
3,23%
6,45%

0,00%
3,23%

0,00%
0,00%

0,00%

3,23%

0,00%
0,00%
0,00%
12,90%
16,13%
0,00%

Dabei fallt auf, dass kaum jemand die Option ,Unwichtig“ ausgewahlt hat. Folglich

gibt es keinen Aspekt, der in der Praxis vollstandig vernachlassigt werden kann. Am
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unwichtigsten von allen Punkten wird das Angebot von Wohnmoglichkeiten empfun-
den. Dies finden 16,13% der Befragten. 22,58% schatzen den gleichen Punkt je-
doch als sehr wichtig ein. Beachtet man das Angebot von Wohnmaglichkeiten ist
dazu noch zu sagen, dass vor einigen Jahren die ehemalige Rektorenwohnung zu
einer WG umgebaut wurde, in der die Mitarbeiter ein Zimmer mieten konnen, Wohn-
heimzimmer werden aulerdem im Feierabendmutterhaus auf dem Gelande verge-
ben. Und auch im Obergeschoss des zur evangelischen Diakonissenanstalt geho-
renden Pflegeheims ,Pauline-Fischer-Haus"“ stehen Mitarbeiterwohnungen zur Ver-
fugung. Beachtet man die Tabelle insgesamt gibt es nur zwei weitere Faktoren die
mehr als 50% der Teilnehmer als neutral, eher unwichtig oder unwichtig bewerten.
Das sind Kinderbetreuungsangebote und die Alterszusammensetzung im Team.
Den Faktor Team nach dem Pretest zu unterteilen hat sich als sinnvoll erwiesen,
denn die vier Faktoren, die sich auf das Team beziehen, werden unterschiedlich
gewichtet. Der Anteil der Fachkrafte und die Stimmung im Team ist deutlich relevan-
ter als GroRe und Alterszusammensetzung des Teams. Als wichtigster Faktor bei
der Arbeitgeberattraktivitat wird ,Beachtung von Wiinschen bei der Dienstplanung®
gesehen. 96,78% der Pflegenden finden dies wichtig oder sehr wichtig. Es ist der
Faktor, der im Alltag am meisten wahrgenommen wird und der, wenn man die Er-
gebnisse der Fokusgruppe hinzuzieht, auch auf Leitungsebene als zentral wahrge-
nommen wird. Die Mdglichkeit weitere wichtige Faktoren anzugeben nutzen nur sie-
ben Personen. Dabei wird der Umgang in herausfordernden Lebensphasen, die Kii-
nikgrofde, Vorhandensein eines Einarbeitungskonzept und eines Springerpools, so-
wie das Verhaltnis von Personal und Stress und Gesprachsmdglichkeiten zwischen
Stationspersonal und Klinikleitung genannt. Da in der ersten Frage nach der Mog-
lichkeit der Auszeit in Ausnahmesituationen und der kurzfristigen Anpassung der
Arbeitszeit gefragt wird, scheint es dabei um die Wahrnehmung solcher Situationen
durch Vorgesetzte und ein aktives Angebot durch sie zu gehen. Dies spricht fur ein
Personaleinsatzkonzept, das sich an Lebensphasen orientiert und nicht das aktive

Nachfragen des Mitarbeiters nach Moglichkeiten erfordert.

Um aus der Gewichtung der Faktoren durch die Mitarbeiter Handlungsbedarf in der
Klinik ableiten zu kbnnen werden die Ergebnisse der Frage ebenfalls absteigend
sortiert dargestellt, beginnend mit dem Faktor, mit dem die meisten Befragten in der

stadtklinik im diako sehr zufrieden sind.
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Tabelle 9: Ergebnisse Frage 3 (Quelle: Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 17.)

Haufigkeit in %

Stationsleitung

Alterszusammensetzung im Team
Beachtung von Wiinschen bei der
Dienstplangestaltung
Fortbildungsangebote

Anbindung offentlicher Nahverkehr
Anteil der Fachkrafte im Team
Arbeitsplatzsicherheit

Stimmung im Team

Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende,
Schichtzeit)

Karrieremoglichkeiten (Leitung, PA,
QM...)

TeamgroRe

Moglichkeit nur feste Schichten zu arbei-
ten

Parkmoglichkeiten

Wiedereinstieg nach Beschaftigungspau-
sen

Zusatzliche Angebote (z.B. Riickenschule,
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...)
Moglichkeit kurzfristige Anpassung der
Wochenarbeitszeit

Moglichkeit an festen Tagen zu arbeiten
Moglichkeit fiir Auszeiten in Ausnahme-
situationen

Bezahlung

Die Moglichkeit sich und sein Wissen ak-
tiv einbringen zu kénnen

Einsatz von Hilfskraften

Technische Ausstattung am Arbeitsplatz
Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche
Zu erledigende Tatigkeiten wahrend der
Schicht

Wohnmoglichkeiten

Kommunikation in der Klinik (Informati-
onsfluss, Transparenz, Umgangston...)
Klinikleitung

Vereinbarkeit von Privatleben und beruf
Kinderbetreuungsangebote

sehr
zufrie-
den

62,50%
54,17%

54,17%
50,00%
50,00%
41,67%
41,67%
37,50%

33,33%

29,17%
25,00%

25,00%
20,83%

20,83%
20,83%

17,39%
16,67%

16,67%
16,67%

16,67%
12,50%
12,50%
12,50%

12,50%
12,50%

12,50%
8,33%
8,33%
4,17%

20,83%
33,33%

33,33%
25,00%
33,33%
37,50%
37,50%
50,00%

29,17%

25,00%
29,17%

20,83%
41,67%

16,67%

41,67%

39,13%
25,00%

29,17%
37,50%

66,67%
16,67%
41,67%
50,00%

41,67%
12,50%

33,33%
54,17%
50,00%
12,50%

16,67%
12,50%

12,50%
8,33%
4,17%

12,50%

12,50%

12,50%

29,17%

16,67%
25,00%

20,83%
8,33%

8,33%

12,50%

26,09%
12,50%

25,00%
33,33%

8,33%
25,00%
16,67%
16,67%

29,17%
16,67%

37,50%
25,00%
25,00%

4,17%

eher
unzu-
frie-
den
0,00%
0,00%

0,00%
12,50%
0,00%
4,17%
0,00%
0,00%

4,17%

12,50%
16,67%

8,33%
0,00%

4,17%

16,67%

0,00%
12,50%

4,17%
8,33%

4,17%
20,83%
20,83%
12,50%

12,50%
0,00%

12,50%
8,33%
12,50%
4,17%

unzu-
frieden

0,00%
0,00%

0,00%
4,17%
4,17%
4,17%
0,00%
0,00%

4,17%

8,33%
4,17%

4,17%
20,83%

0,00%

0,00%

0,00%
8,33%

4,17%
4,17%

0,00%
25,00%
8,33%
4,17%

4,17%
4,17%

0,00%
0,00%
0,00%
8,33%

keine
An-
gabe

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
8,33%
0,00%
8,33%
0,00%

0,00%

8,33%
0,00%

20,83%
8,33%

50,00%
8,33%

17,39%
25,00%

20,83%
0,00%

4,17%
0,00%
0,00%
4,17%

0,00%
54,17%

4,17%
4,17%
4,17%
66,67%

Der Faktor mit dem héchsten Handlungsbedarf ist der Einsatz von Hilfskraften. In

der ersten Frage schatzten ihn 90,32% als sehr wichtig oder wichtig ein, in der stadt-

klinik sehen jedoch 70,83% der Befragten Verbesserungsbedarf. Der Anteil von
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Fachkraften im Team wird gleichzeitig Uberwiegend positiv bewertet (79,17%). Die
anfallenden Aufgaben wahrend einer Schicht werden jedoch kritisch gesehen.
Nimmt man die Ergebnisse der Altersstrukturanalyse hinzu, dass auf allen drei Sta-
tionen nur ein Pflegehelfer arbeitet, liegt der Schluss nahe, dass fachfremde Aufga-
ben, die zusatzlich zu pflegerischen Tatigkeiten erledigt werden mussen problema-
tisch gesehen werden. Dies spiegelt sich auch in den Kommentaren wider Es gibt
wenig Fachpersonal fur medizinisch und pflegeaufwendige Patienten; durch fach-
fremde Tatigkeiten bleibt keine Zeit fur Pflege und Patientengesprache; es gibt
keine Hilfskrafte, die aber eine grol3e Unterstitzung waren, z.B. bei der Essensaus-
gabe; zu wenig Personal, aber noch besser als in anderen Kliniken. Die Kommen-
tare sind zusammengefasst, manches wurde mehrfach genannt. Damit sollte der
Qualifikationsmix und die Verteilung von Aufgaben in der Klinik in einem innovativen
Personaleinsatzkonzept beachtet werden. Wie in der Literaturrecherche dargestellt
kann der Einsatz anderer Berufsgruppen Erleichterungen fir die Pflege bringen. Die
Meinung zur Parksituation ist gespalten. Damit sind genauso viele sehr zufrieden
wie unzufrieden (20,83%). Durch die geografische Lage der Klinik in direkter Nahe
zum Hauptbahnhof mitten in der Stadt ist die Anzahl der Parkplatze beschrankt,
aber es besteht gleichzeitig eine gute Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr.
Das sehen auch 83,33% der Teilnehmer so. In zwei auf dem Gelande befindlichen
offentlichen Tiefgaragen kdnnen Mitarbeiter zu einem vergunstigten Tarif parken.
Gerade in de Spatschicht ist es jedoch teilweise schwierig einen Parkplatz zu finden.
Eine geringe Anzahl an vermieteten Parkplatzen finden sich in einer Duplexgarage,
die Nutzung ist jedoch nur fur kleine Autos mdglich. Alle Aspekte, die das Team be-
treffen, werden tendenziell positiv bewertet. Die Teamgrofle schneidet dabei am
schlechtesten ab, obwohl sie in Frage eins als eher unwichtig eingeschatzt wurde.
Durch die Kommentare wird klar, dass sich die Einschatzung auf das Fehlen von
Personal, also auf zu kleine Teams bezieht. Bei Bewertung der Stationsleitungen
und der Klinikleitung zeigt sich, dass die Befragten ihre direkten Vorgesetzten sehr
positiv sehen, die Klinikleitung und damit verbunden auch die Kommunikation im
Haus eher mittelmafig. Die Moglichkeit keine Angabe zu machen wurde vor allem
bei den Aspekten genutzt, die tatsachliche Angebote betreffen. Also Kinderbetreu-
ungsplatze (66,67%), Wohnmaglichkeiten (54,17%), Wiedereinstieg nach Beschaf-
tigungspause (50%), aber auch die Mdglichkeit an festen Tagen zu arbeiten (25%)

und in Ausnahmesituationen Auszeiten zu nehmen (20,83%). Folglich werden
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solche Angebote scheinbar nur von den Pflegenden wahrgenommen, die sie auch
betreffen. Der Bereich Fort- und Weiterbildung ist ebenfalls wichtig und die Befrag-
ten mit diesem Bereich zufrieden. Fur ein innovatives Personaleinsatzkonzept heildt
das, dass sich beinhaltete Angebote an Lebensphasen orientieren sollen, um sie
den passenden Mitarbeitern anzubieten. Wohingegen allgemeine Faktoren, die die
Stationsarbeit, die Haltung und das Kommunikation in der gesamten Klinik und so-
mit alle Pflegekrafte betreffen lebensphasenunabhangig sein sollten. Beides muss
in ein Personaleinsatzkonzept einflieRen, denn diejenigen die es nutzen, missen
wissen, welche Angebote es gibt und fur welche Gruppe sie gedacht sind, um sie
passend anbieten zu kénnen. Auch die taglichen Runden der Vertretung der Pfle-
gedienstleitung werden in den Kommentaren wahrgenommen und als positiv emp-
funden. Das passt zu den Ergebnissen der Fokusgruppe, in der Konsens war, dass
die Stationsleitungen zentral fur Personaleinsatzplanung und in der Folge fur die
Zufriedenheit der Mitarbeiter sind und dass es wichtiger scheint, individuell als Lei-

tung auf die jeweilige Pflegekraft einzugehen, satt Modelle zu kreieren.

Die Kommentarfunktion in Frage drei wurde von den Teilnehmern unterschiedlich
intensiv genutzt. Manche betonten darin die Wichtigkeit dieses Punktes, begrunde-
ten ihre Einschatzung darin oder beschrieben die aktuelle Situation. Besonders. Ein
Punkt, der erst durch die Kommentare an Relevanz gewinnt, ist die Lage der Ar-
beitszeit. Mehrfach wird der Vorschlag gemacht, die Uberlappungszeit mittags, die
aktuell zwei Stunden betragt zu verkirzen und den Spatdienst spater beginnen zu
lassen (aktuell 12:30 Uhr). Der meistgenannte Vorschlag ist ein Beginn um 13:30

Uhr. Also eine Verkirzung der Uberlappungszeit um eine Stunde.

Bei der Angabe der Zufriedenheit mit der stadtklinik im diako insgesamt als Abreit-
geber auf einer Skala von 1=sehr zufrieden bis 5=unzufrieden, liegt der Mittelwert
bei 2,3. Das heil3t der Grofteil der Befragten sieht die Klinik eher positiv. Die detail-
lierte Verteilung der Bewertung zeigt Abbildung 12.

. . . . ) | | BWert 1
Wie zufrieden bist Du insgesamt mit der 1333% 7 %
stadtklinik im diako als Arbeitgeber? | . | 0 B Wert 2

wert 3
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Haufigkeit in %

B Wert 4
Wert 5

Abbildung 12: Zufriedenheit mit der stadtklinik im diako als Arbeitgeber (Quelle: eigene Darstellung. Vgl. Anhang
17.)
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Das zeigt sich auch in der Frage zur Kiindigungsabsicht. 60% der Umfrageteilneh-
mer geben an, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass sie in den nachsten Drei

Monaten kundigen werden.

Die soziodemografischen Fragen zeigen, dass Mitarbeiter aus allen Altersstufen
teilgenommen haben. Die grof3te Gruppe bildet die der unter 30-jahrigen (47,83%).
Aus den Gruppen 31-40 und 41-50 sind jeweils 21,74% der Pflegekrafte. Doch auch
aus den letzten beiden Altersstufen hat sich jeweils eine Pflegekraft beteiligt. Damit
liegt im Vergleich mit der Altersstrukturanalyse der Anteil an jungen Teilnehmern
deutlich hdher als der Anteil auf Station. Ab 50 Jahren war die Beteiligung sehr ge-
ring. 62,50 % der Befragten sind Frauen, 29,17% Manner, die Ubrigen Teilnehmer
machen keine Angabe. Damit spiegelt sich annahernd das Verhaltnis der Ge-
schlechter in der Pflege auf den Stationen wider. Die meisten Teilnehmer sind er-
fahrene Pflegekrafte. (s. Abb.13) und mehr als 90% seit mindestens drei Jahren in
der stadtklinik im diako tatig, 21,74 % sogar langer als zehn Jahre Die Antworten
aus den ersten beiden Blocken sind somit nicht als naiv und Ubertrieben abzutun,
wie es teilweise durch Managementmitarbeiter der Fall ist. Die Pflegenden kennen

das Berufsbild gut und kénnen Einschatzen welche Bereiche problematisch sind.

Seit wie vielen Jahren bist Du in der Pflege tatig?

50

40

33%

Haufigkeit in %

0%
O |
0-2 Jahre 3-5 Jahre 6-10 Jahre mehr als 10 Jahre

powered by www.lamapoll.de

Abbildung 13: Berufserfahrung in der Pflege (Quelle: Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 17.)

Sie haben auch haufig einen Vergleich mit anderen Arbeitgebern, 72,73% der be-
fragten Pflegekrafte hatten mindestens einen anderen Arbeitgeber. Bei der Auswer-

tung dieser Frage fallt auf, dass sie nicht von allen verstanden wurde und nicht
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optimal formal angelegt war. Es gibt Antworten in Zahlen und Woértern und auch
keine. Dies ist nicht moglich da nach der Anzahl der Arbeitgeber inclusive der stadt-
klinik im diako gefragt wurde. Um diese Fehler zu umgehen hatten bei der Eingabe

nur Zahlen moglich sein durfen mit einem Ausschluss der Zahl 0.

Die letzten Fragen sollen das familiare Umfeld der Teilnehmer beleuchten. 21,74%
der Personen geben an allein zu leben, 43,48% leben zu zweit, die Ubrigen Haus-
halte bestehen aus drei oder mehr Personen. Bei der Frage nach der Verantwortung
fur andere Personen sind nicht nur Kinder, sondern auch pflegebedurftige Personen
gemeint und es geht nicht darum, ob es die eigenen Kinder sind und ob sie mit im
Haushalt leben. Unter den Befragten ist niemand verantwortlich fur Sauglinge und
Kleinkinder. Die meisten Teilnehmer machen keine Angabe oder sind nicht verant-
wortlich, aber 32% sind verantwortlich fur andere Personen. (s. Abb. 14) Im Nach-
hinein betrachtet ware es interessant gewesen zu erfahren, ob jemand auch fir

mehrere Personen verantwortlich ist und dies noch abzufragen.

Ich bin verantwortlich fiir...

70 I G - keine davon /
keine Angabe

&0 I F - pflegebedirftige
Personen

Il E - Jugendliche
15-18 Jahre

Il D - Kind(er) 7-14
Jahre
C - Kind(er) im
Kindergartenalter
3-6 Jahre

Il B - Kleinkind(er) 1-3
Jahre

I A - Saugling 0-1
Jahr

68%

50

40

30

Haufigkertin %
(bezogen auf Anzahl der Telinehmer: 22)

20

0% 0% o

A B C D E F G

powered by www.lamapoill.de

Abbildung 14: Verantwortlichkeit fiir andere Personen (Quelle: Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 17.)

Nur 4% der Befragten sind fur diese Person allein verantwortlich. 70% der Teilneh-
mer sind in einer Beziehung oder verheiratet. Es zeigt sich, dass es scheinbar
schwierig ist, Mitarbeiter anzusprechen und zu beschaftigen, die fir kleine Kinder
verantwortlich sind und diejenigen, die diese Verantwortung allein tragen. Der Ein-
stieg erfolgt scheinbar erst nach drei Jahren und wenn die Care-Arbeit aufgeteilt
werden kann. In einem innovativen Personaleinsatzkonzept ware es sinnvoll eine

Strategie zu entwickeln, damit Mutter schneller ins Berufsleben zurliickkehren und
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auch diejenigen in der Pflege arbeiten kdnnen, die keine oder nur wenig Unterstut-
zung im familidren Umfeld erhalten. Bei der Wochenarbeitszeit der Teilnehmer zeigt
sich, dass die meisten Teilnehmer wochentlich 40 Stunden, also Vollzeit (68,18%)
oder nur mit geringer Stundenreduktion, also zwischen 35 und 39 Stunden
(13,64%), arbeiten. Ein Teilnehmer hat mit 100 geantwortet. Diese wurde als 40
Stunden gerechnet. Die Frage war scheinbar nicht eindeutig genug oder zu kompli-
ziert formuliert. Auch das Eintragen einer dreistelligen Zahl war maéglich. Fir eine
bessere Gestaltung hatte die Spanne der eintragbaren Zahl begrenzt werden mus-

sen.
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10. Zusammenfassung der Ergebnisse als Teil eines innovati-
ven Personaleinsatzkonzepts fiir die Pflege internistischer

Stationen in der stadtklinik im diako

10.1. Verkniipfung der Bediirfnisse der Pflegenden mit den Anforde-
rungen der Klinik unter Beriicksichtigung der vorhandenen Res-

sourcen

Nach Analyse der beiden Perspektiven stellt sich die Frage, wie die verschiedenen
Anforderungen verknipft werden konnen und dabei vorhandene Ressourcen zu be-
rucksichtigen. Insgesamt zeichnen sowohl die Pflegekraften als auch die Leitungen
ein tendenziell positives Bild von der stadtklinik im diako. Die Arbeitgeberseite sieht
jedoch weniger Verbesserungspotential als die Mitarbeiter. Beide Seiten sind sich
einig, dass die Haltung den Mitarbeitern gegenuber in der Klinik in die richtige Rich-
tung geht, viele flhlen sich als Person wahrgenommen, teilweise fehle aber die
Maglichkeit fur Gesprache und Lob und Anerkennung durch die Vorgesetzten. Diese
grundsatzliche Haltung ist eine grof3e Ressource der Klinik. Sie sieht den Mitarbeiter
als wertvoll an und versucht sich an seinen Bedurfnissen zu orientieren. Diese Phi-
losophie zeigt sich auch in verschiedenen hausinternen Dokumenten. Ein Beispiel
daflr ist ,Die Leitsatze unserer Philosophie®. Darin werden Erwartungen beschrie-
ben, die an die Beschaftigten gestellt werden bezuglich des Umgangs mit Patienten,
aber eben auch die gegenseitige Wertschatzung Uber Berufsgruppen und Hierar-
chien hinweg, die Voraussetzung flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist. Ein
ganzheitliches christliches Menschenbild ist die Grundlage dafr.'? Diese Haltung
wird fur die FUhrungsebenen im ,Leitungskonzept Grundsatze unserer Fuhrungs-
politik® noch einmal genauer ausgefuhrt. Explizit wird darin beschrieben, dass den
Mitarbeitern Freiraume im Handeln zu geben sind und dass sich Entscheidungs-
spielraume nicht an Hierarchien, sondern an Kompetenzen orientieren. Der person-
liche Kontakt zu den Beschaftigten wird besonders hervorgehoben und auch die
Wichtigkeit der Teamarbeit.'?® Von den Leitungen wird also ein mitarbeiterorientier-
tes Verhalte erwartet. Da dies auch den Mitarbeitern wichtig ist, sollte die Umset-
zung der dargestellten theoretischen Anspruche genau beobachtet und daran gear-

beitet werden. Das konsequente Fuhren von jahrlichen Mitarbeitergesprachen in

125 \/gl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2024), S. 1 f.Vgl. Anhang 18.
126 \/gl. FUhrungskréfte der stadtklinik im diako (2014).Vgl. Anhang 19.
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denen auch Ziele und Wunsche des Mitarbeiters abgefragt werden sind in diesem
Zusammenhang bedeutsam. Wichtig ist dabei, dass die Gesprache zwischen Stati-
onsleitung und Mitarbeiter stattfinden und der Inhalt unter Verschluss bleibt. Es wird
nur ein Formblatt weitergegeben, das Fortbildungswinsche beinhaltet und auf dem
von beiden Beteiligten unterschrieben wird, dass es stattgefunden hat. Wenn etwas
weitergegeben wird, geschieht es nur mit Einverstandnis des Mitarbeiters. Dies ge-
planten Gesprache ersetzen aber nicht situationsbezogene Gesprache. Wichtige
aktuelle Themen sind auf dieses eine Gesprach zu schieben ist nicht zielfihrend.
Stationsleitungen sollten Entwicklungen im Team und die einzelnen Mitarbeiter stets
im Blick behalten. Die befragten Pflegekrafte sind mit ihren Stationsleizungen im
Grolden und Ganzen zufrieden. Es ist wichtig sich auf dieser Bewertung nicht aus-
zuruhen, sondern stetig daran zu arbeiten. In der Fokusgruppe wird deutlich, dass
sich alle Teilnehmer Gedanken um ihre Mitarbeiter machen. Nicht nur die Leitungen,
sondern auch die Teilnehmer aus der Klinikleitung. Dies sollte bewahrt werden, auch
wenn personelle Wechsel in Fihrungspositionen stattfinden. Die mitarbeiterorien-

tierte Grundhaltung darf nicht an Einzelpersonen hangen.

Der Bereich Fort- und Weiterbildung wird von beiden Seiten als gut wahrgenommen.
Da durch die schnellen Veranderungen in der Pflege ein lebenslanges Lernen er-
forderlich ist sollte der Bereich weiterentwickelt und bei Bedarf verandert werden.
Eine Moglichkeit, um dies kostengunstig und in einem kollegialen Miteinander zu
gestalten, ist die Erarbeitung von Konzepten, die hausinterne Schulungen beinhal-
ten, in denen Pflegekrafte nach einer Fort- oder Weiterbildung ihr Wissen an Kolle-
gen weitergeben. So bleibt Fachwissen in der Klinik und gleichzeitig wird deutlich,
wer eine Fachkraft in einem bestimmten Gebiet ist, die bei Problemen dazu gezogen
werden kann. Es sollten jedoch nicht nur Fortbildungen zu Fachthemen angeboten
werden, der Bereich Selbstflrsorge ist auch relevant. Mit Blick auf Diversitat und
das aufeinander Treffen von Menschen, die soziokulturell sehr unterschiedlich ge-
pragt sind, kdnnen auch Angebote zu interkulturellem Umgang ein Thema sein. Dies

betrifft sowohl die Mitarbeiter untereinander als auch den Umgang mit Patienten.

