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I. 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 

Krankenhäusern vor Herausforderungen stellen. Bei der Erstellung von Personal-

einsatzkonzepten muss also eine Vielzahl an Aspekten beachtet werden. „Bis 2049 

werden voraussichtlich mindestens 280.000 zusätzliche Pflegekräfte benötigt“1, so 

der Titel einer Pressemitteilung des statistischen Bundesamtes im Januar 2024. 

280.000 Pflegekräfte fehlen nur, wenn wohlwollend gerechnet wird und man davon 

ausgeht, dass die Zahl der Pflegenden in den kommenden Jahren ansteigt. Würde 

dies nicht der Fall sein wäre die Differenz deutlich größer und läge bei 690.000.2 

Dies zeigt die folgende Abbildung. 

 

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

Die Politik versucht mit mehreren Maßnahmen dem Fachkräftemangel in der Pflege 

entgegenzuwirken. Im Rahmen des Pflegeberufereformgesetzes wurde 2020 die 

generalistische Ausbildung eingeführt, die in der Pflege weitere Arbeitsfelder eröff-

nen soll, da nicht mehr zwischen Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege unter-

schieden wird, sondern Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner ausgebildet wer-

den.3 Durch die „Konzertierte Aktion Pflege“ sollen Arbeitsbedingungen verbessert 

und so die Attraktivität gesteigert werden. Verschiedenen Maßnahmen in den Be-

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

 
1 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 för-

dern und Berufsausstiege verhindern.4,5 Insbesondere der Ausstieg von Mitarbei-

tern in der Pflege kann von Arbeitgebern beeinflusst werden, da er von den Arbeits-

bedingungen in den Einrichtungen abhängt. Der sich weiter verschärfende Fach-

kräftemangel und der damit einhergehende „War for talents“ sollte für die Kliniken 

ein Ansporn sein, um sich arbeitnehmerfreundlich zu organisieren und so die