Die Berucksichtigung von Wunschen bei der Dienstplanung scheint ein besonders
wichtiger Punkt fir beide Seiten zu sein. Auch wenn es herausfordernd ist, dabei
Gerechtigkeit im Team zu erhalten, sollte daran festgehalten werden. Wunschbu-
cher haben sich als Instrument dafur bewahrt. Dabei ist auch die Dienstplanverlass-

lichkeit ein bedeutender Faktor. Ein genehmigter Dienstplan kann nur in Absprache
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mit der Pflegekraft geandert werden. Auch wenn in der stadtklinik kurzfristige Aus-
falle haufig von anderen Stationen mit abgefangen werden kénnen und es eine Ein-
springpramie gibt, wenn jemand innerhalb von 48 Stunden an einem freien Tag ei-
nen Dienst Ubernimmt, sollte immer beachtet werden, dass dies nicht optimal ist.
Das Motto sollte lauten: ,Frei ist freil“. Eine Uberlegung ist es Bereitschaftsdienste
einzuflhren, um das Einspringen aus dem Frei zu reduzieren. Die individuelle Ge-
staltung von Arbeitszeit, etwa durch feste Schichten, die Moglichkeit an festen tagen
zu arbeiten wird im Klinikbetrieb immer eine Gratwanderung bleiben. Es sollten Ein-
zelfallentscheidungen getroffen werden, die mit den Teams abgesprochen werden.
Die Anpassung der Zeiten in der Spatschicht sollte Gberprift werden. Problematisch
ist dabei, dass Teilzeitkrafte, die weniger als 35 Stunden arbeiten andere Schicht-
zeiten haben. Die Fruhschicht geht von 6:00 Uhr bis 13:25 Uhr, die Spatschicht von
13:45 Uhr bis 21:00 Uhr. In Vollzeit sind die Arbeitszeiten 6:00 Uhr bis 14:30 Uhr
und 12:30 Uhr bis 21:00. Der Nachtdienst arbeitet von 20:20 Uhr bis 6:25 Uhr. Ak-
tuell ist es so, dass zwei Teilzeitkrafte mittags nicht aufeinandertreffen. Beginnen
die Volizeitkrafte ebenfalls spater ist auch hier keine Ubergabe mehr maglich. Au-
Rerdem sind viele Fortbildungsangebote in der Uberlappungszeit angesetzt, um
eine Teilnahme fir Mitarbeiter aus beiden Schichten zu ermdéglichen und trotzdem
die Patientenversorgung zu gewahrleisten. Auch der Beginn der Nachtschicht
musste in der Folge angepasst werden. Dabei ist die Beteiligung der MAV zu be-
achten. Eine Anderung der Dienstzeiten kann nicht ohne Einverstandnis der Mitar-

beiter erfolgen.

Als Ziel haben alle Beteiligten die sichere Patientenversorgung. Dabei ist wichtig zu
definieren, was darunter verstanden wird. Pflegekrafte meinen damit mehr als mini-
male Versorgung. Es meint ganzheitliche Versorgung des Patienten, die auch Ge-
sprache beinhaltet. Vertreter der kaufmannischen Abteilung werden die Qualitats-
anforderungen moglicherweise niedriger ansetzen. Instrumente zur Bemessung
des Personalbedarfs wie die Pflegepersonaluntergrenzen oder die PPR2.0 setzen
eine Grenze, die nicht unterschritten werden darf, sie stellen aber keine Hochstbe-
setzung da. Aktuell werden Stellen in der Pflege vollstandig refinanziert. Trotzdem
sollte spielt die Finanzierung eine grof3e Rolle bei der Stellenplanung und -beset-

zung.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist ein Bereich, der nicht optimal be-

wertet wurde. Die Leitungen haben den Eindruck, dass dies in der stadtklinik gut
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funktioniert. Gerade wenn sich Mitarbeiter zurlckziehen oder wenn sie andeuten
die Einrichtung verlassen zu wollen sollte direkt ins Gesprach gegangen und eine

Lésung gesucht werden.

Die Verteilung von Aufgaben wahrend einer Schicht und der Einsatz von Hilfskraften
weist den groRten Handlungsbedarf auf. Es gibt in der stadtklinik im diako kaum
Pflegehelfer und aus Sicht der Pflegekrafte mussen zusatzlich viele fachfremde Ta-
tigkeiten Ubernommen werden. Die befragten Pflegekrafte sind damit unzufrieden,
in der Fokusgruppendiskussion war dies jedoch kein Thema. Die von der Pflege zu
erledigenden Tatigkeiten sollten erfasst und dahingehend beurteilt werden, ob sie
tatsachlich von einer Pflegefachkraft Gbernommen werden mussen. Ist dies nicht
der Fall, kann durch die Ubernahme von anderen Berufsgruppen eine Entlastung
der Pflege erfolgen.

10.2. Bestimmung von Personas als Hilfestellung fiir das Personalma-

nagement

Aus den Ergebnissen der Umfrage werden beispielhaft zwei Personas erarbeitet die
typischen Pflegekrafte aus verschiedenen Gruppen in der stadtklinik im diako dar-
stellen sollen. Als Grundlage dient die in Kapitel 7 vorgestellt User Empathy Map.
Durch die Identifikation eines Mitarbeiters mit einer der Personas kann ein Verant-
wortlicher fur Personaleinsatzplanung leichter Losungen erarbeiten und anbieten,
wenn der Mitarbeiter zwar unzufrieden ist, aber keine genauen Winsch aufern
kann. Durch die Verknlpfung der Umfrageergebnisse mit den erfassten soziodemo-
grafischen Daten konnen vereinzelt Muster erkannt werden. Beispielsweise die Ge-
wichtung verfugbarer Kinderbetreuungsnagebote bei Eltern. Viele der erfassten
Faktoren sind jedoch Mitarbeitern aus allen Schichten wichtig. Jonas und Steffi sind
Stellvertreter fur die beiden groften Altersgruppen in den drei erfassten Pfle-
geteams. Sie haben sehr unterschiedliche Lebenssituationen, machen aber beide
ihren Beruf gerne und fuhlen sich wohl im Team. Beiden ist die Erfullung von Wun-
schen bei der Personaleinsatzplanung wichtig. Dieser Aspekt war unabhangig von
der Altersgruppe allen Mitarbeitern wichtig. Auch der Bereich Fort- und Weiterbil-
dung ist wichtig, sollte aber je nach Lebensphase unterschiedlich gestaltet sein.
Lange Fortbildungen sind fur Eltern schwierig zu planen, junge Mitarbeiter streben
im Sinne der Laufbahnplanung vielleicht eher eine Weiterbildung an. Die Vereinbar-

keit von Familie und Beruf ist ebenfalls allen Befragten wichtig. Doch auch hier gibt
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es Unterschiede. Junge Pflegekrafte wollen beispielsweise kurzfristig Dienste an-
dern und langere Bldcke frei, um zu verreisen, konnen daftr auch lange Blocke am
Stuck arbeiten. Arbeitenden Muttern ist wahrscheinlich eine verlassliche Planung
und die grundsatzliche Anpassung von Arbeitszeiten und Schichten wichtig, um die
Kinderbetreuung organisieren zu konnen. Die beiden Personas zeigen, wie unter-
schiedlich Pflegekrafte sein konnen. Auler ihrem Beruf haben die Beiden wenig
gemeinsam. Trotzdem gibt es Gemeinsamkeiten, die im Rahmen eines Personal-
einsatzkonzeptes bertcksichtigt werden mussen. Dies sind insbesondere die Berei-
che Mitarbeiterbeteiligung und Kontakt mit Vorgesetzten. Die folgenden beiden Ab-
bildungen zeigen die User Empathy Maps fur Jonas und Steffi.

User Empathy Map flir /oae

Beschreibung (Steckbrief)

22 Jahre, ledig, PFilegefachmann auf einer inter-
nistischen Station, macht gerne Nachtdienst,
wohnt in Augsburg, kommt mit dem Fahrrad zur
Arbeit, trifft sich gerne mit Freunden, geht gerne
ins Gym, reist gerne, spielt Fuball mit Training
am Dienstag und Donnerstag und Spielen am
Sonntag,

Beziehungen

Eltern, einen Bruder und gine Schwester, beide
junger, grolen Freundeskreis, gutes Verhalinis

zu Kollegen, hat auch dort engere Freundschaf-
ten, teilweise auch auf anderen Stationen

Beeinflusser

Enge Freunde, soziale Metzwerke, Kollegen

Sehen

Andere in meinem Alter haben mehr Zeit fur re-
gelmalige Hobbies, ich kann dafir auch ohne
Urlaub zu nehmen Idnger frei nehmen und ver-
reisen. Kollegen sind manchmal gestresst und
liberfordert, aber wir helfen uns gegenseitig.

Héren

Kleine Kliniken miissen schliellen wegen der
Krankenhausreform

Scheid Schichtarbeit, nie hast du Zeit, hattest
du was Gescheites gelemnt

Respekt, dass du das kannst und machst

Denken und Fuhlen

Der Klimawandel und Kriege machen mir Sor-
gen (Weltschmerz)

Zukunfts&ngste wegen der Krankenhausreform,
aber die Sicherheit, dass Pflege immer ge-
braucht wird

p—

Sagen und Tun

Uber Gefilhle spreche ich nur mit engen Freun-
den, manchmal ist die Arbeit ganz schén viel fir
wenig Personal, Wiansche erfallt bekommen ist
mir wichtig, dafiir arbeite ich germe sonst wie
man es braucht

———

|

Lust/Freude

Teamarbeit macht mir Spalé, gute
Stimmung im Team ist mir wichtig,
dann geht alles leichter. Gemein-
same Unternehmungen mit dem
Team. Ich will noch neues sehen
und lernen und im Beruf weiterkom-
men. Abwechslung im Job ist cool.

Abbildung 15: User Empathy Map fiir Jonas (Quelle: eigen Darstellung, nach Schallmo, D./Lang, K. (2020), S.

93.)

Job to be done/notwendige Losung
Viele unterschiedliche Fortbildungen anbieten,
auch zu Selbstiiirsorge und Resilienz.
Fachweiterbildungen

Wilnsche beriicksichtigen bei Dienstplanung.
Regelmalige Gespriche mit der Leitung.
Feedback und Lob im Alltag

Mach einiger Zeit evil. Rotation in andere Fach-

bereiche. Teamevents. Zusaizangebote wie
Jobrad oder Zuschuss zum Gym.

Frust/iSorgen

Ich habe Angst vor Langeweile im Be-
ruf. Im Alitag bin ich mir manchmal
nicht sicher, dass ich die Arbeitsmenge
schaffe. Ich habe Angst auszubrennen
wie viele dltere Fflegekrafte und mein
Leben zu verpassen.
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User Empathy Map fiir S#/4

Beschreibung (Steckbrief)

35 Jahre, GKP, PA, verheiratet, ein Kind und
will noch eines. Mit der Familie bin ich gerne in
der Natur unterwegs, am liebsten mit dem Rad.
Mein Garten ist meine zweite Leidenschaft.
Meine Tochter ist im Kindergarten, deswegen
arbeite ich jetzt wieder 64% und nur Frihdienst
unter der Woche, am Wochenende auch Spét-
dienst. Mein Mann arbeitet Vollzeit als Ingeni-
eur. Ich arbeite gerne hier, aber wenn es nicht
zu meiner privaten Lebensgestaltung passt,
gehe ich. Pflege ist meine Berufung.

Beziehungen

Eigene Familie mit Mann und dreijahriger Toch-
ter, die Eltern leben in der Nahe und helfen mir
auch teilweise bei der Kinderbetreuung.
Freunde treffe ich weniger, wenn dann die die
auch Kinder haben.

Kollegen

Beeinflusser
Tochter, Ehemann, Eltern, ,Matter-Blogs® im In-
ternet, andere Eltern aus der Kita, Kollegen

Sehen

Die Klinik kommt mir bei Arbeitszeiten entgegen
und ich bekomme Unterstiitzung, wenn es pri-
vate Probleme gibt. In anderen Kliniken ist das
nicht so. Bei Zeitarbeitsfirmen kénnte ich noch
mehr nach meinen Winschen arbeiten, aber
dann fehlt mir das Team.

Héren

Warum gehst du jetzt schon wieder arbeiten,
dein Mann verdient doch genug. Du schaffst
das echt aut mit Arbeit und Kind.

Denken und Fiihlen

Mir wird das alles manchmal zu viel. Ich habe
Angst als Mutter zu versagen. Ich hatte germe
mehr Zeit als Paar. Mein Mann kiénnte mich
mehr bei Care-Arbeit unterstitzen. Schichtar-
beit hat Vor- und Nachteile fir das Privatleben.
Was mache ich, wenn ich nicht mehr in der
Pfleae arbeiten kann (Rickenschmerzen)?

]

Sagen und Tun

Ich pflege gerne und versorge auch gerne

schwierige Patienten. Wenn die Kinder gro

sind, will ich vielleicht nochmal was Neues ma-

chen. Arbeit ist fir mich auch Ausgleich fir da-
[ heim. Was sollen wir denn noch alles zusétzlich

machen?

I

Lust/Freude

Zeit fir Patienten haben. Neues ler-
nen und anwenden. Auch mal was
fur mich machen. Im Team arbeiten,
mich mit Kollegen austauschen.
Schiileranleitung.

Job to be done/notwendige Lésung
Zeit fur Praxisanleitung einplanen. RegelmaRige
Gesprache, ob es so noch passt mit den Arbeits-
zeiten. Fortbildungen ermdglichen. Auch berick-
sichtigen, wenn neue Qualifikationen im Team er-
forderlich werden. Ziel: Erhalt einer motivierten
Fachkraft. Guter Einstieg nach Auszeit. Arbeit als
Selbstverwirklichung.

Frust/Sorgen

Zu wenig Zeit fiir die Familie. Zuneh-
mende gesundheitliche Probleme. Ab-
walzen von Téatigkeiten auf die Pflege.
Zunehmende Arbeitsverdichtung.

Abbildung 16: User Empathy Map fiir Steffi (Quelle: eigen Darstellung, nach Schallmo, D./Lang, K. (2020), S.

93.)

Durch die bunte Mischung an Pflegekraften ist es schwierig sie in Gruppen einzu-

teilen. Alter und Lebenssituation sind jedoch wichtige Anhaltspunkte dafur. Die bei-

den vorgestellten Personas sind sicher nicht ausreichend, um alle relevanten Grup-

pen in der Pflege abzubilden. Es ist jedoch nicht zielfuhrend, dass sich eine Person

diese Stellvertreter ausdenkt, da so auch nur eine Perspektive abgebildet wird. Bes-

ser ware es, im weiteren Verlauf des Projekts ein Design Thinking Team zu bilden

und in einem kreativen Gruppenprozess weitere Personas erarbeiten zu lassen. Die

verwendeten Bilder in den Abbildungen zeigen keine realen Personen, sondern sind

Kl-generiert.
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10.3. Zielgruppen zugeordnete Handlungsempfehlungen als Kern ei-

nes Personaleinsatzkonzepts fiir die Pflege

Bedurfnisse und Wunsche bezuglich der Gestaltung von Schichtarbeit andern sich
im Laufe des Lebens. In diesem Kapitel werden Handlungsempfehlungen und Ori-
entierungshilfen beschrieben. Letztere werden in Form einer Matrix dargestellt. Sie
beinhaltet Informationen, die in den vorhergehenden Kapiteln erarbeitet wurden. Die
inhaltlichen Quellen finden sich insbesondere in den Kapiteln 7 und 9.2. wieder. Die
Matrix verbindet die Modelle von Graf und Bihler. Die Darstellung erfolgt im Zusam-
menhang von Altersstufen und Generationen sowie biosozialem beziehungsweise
familiarem, beruflichem und betrieblichem Lebenszyklus. Diese Aspekte werden
verknupft und Kennzeichen benannt, die auf Personen in der jeweiligen Situation
zutreffen konnten und die im Umgang mit ihr und speziell auch in der Personalein-
satzplanung relevant sein kdnnen. Die Darstellung zeigt Bereiche, die fest miteinan-
der verbunden sind. Einerseits Alter, biologische Entwicklungsmuster und familiarer
beziehungsweise biosozialer Lebenszyklus und andererseits Generationen und
Jahrgange. Der zweite Block wandert von Jahr zu Jahr im Verhaltnis zum ersten
weiter nach rechts. Das heil3t, die Beschreibung der Altersgruppe bleibt, doch bei-
spielsweise werden im Jahr 2035 die zwischen 1981 und 1995 geborenen in der
Lebensmitte angekommen sein, sie bleiben aber die Generation Y. Es kommen
neue Generationen hinzu, altere werden verschwinden. In Zehn Jahren sind ver-
mutlich kaum mehr Babyboomer erwerbstatig, daflr wird die Generation alpha (Ge-
boren nach 2010) auf dem Arbeitsmarkt ankommen. Die beruflichen und betriebli-
chen Lebenszyklen kdnnen sich in unterschiedlicher Anzahl weiderholen. Durch die
immer haufigeren Wechsel von Stellen und Betrieben wird sich gerade der betrieb-
liche Lebenszyklus innerhalb eines Berufslebens immer ofter wiederholen. Aber sie
werden am Anfang des Erwerbslebens mindestens einmal starten — und zwar
gleichzeitig — und an dessen Schluss enden — ebenfalls gleichzeitig. Irgendein Ar-
beitgeber wird der Erste bei Einstieg in das Arbeitsleben sein. Und dies ist haufig im
jungen Erwachsenenalter der Fall. Ebenso verhalt es sich am Ende der Erwerbsta-
tigkeit. Ein Betrieb wird der letzte sein, bevor der Ubergang in den Ruhestand er-

folgt.
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Tabelle 10: Matrix zu lebensphasenbezogenen Orientierungshilfen fiir den Personaleinsatz in 2025 (Quelle:
Eigene Darstellung)

Genera- Generation Z Generation Y/ Genration X Babyboomer

tion Millennials
Digital Nati- - oft hoch qualifi- - anpassungsfa- leistungsori-
ves ziert hig entiert
wohlstand- - Uberzeugt von ih- - leidet unter wirt- pflichtbe-
gepragt auf- rem Konnen schaftlichen + wusst
gewachsen - Schnelligkeit gesellschaftli- diszipliniert
zielstrebig - Individualitat chen Unsicher- Solidaritat +
aufdern Be- - Integritat heiten Kollegialitat
dirfnisse - Teamarbeit - traditionelle sind wesent-
Wunsch - mochten sich im Werte weniger lich
nach Ent- Beruf verwirkli- wichtig Skepsis
schleuni- chen - Gleichgewicht ggl. Neuem
gung - suchen Heraus- Beruf und Privat hohe Unter-
Hohes Aktivi- forderungen wichtig nehmenslo-
tatsniveau - offen fir Neues - beides als Mog- yalitat

- wollen sich - freiheitsliebend lichkeit zur Le- erfahren
wohlfiihlen - Hinterfragen bensgestaltung, Regelma-

- Ziel: im Be- Strukturen nicht als Pflicht Rigkeit ist
ruf Befriedi- - Geringere Unter- - lasst sich nicht wichtig
gung auf nehmensbindung von Vorgesetz- Anerken-
verschiede- - Flexibles Arbeiten ten einschiich- nung fur
nen Ebenen - Hohe Erwartun- tern lange Ar-

- Klare Tren- gen an Stelle - nutzt Arbeit zum beitsleitung
nung Arbeit - Karriere Ausleben eige- erwiinscht
+ Freizeit - Fortbildung ist ner Starken

- Feedback ist wichtig
wichtig

Jahrgang 1996-2010 1981-1995 1966-1980 1956-1965
Alter 20-29 30-39 40-49 50-59 Ab 60
Biologi- - Selbstandig - Entschei- .Halbzeit® |- Selbstak- Beschafti-
sche Ent- werden dungen Bedeutun- zeptanz gung mit be-
wicklungs- | - berufliche Uberprifen gen von - umgehen ruflichem
muster Laufbahn be- und evtl. Entschei- mit abneh- Rickzug/
ginnen neue treffen dungen menden Fa- Ruhestand
- Treffen vorldu- | - Konfronta- werden higkeiten Konfronta-
figer Entschei- tion Ideal klar - Leben tion mit Al-
dungen und Wirk- Mit Konse- leichter und tern und

- Energie lichkeit quenzen angeneh- neuen Ab-

- Enthusiasmus | - Elternschaft leben mer gestal- hangigkei-

- ldealismus - Stabilisie- Familiare ten ten

rung, Etab- Verande- |- Bezie- Geflihl tGber-
lierung rung durch hungsquali- flissig zu

- Ab Ende 30 Heran- tat steigern werde
Ubergang wachsen |- Groleltern- Ruckblick
zur Lebens- der Kinder schaft auf das Le-
mitte und - Neue Rol- |- Wettbewerb ben
erste Anzei- lendefini- mit Jinge- Blick auf
chen des Al- tion ren das Ende
terns
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- evil. Neuori- - Wertschat- | - Nach-holen
entierung zung von von Ver-
Gewohntem saumtem
und eige-
nen Ansich-
ten

familiarer Lebenszyklus
(kann sehr verschieden sein)

Beruflicher Lebenszyklus
(kann sich wiederholen)

Betrieblicher Lebenszyklus
(wiederholt sich wahrscheinlich mehrfach)

In allen Zyklen sind Unterbrechungen oder Richtungsanderungen durch verschie-
dene Ereignisse Unterbrechungen moglich. Beispielsweise durch Elternschaft,
Krankheit, Trennungen oder Sabbaticals. Auch die hier vorgestellte Matrix ist nur
ein Modell und ersetzt keinesfalls den personlichen Kontakt mit Mitarbeitern. Es bie-
tet aber eine Orientierungshilfe. Jeder Mensch entwickelt sich durch Ereignisse in
seinem Leben und sein Umfeld individuell und lasst sich nicht starr in ein theoreti-
sches Konstrukt einordnen. Deshalb ist es wichtig immer persoénliche Gesprache zu
suchen. Im folgenden Abschnitt werden Punkte dargestellt, die grundsatzlich in der
Personaleinsatzplanung gelten sollen. Zum einen im direkten Umgang mit den Mit-
arbeitern unabhangig vom Dienstverhaltnis und der Situation, aber auch in der all-
taglichen Stationsorganisation und bei der Ubergeordneten Personaleinsatzpla-
nung. Um ein innovatives Personaleinsatzkonzept praktisch nutzbar zu gestalten,
erfolgt die Darstellung der Punkte stichpunktartig. Ziel ist es, die Ubergeordneten
Handlungsempfehlungen in Kombination mit den Orientierungshilfen aus der Matrix
und den erstellten Personas umzusetzen und so jeden Mitarbeiter und jede Situa-
tion individuell zu betrachten, einzuschatzen und mdgliche Lésungen zu erarbeiten,
die fur alle Beteiligten im besten Fall zufriedenstellend, aber mindestens akzeptabel

sind.
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Grundsatzliche Handlungsempfehlungen:

- Umgang mit den einzelnen Mitarbeitern:

>
>

Ein offenes Ohr fur Mitarbeiter haben, auch auRerhalb fester Termine.
Jahrliche Mitarbeiterjahresgesprache fuhren um regelmalig Situation,
Ziele und Wunsche der Mitarbeiter zu erfassen.

Auch im Alltag Wertschatzung deutlich machen und Loben.
Situationsbezogen zeitnah Feedback geben.

Fehler und Probleme direkt ansprechen und als Entwicklungsmadglichkeit
sehen.

Das Verhalten der Mitarbeiter beobachten und auch bei kleinen Veran-
derungen die Ursache klaren und erforschen, ob Handlungsbedarf be-
steht. (z.B. Entwicklung im Sinne des beruflichen Lebenszyklus)
Regelmaldig Fortbildungen anbieten, dabei Mitarbeiterwlinsche beach-

ten.

- Bei der alltaglichen Stationsorganisation:

>

Wiinsche bei der Dienstplanung bericksichtigen (bei Uberhandnahme
das Gesprach suchen und eventuell eine andere Losung erarbeiten)
Frei ist frei!

Kurzfristige Ausfalle versuchen Uber andere Stationen zu l6sen, erst als
letztes aus dem Frei holen. Unter Umstanden versuchen den Arbeitsan-
fall einzugrenzen, wenn kein Personal gefunden werden kann und mit
weniger Pflegekraften gearbeitet werden muss. (beispielsweise Aufnah-
mestopp oder Patienten auf andere Stationen verteilen)

Adaquate Patientenversorgung muss gewahrleistet sein.

Rechtlich vorgegebene Mindestgrenzen beachten.

Aufgaben und Belastungen gleichmalig verteilen (Zusatzaufgaben, Pa-
tientenverteilung, Zuteilung von Auszubildenden...)

Kann durch strukturelle MalRnahmen eine gleichmaRigere Arbeitsvertei-
lung erfolgen (Prozesse Uberprifen, Planung elektiver Patienten optimie-

ren...)?

- Bei der Ubergeordneten Personaleinsatzplanung:

>

Strukturen, Ablaufe und Tatigkeiten Uberprifen. Sind alle Tatigkeiten
zwingend von Pflegekraften zu Gbernehmen oder kann eine Entlastung

der Pflege durch andere Berufsgruppen stattfinden?
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» In jeder Altersgruppe gilt: Gesundheitsfordernde MalRnahmen ergreifen
(physisch und psychisch).

» Die Bedurfnisse des Mitarbeiters im Gesprach klaren, nicht nur bei Ein-
tritt in die Klinik, sondern auch im Verlauf des Arbeitsverhaltnisses.

» Moglich Losungen mit dem Mitarbeiter besprechen und auf Realisierbar-

keit prifen (Anpassung der Wochenarbeitszeit, Anderung der Dienstzeit,

Dienst an festen Tagen, Arbeiten von festen Schichten, Mdglichkeit des

Stellenwechsels innerhalb der Klinik...)

Auch kleine Veranderungen konnen teilweise schon viel bewirken.

Auszeiten ermoglichen.

Wiedereinstiege frihzeitig, positiv und vorausschauend gestalten.

YV V V V

Die Mitarbeiter unter Berucksichtigung erforderlicher und vorhandener

Qualifikationen planen.

» Mischung der Teams hinsichtlich Alter, Erfahrung, Charakter und anderer
soziodemografischer Faktoren beachten (z.B. Haufungen einzelner Na-
tionalitaten vermeiden, da Gefahr der Grippchenbildung)

» Mindestanforderungen durch rechtliche Vorgaben beachten.

> Eigene Anspriche an die Qualitat der Pflege definieren und den Perso-

nalbedarf daran anpassen.

Diese Empfehlungen sollen in Kombination mit den Orientierungshilfen und den be-
stimmten Personas den Kern eines Personaleinsatzkonzeptes bilden. Es ist nicht
abgeschlossen und soll nicht starr verstanden werden. Ohne eine dauerhafte Wei-
terentwicklung kann es nicht erfolgreich in der Klinik implementiert werden. Die Ge-
sellschaft ist in stetigem Wandel. Damit andern sich sowohl Mitarbeiter als auch
Patienten und damit die Anforderungen an das Gesundheitswesen im allgemeinen
und an die Pflege im Besonderen, dauerhaft. Ziel ist es eine kreative Herangehens-
weise in der Personaleinsatzplanung zu férdern und das Verstandnis von Personal-
einsatz als ,der richtige Mitarbeiter, der zur richtigen Zeit am richtigen Ort das rich-
tige tut“ unter Berlicksichtigung der Bedurfnisse des jeweiligen Mitarbeiters zu ver-

ankern.
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IV. Schlussbetrachtung

11. Fazit

Es zeigt sich, dass die Entwicklung eines innovativen Personaleinsatzkonzepts fur
die Pflege auch in kleinen Einrichtungen maoglich ist. Es war schwierig ein klares
Konzept zu gestalten, da es kaum moglich ist eindeutige MalRhahmen zu benennen.
Folge dieser Erkenntnis ist der erarbeitete und vorgestellt Kern eines Personalein-
satzkonzepts in Form von Orientierungshilfen, Personas und Handlungsempfehlun-
gen. Viele der Inhalte sind nicht ganzlich neu, die Gestaltung und VerknlUpfung der
verschiedenen Instrumente und Ansatze ist jedoch neuartig. Die Annahme, dass
aus der Verknupfung von Antworten in der Umfrage und soziodemografischen Fak-
toren Muster anleiten lassen, die allgemein gultig sein konnen, konnte nicht im er-
warteten Ausmal belegt werden. Dies kdnnte zum Teil an der niedrigen Teilnehmer-
zahl liegen. Die Beschrankung auf internistische Stationen war an sich gut, da Un-
tersuchungen vergleichbarer Bereiche leichter ausgewertet werden koénnen. Im
Nachhinein betrachtet, waren die Unterschiede aber wohl nicht sehr grof3 gewesen.
Da viele Einschatzungen auch unabhangig von soziodemografischen Merkmalen
ahnlich waren. Klare Muster ergaben sich in den Bereichen einzelner Angebote, die
sich an eine bestimmte Zielgruppe richten, Mattern waren etwa Kinderbetreuungs-
moglichkeiten wichtig. Ein klares Ergebnis ist, dass allen Mitarbeitern der personli-
che Kontakt mit Vorgesetzten in wertschatzender und offener Form wichtig ist. Eine
Umfrage unter allen Pflegekraften wirde durch die héhere Teilnehmerzahl die Vali-
ditat der Arbeit steigern und es kdnnte eher Uberpriuft werden, ob manche Zusam-

menhange allgemein gultig sein kdnnten.

Die Beteiligung an der Fokusgruppendiskussion und an der Mitarbeiterbefragung
war gut. Insbesondere der Rucklauf der Fragebogen war besser als erwartet, die
einzelnen Fragen wurden teilweise sehr detailliert und Uberlegt beantwortet. Um die
Motivation der Pflegekrafte zu erhalten, sich auch weiterhin an Mitarbeiterbefragun-
gen zu beteiligen sollten einige der angesprochenen Themen auch tatsachlich in
der Klinik bearbeitet werden. Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen
waren teilweise uberraschend. Insbesondere der hohe Anteil junger Pflegekrafte in
der stadtklinik wurde so nicht erwartet. Erfreulich war die Unterstitzung durch die
Klinikleitung und die MAV wahrend der Erstellung der Masterarbeit. Bei der Auswer-
tung ist aufgefallen, dass bei der Festlegung der Altersgruppen in der Umfrage ein
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Fehler unterlaufen ist. Es wurden vorgeschlagene Gruppen tbernommen und nicht
bemerkt, dass hier die Einstufung nach einem anderen Schema — beispielsweise
21- 30 und nicht 20- 29 — ist. Diejenigen, die ein rundes Alter haben waren somit
jeweils in einer anderen Altersgruppe als in der Altersstrukturanalyse. Auf den je-
weiligen Stationen hat das zum Zeitpunkt der Umfrage niemanden betroffen. Des-
wegen wurde entschieden, die unterschiedlichen Strukturen zu belassen, auch

wenn die Qualitat der Untersuchung damit eingeschrankt wird.

12. Ausblick

Personaleinsatz ist ein Thema, das auch immer wieder sehr emotional diskutiert
wird und das kreative Losungsansatze bendtigt, um Fachkrafte zu finden und zu
halten. Um weitere Innovationen in diesem Bereich zu ermdglichen koénnte die Ge-
staltung und Uberarbeitung des Personaleinsatzkonzepts, die Bestimmung weiterer
relevanter Personas und Planung von greifbaren MaRnahmen und Angeboten als
Design-Thinking-Projekt angelegt werden. Gerade fur mogliche neue Ideen bei der
Malnahmengestaltung ist Kreativitat gefragt, um sich darin von anderen Kliniken zu
unterschieden und im Wettstreit um talentierte Pflegekrafte einen Wettbewerbsvor-
teil zu haben. Bei der Auswahl des dafur zustandigen Teams sollte insbesondere
die heterogene Mischung beachtet werden. Denkbar waren Vertreter der Stations-
und Klinikleitung, jemand aus dem Personalbtiro und Pflegekrafte in verschiedenen
Lebenssituationen. Beispielsweise ein Auszubildender, eine junge Mutter, eine er-
fahrene Pflegekraft, die Zusatzqualifikationen hat und auch zusatzliche Aufgaben
Ubernimmt und ein Mitarbeiter mit Ende 50 oder Anfang 60, eventuell auch ein Mit-
arbeiter, der immigriert ist und ein Anerkennungsverfahren durchlaufen hat. Ent-
scheidend sind nicht die soziodemografischen Merkmale, sondern verschiedene
Werte und Erfahrungen und passende Kompetenzen. Die Teamgrolie sollte 5 — 9

Personen nicht Gberschreiten, um entscheidungsfahig und agil zu bleiben.'?”

Im Rahmen der Klinik sollte das entwickelte Personaleinsatzkonzept auf die Pfle-
genden der gesamten Klinik ausgeweitet werden. Dafur sollte die Umfrage in allen
anderen Pflegebereichen wiederholt werden. Auch die Altersstrukturanalyse sollte
erganzt werden. Die weitere Erforschung eventuell vorhandener Muster ist sicher
lohnend. Und mdglicherweise kann mit der Zeit ein innovatives Personaleinsatzkon-

zept fur die Pflege entwickelt werden das auch auf3erhalb der Einrichtung genutzt

127 \/gl. Muiller-Roterberg, C. (2020), S. 85-87.
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werden kann und somit einen allgemeingultigeren Charakter hat. Fur viele Pflege-
krafte konnte dies eine wesentliche Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen bedeu-
ten, da sie im Mittelpunkt des Personaleinsatzkonzeptes stehen und nicht wirt-
schaftliche Aspekte. Das Ziel ist nicht die Personalkosten in der Klinik moglichst
gering zu halten, sondern den Personaleinsatz bei den sowieso geringen personel-
len Ressourcen fur die Pflegenden bestmdglich zu gestalten und sie so an die Klinik

zu binden.
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Anhang

Anhang 1: Krankenhausfinanzierung
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Betriebskostenfinanzierung durch die Kassen

Wenn Krankenhduser im Rahmen der Krankenhausplanung der Bundeslander in den
Landeskrankenhausplan aufgenommen werden, dann sind die Krankenkassen zur Erstattung der
Behandlungskosten in diesen Krankenhdusern verpflichtet. Die Vergtitung erfolgt fiir somatische
Behandlungen (iber das DRG-System nach § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG).

Kern des DRG-Fallpauschalensy ist der Fallpausch log. Er enthilt (iber 1.200 abrechenbare
Fallpauschalen, die das komplexe Behandlungsgeschehen abbilden. Der Basispreis fiir die einzelnen DRG-
Leistungen wird seit 2005 durch die Landesbasisfallwerte festgelegt. Sie werden jahrlich von den
Krankenhausgesellschaften und Krankenkassen auf Landesebene ausgehandelt.

Seit 2020 werden die Kosten des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung nicht mehr
Uber die Fallpauschalen vergiitet. Stattdessen erhalten die Krankenhauser ein kostendeckendes
Pflegebudget.

Fiir die Bereiche der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik gilt seit Inkrafttreten des Psych-
Entgeltgesetzes (PsychEntgG) ein eigenes Abrechnungssystem (PEPP-System).

Grundsitzlich konnte mit den bisherigen DRG-Katalogen von Jahr zu Jahr eine bessere Differenzierung
der DRG zwischen einfachen und teuren Leistungen erzielt werden. Damit wurde auch eine bessere und
sachgerechtere Vergiitung der Hochleistungsmedizin erreicht. Die DRG-Einfiihrung hat also zunachst zu
einer Verb g der Transp: und haftlichkeit der allgemeinen Krankenh gung
gefiihrt. Die allgemeinen Krankenhauser haben insbesondere ihre Prozessorganisation verbessert und
Wirtschaftlichkeitsreserven realisiert; Fusionen und Kooperationen haben zugenommen. Die
durchschnittliche Verweild in Krankenh3usern hat sich von 14 Tage in 1991 auf 9,7 Tage in 2000 und
zuletzt im Jahr 2023 auf 7,2 Tage verringert.

g a ‘;iwto\k( ~®

de/krankenhausfinanzierung
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Seit 2020 werden die Kosten des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung nicht mehr
Uber die Fallpauschalen vergiitet. Stattdessen erhalten die Krankenhauser ein kostendeckendes
Pflegebudget.

Fir die Bereiche der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik gilt seit Inkrafttreten des Psych-
Entgeltgesetzes (PsychEntgG) ein eigenes Abrechnung: n (PEPP-Sy )

Grundsitzlich konnte mit den bisherigen DRG-Katalogen von Jahr zu Jahr eine bessere Differenzierung
der DRG zwischen einfachen und teuren Leistungen erzielt werden. Damit wurde auch eine bessere und
sachgerechtere Vergiitung der Hochleistungsmedizin erreicht. Die DRG-Einfiihrung hat also zundchst zu
einer Verbesserung der Transp und Wirtschaftlichkeit der allgemeinen Krankent gung
gefiihrt. Die allgemeinen Krankenhauser haben insbesondere ihre Prozessorganisation verbessert und
Wirtschaftlichkeitsreserven realisiert; Fusionen und Kooperationen haben zugenommen. Die
durchschnittliche Verweildauer in Krankenhausern hat sich von 14 Tage in 1991 auf 9,7 Tage in 2000 und
zuletzt im Jahr 2023 auf 7,2 Tage verringert.

Jedoch kann das System auch Fehlanreize induzieren. Die Erlose einer Klinik werden generiert durch die
Fille, die sie behandelt. Es ist nicht auszuschlieRen, dass es damit auch Eingriffe gibt, die medizinisch gar
nicht nétig oder moglicherweise auch ambulant erbringbar sind. Aus 6konomischem Druck eine steigende
Zahl von Fillen zu behandeln, frustriert Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrifte und dient auch den
Patientinnen und Patienten nicht. Die in der letzten Legislaturperiode beschlossene Krankenhausreform
soll hier ansetzen und Fehlanreize mindern. Ein zentraler Bestandteil der Reform ist daher die geplante
Einfiihrung einer Vorhalteverglitung - damit soll die Vorhaltung von bedarfsnotwendigen Krankenhausern
kiinftig weitgehend unabhiangig von der Leistungserbringung zu einem relevanten Anteil gesichert werden.
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Anhang 2: Krankenhausreform

\ttps://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform O %) = z'

[ Gesetze () Gesundheit A-Z 3 Bundes-Klinik-Atias &} Gebardensprache () Leichte

L/

Sprache ¥

Themen  Ministerium  Service  C) Suche

Krankenhausreform

Mit der Krankenhausreform werden folgende zentrale Ziele verfolgt: Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitt,
Gewaibhrleistung einer flichendeckenden medizinischen Versorgung fiir Patientinnen und Patienten, Steigerung der Effizienz in der
Krankenhausversorgung sowie Entbirokratisierung.

Das System der Fallpauschalen hat die Krankenh3user zu stark Skenomischen Zwéngen ausgesetzt. Viele
Krankenhauser wiren von der SchlieBung bedroht, wenn sich nichts dndert.

Stattdessen erhalten notwendige Kliniken durch die Reform Vorhaltepauschalen, wenn sie die
mafigeblichen Qualitatskriterien erfiillen und die Lander ihnen die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen
haben. Das heift sie bekommen eine Art Existenzgarantie, selbst wenn sie vergleichsweise wenige
Behandlungen anbieten. Somit bestimmt die Qualitat und nicht mehr die Quantitat die Versorgung.

Fragen und Antworten zur Krankenhausreform

Warum ist eine Krankenhausreform nétig? Welche Ziele werden mit der Krankenhausreform
wverfolgt? Lesen Sie hier die Antworten auf die wichtigsten Fragen zur Krankenhausreform.

Das Vorhaben im Detail

® Das System der Fallpauschalen wird weitgehend ersetzt. Notwendige Kliniken erhalten zukiinftig
7ueitslich Vinrhaltanaierhalan Nac hailt cia haknmman aina Art Fyictanzoarantia calhet wann cia
Y

- = o 4
ne E=2F @O L lece ~ e PDE
-/fwwow.bundesgesundheitsministeriumde/themen/krankenhaus/krankenhausreform @ ) =&

[T Gesetze €D GesundheitA-Z 3 Bundes-Klinik-Atlas &'} Gebardensprache () Leichte

L]
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Das System der Fallpauschalen hat die Krankenhauser zu stark 6konomischen Zwangen ausgesetzt. Viele
Krankenhauser wiren von der Schliefung bedroht, wenn sich nichts dndert.

Stattdessen erhalten notwendige Kliniken durch die Reform Vorhaltepauschalen, wenn sie die
maligeblichen Qualitatskriterien erfiillen und die Linder ihnen die jeweilige Leistungsgruppe zugewiesen
haben. Das heilit sie bekommen eine Art Existenzgarantie, selbst wenn sie vergleichsweise wenige
Behandlungen anbieten. Somit bestimmt die Qualitdt und nicht mehr die Quantitat die Versorgung.

Fragen und Antworten zur Krankenhausreform

Warum ist eine Krankenhausreform natig? Welche Ziele werden mit der Krankenhausreform
verfolgt? Lesen Sie hier die Antworten auf die wichtigsten Fragen zur Krankenhausreform.

Das Vorhaben im Detail

® Das System der Fallpauschalen wird weitgehend ersetzt. Notwendige Kliniken erhalten zukiinftig
zusatzlich Vorhaltepauschalen. Das heift sie bekommen eine Art Existenzgarantie, selbst wenn sie
vergleichsweise wenige Behandlungen anbieten.

® Durch die Festlegung von Qualititskriterien fiir die einzelnen Leistungsgruppen, die den
Krankenhausern von den Lindern zugewiesen werden, bestimmt starker die Qualitdt und nicht mehr
die Quantitit die Versorgung, Durch das neue System der Vorhaltepauschalen erhalten Krankenhauser
die Chance, zu Uberleben. Patientinnen und Patienten kénnen sich darauf verlassen, dass ihre
Behandlung wirklich nétig ist und gut gemacht wird.
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Anhang 3: Krankenstand Pflege 2022 (AOK)

https://www.aok.de/pp/bv/pm/krankenstand-pflege-2022/ ®

Presse und Politik @ ¥ 0 Q

Unsere Agenda Gesundheitspolitik ~ AOKs und ihr Verband Presse G+G Newsletter abonnieren

Nie zuvor waren Beschdaftigte in de so oft
krankgeschrieben wie im vergange 2 Drei
von vier Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern,
die professionell pflegen, haben sich 2022
mindestens einmal arbeitsunfahig gemeldet.
Insgesamt fielen sie an 8,8 Prozent aller
Arbeitstage aus, so oft wie nie zuvor. 2021 hatte
dieser Anteil noch bei 7,2 Prozent und vor elf
Jahren sogar bei 6,1 Prozent gelegen. Damit ist <
der Krankenstand in der Pflege in den

veré&ngenen elf Jahren um 44,2 Prozent

gestiegen. Das zeigt eine aktuelle Analyse der

Bundesverbandes.

-

Arbeitsunfahigkeitsdaten des

.Die Anforderungen an die Pflege sind in den vergangenen Jahren gestiegen. Hinzu kommen
Belastungen durch den andauernden Personalmangel. Das geht haufig zulasten der Gesundheit der
Beschaftigten”, sagt Dr. Carola Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes, anldsslich
des Welttages fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz am 28. April. Doch nur gesunde
Pflegekrdfte konnten eine gute Pflege leisten. Deshalb unterstiitzt die AOK immer mehr
Pflegeeinrichtungen mit Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF). ,Grundsétzlich
kommt es aber darauf an, notwendige Reformen im K eéébereich endlich
anzugehen. Dies ist die Grundlage, um Arbeitsbedingungen und -organisation in der Pflege zu
verbessern”, betont Reimann auch im Hinblick auf die morgige 1. Lesung zum Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetz (PUEG) im Bundestag.

[ ™ -, @ 9 ‘\?) g e .;9;':':6‘“ ~NBRNS w.o7.lzso€:

und Politik na 0 Q
Gesundheitspolitik AOKs und ihr Verband Presse G+G Newsletter abonnieren
Der Krankenstand-Vergleich mit anderen 6“""“W"ﬂmnh-nmnmm2 bis 2022
Berufsgruppen zeigt: Die knapp 700.000 AOK- SR

s PTTY

versicherten Beschdaftigten in der Pflege lagen im A E—
vergangenen Jahr durchschnittlich bei 32 s L Al
Arbeitsunfdhigkeitstagen (AU-Tage) je AOK-

Mitglied und damit acht Fehltage (30,6 Prozent) &
Uber dem Durchschnitt aller bei der AOK ‘
versicherten Berufstdtigen. 5y <

012 2013 2014 2015 16 2017 2018 019 00 020 2022

Am hdufigsten krankgeschrieben waren

Beschdftigte in Pflegeberufen aufgrund von

Atemwegserkrankungen. Die Anzahl der Fdlle mit

dieser Diagnose hat sich im Vergleich zu 2021 mehr als verdoppelt. Statistisch hat fast jede
Pflegeperson diese Diagnose einmal bekommen und blieb damit durchschnittlich acht Tage zu Hause.
Im Vergleich: Um eine Muskel- und Skelett-Erkrankung auszukurieren, waren durchschnittlich 20 Tage
notig, fur eine psychische Erkrankung etwa 33 Tage.

Angebote zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

Ziel der BGF ist es, die Gesundheitspotenziale der Beschdftigten zu stdrken und arbeitsbedingten
I 2 Btye
~ Bewdlkt

15:10
09.07.2025
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Anhang 4: Medizinische Hochschule Hannover Kinderbetreuung

& hitps//www.mhh.de/familienservice/kinderbetreuung & o a‘ -

Die MHH  Pflege ist mehr  Spenden & Foérdern  International  Netzwerk ProBeweis Presse  Noffallnummern  DE/EN .

| Medizinische Hochschule
Hannover Aufenthalt & Besuch Einrichtungen & Kli

Alle Inhalte v Q

Ganztagsregelkinderbetreuung in den Kitas

ken Forschung Studium & Lehre Karriere

Die MHH bietet eine Regelbetreuung fir Kinder in drei Kindertagesstatten mit insgesamt bis zu 404 Ganztagsplatzen an.
® Befriebskindertagesstatte Campuskinder, 189 Platze, Griindung 1970

Kinder von 8 Wochen bis 14 Jahre

Mo. - Fr.: 05:30 - 17.30 Uhr / alle vier Wochen bis 20:30 Uhr

jedes zweite Wochenende 06:00 - 14:30 Uhr

12 reservierte WINK-Platze (Wissenschaftlerinnen-Nachwuchskrippe)

® Die Hirtenkinder, 80 Pldtze, Griindung 2007

Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahre
Mo. - Fr.: 07:00 - 18:00 Uhr

® Johanniter-Kita Weltkinder, 135 Platze, Grindung 2010

Kinder von 6 Monaten (ggf. 8 Wochen) bis 6 Jahre
Mo. - Fr.: (06:00) 8:00 - 16:30 (18:30) Uhr (Frih- und Spatdienst)

L k - Qe PP 1525

Bewdlkt 09.07.2025

Anhang 5: die stadtklinik im diako

@ https/stadtklinik-diako.de

Aus Liebe zu den Menschen

Bidung
P . ey Piege
Moderne Klinik mit Tradition.
Die ik im diako ist eine ik der Grund- und Regelversorgung mit 135 Planbetten im Herzen von Augsburg und fiihrt die Fachabteilungen Innere
Medizin, Chirurgie, Urologie sowie Gyna Die Fact i are Medizin, Schilddriisenchirurgie und werden als H: gen

gefihrt. Wir versorgen jahrlich ca. 9.000 Patienten stationar und fuhren ca. 6.000 Operationen und Eingriffe durch.
Die Klinik verfiigt (iber eine neue und hochwertige Ausstattung und Medizintechnik. Hochstmogliche Sicherheit in Medizin und Pflege ist fir uns selbstverstandlich.
Trager ist die Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg - das diako.

Die belegarztlich gepragte Klinikstruktur zeichnet sich durch eine hohe Spezialisierung aus. Gleichzeitig ist die Behandlung komplexer Krankheitsbilder durch die
unkomplizierte kollegiale Einbeziehung der Arzte anderer Fachrichtungen sichergestellt.

Wir orientieren uns an christlichen Werten, so wie unsere Diakonissen dies seit iber 160 Jahren vorleben. Sie haben Verantwortung fir das Wohl der ihnen
anvertrauten Menschen (ibernommen und das tun wir bis heute - aus Liebe zu den Menschen.

v

-, 20°C 17:46
] % Regen AN B FIDO 0050

Suche L= g |
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Anhang 6: die stadtklinik im diako - Fachabteilung Innere Medizin

@ https://stadtklinik-diako.de/medizin-und-aerzte/innere-medizin/ ) s :‘ - m
InteraIszpinare meaizin v A

§ 9
Innere Medizin

Herz und GefaRe

5 il

e

Magen/Darm/Leber

Tumorerkrankungen und Blutkrankheiten

Urologie

Spezialisierte Facharzte

Die Innere Medizin ist durch fiinf Facharztpraxen und unserer Haup ilung fir Interdisziplinare Medizin in
der stadtklinik vertreten, die zusammen ein breites Spektrum abdecken. Dabei befinden sich die meisten
Belegarztpraxen auf dem Gelande des diako.

* Altersmedizin

* Herz/GefaRe (Kardiologie und Angiologie)

* Lunge (Pneumologie)

* Magen/Darm/Leber (Gastroenterologie/Hepatologie)

* Tumorerkrankungen und Blutkrankheiten (Onkologie und Hamatologie)

he Had e | 7 M " sg;cen A FID 09.09?2%;;
Anhang 7: die stadtklinik im diako - HAIDI
https://stadtklinik-diako.d: dizin-und-aer; terdisziplinaere-medizin/ A ) s z‘ - 0

die stadtklinik i
im diako -

STARTSEITE MEDIZIN PFLEGE IN DER STADTKLINIK FUNKTIONSDIENSTE FUR PATIENTEN UBER UNS TERMINE

GESUNDHEITSPARTNER

Startseite » Medizin und Arzte  » Interdisziplindre Medizin

Anasthesie v Interdisziplindre Medizin
Chirurgie v

Frauenheilkunde Die Hauptabteilung fir Interdisziplinare Medizin hat die Schwerpunkte allgemeine Innere Medizin, Hamato-

yund r logische Erkrankungen.

Interdisziplinare Medizin
Geleitet wird die Abteilung von Dr. Tilman Becker, dem die Oberarzte Dr. Gerhard Fuderer und Dr. Thomas
Nagel, die Oberarztin Dr. Philine Wagner sowie weitere Stations- und Assistenzérztinnen und -arzte zur Seite

Ihr Weg z
i stehen.

Innere Medizin v Wir freuen uns Sie in unserer Abteilung willkommen zu heiBen.

Urologie

- e B b .

5 ., 20°C > 1806
(] Q. % Regen A ® RUD 500,08

iche (= ;@eg

()
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Anhang 8: die stadtklinik im diako - Fachabteilung Chirurgie

@ https//stadtklinik-diako.d dizin-und-aerzte/chirurgie/ ® o) = :’ - 0
Chirurgie
FuB- und Sprunggelenkchirurgie
GefaBchirurgie und Wundheilungsstérungen
Orthopédie
Plastische/Asthetische Chirurgie

Schilddrisen- und
Nebenschilddrisenchirurgie

Viszeralchirurgie

Frauenheilkunde

Interdisziplindre Medizin v

Innere Medizin v

Urologie

Operieren mit modernen Verfahren

Die Kooperationsarzte der chirurgischen Abteilung in der stadtklinik im diako decken mit ihren vielfaltigen
ialisierungen ein breites Spek an pien und chirurgischen Eingriffen ab - von der
Allgemeinchirurgie (ber die GefaRchirurgie bis zur Unfallchirurgie.

Aber nicht immer ist eine Operation erforderlich. Informieren Sie sich auf diesen Seiten Gber das vielfaltige
Leistungsspektrum und nehmen Sie mit unseren Belegarzten Kontakt auf, um das fiir Sie beste Behandlungs-
oder Therapieverfahren zu besprechen.

¥ Siche L=2€A0B u Qs T

Anhang 9: MAXQDA Al-Assistent

@ https/A maxqda. d duk i-assist o) = z‘ °

M MAXQDA Warum MAXQDA? v Produkie v Ressourcen v Preise  Support v @ O\ g & Testversion

Entdecken Sie die Méglichkeiten mit Al Assist

Al Coding

ot :——'-—-":‘"‘ : /‘g ot e > Mit dem Al-gestiitzten Coding-Tool automatisieren Sie Ihren
01T oy el

‘ so- o Am— Codierungsprozess und behalten dabei die volle Kontrolle Uber
o Ihre analytische Arbeit. Mit Hilfe von Al Coding analysieren Sie
| _:_:*— — (e einzelne Dokumente und erhalten Codierungsempfehlungen fur
=y et —— Textsegmente, die Ihren Code-Kriterien entsprechen.

Cote suttion
STIETN e s et e

S — ot S e i eneta Al Assist kommentiert jedes codierte Segment mit
i et e : -
. ‘ e T ) nachvollziehbaren Erlduterungen.
=TIy g e
R T PR s et
L
.
. = ==
» Q
.
. '
- 2°C 17:25
e k- o 9 g 5 @ B Meist sonnig ANB RO 5055
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& https://www.maxqda.com/de/produkte/ai-assist ) t= 3. 9

M MAXQ DA Warum MAXQDA? v Produkie v Ressourcen v Preise  Support v @ O\ A L Testversion
ol

Unterstitzung bei Code-Labels

Mit Al Assist haben Sie mehr Moglichkeiten zum Codieren— e e R
dafiir sorgen zwei Features fur Code-Empfehlungen.

Mit Al New Code Suggestions erhalten Sie Code-

Empfehlungen auf Grundlage einer ausgewahiten Textpassage.

Entscheiden Sie selbst, welche dieser Empfehlungen Sie

annehmen mochten. [

Alternativ kdnnen Sie mit Al Subcode Suggestions = \ I
datenbasiert Empfehlungen fiir Subkategorien generieren

lassen. {
=00
: v
- 2°¢ 1729
e = - o 9 g k_" Q) . Meist sonnig AN @ FID 0000
https; . maxqda.com/ds | ji-assist &) igs 3' q

M MAXO DA Warum MAXQDA? v Produkte v Ressourcen -  Preise  Support v @ O\ R 4 Testversion

Chatten Sie mit lhren Daten

Sie kénnen Al Assist Fragen zu bereits codierten
Textabschnitten oder ganzen Dokumenten stellen. Al Assist
antwortet mit Verweisen auf entsprechende Textabschnitte
zur einfachen Uberpriifung.

* Betrachten Sie verschiedene Blickwinkel
+ Reflektieren Sie Entscheidungen
* |dentifizieren Sie Datenlticken

» Codieren und interpretieren Sie konsistent

Begriffserlauterungen a
L =2 C @ & @ ﬁe:tsonniq ~ & TIOD 07409,1276:2
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ttps://www.maxqda.com/de/produkte/ai-assist ) v= z‘ ‘.
M MAXQ DA Warum MAXQDA? ~ lukte v Ressourcen v Preise  Support v @ O\ /O\ i Testversion
Begriffserlauterungen
erstellen
Unbekannte Begriffe oder Ausdriicke schnell
innerhalb von MAXQDA erklaren lassen.
Markieren Sie den Text, lassen Sie ihn sich von Al
Assist erklaren. Die Erklarung wird als Memo im
Dokument gespeichert.
Inhalte zusammenfassen
Erstellen Sie Zusammenfassungen in der von Ihnen
bevorzugten Sprache, Lange und Format. Von Al Assist
erstellte Zusammenfassungen sind klar als Ki-generiert
gekennzeichnet—somit flexibel und transparent. Erhalten Sie Q
unter anderem Zusammenfassungen von:
- /o) 22°C = 1731
L -2 C @& M) Meist sonnia ~NB® RID gwam
//www.maxqda.com/de/produkte/ai-assist %) = :’ n
ﬁ MAXQ DA Warum MAXQDA? ~  F v~  Ressourcen v Preise  Support v @ O\ A
unter anderem Zusammenfassungen von:
* PDF- und Textdokumenten
* Ausgewahlten Textabschnitten
= Textabschnitten, die mit einem bestimmten Code codiert
sind
* Ausgewahlten codierten Segmenten in einem Dokument
 Allen Paraphrasen in einem Dokument
M of; ATA ANALYSIS
: v
- 3 22°¢ © i 1731
ke - o g g F?i KZJ Meist sonnig N B TUD 500,55
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Anhang 10: Daten zur Altersstrukturanalyse aus Euvis

Station A3
Geschlecht Alter Funktion
m 25 PFM
w 28 AP
w 31 GKP
m 27 PFM
w 39 GKP, SL
w 34 GKP, PA
w 54 KS
w 38 KS
w 35 GKP
w 55 PFF
w 44 GKP
w 30 GKP, SSL, PA
w 26 GKP, PA
m 24 KP
m 45 GKP
m 29 AP
w 49 PFF
Durchschnitt:
36,06 Jahre
Station B3
Geschlecht Alter Funktion
w 65 KS
w 50 KS, SL
w 34 PFF
w 29 GKP, PA
w 47 GKP
w 45 KS
m 39 KP
w 43 PFF
m 61 KP
w 28 GKP
w 62 KS, PA
w 26 AP
m 36 GKP, SSL
m 35 KP
w 20 PFF
m 34 GKP
Durchschnitt:
40, 88Jahre
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Station D1
Geschlecht Alter Funktion
w 28 GKP
m 48 PFM
w 52 KS
m 24 PH
w 49 KS, SL
w 66 KS
w 59 KS
w 63 KS, PA
w 51 KS
w 37 GKP
w 63 KS
w 42 KS
m 29 GKP
w 23 PFF
w 48 KS
m 45 KP
w 44 KS
w 41 GKP, SSL, PA
m 23 PFM
m 27 PFM
Durchschnitt:
43,10 Jahre
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Anhang 11: Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2023
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Anhang 12 Pressemitteilung Nr. 175 statistisches Bundesamt
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Anhang 13: Leitfaden zur Fokusgruppendiskussion mit dem Leitungsteam am 23.07.2025

Leitfaden Fokusgruppendiskussion

Einstieg: Es freut mich, dass ihr alle da seid und bereit seid mir bei meiner
Masterarbeit zu helfen

Thema: innovative Personaleinsatzkonzepte in der Pflege

» Deshalb findet gerade eine Mitarbeiterbefragung siatt, um
Bedlrfnisse der MA zu erkennen und zu erarbeiten, was ihnen
wichtig ist bei der Wahl von Arbeitgebern und Stellen.
» Personaleinsatz und was dabei zu beachten ist hat aber immer zwei
Seiten -= Gruppendiskussion mit euwch, um Winsche und
Bedirinisse der Arbeitgeberseite darzustellen
* Ich habe euch gewanhlt, weil ihr als Leitungen und Pflegedienstleitung
direkt an der Personaleinsaizplanung beteiligt seid dber
Stellenplanung, Mitarbeiterfdrderung und Dienstplanung, wenn auch
in unterschiedlicher Art und Weise.
= Ich maochie Handlungsempfehlungen Zur innovativen
Personaleinsatzplanung im Diako erarbeiten, die Winsche der
Mitarbeiter und Bedirfnisse der Klinik verbinden
»  Zu Beginn einige Hinweise
- Die Teilnahme ist freiwillig
- lch nehme das Gesprach auf, die Audiodaiel wird spater
transkribiert

- lch werde in der Arbeit keine Namen nennen, sondem die
verschiedenen Teilnehmer nummerieren, somit ist die Anonymitat
gewahrt

- Es gibt keine richtigen und falschen Antworten.

- Mir geht es darum eure Ansichien zu horen, damit sie in
Handlungsempfehlungen einflielfen kdnnen
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Fragen:

1. Was versteht ihr unter Personaleinsatz?

2. Wenn ihr an Personaleinsatz denkt: welche Themen sind euch wichtig oder was
braucht ihr?
3. Was solite ein Personaleisatzkonzept beinhalten?

4. Ich beschreibe euch einige Best-Practice-Beispiele aus dem Klinikbereich:

. «Springerpool mit  selbstbestimmten Arbeitszeiten® am

Krankenhaus Reinbeck St. Adolf-Stift

Das Krankenhaus Reinbeck St Adolf Stift stariete im Mai 2016 das
Projekt _Selbstbestimmte Arbeitszeiten®. Die Klinik hatte zu diesem
Zeitpunkt Probleme damit, offene Stellen zu besetzen. Es wurde nach
Maoaqglichkeiten gesucht, um neue Mitarbeiter zu akquirieren. Dabei wurde
klar, dass Pflegekrafte angesprochen werden soliten, die derzeit nicht
berufstitigp sind, weil starre Dienstzeiten mit der personlichen
Lebenssituation nicht in Einklang zu bringen waren. Um diese besondere
Zielgruppe anzusprechen wurde entschieden einen Springerpool
aufzubauen. Die Pflegekrdfte soliten individuelle Arbeitszeiten
Zugesichert bekommen (also z.B. Montag bis Freitag von 8:00 bis 14:00
Uhr), dafir werden sie keiner Station fest zugeordnet. Einen Monat im
“oraus wird der Dienstplan mit den Einsatzorten bekannt gegehen. Ziel
war es, vakante Stellen schneller zu besetzen und den Pflegedienst zu
entlasten. Gleichzeitig sollten so familienfreundliche Arbeitszeiten in der
Pflege geschaffen werden. Das Projekt startete auf ein Jahr begrenzt mit
acht Fachkraften mit verschiedenen Teilzeitvolumen von geringfligig
beschaftigt bis 30 Wochenstunden. Die Einarbeitung erfolgte Gber vier
Wochen auf einer gut besetzten Siation. Der Einsatz erfolgte zundchst
innerhalb des bestehendsn Erfahrungs- und Qualifikationsrahmens und
wurde im Yerauf erweitert. Es gibt die Moglichkeit vom Springerpool in
eine Station zu wechseln. Einmal im Monat gibt es eine Teamsitzung mit
der Pflegedienstleitung, um das Projekt zu evaluieren.

. JLebensphasengerechtes Arbeiten in der Pflege® am stadtischen

Klinikum Karlsruhe
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Bereits im Jahr 2010 startete das Stadfische Klinikkum Karlsruhe das
Projekt _Lebensphasengerechies Arbeiten im Pflegedienst - LAP@". Zu
diesem Zeitpunkt war den Verantwortlichen schon bewusst, dass der
demografische Wandel erheblichen Einfluss auf die Patientenfallzahl und
-schwere, sowie die Altersstruktur des Personals haben wird. Es wurde
davon ausgegangen, dass die Mitarbeiterzahl steigen und es gleichzeitig
weniger Nachwuchskridfte geben wird. Ziel des Projekts war es
Pflegekraften dber das gesamte Arbeitsleben hinweg berufliche
Perspekiiven zu erdffnen und die Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf zu ermdglichen. Dadurch soll die Attrakiivitat des Berufs gesteigert
und so Pflegekrifte im Beruf gehalten und qualifizierte und motivierte
Krafte akguiriert werden. Es solite ein Konzept erarbeitet werden, das
persénliche Interessen und BedUrfnisse der Mitarbeiter mit den
quantitativen und gualitativen Bedarfen des Personalmanagements
verknipft. Dafir wurden zundchst finf berufliche Lebensphasen
festgelegt, ausgehend von der Annahme, dass Menschen von 17 bis 67,
also 50 Jahre arbeiten. Die folgende Abbildung zeigt diese
Lebensphasen.

Um die Bedirfnisse der Mitarbeiter zu erfassen, wurden Workshops von
rwei Stunden durchgefihrt. Daran waren je 10 Pflegekrdfte aus den finf
Lehensphasen und den wverschiedensn Arbeitshersichen der Klinik
heteiligt. Themen der Workshops waren psychische und physische
Belastungen am Arheitsplatz, Gestaltungsideen zum Arbeitsplatz der
Zukunft, die Aufgaben des Klinikums als Arhbeitgebers um das zu
emmeichen und wie die Beteiligung der Mitarbeiter aussehen solite. Als
weiteres  Erfassungsinstrument wurde eine Mitarbeiterbefragung
durchgefihrt. Verwendet wurde dafur der Copenhagen Psychosocial
Questionnaire-Fragebogen (COPS0Q), mit dem soziale Arbeits- und
Belastungsfaktoren erfasst werden kénnen. Die Ergebnisse beider
Instrumente  wurden ausgewertet. Belastungsfaktoren waren die
qualitativen und gquantitativen Anforderungen, hohe Verantwortung,
Konflikte zwischen Privatieben und Beruf, Inter- und Intrarollenkonflikte,
die Motwendigkeit dauerhafter emotionaler Kontrolle, hoher ethischer
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und moralischer Druck, kdrperliche Belastung {zunehmend durch mehr
pflegeaufwendige Patienten), Schichidienst und Infektionsrisiken. Die
Yorhersehbarkeit der Arbell, die Fohrungsgualitst und das
Gemeinschaftsgefihl in der Klinik wurden positiv beweriet. Bei der
Analyse zeigten sich Unterschiede zwischen den Arbeitsbereichen und
den wverschiedenen Lebensgruppen. Uberraschend war eine
Ubereinstimmung der Gruppen 17+ und 57+. Einige Belastungen
existieren auch altersgruppenibergreifend. Als magliche
Lisungsansdtze wurde wvon den Mitarbeitern mehr Personal,
Springerpools, Verbesserung der Stationsorganisation, Supernvisionen
oder andere Gesprachsangehote und ein besserer Informationsstand
der Mitarbeiter beziglich Personalentwicklung genannt. Alle
gesammelten Informationen wurden in acht Arbeitsgruppen mit jeweils
unterschiedlichem Schwerpunki weiterbearbeitet und so ein Konzept
ersiellt, das als Endlosprojekt weitergefiihrt wird. Das erarbeitet Modell
des stadtischen Klinlkums Karlsruhe mit  allen  inhaltlichen
Schwerpunkten ist in der Folgenden Abbildung dargestellt.

. «Bildung eines Teams mit Young Nurses® am Krankenhaus Mara
Bielefeld

Ein Standort des Krankenhauses Bielefeld, das Krankenhaus Mara mit
dem Schwerpunkt Behindertenmedizin, startete am 01.04.2012 ein
Projekt, bei dem junge Mitarbeiter im Fokus standen. Es wurden zwei
Teams gebildet, deren Mitarbeiter jeweils derselben Generation
Fuzuordnen waren. Also ein Team mit 3lteren und eines mit jungen
Pflegekraften. Ausschlaggebend war die Situation, dass drei frisch
examinierte Fachkrafte die Einrichtung verlassen wollten. Das Projekt
sollte ein attraktives Umfeld far Mitarbeiter der jungen Generation
schaffen, um diese in der Klinik zu hehalten. Fir dltere Mitarbeiter gab
es hereits verschiedene Angebote. In der Einrichiung gab es zu diesem
Zeitpunkt wenig Mitarbeiter im Alter zwischen 35 und 45 Jahren. Bei der
Idee ein Team aus Young Murses® zu hilden stand der Gedanke im
Vordergrund, dass in gemischten Teams oft sehr unterschiedliche
Ansichten aufeinandertreffen, auch wenn es in der Einrichfung keine
offenen Konflikte diesbeziglich gab. Um ein ausreichend groffes Team
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aus jungen Pflegenden hilden zu kdnnen wurde gezielt nach neuesn
Mitarbeitern gesucht, die kurz vor dem Examen standen oder frisch
ausgelernt waren. Mit beiden Teams fanden Klausuriage statt. Bei den
erfahrenen Mitarbeitern war die Trennung Thema, bei den [Young
Murses® eher Stationsorganisation wund Tagesablauf, sowie
Arbeitsplatzgestaliung und Teamentwicklung, aber auch das Verhalten in
kritischen Situationen. Das junge Team hat keine Teamleitung, die
Organisationsverantwortung liegt bei der Abteilungsleitung (Dienstplan)
und ihrer Stellveriretung (Teamkoordination). Besonders zu erwahnen
ist, dass die Einrichtung mit Primarer Pflege arbeitet. Fir je drei Wochen
ibernehmen zwei Primare Pflegefachkrafie diese Rolle fir maximal 12
Patienten, dann wechselt die Zustadndigkeit. Da in dem jungen Team viele
neus Mitarbeiter waren wurde ihnen zu diesem Thema die Begleitung
durch eine Pflegewissenschaftlerin und eine Supervision Zzur
Rollenfindung angeboten, was jedoch nicht in Anspruch genommen
wurde. Neben den Pflegekraften waren auf der Station auch die jingsten
Assistenzarzte und die jingste Oherdrztin t3tig. Bedenken hatten der
arztliche Dienst, die Pflegeschule und die erfahrenen Pflegekrafie. Aus
Sicht der Arzte war das geringe Erfahrungswissen ein Risiko, die Schule
war unsicher beziglich der Praxisanleitung und die Pflegemitarbeiter
sorgten sich um ihre eigene Situation und empfanden einen Mangel an
Wertschatzung. Die altersspezifischen Teams bestanden ein bis zwei
Jahre. Durch Fluktuation und die Anstellung neuer Mitarbeiter in anderen
Generationen fand eine Durchmischung statt. Das Projekt wurde als
Moglichkeit gesehen, einen Impuls fir die Gegenwart® zu geben.

d. . Familiengerechtes Krankenhaus® der Medizinischen Hochschule
Hannover
Das letzte Konzept, das hier wvorgestellt werden soll, ist das
familiengerechte Krankenhaus. Die Medizinische Hochschule Hannover
hat seit 2005 eine grofe Anzahl an verschiedenen Malnahmen
umgesetzt, um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu erméglichen.
Fiel ist es fahiges Personal anzuziehen und zu hinden. Teil der
medizinischen Hochschule ist eben auch eine Klinik. Ein wichtiger Teil
des Gesamtkonzepts ist die Kinderbetreuung. Aktuell stehen 404
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=;

Ganztagspldize in drei verschiedenen Betreuungseinrichtungen mit
verschiedenen Offnungszeiten zwischen 5:30 Uhr und 20:30 Uhr zur
Verfligung. Es qgibt eine Notfallkinderbetreuung, wenn die
Regelbetreuung kurzfristig ausfallt, die an bhis zu 15 Tagen im Jahr
genutzt werden kann. Die Kosten werden dafur von der Hochschule
Ubernommen, wenn sie durch dienstliche Belange erforderlich wird. Auch
in den Ferien gibt es ein grofes Betreuungsangeboi, das in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspariner gestaltet wird.
Ein weiteres Teilprojekt des familienfreundlichen Krankenhauses ist der
JWiedereinstieq nach der Elternzeit in der Pflege® Die jungen Eltemn
sollen fachlich optimal vorbereitet in ihren Beruf zuriickkehren. Deshalb
ist der Wiedereinstieg flieltend gestaltet. Die Persdnlichen Kompetenzen
werden in uberfachlichen Workshops geschulte. Aullerdem erhalten die
Teilnehmer 200 Stunden fachliche Fortbildungen. Die Inhalte sind zum
Teil einrichtungsspezifisch (bspw. Dokumentationssoftware) aber auch
pflegefachlich {(z.B. zur Pflege in der Onkologie). Wahrend dieser
Schulungen steht eine kKostenlose Kinderbetreuung zur Verflgung.
Weiltere Bestandteile des umfassenden Konzepts sind zum Beispiel eine
Pramie fir Arztinnen, die nach der Enthindung innerhalb eines Jahres
zuriickkehren oder das Angebot von Workshops zum Thema Pflege von

Angehdrigen und die damit verbunden Rahmenbedingungen.

Was findet ihr ist an diesen Beispiglen innovativ?
Habt ihr noch andere innovative ldeen? Vielleicht auch welche die hei uns
umseizhar sind?

Was denkt ihr kinnte Mitarbeitern bei einem Perscnaleinsatzkonzept wichiig

. Was wart ihr bereit anzubieten, um Mitarbeiter zu gewinnen?
. Welche Kompromisse wart ihr bereit dafir einzugehen?

10.Nach dem ihr jetzt viel dariber gesprochen habt eine letzie Frage:

ist eurer Ansicht nach ausschlaggebend fur den Erfolg eines

Personaleinsatzkonzepts?

Vielen Dank, dass ihr euch so lange Zeit genommen habt und dabei wart. Ich hoffe es

hat euch auch ein bisschen Spalt gemacht. Vielleicht habt ihr jetzt schon Anregungen

bekommen, die ihr bei der Personaleinsatzplanung umsetzen kinnt. Ich hoffe ich kann

gute Handlungsempfehlungen erarbeiten und praxistaugliche Ergebnisse liefern. Ich

werde euch auf dem Laufenden halten.
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Anhang 14: Transkript Fokusgruppendiskussion am 23.07.2025
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20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Transkript Fokusgruppe
Sprecher 1 (=Interviewer)

Na gut, also dann schoén, dass ihr alle da seid und mich unterstutzt
bei meiner

Masterarbeit mit dem Thema innovative Personaleinsatzkonzepte in
der Pflege.

Einen Teil haten wir jetzt ja schon, wir nehmen alles als Tonspur auf,
es wird

aber keiner von euch namentlich quasi erwahnt, sondern es ist so,
dass man es im

Transkript einfach mit Teilnehmer 12345 dann kennzeichnet. Die
Tonspur hab ich

fur mich, in die Arbeit geht nur Transkript, wenn veréffentlicht wird,
dann

immer nur in Ergebnisform, was man daraus an wissenschaftlichen
Dingen

rausgezogen hat. Aktuell, das haben ja einige schon mitgekriegt,
findet eine

Mitarbeiterbefragung statt, bei den Pflegenden der Stationen A2, B 3
und D 1.

Wo man so bisschen rausfinden wollt, was ist. Innen wichtig bei der
Wahl von

Arbeitgebern und von Stellen. Bei euch geht's jetzt mehr drum, was
gehort zu

Personaleinsatzkonzepten dazu und was seht ihr in dem ganzen
Bereich mit drin?

Weil es ja immer die 2 Seiten gibt. Personaleinsatz zum einen, was
will denn der

Mitarbeiter und was braucht denn das Haus oder was wiinschen wir
uns? Darum habe

ich euch ausgewahlt, weil ihr direkt in der Dienstplanung und der Herr
Darr mit

Personalauswahl und Stellenplanung und alles und auch die Edlyn
direkt immer in

der Personaleinsatzplanung beteiligt seid. Am Schluss von meiner
Arbeit méchte

ich Handlungsempfehlungen erarbeiten, die quasi Teil eines
Personaleinsatzkonzeptes sein kdnnten, und zwar in Form so, dass
ich rausfinden

mochte, gibt es bei den Mitarbeitern in verschiedene ahnliche
Situationen

vorliegen, also zum Beispiel Mamis Mitte 30, die in Teilzeit arbeiten,
haben die

immer ahnliche Bedurfnisse angegeben und kann. Ich da draus.
Strukturen erkennen,

die ich als Standard irgendwo veranschlagen kann? Genau.
Teilnahme hier ist

freiwillig. Und es gibt keine richtigen und falschen Antworten, sondern
es geht

darum, dass man ein bisschen ins Gesprach kommt und sich
austauscht, um zu sehen,

wer. Sieht was wie und gibt es irgendwas, was euch besonders
wichtig ist? Ich

schmeil} die Fragen einfach in den Raum und ihr kénnt, wenn euch
was dazu

einfallt, einfach auch ein bisschen dazu austauschen. Man muss nicht

1/31 N MAXQDA
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
48

49

50

51

52

53

54

55

56
57

58

alle Fragen,

die ich aufgeschrieben hab direkt bearbeiten. Also es soll schon ein
relativ

offenes und lockeres Gesprach sein. Spater werde ich euch ein paar
Beispiele

geben am Personaleinsatzkonzepten, um zu schauen, wie findet ihr
das und was

findet ihr da dran neu. Also die erste Frage waren mal grundsatzlich,
was

versteht ihr denn unter Personaleinsatz?

Sprecher 2

Ja dass wir gentigend Personal pro Schicht haben, dass ich meine
Patienten
adaquat versorgen kann und dass die Verteilung gerecht ist.

Sprecher 1

Okay, also rein, sage ich mal an Dienstplanung. An 2 Képfe, die zu
bestimmten
Zeiten da sind.

Sprecher 3

Und Qualifikationen.
Sprecher 2

Genau.
Sprecher 1

Also das ist nattirlich auch ein Teil, den wir mit viel machen. Was fir
Qualifikationen sind vertreten? Vielleicht so als Ding. Es ist ja immer:
Wer,

Wann, Was, Wo macht? Ist eigentlich Personaleinsatzplanung. Also
da geht es

nicht nur drum, die Qualifikationen die ich auf dem Papier brauch,
sondem was

ja auch viel mit drin ist, was fur Tatigkeiten macht derjenige in einer
Schicht?

Also hab ich viel an Hilfspersonal, die mir was abnehmen oder gibt es
Aufgaben,

die flr Leute einzeln noch mit dazu kommen, muss ich das
bericksichtigen? Zum

Beispiel Praxisanleitung, was wir gerade haben, also, und das macht
ja auch

jeder eigentlich in der Dienstplanung. Ich glaub nur, dass viel vielleicht
einem

nicht so ganz bewusst ist. Wenn ihr das jetzt aber weiter seht, als sein
Dienstplanung, ich hab gentigend Képfe. Was ist euch denn bei dem
Thema besonders

wichtig oder was wiurdet ihr da noch brauchen, um das fir euch und

2/31 N MAXQDA
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60
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66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

(le/;?tarbeiter gut zu gestalten?
Sprecher 4

Gleich bleibenden Arbeitsanfall.
Sprecher 1

Im Optimalfall ja. Aber wenn es jetzt nicht nur um die Aufgaben geht,
wie kdnnte

man es denn - Was kénnte denn vom Haus angeboten werden, dass
ihr das besser

steuern konnt vom Personal oder auch was kann man anbieten, dass
die Mitarbeiter

vielleicht zufriedener oder so das mitmachen.

Sprecher 3
Wir bieten schon alles an Anna.
Sprecher 1

Ja, was bieten wir denn an?
Sprecher 4

Fortbildungen, Weiterbildungen.
Sprecher 5

Einspringpramien.

Sprecher 3

Sonderregelungen zu Dienstzeiten
Sprecher 2

Wiunsche die In Wunschbuicher eingetragen werden, die wir
berticksichtigen

Sprecher 6

Einfuhrungskonzepte

Sprecher 1

Und wenn man jetzt so an die jlingeren Generationen denkt oder an
die

Unterschiede bei den Generationen. Denkt ihr, da gibt es irgendwie

Sachen, die
man fiir ein Personaleinsatzkonzept, wenn ich es im GrofRRen sehe, fur

3/31 N MAXQDA
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Nachteile fiir die Stimmung im Team
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| 109

110

m

112

ganze
Einrichtungen, besonders noch berticksichtigen sollte? Also zum
Beispiel sowas

wie neue Arbeitszeitmdglichkeiten um Work Life Balance mehr zu
ermdglichen.

(Gelachter und unverstandliches Durcheinander)

Sprecher 5

Ja wahrscheinlich neue Mitarbeiter, gerade der jlingeren
Generationen, die

schauen wahrscheinlich da schon drauf: Wie arbeite ich denn und
kann ich da was

selber mitgestalten oder?

Sprecher 6

Naja, ein Bereich ist ja oft was von allein kommt, was die Leute
einfach

beantragen, dass die schon mal haufig eben Teilzeit beantragen und
dass man in

der Regel versuchen, ja diese Wiinsche auch schon zu
bericksichtigen. Also da

sehe ich zum Beispiel etwas, wo man sagt okay man muss -sind
relativ flexibel,

auch was die Stunden anbelangt, dass wir eigentlich sehr individuell
drauf

eingehen, was der Stundenwunsch zum Beispiel von den Mitarbeitern
ist. Das denke

ich mal.

Sprecher 4

Ja, es gibt ja auch Mitarbeiter, die nur bestimmte Tage arbeiten in der
Woche.

Sprecher 3

Oder die, die jetzt studieren alle, die kriegen ja auch ihre
Stundenreduktion
und ihre Wiinsche, wie viel Nachtdienste, oder?

Sprecher 6

Bei denen, die jetzt nur an gewissen Tagen arbeiten. Das hat natirlich
immer die

Konsequenz, dass andere dann unter Umstanden zu ungunstigeren
oder wenn jemand

nur Friihdienst machen will oder so zu unglinstigeren Zeiten mehr
Dienste leisten

mussten. Und da ist eigentlich etwas in Vergessenheit geraten, was
wir

eigentlich schon etabliert hatten. Namlich dass wenn jemand
Dienstplanwiinsche

hat oder Anforderungen, das sind ja nicht nur Wiinsche, weil jemand
das Kind

versorgen muss, hat man auch Anforderungen, dass man eigentlich,
so hatten wir

4/31 I MAXQDA
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Gerechtigkeit
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142

das urspriinglich beschlossen, und das ist eigentlich auch jetzt noch
in unserem

Konzept niedergeschrieben, dass man dann erstmal von der
Leitungsseite, also PDL

und Stationsleitung fiir ich glaube ein Jahr, nee, ein nee, kein Jahr, 3
Monate

glaub sagen wir, wir stimmen erst mal zu und befragen dann das
Team, ob sie

diesen Diensten - Ob Sie das mit tragen. Weil das ist ja auch ganz
wichtig, dass

das, was man Einzelnen gibt, dass das von den anderen auch
toleriert und

akzeptiert wird und dass ein Verstandnis da ist.

Sprecher 1

Ich glaube das ist ein ganz wichtiger Punkt, was man so ein bisschen,
nicht nur,

dass allen irgendwie Recht gemacht wird, sondern da geht es ja auch
drum: Wie

ist denn die Kommunikation im Haus und im Team und hért man von
allen Bereichen

das und wird man tatsachlich als wichtig wahrgenommen, dass man
den anderen

Mitarbeiter auch fragt, ob es okay ist und tragt das das Team mit.

Sprecher 3

Also ich glaub einzelnen Recht machen, aber die Gerechtigkeit fiir
alle, ja, oder

die Transparenz dann, weil wenn man es dann erklart, dann
verstehen schon manche

und sagen halt ,Mei, vor 20 Jahren gab es das nicht, wie ich mein
Kind gekriegt

hab, aber jetzt brauchst du es”. Oder weil3 der Geier was es ist, aber
SO

Einzelentscheidungen sind auch schwierig fiir die Teams.

Sprecher 1

Ja. Ich wiirde euch mal ein paar Beispiele geben an Best Practice aus
der
Literatur. Also. Einmal gibt es ein Konzept ,Springer Pool mit
selbstbestimmten
Arbeitszeiten®. (Anschrieb an das Whiteboard) Nur dass das ihr euch
das kurz
merken koénnt. Mir geht's, wenn ich euch das vorlese immer um die
Fragen: Was
findet ihr daran innovativ. Und denkt ihr es ist gut, zukunftsweisend
und
effektiv, dass man es umstellt oder dass man sowas einfiihrt. Also bei
dem
Beispiel ist es so, man hat festgestellt: Wir haben zu wenig
Mitarbeiter. Gibt
es irgendwie eine Mdglichkeit wen anzusprechen, der nicht in der
Erwerbsarbeit
tatig ist? Hat dann gesagt okay, wir mochten direkt die Leute
ansprechen, die
zum Beispiel nach Elternzeit noch nicht wieder eingestiegen sind, weil
die

5/31 N MAXQDA
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Fallbeispiele
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Arbeitszeiten sich nicht mit der Lebenssituation in Einklang bringen
lassen. Hat

da eben ausgeschrieben, hat versucht einen Springerpool, in dem
Fall einen

kleinen mit 8 Kdpfen, zu besetzen, wo man den Mitarbeitern
zugesichert hat, sie

kriegen lhre festen, individuellen Arbeitszeiten, so wie sie es
brauchen. Und

mit ihrer Anzahl an Wochenarbeitszeiten, dafiir sind sie nie einer
festen Station

zugeordnet und sie kriegen nur einen Monat im Voraus, quasi einen
Dienstplan mit

ihren Einsatzorten. Das waren ganz unterschiedlich zwischen
geringfligig

beschaftigt bis 30 Wochenstunden. Und in der Einarbeitung hat man
versucht, die

quasi ihrer Qualifikation gemaf erst mal einzusetzen. Dass das, wo
sie sich

sicher waren in dem Fachbereich als Erstes war, die sind aber dann
auf allen

Stationen eingearbeitet worden.

Sprecher 6

Sollen wir gleich darauf antworten?

Sprecher 1

Ja, geme.

Sprecher 6

Also gleich drauf antworten. Ist natiirlich eine Frage, welche
Rahmenbedingungen

haben die. Das heif3t wenn ich in einer Klinik arbeite oder in einem
Bereich, wo

ich einfach so ein Defizit an Personal habe, dass ich meinen Bedarf
nicht decken

kann, ist es sicherlich ein innovatives Modell, weil in der Situation bin
ich

dann vielleicht froh um die Leute, die dann zumindest stundenweise
kommen. Wenn

ich aber in einer Situation wie bei uns bin, wo ich sage, also wir haben
eigentlich kein Personal-, keine Personalnot, um das abzudecken,
finde ich es

jetzt nicht innovativ, sondermn ist zwar mehr so beschaftigungspolitisch
vielleicht interessant. Und fiir die Leute. Aber jetzt fiir uns als Betrieb
nicht.

Sprecher 1
Mh. Seht ihr das auch so?
Sprecher 7
6/31 N MAXQDA
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Ja, weil ich finde, auch. Weil bei uns lasst sich das, also gerade wenn
es jetzt

um Dienstzeiten geht, wo ich im Monat vorher schon wei3. Das
entscheidet sich

bei uns ja quasi wéchentlich, taglich, ob ich einen Bedarf habe oder
nicht, der

dann halt dementsprechend aus dem Pool den ich da habe gedeckt
wird und ich kann

nicht schon einen Monat vorher entscheiden: Ja, ich brauche jetzt in
der Woche

auf der Station unbedingt zu der Zeit jetzt einen aus dem
Springerpool

Sprecher 3

Du meinst die kurzfristig Ausfallen, die wir kompensieren missen,
womit wir
Probleme haben, oder?

Sprecher 7

Ja genau. Das ist bei uns halt einfach das. Aber es liegt halt auch
daran, dass
in der Regel unsere Stationen auch gut mit Personal besetzt sind.

Sprecher 1

Ich glaube auch, in Kliniken, wo man tatsachlich merkt: Okay, ich hab
jetzt
Stationen, wo mir monateweise Kopfe fehlen.

Sprecher 4

Ja, du hast Langzeitkranke auf mehreren Stationen. Wenn die Klinik
relativ gro

ist, dann finde ich es tatsachlich auch, um die Leute wieder dazu zu
motivieren

wieder einzusteigen, eigentlich eine gute Sache. Wenn ich es mir
denn leisten

kann und nicht dann einer halt irgendwo zusatzlich noch rum schwirrt,
denich da

eigentlich gar nicht brauch.

Sprecher 5

Aber du musst natiirlich dann auch wieder schauen, wenn die sehr
selbstbestimmte

Arbeitszeit haben, dass dann dein noch vorhandenes Personal
eventuell um die

dann quasi irgendwie herumarbeiten misste. Also kénnte auch
wieder. Das ist so

ein Fir und Wider. Das ist irgendwie so ein bisschen zwiespaltig,
finde ich.

Sprecher 8
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226

Du musst halt den Leuten eigentlich einen Rahmen stecken. Also ja,
selbstbestimmte Arbeitszeiten klingen erstmal toll, du brauchst halt
bei denen

auch, musst denen einen Rahmen stecken, in dem sie tGiberhaupt
bestimmen kénnen.

Sprecher 1

War da nicht so. Tatsachlich. Die konnten vollig Frei ent- also die
haben bei

Einstellung gesagt, zu den Zeiten kann ich arbeiten oder nicht. Und
das ist fix

dann.

Sprecher 8

Aber da sehe ich halt zum Beispiel, wenn ich da wen habe, der ich
arbeite dann,
ja ich kann dann immer arbeiten zwischen 18 und. 24:00 Uhr, Ja.

Sprecher 5

Ja Eben.

Sprecher 8

Ja brauche ich den dann jemals, Giberhaupt so, ja weilt du so.
Sprecher 5

Das ist dann, wenn es so ganz selbstbestimmt ist, dann ist es im
Schichtdienst
kénnte es schwierig werden.

Sprecher 8

Schwierig werden.
Sprecher 1

Okay. Dann das zweite Beispiel. Das ist ein ausgezeichnetes Konzept
tatsachlich

.Lebensphasengerechtes arbeiten in der Pflege”. (Anschrieb an das
Whiteboard)

(Gelachter)
Sprecher 4

Jetzt wird’s spannend

Sprecher 3

Ja alter ich werde, umso weniger muss ich tun, oder was?
Sprecher 9

Genau. Halbes Jahr Auszeit.
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Sprecher 3

Das klingt so.

Sprecher 8

Ja genau, in der Frih, vielleicht immer schlafen kénnen.
Sprecher 4

Und wann kriegt man dann mehr Geld?

Sprecher 1

Also das ist initiiert von Klinikum Karlsruhe. Die Pflegedirektion hat
sich das

als Herzensprojekt gemacht, weil sie gesagt haben, OK, der
demografische Wandel

kommt, hat Einfluss auf unsere Patientenfallzahl und -schwere.
Gleichzeitig

andert sich die Altersstruktur des Personals. Wie schaffe ich das,
dass

Pflegekrafte Gber das gesamte Arbeitsleben hinweg eine berufliche
Perspektive

haben? Und Privatleben und Beruf vereinbaren kénnen. Und das
Ganze so

attraktiver gestaltet wird und ich vielleicht besonders gute, qualifizierte
Krafte akquirieren kann. Und zwar so, dass die Interessen und
Bedtrfnisse der

Mitarbeiter mit den quantitativen und qualitativen Bedarfen vom
Personalmanagement in Einklang gebracht werden. Darum haben die
tatsachlich

festgelegt: 5 verschiedene Lebensphasen, wo man die verschiedenen
Mitarbeiter

einteilen konnte. In Workshops und Mitarbeiterbefragungen hat man
dann die

Bedtrfnisse der Mitarbeiter erfasst. Also so ahnlich wie ich das jetzt
auch mach.

Hat dann versucht, in den Umfragen Belastungsfaktoren zu
erkennen. Also was ist

fur die Leute besonders anstrengend in der Pflege und kann man das
zuordnen nach

verschiedenen Altersgruppen, gibt es da Unterschiede? Man hat dann
rausgefunden,

manche Sachen, die sind fir alle Altersgruppen gleich belastend. Also
Vorhersehbarkeit der Arbeit, Dienstplanzuverlassigkeit.
Gemeinschaftsgefihl,

Flhrungsqualitat, das ist eigentlich geblieben. Und dann gab es
einzelne Punkte,

wo erstaunlicherweise die Altersgruppe 17 plus und 57 plus genau
identische

Einschatzungen abgibt und nur dazwischen welche die das Ganze ein
bisschen

anders gesehen haben. Und das ist ein Endlosprojekt, wo man
tatsachlich

dauerhaft das weiter betreut und bearbeitet, mit Arbeitsgruppen
versucht das

besonders zu gestalten. Also was komplexeres, als jetzt nur ich fang
jetzt einen
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Spn‘ngerpool an.
Sprecher 8

Hast du da mal, wie diese Lebensphasen eingeteilt sind? Weil die
haben ja jetzt
scheinbar schon fixe Lebensphasen ausgemacht.

Sprecher 1

Ja, ja.

Sprecher 9

Wie die denn aufgeteilt sind?
Sprecher 1

Tatsachlich, die haben - sind davon ausgegangen, dass zwischen 17
und 67

gearbeitet wird und haben dann quasi immer ein Jahrzehnt an
Lebensphase

mitgenommen. Das habe ich jetzt nicht mit ausgedruckt, aber ich
kann es dir

zeigen. Da gibt es namlich auch explizit das Konzept. (suche am
Laptop) Aber wie

findet ihr denn das, solange ich das suche?

Sprecher 6

Also mir ist es noch zu theoretisch. Aber ich kann ja.

(Zustimmendes Nicken und Gemurmel)
Sprecher 3

Ich weil} gar nicht, was machen die denn fiir ihre Leute, oder? Also
die ordnen da

die Leute jetzt diesen Lebensphasen zu, aber dann, was passiert
dann?

Sprecher 1

Mhm, genau, und dann versucht man quasi...
Sprecher 3

... darauf einzugehen. Aber wie?

Sprecher 1

Genau. Also die haben diese Altersgruppen benannt. Also Aus- und.
Weiterbildung,

Karriere- oder Familienphase, aber das quasi nur am Alter
festgemacht und nicht

nach den genauen Zeiten und dann haben die hier

Sprecher

Konnt ihr durchgeben

(Laptop mit Abbildung des Modells und der Lebensphasen wird
herumgereicht)
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312
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316
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Sprecher 1

Quasi verschiedene Perspektiven, wo man sagt, man versucht der
Altersgruppe

gemal die Arbeitszeitregelung anzupassen, was ist Thema an Fort-
und

Weiterbildung, muss man besonders unterstiitzen bei sowas wie
Kinderbetreuung,

gibt es eine Altersstufe wo man dann eher darauf schauen muss
gesundheitliche

PraventionsmaRnahmen. Also haben die versucht, diesen ganzen
Komplex mit

abzubilden.

Sprecher 4

Also es klingt jetzt erstmal nicht schlecht.
Sprecher 7

Aber inwieweit wirkt sich das auf die Arbeit aus?
Sprecher 4

Die Frage ist tatsachlich auch, ob man das - dieses Konstrukt tiber
alle stiilpen

kann. Nur weil - also das ist ja so, dass die Mehrheit vielleicht schon
in einer

gewissen Phase mehr gesundheitliche Unterstitzung benétigt und ob
man dann aber

nicht in Gefahr gerat, auch andere Dinge, die vielleicht da nicht
explizit

abgefragt wurden, dass die dann wieder hinten runterfallen.

Sprecher 10

Und du kannst aber auch nicht alle iber einen Kamm scheren und
sagen, jetzt in
der Phase mit 25 sind jetzt alle mit der Familienplanung beschaftigt.

Sprecher 4

Oder mit Karriere
Sprecher 10
Genau.

Sprecher 4

Es gibt ja andere Dinge auch noch.

Sprecher 10
Ja
Sprecher 3

Also ich finde das wahnsinnig theoretisch und sehe da tiberhaupt
nichts
praktisches.
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(zustimmendes Gemurmel und Nicken)

Sprecher 7

Also da ware jetzt ein Fallbeispiel ganz gut

Sprecher 8

g_nd da fallt das Individuum halt hinten raus, sondemn es ist mehr so
ie

Sprecher 4

Breite Mitte

Sprecher 8

Genau. Der Konsens wird versucht zu beachten, wo es haltin der
Phase gibt und
wenn dann aber halt was ausbricht, was ist dann mit Denen.

Sprecher 3

Also zum Beispiel Ich hatte keine Kinder, keine Familie also gehoére
ich in was
fur einer Gruppe? dann?

Sprecher 1

Aber dann gehorst du ja mit zur Karrierephase. Das, genau also was
(Unruhe, unv.)

Sprecher 9

Genau, aber wie lang ist dann die Karrierephase? Was ist Karriere?

(Gelachter)

Sprecher 7

Was genau ist die Karrierephase? Geh ich einfach nur arbeiten oder
bin ich in

dieser Karrierephase und versuch irgendwo aufzusteigen

Sprecher 1

Also wirdet ihr sagen, so eine starre Zuordnung ist das Schwierige
fir euch dran,
oder?

(Zustimmendes Gemurmel und Nicken)
Sprecher 6

Also ich wiirde es mal grundsatzlich sagen, ich sage mal: Dinge, die
da

beschrieben sind, die mégen ja richtig sein, aber letzten Endes ist das
Konzept
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des dazu, um das ans Leben zu bringen eigentlich nur, indem ich das
mache, was

man sowieso machen sollte - individuell auf Bedurfnisse eingehen
und individuell

zu erkennen, welches Potenzial hat der Einzelne, welche Bedarfe hat
der Einzelne.

Die in so einem Konzept gezwangt finde ich jetzt nicht zielfuhrend
und nicht

praktikabel. Diese Faktoren zu beachten das — ich habe es jetzt nicht
im Detail

analysiert - aber das erscheint mir schon sehr wichtig.

Sprecher 1

Aber glaubt ihr nicht, dass es fir jemand - also jetzt in einer groReren
Einrichtung zum Beispiel - dass es Einfachheit bringt so ein Konzept?
Wenn man

sagt: die Personalabteilung hat zumindest was an der Hand, weil ich
sag, in der

Lebensphase habt ihr jetzt MaRnahmen, die haufig zutreffen. Dass
ich, wenn ich

das den Mitarbeitern anbiete. Also bei unserer HausgroRe, wir gehen
ja schon

individueller meistens ja auf die Mitarbeiter ein, aber wenn ich jetzt
mal sage,

ich kenne meine Mitarbeiter gar nicht so gut.

Sprecher 3

Aber ich weil} ja nicht, da bin ich beim Uli. Das ist also fiir mich ist so
das

Individuelle und das ist so ein Schachteldenken. Du bist zu alt, du bist
nicht

verheiratet, dann gehorst du in die Gruppe. Also ich weil} es nicht.

Sprecher 4

Wobei es in einem groen Haus tatsachlich glaube ich echt schwierig
ist,

individuelle MaRnahmen umzusetzen, wenn man die Leute gar nicht
kennt.

Sprecher 3

Aber ich muss doch auch selber entscheiden kénnen, das kann doch
nicht sein.

Sprecher 4
Das ist das
Sprecher 1
Das ist da gar nicht mit dran. Also wenn du das - das ist ja immer
Sprecher 3

Ja, aber du sagst grad da werden Fortbildungen oder so drauf
abgezielt. Also

kann ich mich da fir andere Fortbildungen auch interessieren oder
darf ich zu
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der, in der Kategorie, in der ich mich gerade befindet. Nur in die -
weild der
Geier was - Riickenschule oder so &hnlich?

Sprecher 1

Ich glaube da geht es nie drum, wenn wer einen Mitarbeiter hat, der
weil}, was er

will und dir das sagt. Dann kannst du immer gezielt drauf eingehen.
Die Frage

ist immer, habe ich Mitarbeiter, die das Haus verlassen, ich kann es
nicht genau

definieren warum, wiirde es vielleicht was bringen den zu schauen,
wo ist der, in

welcher Phase und kann ich dem was anbieten, was vielleicht besser
zu ihm passt,

als wenn ich sag, sag mir was Du fir Fortbildung willst.

Sprecher 4
Als das was er hat
Sprecher 6

Aber das ist eigentlich, was die S3 gerade gesagt hat. Du musst mit
den Leuten

reden und du musst es wissen, und das ist eigentlich so diese
wichtige Aufgabe,

die eigentlich einer Leitungsperson und direkt der Stationsleitung
zukommt, weil

die am nachsten ist. Dass sie einfach mal erkennt: Wo sind Bedtrfnis,
wo sind

Potenziale und das wird ja beispielsweise in einem
Mitarbeiterjahresgesprach -

sollte da auch deutlich werden. Und da halte ich, also ich sage mal,
so ein

theoretisches Modell im Hintergrund - ich will es gar nicht bewerten -
aber das

wird bestimmt tberlegt und gut sein, aber das ist vielleicht so ein
Denkding wo

ich sage, ja, das hilft mir dann nachher Entscheidungen zu treffen.
Aber mehr

auch flr mich nicht. Also in dem, wenn es nicht Uber das Individuelle
geht, wird

es versagen und wenn ich die Realitét heute angucke, dass eigentlich
viele

Hauser uberhaupt nicht einmal das Personal abdecken kénnen, um
ihre Grunddienste

zu machen, dann ist das halt eine schéne Idee, die uns aber glaube
ich in der

Praxis nicht weiterbringt.

Sprecher 7

Weil ich glaub so Lebensphasen kannst du auch nicht nach dem Alter
takten. Es

gibt halt Leute, die - Wir haben jetzt eine neue Kollegin bekommen,
die ist

Mitte 30, die hat vor vier Jahren ihr Examen oder vor drei Jahren ihr
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Examen

gemacht. Also die steigt in einer ganz anderen Lebensphase in die
Arbeit ein.

Dann kann es natirlich sein, dass sich das dann mit Fort- und
Weiterbildung

alles noch ein bisschen nach hinten zieht. Manche haben jetzt nicht
mit Anfang

20 die Kinderplanung, sondern sind da halt erst vielleicht - keine
Ahnung -

Anfang 30 oder so. Also das zieht sich ja alles. Manche entdecken
ihre

Ambitionen erst mit 40, wo Sie sagen, jetzt méchte ich aber noch eine
Fachweiterbildungen machen oder wie auch immer, also. Und nicht
jeder fangt mit

17 die Ausbildung an.

Sprecher 5

Oder weil}t du, dass man sagt: Wir kennen ja unsere Leute an sich
sehr gut. Also

wir wissen das ja. Das ist eher so, das hort sich eher so das Konzept
an, so wie

fiir noch eine Etage héher, dass eher, wenn ich keine Ahnung
Personal habe von

finfhunderttausend Menschen. Wie auch immer. Dass ich das dann
vielleicht ein

bisschen besser einschatzen kann.

Sprecher 3

Aber dann habe ich immer noch den direkten Vorgesetzten, der sich
drum kiimmern
kann.

Sprecher 5
Eben, genau, aber das ware die Frage.
Sprecher 3

Also das ist fiir jemand Vorgesetzten, so wie wir, die dann von oben
irgendwie
jemand sagen was er tun soll.

Sprecher 5

Ich meine nur als grobe Einschatzung. Die Stationsleitung sollte
immer noch sein
Personal naturlich so gut kennen.

Sprecher 8

Ich wollte noch was fragen. Wie lange lauft das schon?
Sprecher 1

Seit 2010.

Sprecher 8

Weil das ist so ein, wenn das von auen betrachtest passt es sogar
noch. Hatte

ich sogar gesagt, es ist noch alter, weil es halt in - von der Struktur
her - in
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ein alteres Klassenbild, auch von der Gesellschaft passt. Jetzt nicht
mehr in

dieses jeder will individuell eben Work Life Balance. Das existiert ja
da. Dann

fallt eben raus, weil halt jeder ja eigentlich ein eigenes hat und
dadurch sich

ja gezielt auch gar nicht in diese Lebensphasen einteilen lasst.

Sprecher 7

Also ich finde das funktioniert wirklich nur Gber individuelle
Personalgesprache.

Wo man wirklich mit einem Einzelnen, so wie es S7 sagt, mit einem
einzelnen

Mitarbeiter eruieren kann: Was sind seine Ziele, was mdchte er, was
fur

Bedtrfnisse hat er, wo kann man drauf eingehen und es dann
individuell

entscheiden, ob man an den Arbeitszeiten, ob man an der Stelle wo
er eingesetzt

ist, irgendwas anpassen, verandern kann, um dieser Lebensphase
gerechter zu

werden. Und wer weil} auch wie lange die anhalt. Ist das jetzt nur eine
Phase,

die 2 Jahre dauert, die 3 Jahre dauert oder wo ich sag, okay - Keine
Ahnung -

Ich bin jetzt 5 Jahre vor der. Rente. Ich muss jetzt fiir den Zeitraum
was fir

mich andern, damit ich es bis dahin auch schaffe. Aber das
funktioniert nur tUber

Gesprache.

Sprecher 4

Wobei ich schon glaube — jetzt nicht in unserer Funktion und auch
nicht bei der

GroRe unseres Hauses - dass aber so ein Konzept fir
Personalplaner, die ihre

Mitarbeiter nicht so gut personlich kennen, schon eine Hilfestellung
sein kann,

um Vorschlage zu machen, um was trotzdem Positives zu bewirken.

Sprecher 1
Also das ist das stadtische Klinikum Karlsruhe.
Sprecher 3

Ich glaube, das ist eher so, dass man etwas vorschiebt, dass man
was hat, aber

nicht auf den Mitarbeiter eingeht, dass die Obrigkeit sagt: da liegt
etwas vor,

ich kann was anbieten, ihr konnt euch einsortieren oder ihr seid
einsortiert und

ja.

Sprecher 1
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Wobei das tatsachlich, das kommt gut an in dem Haus, weil das ist
der Grund,
warum es 15 Jahre spater immer noch lauft.

Sprecher 7

Aber dafir brauchte es tatsachlich fir das leichtere Verstandnis fir
uns brachte

es glaub ich mehr Beispiele, was die in Praxis machen, ja wo es
greifbar macht.

Sprecher 1

Ein Beispiel. Wollten sie noch was fragen? (Kopfschiitteln) Ware
namlich, da hat

man ganz was anderes gemacht, und zwar in Bielefeld hat man
versucht ein Team

mit Young Nurses zu bilden (Anschrieb an das Whiteboard), hat
quasi, ja man hat

sich gefragt: Warum habe ich jetzt relativ viele junge Mitarbeiter direkt
nach

der Ausbildung, die das Haus verlassen wollen. Man hat dann
versucht, aus

verschiedenen Teams die Jiingeren rauszuziehen und in ein Team zu
stecken und die

Alteren und hat auch gezielt versucht, quasi bei denen, die noch in
der

Ausbildung sind, zu werben, ob sie nicht da einsteigen wollen, hat da
auch die

jingsten Stationsarzte und die jingste Oberarztin mit hingesteckt.
Das betreut

mit Supervisionen und Gesprachsangeboten. Kam am Anfang jetzt
nicht bei allen

Seiten so gut an. Die Pflegeschule hatte Bedenken, wie das ist, wenn
da Schiler

sind und angeleitet werden, wenn es nur Junge sind. Die Alteren
haben sich so

ein bisschen Uberfahren gefiihlt und wie wenn sie nichts zahlen. Hat
man alles

versucht mit abzugrenzen und das Projekt ist dann auch gestartet.

Sprecher 8
Und lauft das noch?
Sprecher 1

Nein. Das lief ein bis 2 Jahre, weil dann hat sich durch Fluktuation
und die

Leute werden ja selber alter. Also es ist ja, nichts, was sich auf Dauer
pflegen

lasst. Es sollte ein Impuls flr die Gegenwart sein.

Sprecher 6

Aber es ist ja eigentlich. Es ist zwar ein Angebot flir die Jungen, um
die zu

halten, das war ja der. Ansatz, aber es ist ja nicht ein Angebot fir die
Teams

um da eine gewisse Ausgewogenheit, weil es ist ja durchaus in einem
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Team auch
wichtig, dass jetzt nicht plétzlich alle nur noch altere Mitarbeitende
sind und

es die immer alter wird, sondern es ist ja ganz wichtig, dass man hier
eigentlich eine Mischung reinbringt, um die Bedurfnisse zu decken.
Also.

Sprecher 3

Was war der Hintergrund? Ja, die neue Idee. Aber warum?
Sprecher 1

Ja genau.

Sprecher 3

Ja, aber warum denke ich mir, dass junge Leute in einem jungen
Team oder

untereinander, dass die mehr harmonieren? Weil gerade jetzt oft
altere

Mitarbeiter die sind Mitter dann, also ibernehmen so eine Rolle und
dann kénnen

Sie. Also ich versteh tUberhaupt gar nicht was das soll.

Sprecher 1
Was genau dahinter steckt ist, das kann ich dir nicht sagen, aber
Sprecher 8

Gibt es da sowas wie einen Zwischenschnitt. Also hat man quasi
Aussagen von den

Stationen? Jetzt zum Beispiel, dass die Alteren sagen: Da lauft es
harmonischer?

Sprecher 1

Nein

Sprecher 8

Weil das war halt jetzt noch der der interessante Punkt. Gibt es da
dann ein
konkretes Ergebnis?

Sprecher 4

Also du hast schon so den ein oder anderen Generationenkonflikt
wenn du Jiingere

und Altere miteinander hast. Aber da ist ja jetzt innerhalb und
aulerhalb der

Arbeit dann eigentlich das Ziel, ein gewisses Verstandnis und eine
gewisse

Annéherung von beiden Seiten herbeizufihren und nicht die
Generationen zu

trennen, dass die einen Uber die anderen quasi schimpfen.

Sprecher 1

Das ist das, was die Alteren eben da dran dann beanstandet haben
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und gesagt
haben, das finden sie nicht fair.

Sprecher 3

Ja und du glaubst doch nicht, dass in den Teams, in diesen
Einzelgenerationenteams, sich da nicht jemand bereichert hat.

(Zustimmendes Gemurmel)
Sprecher 3

Da gab es wahrscheinlich noch mehr Zickenkriege bei den Jungen.
Also ich weil ja

nicht, aber das umgehst du wahrscheinlich damit nicht, also
Generationenkonflikte, oder?

Sprecher 7

Sinnvoll ware es halt gewesen, wenn wenn ich merke, dass die
ganzen Jungen nach

ihrem Examen oder nach einem Jahr die Klinik dann verlassen, zu
eruieren, was

denn der Grund Uberhaupt ist, warum die denn gehen.

Sprecher 4

Wahrscheinlich nicht unbedingt die alteren Kollegen.

Sprecher 7

Und es ist glaub jetzt. Genau. Liegt glaub ich jetzt nicht unbedingt
immer am

Team und ich find es schon wichtig, dass Jung und Alt gemischt ist,
sag ich

jetzt mal. Oder nennen wir es jetzt mal Jung und Erfahren gemischt
ist.

Sprecher 5

Genau, du brauchst deine Erfahrenen auch.

Sprecher 7

Weil du brauchst -ich méchte jetzt nicht sagen Zugpferde. Aber du
brauchst

stabile Leute, die ihre Arbeit einfach kennen und kénnen, wovon ja
Junge

eigentlich nur profitieren. Natiirlich miissen die Alteren auch offen
sein fur

Neues. Das bringt der Job aber halt einfach so mit sich, das hat es
glaube ich

in jedem Job, wo sich standig was entwickelt, einfach so, dass man
offen sein

19/31 N MAXQDA

121



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

Mégliche posit

Gerechtigkeit [

ve Aspekte ergriffener MaBr

557

558

559

560

561

562

563

564

565

566

567

568

[ 569

570

571

572

573

| 574

575

576

577

578

579

580

581

582

583

584

585

muss. Und wenn du ein Team aus lauter Jungen hast und alle legen
ihren Fokus auf
Work Life Balance ist.

Sprecher 4
Life Work Balance

Sprecher 7

Ist vollkommen wurscht in welche Richtung. Kénnte es glaube ich
auch einfach

schwierig werden, wenn du niemanden hast, der einfach mal
irgendwo Zigel in die

Hand nimmt und auch eine Richtung vorgibt, die ja flexibel sein kann,
diese

Richtung. Das ist ja okay. Aber es muss halt eine Linie da sein, auf
der man

sich bewegt. Ob man da jetzt mal einen Schritt links und rechts
macht, ist okay

aber

Sprecher 3

Also die Gemischten profitieren voneinander.
Sprecher 2

Ja.

Sprecher 3

Davon bin Ich absolut tiberzeugt. Ob die Alten von den Jungen, oder
die Jungen
von den Alten. Also absolut.

Sprecher 8

Vor allem, wenn du da jetzt tatsachlich auch noch gemacht hast, es
ist alles

jung. Wenn du jetzt gesagt hattest, okay der Arzt ist von mir aus einer,
der

schon ein bisschen Erfahrung hat. Dann kann der ja in die eine
Richtung

ausgleichen oder halt in die andere. Aber wenn ich sage, ich schmeif®
nur alles

rein, was von mir aus zwischen 20 und 28 ist.

(Arme zucken, kritischer Blick)
Sprecher 3

Patienten mocht ich da nicht gewesen sein. Muss ich ehrlich sagen.

(Gelachter)
Sprecher 5
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Wirklich. Du brauchst einfach auch dein Erfahrenes, deine erfahrenen
Schwestern.

Klar missen die sich, wie S7 sagt, natirlich auch mal fiir Neues
offnen. Aber nur

quasi Youngsters, die gerade gefiihlt frisch ausgelemt haben und
dann noch eine

junge Stationsarztin. Sehe ich schon auch kritisch.

Sprecher 3

Aber ich find, also die alten — alteren erfahrenen Kolleginnen. Ich
erlebe das

nicht, dass die gegen die also in keinem, in all den Jahren habe ich es
nicht

erlebt, dass sie nicht -mei der eine, mal bei wenigen, aber das hat
was mit der

Person zu tun und nicht mit der Generation oder mit der Altersstruktur.
Und ich

find die profitieren davon auch nicht. Die wollen mitgerissen werden
oder sie

bleiben auf dem Stand von der Bildung, von dem, was, was kommt
wieder. Also ich,

also.

Sprecher 5

Das mein ich ja. Ne, du brauchst die Mischung. Ich habe jetzt auch
nicht die
Erfahrung.

Sprecher 3

Ne. Ich meine, auch von der Einzelperson. Dass es auch fir die
Einzelperson nie

schlimm war mit den jungen Leuten zu arbeiten. Der eine miht sich
mehr ab, der

andere halt weniger.

Sprecher 5

Ja. Die Mischung ist gerade gut und jeder hat von jedem profitiert.
Also ich

fand auch nie so dieses, dass es schlecht war und es war eigentlich
immer, jeder

hat von jedem profitiert und konnte von jedem irgendwie lernen oder
dazutun.

Sprecher 7

Und ich denke, dass die Arbeitsbelastung auch anders verteilen lasst.
Ja. Also

man merkt das dann einfach. Und wenn ich jetzt von meiner
Generation spreche, wo

wir fertig waren, das ist dann schon so, man hat Schwestern auf
Station, die

machen seit 30 Jahren den Job, dass wir dann auch mal gesagt
haben, mach du das,

komm, ich geh schon, ich mach das oder ich helfe dir, du musst es
nicht alleine

machen, sondern wir kdnnen das zusammen machen, das ist dann
fir uns beide
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leichter. Das, wenn du dann nur erfahrene Schwestem hast, ich geh
jetzt einfach

mal von, ich sag mal, 50 plus aus. Sag ich jetzt mal so. Die Arbeit wird
nicht

leichter, je alter ich werde (zustimmendes Gemurmel). Und ich
brauche junge

Leute, dass man das — ich mdchte nicht sagen, dass die Jungen alles
kompensieren

— aber, dass man es leichter verteilen kann.

Sprecher 5

Ja, auf mehrere Schultem einfach.
Sprecher 7

Ja. So, dass das besser getragen wird.
Sprecher 8

Das war ja im laufenden Betrieb dann auch oder?

Sprecher 1
Ja

Sprecher 8

Wie ist das von - aber das wird man wahrscheinlich auch nicht wissen
- wie das
von aulen quasi gesehen worden?

Sprecher 1

Ja. Kann ich dir tatsachlich nicht sagen. Ich habe versucht da wen zu
erreichen.

Die Mitarbeiterin aus der Pflegedienstleitung, die das damals gemacht
hat, die

arbeitet da nicht mehr und darum kommt mir auch keiner irgendwas
dazu

beantworten.

(Gelachter)

Sprecher 1

Also. Aber ich wollte halt, ich habe das Beispiel gewahlt, weil es was
anderes

ist und verschiedene Beispiele einfach abbildet. Ein letztes hatte ich
noch aus

einem groRRen Klinikum, wo es eben dann darum geht, trifft auch nicht
jeden

Mitarbeiter, und zwar das familiengerechte Krankenhaus der
Medizinischen

Hochschule Hannover.
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(Anschrieb an das Whiteboard)

Sprecher 3

Da bringst du dann deine Kinder mit zur Arbeit.
Sprecher 2

Wir wiirden uns freuen.

(Gelachter)
Sprecher 1

Also, das lebt natirlich in erster Linie davon, dass sie tiber 400
Kinderbetreuungsplatze anbieten mit Offnungszeiten zwischen ich
glaub 05:30 Uhr

und 20:30 Uhr.

(anerkennendes und zustimmendes Gemurmel)
Sprecher 4

Wenn man es sich leisten kann.

Sprecher 1

Da sind wir — also da darf man natirlich nicht unterschatzen, das
Krankenhaus

ist ein kleiner Teil davon, von dieser gesamten medizinischen
Hochschule. Also

das ist ein riesen Komplex, die natiirlich da mehr anbieten kénnen.
Dann gibt es

zusatzlich ein Notfall Kinderbetreuungskonzept, also wenn die
Kinderbetreuung

ausfallt oder wenn ich einspringe, weil mich wer braucht, dann
Ubernimmt sogar

die Klinik an dem Tag die Kosten fir die Kinderbetreuung. Sie haben
da auRerdem

Konzepte fiir Wiedereingliederung nach der Entbindung, also zum
Beispiel bei den

Arzten zahlen sie Pramien dafiir, wenn eine Arztin im ersten Jahr
nach der

Schwangerschaft wiederkommt. Ansonsten gibt es ganz grolRe
Konzepte, dass man

quasi eine Wiedereingliederungsplanung macht mit 200 Stunden
Fortbildung fur die

Pflege, wenn die wieder kommen, fiir die Bereiche, wo sie dann tatig
sind. Also

zum einen, wo man sowas schult wie neue EDV-Programme, aber
was hat sich

medizinisch getan und wo man dann verschiedene Workshops und so
anbietet. Also

das ist, wenn man da auf die Seite schaut, dann sind da x
MaRnahmen, die alle

auf das gleiche abzielen: Wie bringt man Mamis wieder zuriick und
wie halt man
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sie moglichst lange da.
Sprecher 6

Naja gut, das ist ja in sich, hort sich das schliissig an und ist ja auch
bestimmt schlissig. Das hat ja einen Effekt, wenn ich diese Dinge
tatsachlich

unterstitzend anbieten kann. Und flr so ein groRes Unternehmen ist
es

offensichtlich ja méglich. Dann hat es nattrlich seinen Effekt und da
glaube ich,

gibt es jetzt nichts zu kritisch zu hinterfragen. Ich meine das ist
Idealvorstellung, aber das ist eben begrenzt auf Einrichtungen, die
tatsachlich

in der GrofRe sind. Also immer wenn man hier in Augsburg das UKA
(Uniklinik

Augsburg) anguckt, dass die schon in der Lage waren, sowas
aufzustellen. Und das

ist mir ein gutes Modell. Fir uns jetzt auch wieder nicht etwas, wo wir
sagen,

also da kénnen wir in die Richtung denken.

Sprecher 1

Aber wenn sie jetzt die verschiedenen Bereiche, das sind ja ganz
verschiedene

Projekte, auch mit unterschiedlichen GréRen. Wenn ihr iberlegt, was
kénnte man

denn bei uns vielleicht an Neuerungen mit anbringen? Wirde euch
irgendwas kommen,

wo ihr sagt: Boah ich habe da jetzt eine ziindende Idee.

Sprecher 3

An den Beispielen jetzt?

Sprecher 1

NO, Uberhaupt. Wenn man jetzt verschiedene Sachen besprochen hat
und wir haben -

es waren ja jetzt viele Themen, wo ihr euch auch einig seid, dass ist
nicht

relevant fur uns und sowas kann bei uns nicht fruchten und wir haben
ja viele

Sachen, die gut funktionieren. Weil wir viele Gesprache fiihren und
eng am

Mitarbeiter dran sind. Ich sage ja, es gibt kein richtig und falsch. Also
wenn

jetzt keinem was einfallt, dann ist es auch OK.

Sprecher 6

Na ja, ich denke jetzt an das eine Konzept, was wir schon mal hatten.
Das war

eben auf dem damaligen D2, also auch die Kurzliegerstation, die
angepassten

Arbeitszeiten fur Mutter, die halt dann eben nicht um 06:00 Uhr in den
Fruhdienst missen, sondern erst um 07:30 Uhr. Das ist in der Theorie
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glaube ich

ein gutes Modell gewesen. Praktisch war es jetzt so, dass nicht ganz
so viele

Mutter davon profitiert haben, wo das fiir sie dann trotzdem passend
war. Also

das ist so immer so. Und dann hat es halt nach kurzer Zeit zwar die
Arbeitszeiten, aber der Zweck, fiir was es eigentlich eingerichtet war,
oder das

Angebot findet sich dann irgendwann mal.

Sprecher 10

Wobei man dann auch sagen muss, dann brauchte man aber auch
ein passendes

Betreuungskonzept, dann aber auch fir die Kinder. Weil halt viele -
alsoich

kenne es ja selber von meinen Kindern - es sind halt viele
Kindertagesstatten,

die nehmen die Kinder erst ab einem Jahr, dann natirlich erst zu
bestimmten

Uhrzeit, weil da steht keine Erzieherin morgens um 05:30 Uhr auf der
Matte und

sag: Ja klar, ich nehme Ihr Kind und Sie kénnen arbeiten gehen.

Sprecher 6

Das ist halt dann das, wo wir eigentlich als Institution wenig machen
kénnen.

Also ich glaube, da, wo man viel machen kann, und das ist glaube
auch das, wo

wir unsere Starke haben, ist tatsachlich individuell. Mit den
Mitarbeitern ins

Gesprach gehen und Wiinsche anhéren, Realisierbarkeiten priifen
und dann wird es

angeboten. Das glaube ich, ist jetzt fir unsere Institution der einzige
Weg,

aber auch vielleicht im Ergebnis der beste.

Sprecher 1

Das zielt jetzt auch schon, also es beantwortet eigentlich schon die
nachste

Frage. Es sind jetzt noch 4 Fragen, das ware namlich: was denkt ihr
ist

Mitarbeitern bei der Stellenauswahl besonders wichtig?

Sprecher 4

Dass man den Menschen sieht, als Individuum. Mit seinen
Bedurfnissen.

Sprecher 5

Dass er sich auch aulern darf, dass man halt dann schaut, was man
daraus auch
machen kann.

Sprecher 2

Reaktion also.
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Sprecher 6

Das fangt tatsachlich mit einem Bewerbungsgesprach an und mit dem
ersten Kontakt

im Innerhaus. Also da kriege ich wahnsinnig viele Rickmeldungen
schon im

Bewerbergespréach, dass sie begeistert sind. Also es wird jedes Mal
betont, ja,

das habe ich jetzt nicht gerechnet, dass man mit mir so viel Zeit
verbringt und

dass sie jetzt da durch das ganze Haus mit mir gehen und das alles
erklaren.

Also da ist, glaube ich schon ein ganz wichtiger erster Einsatz und wo
man

wirklich dann nachhaltig sein muss, ist tatséchlich, wenn die
Mitarbeiter auch

da sind, dass man eben wirklich guckt, dass man im Sinne der
Einarbeitung hier

Kontinuitat schafft und dass die Leute da nicht irgendwie dann
verloren im

Alltag sind. Also das ist glaube ich so die Schiene, die man fortfiihren
muss.

Also ich glaube, das ist sehr wichtig. Da kann es auch passieren - und
das

verstehe ich auch aus der Praxis - dass naturlich die Realitat
manchmal anders

ist und man dem nicht immer so gerecht wird. Aber an der Stelle - ist
meine

Erfahrung - verliert man auch immer die Mitarbeiter.

Sprecher 11

Ich mache jetzt mal eine Mischung aus der ersten und zweiten Frage.
Mich spricht

dieser Titel Lebensphasen gerechtes arbeiten in der Pflege an. Ich
war noch

nicht da, ich weil} nicht, was Sie jetzt konkret dazu gesagt haben. Da
habe ich

naturlich Fantasien. Ich glaube tatsachlich, dass das fiir einen
Arbeitgeber, fur

ein Haus der Weg in die Zukunft ist. Ich will es gerade noch ein
bisschen, mir

ist gerade ein anderes Stichwort dazu eingefallen, ich modifiziere das
mal. Ich

nenn es jetzt mal nicht Lebensphasen gerecht. Vermutlich meinen Sie
da, die

einen sind 30. Single. Dann gibt es die 40-Jahrigen, bei denen weif}
man nicht

wie sie sich entfalten wollen. Die einen haben Familie, die anderen
setzen auf

Karriere. Dann sind diejenigen, die - das ist jetzt ganz, ganz wichtig —
die

dirfen wir nicht vergessen, das geht nur manchmal ein bisschen
unter, diejenigen

die 50 plus sind, 55, lang erfahren, aber auch naturlich das kérperlich
splren.

Und trotzdem lhren Job machen wollen. Und trotzdem die Identitat mit
dem Haus

haben. Ich habe mir als Stichwort nochmal tberlegt, vielleicht kbnnen
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Sie etwas
damit anfangen: Lebenssituationsorientiertes Arbeiten.

Sprecher 1
Mhm.
Sprecher 11

Also ist auch ein bisschen eine Mischung mit dem familiengerechten.
Lebenssituationsorientiertes Arbeiten. Nicht gleich gerecht, sondern
orientiert.

Und auf die lebensweite Lebenssituation bezogen.

Sprecher 1

Ich glaub, das ist das, was tatsachlich vorhin bei der Diskussion zu
dem

Beispiel rauskam, dass rein die Einteilung nach dem Alter nicht das
abbildet,

was man vielleicht an individuellen Situationen hat und ob es dann
Uberhaupt

Sinn macht in so einem starren Modell zu denken.

Sprecher 7

Ja das glaube ich auch nicht. Aber ich glaube die Flexibilitat zu
denken, das

ist die, das muss ein Arbeitgeber im Blick auf die Zukunft machen. Da
hangt

wahnsinnig viel dran. Das wird uns in den nachsten 10 Jahren wiirde
ich jetzt mal

sagen, da sind wir ja schon dran, ja, aber das wird starker werden,
diese

Individualisierung des ganzen Lebens, die schwappt massiv uber, in
die ganzen

Prozesse hinein. Und das ist nicht leicht.

Sprecher 1

Das denke ich auch nicht.

Sprecher 7

Und zwar leicht ist es nicht von der Struktur her - es einzusehen.
Sprecher 1

Da waren wir jetzt auch. Also 2 Fragen hatte ich noch gehabt, die
wirde ich

jetzt weglassen, weil ich glaube, die haben wir ziemlich viel schon
beantwortet:

was man vielleicht Mitarbeitern anbieten kénnte, dass man gute
Krafte gewinnt

und ich glaub, viel ist da einfach schon gewesen. Es geht um
Kommunikation, es

geht um Transparenz, es geht drum, die Mitarbeiter individuell
anzuschauen und

zu sagen, wie kann ich ihm personlich entgegenkommen. Aber wenn
es jetzt ja um

Personaleinsatzkonzepte geht, eine letzte Frage: Was ist denn Eurer
Ansicht nach

ausschlaggebend, dass so ein Konzept Erfolg haben kann?
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Sprecher 7

Kompromissbereitschaft auf beiden Seiten. Zumindest der Versuch.
Das ist ja, wie

S6 vorhin gesagt hat, dass wenn jetzt da einer sagt, er kann nur an
bestimmten

Tagen arbeiten, dass man dann sagt: Okay, wir versuchen es, wir
haben jetzt da 3

Monate Testphase und schauen, wie es klappt, auch wie es vom
Team kompensiert

werden kann, wie es ankommt, um dann zu entscheiden, ob das das
Richtige ist

oder ob es einfach flr das Team oder fiir das Haus nicht méglich ist
und man dann

vielleicht auch sagen muss, okay, ich muss irgendwas anpassen.

Sprecher 3

Und ich glaube auch, dass man alle mitnimmt. Das war das, was sie
gesagt haben,

S11, dass man auch die, die schon jahrelang ihren Dienst tun und die
still sind

und die nichts mehr brauchen und die vorher nie was gebraucht
haben, dass man

diese, die genauso bericksichtigt und wenn es nur mit Wertschatzung
ist, weil

sie keinen Wunsch mehr haben und weil man um die Jungen gerade
rumpudert. Das

ist wie Zeugnis schreiben. Du musst fast nur gute Zeugnisse
schreiben, weil

sonst klagen sie es ein, aber die, die gut sind, denen kannst du gar
nicht ein

so gutes Zeugnis schreiben, um das abzubilden. Und da gehen
manchmal die Guten

oder die langjahrig gedienten gehen unter, weil man sich jetzt so
abmihen muss,

um all die neuen oder die, die es halt brauchen. Ich verstehe es ja
auch, die

sind ja auch in der Not. Aber irgendwo gehen die, die da sind
manchmal unter.

Deshalb glaub ich so, dass diese Kompromissbereitschaft, aber auch
dieses um

alle sich sorgen oder gucken.

Sprecher 7

Und deswegen sind ja die Mitarbeitergesprache auch so wichtig. Weil
viele trauen

sich halt einfach nicht hinzugehen und zu sagen, wenn alle da sind,
hey, ich

mdochte, ich will, ich brauche, sondern dann wirklich im 4 Augen
Gesprach offener

sind und sich einfach mehr trauen, weil sie wissen, es bleibt unter 4
Augen. Und

man guckt dann ob individuell was angepasst werden kann, auch
wenn der jetzt

nicht neu ist, sondern seit 25 Jahren im Haus ist.

Sprecher 3
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Nachteile fiir die Stimmur

Ja und das sind oft Leute, die wenig oder noch nie gefordert haben
oder das

nicht gelernt haben oder kennen und auch jetzt nicht viel sagen
werden. Also

gerade anders.

Sprecher 11

Das Stichwort Motivation oder ich kenne das Stichwort auch
Empowerment. Und zwar,

wenn man auch sagt: Wir kénnen nicht nur alles aufmachen, sondern
wir kénnen

auch mal bei jungeren, neuen Mitarbeitern, es muss auch da was
kommen. Ich kann

nicht nur eine Biihne bereiten und Erwartungen erfillen und es
kommt nichts.

Diese Gefahr besteht in unserer gesellschaftlichen Arbeitswelt ganz
allgemein.

(zustimmendes Gemurmel)
Sprecher 5

Definitiv gibt es Rechte und Pflichten schon auch so ein bisschen. Ich
will, ich

will, ich will, ich will, aber ich komme nicht entgegen. Und das geht
halt nicht.

Man muss halt. Ich kann schon wollen, aber ich muss halt dann auch
mal einen

Kompromiss eingehen und sagen, okay ich mach das dafiir, weil man
hat mir ja auch

das ermoglicht.

Sprecher 6

Aber das ist ja das, was zum Beispiel mit diesen, mit solchen
besonderen

Arbeitszeiten geht, erreichen méchte, dass der andere eben auch
gefordert ist zu

sagen: ja, ich brauch zwar unter der Woche den Friihdienst, aber ich
kénnte dafir

am Wochenende genau Spatdienst machen, weil so. Und das ist ja
beabsichtigt bei

dem Konzept. Wie gesagt, es fliegen viele Konzepte. Es wird dann
immer nicht

mehr so gelebt mit der Zeit, aber dann méchte ich einfach noch mal
appellieren,

dass wir uns das auch wieder bewusst machen sollen, weil das nimmt
alle mit ins

Boot, die betroffen sind, weil sie eben die anderen Zeiten
kompensieren.

Sprecher 5

Das fangt ja bei uns schon im Kleinen, also nicht mal mit dem an,
sondem mit

den Wiinschen. Also es fangt schon da an, dass es Menschen gibt,
die haben

gefiihlt 18 Wiinsche und es gibt welche, die haben nie welche. Und

29/31 N MAXQDA
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Gerechtigkeit

Nachteile fiir die Stimmung im Team

855

857

858

859

860

861

862

863

864

865

866

867

868

869

870

871

872

873

874

| 875

876

877

878

879

880

881

882

da fangt das ja

auch schon so im Kleinen an, dass man sagt: Okay, ich kann dir das
ermdglichen,

aber die hat noch nie das gehabt, dafiir machst du jetzt fiir sie das
und das.

Also das fangt manchmal schon im Kleinen an, dass halt ein Nehmen
und ein Geben

und ein Nehmen ist. Und da muss man schon auch ein bisschen
schauen, dass eben

keiner so einfach hinten dann runterfallt. Das ist glaube ich so der
Punkt.

Sprecher 2

Vor allem man versucht ja mit diesen, mit diesen Wunschbtichern ja,
und dass man

Wiinsche eintragen kann, das sind ja Sachen, die werden ja versucht.
Aber

manchmal hat man schon so das Gefiihl, dass das fir manche
Mitarbeiter, dass es

quasi dann in Stein gemeifelt ist. Also wenn ich das ins Wunschbuch
reinschreibe,

dann kriege ich das auch. Und dann ist aber das Tamtam groR3, wenn
es eben nicht

funktioniert. Und das muss vielleicht auch vielen einfach noch mal
klar, dann

auch einfach klar gemacht werden: Das ist ein Wunschbuch.Okay,
man versucht das

zu berticksichtigen, aber es ist keine Garantie, weil es dann auch
nicht immer

machbar ist und das muss einfach klar sein. Das kann ich auch nicht
machen, wenn

ich einen Nine to Five Job hab, das funktioniert halt dann einfach
auch nicht.

Das ist der Luxus bei uns, dass ich gewisse Dinge vielleicht im
Voraus so planen

kann. Ja. Also ich sehe das schon als Vorteil. Aber es ist halt
trotzdem, nur

weil es da reinschreibe, ist es nicht meine 100% Garantie, dass ich es
dann auch

so geplant bekomme. Weil es halt aus welchen Griinden nicht
machbar ist, wenn 5

Leute 10 Wiinsche haben im Monat, das klappt halt einfach nicht.

Sprecher 1

Hangt natirlich - was wir ja in allen Bereichen schon hatten - Wie
kennt die

Leitung in dem Fall ihre Mitarbeiter und wie klar kommuniziert man
das auch

immer, was da mit dranhangt im Team.

Sprecher 4

Kommunikation ist alles.

Sprecher 1
30/31 N MAXQDA
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883

884

885

886

887

Genau. Das lassen wir jetzt als Schlusswort stehen. Danke, dass ihr
mitgemacht

habt. Ich hoffe, es hat euch auch ein bisschen Spall gemacht das
Thema. Wenn es

auch ein bisschen trocken ist. Ich hoffe, ich kann euch irgendwann
vorlegen, was

ich daraus gemacht habe und geforscht habe. Und wenn wer Fragen
hat, kommt

einfach auf mich zu. Danke.

31/31 N MAXQDA
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Anhang 15: Entscheidende Faktoren bei der Auswahl von Arbeitgebern bei Pflegekréften (Fragebogen)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen meiner Masterarbeit mochte ich eine Umfrage unter Pflegenden in der stadtklinik im diako durch-
fuhren.

Thema der Arbeit sind innovative Personaleinsatzkonzepte in der Pflege.

Durch den Fragebogen mochte ich herausfinden, welche Themen Euch im Bezug auf Eure Arbeit besonders
wichtig sind. Dabei geht es nicht nur um Arbeitszeiten sondern auch um Dienstplangestaltung, Aufgabenvertei-
lung und Teamarbeit. Was macht far Euch einen Arbeitgeber oder eine Stelle attraktiv?

Die Aspekte sollen in Handlungsempfehlungen fur die stadtklinik mit einflieBen um eure Sicht darzustellen.

Die Umfrage nimmt etwa 10-15 Minuten in Anspruch. Die Teilnahme ist freiwillig.

Der Fragebogen wird anonym ausgefullt. Mit dem Ausfillen des Fragebogens erklarst du dich einverstanden,
dass deine Daten erfasst, ausgewertet und in Ergebnisform veréffentlicht werden. Die erfassten Daten werden
vertraulich behandelt und geloscht, wenn sie nicht mehr benétigt werden.

Bei Fragen konnt ihr euch jederzeit an mich wenden. Telefonisch Gber 8111 oder Gber email: A.Limmer@diako-
augsburg.de.

Es wirde mich freuen, wenn maglichst viele von Euch mitmachen.

Viele GruRe,
Anna Limmer

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Einflussfaktoren bei der Arbeitgeberwahl

Wie wichtig sind Dir folgende Aspekte allgemein bei der Auswahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?

Wihle die Einschitzung am besten spontan, ohne dariiber nachzudenken.*

Eher

Sehr wichtig Eher wichtig ~ Neutral
ehr wichtig Eher wichtig eutra unwichtig

Unwichtig

Stimmung im Team
TeamgroRe

Alterszusammensetzung im Team

Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende,
Schichtzeiten)

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche

Beachtung von Wunschen bei der
Dienstplanung

Méglichkeit kurzfristige Anpassung der Wo-
chenarbeitszeit (Erhohung/Reduzierung)

Moglichkeit an festen Tagen zu arbeiten

Méglichkeit nur feste Schichten zu arbeiten
(z.B.nur ND)

Zu erledigende Tatigkeiten wahrend einer
Schicht

Einsatz von Hilfskraften (z.B. fur Fahrten,
Essen austeilen)

Anteil der Fachkrafte im Team
Fortbildungsangebote
Karrieremoglichkeiten (Leitung, PA, QM...)
Stationsleitung

Klinikleitung

Kommunikation in der Klinik (Informations-
fluss, Transparenz, Umgangston...)

Die Moglichkeit sich und sein Wissen aktiv
einbringen zu kénnen

OlO 000000 |C|O0I0OC|0 |00 |00
QO] O|O|O|O|OIO| OO | 0|0 O |0 |00 |Q|O|0
OO O | O|OI0IOI0I0 0| OO |00 |0 |00 |0|0]0
QIO O | O|OIQIOIOI0I 0| OO |0C |0 |00 |0|00
OO Q| O|0I0I0I0I0 Q| C|O |00 |0 |0 Q|O00

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf O
Kinderbetreuungsangebote Um erstellt rr@
&LamaPoll
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Maglichkeit far Auszeiten in
Ausnahmesituationen

Wiedereinstieg nach Beschaftigungspausen
Technische Ausstattung am Arbeitsplatz
Bezahlung

Zusatzliche Angebote (z.B. Ruckenschule,
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...)

Wohnmaoglichkeiten
Parkmoglichkeit

Anbindung 6ffentlicher Nachverkehr

O|O|0|0| O |O|O|0| O
O|O|0|0O| O |O|O|Q| ©
O|O|0|O| O |O|O|0| O
QOO0 O |O|0|0| ©
O|O|0|0| O |O|O|0| O

Arbeitsplatzsicherheit

Habe ich einen Bereich vergessen, der Dir noch besonders wichtig erscheint? Teile ihn mir gerne mit!

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Zufriedenheit mit der stadtklinik im diako als Arbeitgeber

Und jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf Deine aktuelle Einschatzung fiir die stadtklinik im diako.

Wie zufrieden bist Du mit den einzelnen Bereichen _a,k;u_eu_lm_d,lakgz*

Verbesse-
sehr eher I eher —  sufrie- keine TUMESVO™
7 : teils teils unzufrie- schlag /
zufrieden zufrieden den Angabe
den Kommen-
tar

Stimmung im Team
TeamgroRe

Alterszusammensetzung im Team

Lage der Arbeitszeit (Beginn und
Ende, Schichtzeit)

Anzahl der Arbeitsstunden pro
Woche

Beachtung von Winschen bei der
Dienstplangestaltung

Moglichkeit kurzfristige Anpas-
sung der Wochenarbeitszeit

Moglichkeit an festen Tagen zu
arbeiten

Méglichkeit nur feste Schichten zu
arbeiten

Zu erledigende Tatigkeiten wah-
rend der Schicht

Einsatz von Hilfskraften
Anteil der Fachkrafte im Team
Fortbildungsangebote

Karrieremoglichkeiten (Leitung,
PA, QM...)

Stationsleitung

QIO O OO0 O | O Q]| OO0 0O |0|C|O
QIO 0O |0ICI0 Q| C|O0]O|OC|0]|0|Q|0|0

Klinikleitung

Kommunikation in der Klinik (In-
formationsfluss, Transparenz,
Umgangston...)

O QIO O |OI0|0 OO0 | OO0 Q0|00
O OO O |QIO|0]O|OC|O|O|O]0O0]| 0|00
O QIO 0000 Q| OC|O]|O|0C]0]|0O|0|0|0
O OO O|QOIO] OO OQ]|O|O|O|0[|0|0|0

O | O

Umfrage erstellt mit

ALamaPoll
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Die Moglichkeit sich und sein Wis-
sen aktiv einbringen zu kénnen

Vereinbarkeit von Privatleben und
beruf

Kinderbetreuungsangebote

Moglichkeit far Auszeiten in
Ausnahmesituationen

Wiedereinstieg nach
Beschaftigungspausen

Technische Ausstattung am
Arbeitsplatz

Bezahlung

Zusatzliche Angebote (z.B. RU-
ckenschule, Dienstfahrrad,
Betriebsfeiern...)
Wohnmaoglichkeiten

Parkmoglichkeiten

Anbindung 6ffentlicher
Nahverkehr

OlO|0|I0] O |QO|O|O|0O|Q| O
QOO0 O |[O|OC|O| OO0 | O
QIO|QI0] O |00 |O|O|0O|Q| O
QOO0 O |[O|O|O| OO O | O
QOO0 O |OOC|O|O|0|Q| O
QOO0 O |[OO|O|O|OlO | O

Arbeitsplatzsicherheit

Wie zufrieden bist Du insgesamt mit der stadtklinik im diako als Arbeltgeber?*

Bewerte von 1 = sehr zufrieden bis 5 = unzufrieden

12345

un-

sehr zufrieden O O O O O f:]l;

den

O keine Antwort

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll

138



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

Gibt es etwas, dass Du dazu sagen mochtest?

Wie wahrscheinlich ist es, dass Du in den nachsten 3 Monaten kiindigen wlrst?*

Sehr unwahrscheinlich Sehr wahrscheinlich
O O O @) O
1 2 3 4 S

O keine Antwort

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Soziodemografische Fragen

Bitte gib Dein Geschlecht an*

(O Mann
O Frau
(O pivers

O keine Angabe

Bitte wahle Deine Altersgruppe aus*

O 0-20 Jahre

O 21-30Jahre
(O 31-40Jahre
(O 41-50Jahre
(O 51-60Jahre

O > 60 Jahre

Seit wie vielen Jahren bist Du in der Pflege tétlg?*

(O o2 Jahre (O 3-5Jahre (O e-10Jahre (O mehr als 10 Jahre

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Seit wie vielen Jahren bist Du in der stadtklinik im diako titlg?*

O 0-2 Jahre O 3-5 Jahre O 6-10 Jahre O mehr als 10 Jahre

Wie viele unterschiedliche Arbeitgeber hattest Du bis jetzt in der Pflege inclusive des diako?*

Wie viele Personen leben in Deinem Haushalt?*

Anzahl

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Ich bin verantwortlich ﬂlr...*

D Saugling 0-1 Jahr

[:I Kleinkind(er) 1-3 Jahre

[:| Kind(er) im Kindergartenalter 3-6 Jahre
[] kind(er) 7-14 Jahre

D Jugendliche 15-18 Jahre

[:l pflegebedurftige Personen

[:| keine davon / keine Angabe

Bist Du fiir diese Personen alleine verantwortllch?*

O Ja O Nein O keine Angabe

In welchem Beziehungsstatus befindest Du dlchzurZelt?*

O Alleinstehend

O In einer Beziehung
O Verheiratet

O Geschieden

O verwitwet

O keine Angabe

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Was ist Deine vertraglich vereinbarte Wochenarbeltszelt?*

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Vielen Dank
fiir Deine Teilnahme!

Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Umfrage erstellt mit

AMLamaPoll
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Anhang 16: Aushang Stationen zur Umfrage

Liebe Kolleginnen und Kollegen aus der Pflege,

im Rahmen meiner Masterarbeit méchte ich eine Umfrage unter Pflegenden in der
stadtklinik im diako durchfuhren.

Thema der Arbeit sind innovative Personaleinsatzkonzepte in der Pflege.

Durch den Fragebogen mochte ich herausfinden, welche Themen Euch in Bezug auf
Eure Arbeit besonders wichtig sind. Dabei geht es nicht nur um Arbeitszeiten,
sondern auch um Dienstplangestaltung, Aufgabenverteilung und Teamarbeit. Was
macht flr Euch einen Arbeitgeber oder eine Stelle attraktiv?

Die Umfrage nimmt etwa 10-15 Minuten in Anspruch. Die Teilnahme ist freiwillig.

Der Fragebogen wird anonym ausgefullt. Mit dem Ausfiillen des Fragebogens
erklarst du dich einverstanden, dass deine Daten erfasst, ausgewertet und in
Ergebnisform verdffentlicht werden. Die erfassten Daten werden vertraulich
behandelt und geléscht, wenn sie nicht mehr benétigt werden.

Ihr kénnt Uber den folgenden QR-Code oder den Link teilnehmen.

https://survey.lamapoll.de/Entscheidende-Faktoren-bei-der-Auswahl-von-
Arbeitgebern-bei-Pflegekraeften

Bei Fragen kénnt ihr euch jederzeit an mich wenden. Telefonisch tiber 8111 oder
Uber email: A.Limmer@diako-augsburg.de.

Es wirde mich freuen, wenn méglichst viele von Euch mitmachen.

Viele GrlRRe,

Anna Limmer
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Anhang 17: Rohdaten der Umfrage unter Pflegekréften

Teilnahme - Statistik

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Juli 2025
Aug. 2025
Aug. 2025
Aug. 2025
Aug. 2025
Aug. 2025
Aug. 2025
Aug. 2025

15
5

Jany
w o N v

R 0 NINNNNERIANONERERWIERE D D

Tag
Besucher | gestartet  beendet

6

RO RINNR R RNOOOOIRILRONNOERFERWW

0
3
2
1
0
5)
0
0
0
1
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1
0
3
0

Quote
0,00%
100,00%
66,67%
100,00%
0,00%
71,43%
0,00%
0,00%
0,00%
100,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
50,00%
100,00%
100,00%
100,00%
50,00%
50,00%
0,00%
50,00%
0,00%

Besucher | gestartet  beendet

15
20
29
31
31
44
48
52
53
56
57
59
59
61
65
66
68
70
72
79
81
89
90

Gesamt

6 0

9 3
12 5
13 6
13 6
20 11
22 11
22 11
23 11
24 12
24 12
24 12
24 12
24 12
26 13
27 14
28 15
29 16
31 17
33 18
34 18
40 21
41 21

Quote
0,00%
7,32%

12,20%
14,63%
14,63%
26,83%
26,83%
26,83%
26,83%
29,27%
29,27%
29,27%
29,27%
29,27%
31,71%
34,15%
36,59%
39,02%
41,46%
43,90%
43,90%
51,22%
51,22%
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Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\vFrage 1-Wie\Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\Frage 1- Wie\Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\ Frage 1- Wie\Frage 1- Wie\

1 Eher wichtig
2 Sehrwichtig
3

4 Sehr wichtig
5 Sehrwichtig
6

7 Sehrwichtig
8 Eher wichtig
9 Sehr wichtig
10
11 Sehrwichtig
12 Eher wichtig
13 Eher wichtig
14 Sehr wichtig
15 Sehrwichtig
16 Eher wichtig
17
18 Sehr wichtig
19
20 Sehrwichtig
21 Sehrwichtig
22 Sehr wichtig
23
24 Eher wichtig
25
26 Eher wichtig
27 Sehr wichtig
28 Sehr wichtig
29 Sehr wichtig
30 Sehr wichtig
31 Sehr wichtig
32 Sehr wichtig
33 Sehr wichtig
34 Eher wichtig
35 Eher wichtig
36
37 Eher wichtig
38
39 Sehrwichtig
40
41 Sehr wichtig

Neutral
Eher wichtig

Neutral
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig

Neutral
Neutral
Sehr wichtig
Eher wichtig
Neutral
Neutral

Eher wichtig

Neutral
Sehr wichtig
Sehr wichtig

Eher wichtig

Neutral
Neutral
Eher wichtig
Eher wichtig
Neutral
Sehr wichtig
Neutral
Neutral
Neutral
Eher wichtig

Eher wichtig

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher unwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Neutral Sehrwichtig
Neutral Eher wichtig
Neutral Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Neutral Sehr wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Neutral Eher wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Neutral

Neutral Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Eherwichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Sehr wichtig
Neutral Sehrwichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Neutral Eher wichtig
Neutral Eher wichtig
Neutral Eher wichtig

Eher unwichtig Sehr wichtig
Neutral Eher wichtig

Eher wichtig Eher wichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig

Sehrwichtig
Sehrwichtig

Neutral
Sehrwichtig
Sehrwichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig
Neutral

Eher wichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehrwichtig
Eher wichtig
Eher wichtig
Sehrwichtig
Eher wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig

Eher wichtig

Eher wichtig

Eher wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Sehrwichtig

Sehr wichtig
Sehrwichtig
Sehrwichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Eher unwichtig Eher unwichtig Neutral

Sehr wichtig
Sehrwichtig
Sehr wichtig
Sehrwichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehrwichtig
Sehrwichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig

Sehr wichtig

Eher wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Neutral
Sehr wichtig

Neutral
Neutral
Eher wichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig
Neutral

Eher wichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig

Neutral

Eher wichtig
Neutral

Sehr wichtig
Sehr wichtig
Neutral

Sehr wichtig
Eher wichtig
Neutral

Eher wichtig
Eher wichtig

Eher wichtig

Neutral

Neutral

Neutral Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Neutral Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig

Eher unwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig

Eherwichtig Eher wichtig
Eherwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig
Neutral Neutral
Sehr wichtig

Eher unwichtig Sehr wichtig  Eher unwichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Eher wichtig  Sehrwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Eherwichtig Eherwichtig Eher wichtig
Eherwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Neutral Eher wichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Neutral Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Neutral Eher unwichtig Neutral Eher wichtig
Eher unwichtig Eher unwichtig Eher wichtig  Sehr wichtig
Eher wichtig Eher unwichtig Eher wichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Neutral Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Neutral Eherwichtig Sehrwichtig
Eher wichtig Eherwichtig Sehrwichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig  Sehr wichtig
Eher wichtig Sehrwichtig Eherwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Eher wichtig Neutral Neutral

Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Eher wichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Neutral Eher wichtig Neutral Sehrwichtig
Eher wichtig Eherwichtig Eher unwichtig Eher wichtig
Neutral Eher wichtig Neutral Eher wichtig
Eher wichtig Neutral Neutral Sehr wichtig
Neutral Neutral Eherwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Neutral

Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehrwichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Eherwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Neutral

Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eher unwichtig Neutral

Neutral Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig

Sehr wichtig
Eher wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Eher wichtig
Neutral

Eher wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig
Neutral

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher unwichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig

Neutral

Eher wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Neutral
Unwichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig
Eher wichtig

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher wichtig
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Eher wichtig
Eher wichtig

Sehrwichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Sehrwichtig
Sehrwichtig

Sehr wichtig
Eher wichtig
Sehrwichtig
Sehr wichtig
Sehrwichtig
Sehr wichtig

Sehrwichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig

Sehrwichtig

Eher wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
Sehrwichtig
Sehrwichtig
Sehr wichtig
Sehr wichtig
Sehrwichtig
Neutral

Eher wichtig

Sehr wichtig

Sehr wichtig

Unwichtig

Eher wichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Neutral Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig
Eherwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
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Sehrwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig

Eher unwichtig Eher wichtig

Neutral Neutral

Eherwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig

Eher unwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehr wichtig
Neutral Sehr wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Eher unwichtig Neutral

Eher wichtig Eher wichtig

Sehrwichtig  Sehr wichtig

Sehrwichtig  Sehrwichtig

Unwichtig Sehr wichtig

Sehrwichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Sehr wichtig

Sehr wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig

Eher wichtig
Neutral

Sehr wichtig
Sehr wichtig
Eher wichtig
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Sehr wichtig

Eher wichtig
Sehrwichtig
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Eher wichtig
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Neutral
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Eher wichtig

Eher wichtig

Eher wichtig

Eher wichtig

Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Unwichtig Neutral Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
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Sehrwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
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Eherwichtig Eher unwichtig Eher wichtig Eher wichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Neutral Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Unwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Neutral Neutral Neutral Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Neutral Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Neutral Eherwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Neutral Unwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig  Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Neutral Neutral Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Eherwichtig Neutral Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Neutral Eher wichtig Neutral Neutral Sehrwichtig
Sehrwichtig Neutral Eherwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig
Eher unwichtig Unwichtig Neutral Eher unwichtig Unwichtig Neutral

Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Neutral Eher wichtig Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Neutral Eher wichtig Sehrwichtig Neutral Eher wichtig Sehr wichtig
Neutral Eher wichtig Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Eherwichtig Neutral Sehr wichtig
Sehrwichtig Neutral Eherwichtig Eherwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Eherwichtig Unwichtig Neutral Neutral Eher wichtig Eher wichtig

Eher wichtig Neutral Eher wichtig
Eher wichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig
Eher unwichtig Eher wichtig  Neutral
Neutral Unwichtig Sehrwichtig
Eherwichtig Eherwichtig Eherwichtig
Eher wichtig  Eher unwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Neutral Sehr wichtig
Eher unwichtig Eher unwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Unwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Neutral Neutral
Eher wichtig Eherwichtig Eherwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Sehr wichtig
Unwichtig Unwichtig Unwichtig
Neutral Neutral Eher wichtig
Eher wichtig Unwichtig Neutral
Neutral Neutral Neutral
Eher wichtig Eher unwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Neutral Unwichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig Neutral
Eher wichtig Eherwichtig Sehrwichtig
Sehrwichtig Eherwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Neutral Neutral
Sehrwichtig Neutral Neutral
Eher wichtig Neutral Sehr wichtig
Eher wichtig Eherwichtig Eher wichtig
Eher wichtig  Unwichtig Sehr wichtig

Eher wichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehrwichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig
Sehrwichtig  Sehr wichtig

Eher unwichti¢ Sehr wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Neutral Sehr wichtig

Eher wichtig Sehr wichtig
Eher unwichtig Eher wichtig

Sehrwichtig Sehr wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
Sehrwichtig Eher wichtig
Eher wichtig Sehr wichtig
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Sehrwichtig Eher wichtig
Sehrwichtig Sehrwichtig
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ID Frage 2 - Habe ich einen Bereich vergessen, der Dir noch besonders wichtig erscheint? Teile ihn mir gerne mit!

Eingehen auch auf besonders herausforndernde Zeiten im Leben, Unterstiitzung und Hilfe.

© 00 NO O hs WN L
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(TR

12
13 Umgang mitverbesserungsvorschlagen
14
15
16
17
18
19
20 GroBe der klinik,personlich ziehe ich kleineres Klinikum vor .
21
22
23
24
25
26
27 Springerpoulware noch interessant
28
29
30 Konzept zur strukturierten Einarbeitung
31
32
33
34
35
36
37 Transparenz zwischen Klinikleitung und Personal auf Station , fiir Gesprache , Anregungen oder Ist-Zustédnde in den einzelnen Bereichen
38
Wenig
Personalund
viel stress
39 7/10skala
40
41
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sehr zufrieden.
9 eher zufrieden

11 eher zufrieden
12 eher zufrieden
13 eher zufrieden
14 sehr zufrieden
15 eher zufrieden
16 eher zufrieden
17

18 sehr zufrieden
19

20 eher zufrieden
21 teils teils

22 sehr zufrieden Soll angepass! sehr zufrieden Soll entsprech sehr zufrieden Ist egal

23

24 sehr zufrieden
25

26 eher zufrieden
27 sehrzufrieden
28 teils teils

29 sehrzufrieden
30

31 sehrzufrieden
32 teils teils

33 sehrzufrieden
34

35 eher zufrieden
36

37 eher zufrieden
38

39 eher zufrieden
40

41

eher zufrieder .
sehr zufrieden

sehr zufrieden.
eher zufrieden

teils teils eher zufrieden
unzufrieden eher zufrieden
teils teils sehr zufrieden

sehr zufrieden sehr zufrieden
sehr zufrieden sehr zufrieden
eher zufrieden teils teils

sehr zufrieden sehr zufrieden

eher zufrieden eher zufrieden
teils teils teils teils

eher unzufrieden eher zufrieden
eher zufrieden eher zufrieden
eher unzufrieden sehr zufrieden
eher unzufrieden teils teils

eher zufrieden sehr zufrieden

teils teils sehr zufrieden
eher zufrieden sehr zufrieden
sehr zufrieden sehr zufrieden
eher zufrieden eher zufrieden

teils teils Wenig Fachpe eher zufrieden

teils teils sehr zufrieden Mehr persona eher zufrieder Uberlappungs eher zufrieden

sehr zufrieden. sehr zufrieden.

teils teils Spéterer Begir sehr zufrieden sehr zufrieden
eher zufrieden eher zufrieden teils teils

teils teils SD beginnt spé eher unzufrieden eher zufrieden

teils teils eher zufrieden sehr zufrieden
sehr zufrieden eher zufrieden sehr zufrieden
unzufrieden  Spatschichtscunzufrieden  Anpassungan eher zufrieden
eher zufrieden eher zufrieden eher zufrieden
sehr zufrieden eher zufrieden sehr zufrieden
eher zufrieden eher zufrieden eher zufrieden
teils teils teils teils teils teils

sehr zufrieden Arbeitszeit ent sehr zufrieden 40 sehr zufri

sehr zufrieden eher zufrieden eher zufrieden

teils teils eher zufrieden sehr zufrieden
sehr zufrieden teils teils sehr zufrieden
teils teils eher unzufrieden eher zufrieden
sehr zufrieden teils teils sehr zufrieden
eher zufrieden keine Angabe sehr zufrieden
teils teils eher zufrieden

eher zufrieden teils teils sehr zufrieden

eher zufrieden eher zufrieden teils teils

eher unzufrieden eher unzufriec 40 Stunden Wi eher zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieder Stimmung akti eher unzufriec Aktuell zu wen sehr zufrieden Alter eher gerr sehr zufrieden Arbeitszeiten < eher zufrieder Auf regelméaBi sehr zufrieden Wiinsche wer: keine Angabe Wurde nichtb

eher zufrieder .
sehr zufrieden

teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
teils teils
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
ingegang sehr zufrieden Geht so

sehr zufrieden
eher zufrieden
teils teils

teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
keine Angabe
eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils

teils teils Anderung erst
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keine Angabe Wurde nichtb keine Angabe Wurde nichtb teils teils

teils teils .
keine Angabe

teils teils
eher unzufrieden

eher zufrieden
unzufrieden
keine Angabe

keine Angabe

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Nach schicht: sehr zufrieden Lieber schicht sehr zufrieden Ist egal

keine Angabe
sehr zufrieden

eher unzufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
unzufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden

sehr zufrieden

keine Angabe .
sehr zufrieden

eher unzufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
teils teils

keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
keine Angabe
sehr zufrieden
eher unzufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
unzufrieden
teils teils

eher zufrieden

teils teils

sehr zufrieden

eher zufrieder .
teils teils

eher zufrieden

eher unzufriec Sehrviele Te

eher unzufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden

eher unzufrieden

sehr zufrieden

teils teils

teils teils

eher zufrieden

eher zufrieden

unzufrieden

eher zufrieden

eher zufrieder .

sehr zufrieden .

unzufrieden  Aktuell befind¢sehr zufrieden

teils teils

eher unzufrieden
eher unzufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils Susatzlicher F sehr zufrieden

eher unzufrieden

eher zufrieden
eher unzufrieden

sehr zufrieden Wenn notweni sehr zufrieden 3 oder 4

unzufrieden

unzufrieden
teils teils
teils teils
unzufrieden

eher zufrieden
teils teils
eher unzufrieden

teils t

unzufrieden

unzufrieden  Gibt kein pfleg teils teils

sehr zufrieden
eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
unzufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden

eher unzufrieden

sehr zufrieden.
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden
teils teils
sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden

eher zufrieden
eher unzufrieden

sehr zufrieden Wichtig

sehr zufrieden

eher unzufrieden
sehr zufrieden
unzufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden .
teils teils

teils teils

sehr zufrieden
eher unzufrieden
sehr zufrieden
teils teils

sehr zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieden
eher unzufrieden

Werden von ve eher zufrieder Wenn keine Ui eher zufrieder Aktuell wenig | sehr zufrieden Man hat sehr \ sehr zufrieden Kein Verbesse sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden
teils teils
sehr zufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieder Von Individuel sehr zufrieden

sehr zufrieden

unzufrieden
sehr zufrieden
unzufrieden
keine Angabe

keine Angabe
eher unzufrieden

teils teils

eher zufrieden

eher unzufriec Wenig Angebc eher zufrieden

Wenig Person eher zufrieden

eher zufrieden

teils teils
sehr zufrieden
teils teils
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieder Nichtjeder be sehr zufrieden
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Sehr zufrieder eher zufrieder Kommunikatic eher zufrieder Manchmal etv eher zufrieder Kommtimmer teils teils

Professionell

eher zufrieder .
eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden
eher unzufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden Professionell
teils teils

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
teils teils

eher zufrieden
keine Angabe
eher zufrieden

teils teils

teils teils

teils teils .
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
teils teils

teils teils

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Transparent
teils teils

teils teils

eher zufrieden
eher unzufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden
keine Angabe
sehr zufrieden

teils teils

teils teils

sehr zufrieden .
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

Manchmalsct eher zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils
sehr zufrieden Wichtig

eher zufrieden

eher unzufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden

teils teils

Negative Wert eher zufrieden

Auf meine Staf eher zufrieder Er sollum met eher zufrieder Alles in Ordnu keine Angabe

eher zufrieder .
eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden

eher unzufrieden

eher zufrieden

eher unzufriec Das liegt aber
eher zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Nach Wunsch sehr zufrieden Egal

sehr zufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
keine Angabe
eher zufrieden
teils teils

teils teils

eher zufrieden

Malbesser me keine Angabe Nichtvorhand teils teils
eher unzufriec.

keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe
unzufrieden

keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
teils teils
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
unzufrieden
keine Angabe
eher zufrieden

eher zufrieden

keine Angabe

sehr zufrieden.
eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden
unzufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Wichtig
eher zufrieden
keine Angabe
eher zufrieden
eher unzufrieden
teils teils

sehr zufrieden
keine Angabe
keine Angabe
teils teils

eher zufrieden

teils teils

Abbau von Ub sehr zufrieden Wiedereinglie

sehr zufrieden .
keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe
eher unzufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Wichtig
teils teils
keine Angabe
eher zufrieden
keine Angabe
keine Angabe
eher zufrieden
keine Angabe
keine Angabe
eher zufrieden

keine Angabe

keine Angabe
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eher zufrieder PCs manchm: eher zufrieder - sehr zufrieden Sehr vielfaltige keine Angabe Bisher nicht ge sehr zufrieden Moglichkeiten keine Angabe Bisher nicht ge keine Angabe -
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unzufrieden  Or
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden
teils teils

eher unzufriec Mehr PCS auf

teils teils

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Wichtig

unzufrieden

sehr zufrieden.
eher zufrieden

teils teils
teils teils

unzufrieden  Leistungsgere eher unzufriec Jobsharing, w¢ unzufrieden

sehr zufrieden

teils teils .
eher zufrieden

eher unzufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden

teils teils Wir hinken gru sehr zufrieden
teils teils Pflegepersone eher zufrieden
teils teils sehr zufrieden

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Wichtig

eher zufrieden

eher unzufriec Klimaanlage, f eher unzufrieden

sehr zufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden

eher zufrieden

sehr zufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden

teils teils

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieder Wére schon

eher zufrieden

keine Angabe
sehr zufrieden
teils teils

eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden
eher unzufrieden

eher zufrieden

eher unzufrieden

sehr zufrieden Diako ist einer eher zufrieder Top/ aber deni eher zufrieden

teils teils .
keine Angabe

eher zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden Egal
teils teils
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
sehr zufrieden
keine Angabe
eher zufrieden

teils teils

keine Angabe

sehr zufrieden Gibt Personal\ eher zufrieder Etwas teuerer sehr zufrieden Gibt alle Verbi eher zufrieder Fast

Hilfe bei bezal unzufrieden
sehr zufrieden
unzufrieden

eher zufrieder .
eher zufrieden

keine Angabe

unzufrieden

teils teils

unzufrieden

sehr zufrieden Wichtig

teils teils

eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden

Teuer, besser

eher zufrieder .
sehr zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden
unzufrieden
sehr zufrieden Wichtig
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden

keine Angabe

sehr zufrieden.
sehr zufrieden

teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
keine Angabe
teils teils

eher zufrieden

eher zufrieden
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ID Frage 4 - Wie zufrieden bist Du insgesamt mit der stadtklinik im diako als Arbeitgeber?
1
2 3
3
4 1
5 2
6
7 2
8 1
9 2
10
11 3
12 2
13 3
14 1
15 3
16 1
17
18 2
19
20 2
21 3
22 2
23
24 4
25
26 3
27 1
28 3
29 2
30
31 2
32 3
33 2
34
35 4
36
37 3
38
39 2
40
41

1=sehr zufrieden bis 5=unzufrieden
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Frage 5 - Gibt es etwas, dass Du
dazu sagen mochtest?

|

D
1

2
3
4
5
6
7
8

Entscheidend sind nicht nur die Anderen, egal ob im Team, in der
Zusammenarbeit der Berufsgruppen oder in der Leitung, sondern
vor allem auch meine eigene Einstellung, Haltung und Einsatz.

Lob, Anerkennung und Wert-
schatzung fehlen

Q=D W aAaNA a0~ ©

Die Containerbau sollte langsam mal weg. Es ist im Sommer wirklich unertraglich. Man wird
standig krank weil die Klima im Stitzpunkt an ist, auf dem Flur und in den Zimmern ist aber
eine unzumutbare Hitze. Es ist nicht in Ordnung unter den Bedingungen zu arbeiten. Dann

noch diese Dreibettzimmer zwischendurch. Es ist eine Qual fiir die Patienten vor allem.

Keine frage

O WO NOGNINNONOAONIENWNINN=2ENONO_2OAN_O0 -
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Die Stadtklinik im diako ist ein insgesamt guter Arbeitgeber , dennoch in
vielen Strukturen oder Konzepten sehr ,veraltet” , es werden Zuviel Auf-
gabenbereich mittlerweile auf zu wenig Personal aufgeteilt , wobei die
Qualitat teilweise stark abgebaut hat

NWOoO WAWPE WWWINW-=2W

= O PHOW|OOW
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ID Frage 6 - Wie wahrscheinlich ist es, dass Du in den ndchsten 3 Monaten kiindigen wirst?
1
2 3
3
4 1
5 1
6
7 1
8 1
9 1
10
11 3
12 3
13 3
14 1
15
16 1
17
18 1
19
20 1
21 2
22 1
23
24 1
25
26 2
27 1
28 2
29 1
30
31 1
32 3
33
34
35 1
36
37 2
38
39 2
40
41

1=sehr unwaschrscheinlich - 5=unwahrscheinlich
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Frage 7 - Bitte gib Dein Geschlechtan
Mann

keine Angabe
keine Angabe
Frau

Mann

Frau

Frau

Frau

Mann

Frau

Frau

Frau

Frau

Mann

Frau

Frau

Frau

Frau

Frau

Frau

Mann

Mann

Frau

Mann
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Frage 8 - Bitte wahle Deine Altersgruppe aus

31-40Jahre
21-30Jahre
41-50Jahre
21-30Jahre
51-60 Jahre
41-50Jahre
31-40 Jahre
41-50Jahre
21-30Jahre
21-30Jahre
41-50Jahre
21-30Jahre
21-30Jahre
>60 Jahre

21-30Jahre
31-40 Jahre
21-30Jahre
31-40 Jahre
41-50Jahre
21-30Jahre
21-30Jahre
31-40 Jahre
21-30Jahre
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Frage 9 - Seitwie vielen Jahren bist Du in der Pflege tatig?

mehr als 10 Jahre
6-10Jahre

mehr als 10 Jahre
6-10Jahre

mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
6-10Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
6-10Jahre

mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10Jahre
3-5Jahre
3-5Jahre
6-10Jahre

6-10 Jahre
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Frage 10 - Seitwie vielen Jahren bist Du in der stadtklinik im diako tatig?

6-10Jahre
6-10Jahre
6-10Jahre
6-10Jahre

mehr als 10 Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
3-5Jahre
3-5Jahre
3-5Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
3-5Jahre
0-2Jahre
6-10Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
3-5Jahre
6-10Jahre
0-2Jahre
3-5Jahre

mehr als 10 Jahre
3-5Jahre

Frage 11- Wie viele unterschiedliche Arbeitgeber hattest Du bis jetztin der Pflege inclusive des diako?

Einen
Zwei
4
2
4
3
2
Keine
2
1
2
2
Keine
3
2
1
3
Zwei
4
2
1
2
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Frage 12 - Wie viele Personen leben in Deinem Haushalt?

3

N NENEPENNMNMNENOODNMNNMNEODNMORPLLWOOERLEDN

Frage 13-Ich Frage 13-Ich Frage 13-Ich Frage 13-Ich Frage 13-Ich Frage 13-Ich Frage 13- Ich bin verantwortlich fiir... - keine davon / keine Angabe

Kind(er) im Kindergartenalter 3-6 Jahre
Kind(er) 7-14 Jahre

Kind(er) 7-14 Jahre

Kind(er) im Kindergartenalter 3-6 Jahre

Jugendliche 15-18 Jahre

keine davon / keine Angabe
keine davon/ keine Angabe
keine davon / keine Angabe

keine davon / keine Angabe

keine davon/ keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon/ keine Angabe

keine davon / keine Angabe

keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon/ keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon/ keine Angabe

pflegebediirftige Personen

keine davon / keine Angabe

pflegebediirftige Personen

keine davon / keine Angabe

163



Limmer.Anna_FMG_2022 2 Masterarbeit

Frage 14 - Bist Du fir diese Personen alleine verantwortlich?

Nein

Nein

keine Angabe
Nein

keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
Nein

keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
Nein

Nein

Nein

Nein

keine Angabe
keine Angabe
Nein

keine Angabe
keine Angabe
Ja

Nein

Frage 15 - In welchem Beziehungsstatus befindest Du dich zur Zeit?

In einer Beziehung
Alleinstehend
Alleinstehend
Alleinstehend
Verheiratet
Verheiratet

In einer Beziehung
Verheiratet
Verheiratet

In einer Beziehung
In einer Beziehung
In einer Beziehung
Verheiratet

keine Angabe

In einer Beziehung
In einer Beziehung
keine Angabe
Verheiratet
Verheiratet
Alleinstehend
keine Angabe
Verheiratet

In einer Beziehung
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Frage 16 - Was ist Deine vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit?
40
40
25
35
40
40
39
100

32
40
40
40
38
40
40
40
40

40

40
40
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Anhang 18: Die Leitsétze unserer Philosophie

Die Leitsédtze unserer Philosophie @a

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg St

Jesus Christus spricht:
Ich bin der Weinstock, ihr seid die Reben.
Wer in mir bleibt und ich in ihm, der bringt
viel Frucht. Denn ohne mich kénnt ihr nichts tun.

Johannes 15,5

1. Aus Liebe zu den Menschen

Im Mittelpunkt unseres Auftrags stehen Menschen, die sich uns anvertrauen und den Dienst unserer Ar-
beitsbereiche in Anspruch nehmen. Sie sollen sich mit ihren Bediirfnissen, Erwartungen, Angsten und Hoff-
nungen gut aufgehoben fiihlen und optimal betreut und begleitet wissen. Alle Mitarbeitenden tragen dazu
bei, dies zu gewéhrleisten. In unserem Selbstversténdnis sind wir den geistlichen Wurzein unserer Diako-
nissen verpfiichtet und pflegen neue Formate der Gemeinschaftsbildung. Unsere Arbeit ist sichtbares Zei-
chen des christlichen Glaubens und der tétigen Néchstenliebe. Zwischen Anspruch und Wirklichkeit erfah-
ren wir auch Grenzen.

2. Im Team diako professionell zusammenarbeiten

Zu einer gelingenden Zusammenarbeit gehért die gegenseitige Wertschéatzung. Wir verstehen uns als
Dienstgemeinschaft und sind mit unseren unterschiedlichen Fahigkeiten und Gaben aufeinander angewie-
sen. Alle Mitarbeitenden bringen ihre fachliche und soziale Kompetenz sowie die Bereitschaft zum Mitei-
nander ein. Jede und jeder einzeine im Team diako ist fiir ein gutes Betriebsklima mitverantwortlich. Kon-
flikte werden angesprochen und konstruktive Lésungen angestrebt. Fach- und Berufsgruppen tauschen

sich {ber Entwickiungen aus. In Gottesdiensten und Feiern pflegen wir unsere betriebiiche und geistliche
Gemeinschaft.

3. Mit Ressourcen verantwortlich umgehen und 6konomisch handeln

Wirtschaftliche Verantwortung und ein sorgfaltiger Umgang mit Ressourcen gehdren zur Unternehmens-
kultur unseres Hauses und bilden die Grundlage fiir langfristiges Planen und Handeln. Eine gezielte Or-
ganisations- und Personalentwicklung trégt dazu bei, Kompetenzen und Ressourcen zu vernetzen, Ar-
beitsabldufe zu optimieren und einen Mehrwert in der Qualitat unserer Leistungen zu erméglichen. Durch
einen effizienten und nachhaltigen Einsatz von Mitteln und Materialien setzen wir uns fiir die Bewahrung
der Schépfung ein. Unser Ziel ist es, mit den verfiigbaren Personal- und Finanzméglichkeiten einen gro-
Ben Nutzen fiir die uns anvertrauten Menschen zu erreichen.

4. Profiliert und innovativ Zukunft gestalten

Das diako ist ein modernes Haus mit groRer Tradition. Es versteht sich als profilierter Ort fiir das Gemein-
wohl — evangelisch, Gkumenisch, diakonisch geprégt. Mit standigen Verbesserungsprozessen entwickeln

wir das uns Anvertraute weiter, nehmen Herausforderungen an und gehen auf neue Aufgaben zu. Dabei
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Die Leitsdtze unserer Philosophie @5

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg Seuntes

Phege

setzen wir auf Methoden moderner Unternehmenssteuerung. Im Blick auf die geselischaftliche Vielfalt
tragt Mitarbeitendenbildung dazu bei, fachliche Kompetenzen zu erweitern und das diakonische Profil des
Unternehmens zu stérken. Als lernende Organisation gestalten wir Zukunft.

5. Den Menschen als Gottes Ebenbild sehen und achten

Der Mensch in seiner Einheit von Kérper, Geist und Seele bleibt das Maf3 unseres Handeins. Die Ausrich-
tung am ganzheitlichen Menschenbild unserer christlichen Kultur ist ein Qualitdtsmerkmal bei uns. Men-
schen mit unterschiedlichen kuiturellen, religiésen und weltanschaulichen Traditionen vertrauen sich uns
an; wir unterstiitzen, begleiten und férdern sie in ihrem individuellen Bedarf und achten ihre Wiirde. Ein
freundlicher, offener und hilfsbereiter Umgang mit anderen gehért zu unseren gelebten Werten. In der Hal-

tung, jeden Menschen als von Gott gewolit und geliebt zu sehen, bringen wir Herzensbildung zum Aus-
druck.

Die Leitsétze unserer Philosophie sind eine Weiterfiihrung des Leitbildes von 2003 und 2016.
Sie wurden unter Mitwirkung von Mitarbeitenden entwickelt und in Riicksprache mit der Mitar-
beitervertretung am 12.12.2021 vom Vorstand beschlossen.

Augsburg, den 23:19.2024

< r. Jens Colditz, Rektor
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Anhang 19: Leitungskonzept Grundsétze unserer Fiihrung

umarutad

Bicking
Pg

Leitungskonzept
Grundséatze unserer Flihrungspolitik

die stadtklinik
im diaka

Entscheid ies Ktankent "

Wir tragen die Entscheidungen des Krankenhaustragers mit und unterstitzen die Klinikleitung durch un-
sere Loyalitat,

Icamarbeit
Wir arbeiten ziel- und aufgabenorientiert im Team und unterstiitzen uns bereichs- und hierarchietibergrei-
fend. Fehler werden analysiert und als Chance fir Verbesserungen genutzt,

Entscheid freiheit und V.

Ist fr uns auch an Kompetenz und nicht prim&r an Hierarchien gekoppeit.

Persénlicher Kontal LW hi

Wir pflegen und schétzen den perstinlichen Kontakt zu unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
haben Interesse an ihnen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten Anerkennung und Feedback,
sie sollen wissen, was sie gut machen und was sie verbessem konnen und missen.

Off Ti
Wir pflegen das Prinzip der offenen Tlren. Dies bedeutet, dass jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter
bereichsubergreifend Fragen stellen und Hife erwarten kann. Wir unterstitzen die bereichsibergreifen-
den Hospitationen.

Ereiri

Wir lassen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitemn Freiraume und unterstitzen die Verwirklichung von
Innovation.
Wir haben auch die Verantwortung Grenzen zu setzen.

Lebenslanges Lernen

Wir sind eine lehrende und lemende Organisation. Wir achten auf die eigene fachliche und personliche
Kompetenz und die unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Erfahrungs- und Wissensaustausch
wird gezielt gefordert und unterstitzt

Spiritualiti

Seelsorge fir uns und unsere Mtarbeiterinnen und Mitarbeiter ist uns ein wichtiges Anliegen.

. Die Teilnahme an Gottesdiensten, Andachten und die Ausbildung zum Diakonat wird unterstitzt.
. Wir lassen Freiraume zur individuellen Gestaltung spirituellen Lebens.
. Wir férdem die Spiritualitat unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Qualiti

Innerhalb eines transparenten Entscheidungs- und Kommunikationssystems werden Ziele und Aufga-

benerfillung diskutiert und abgestimmt.

. Wir arbeiten qualitativ hochwertig unter Berlicksichtigung des aktuellen Standards der Medizin und
Pflege, sowie des im Haus eingefuhrten Qualitdts-Management-Systems.

. Wir orientieren uns angemessen an den Bedlrfnissen der Betroffenen und ihrer Angehdorigen.

. Wir berlicksichtigen eine skonomische Umsetzbarkeit angesichts der vorhandenen Ressourcen.

Erstellt am: Dez. 2004 Revision am; 21,01,2014 Geproft am: 25052022
durch: FOhrungskrafte der stadtkli- | durch: Strategieklausur durch: Klinikleitung
nik im diako ) Freigabe am: 25.05.2022
Wersion Nr.: 3 durch: Hr. Boldt Seite 1 ven 1
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Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Masterarbeit selbststandig und ohne
Benutzung anderer als den angegebenen Hilfsmitteln angefertigt, alle Stellen, die
wortlich oder sinngemaly aus veroffentlichten oder nichtverdffentlichten Schriften
entnommen wurden, als solche kenntlich gemacht, diese Arbeit bisher in gleicher
oder ahnlicher Form keiner anderen Priifungsbehoérde vorgelegt und das Thema der
Masterarbeit bisher weder im In- noch im Ausland einem Prufer in irgendeiner Form

als Prufungsarbeit vorgelegt habe.

Mir ist bekannt, dass eine falsche Erklarung rechtliche Folgen haben kann.

d{WuJe( Chuuq

Ort, Datum Limmer Anna

Aindling, 18.09.2025
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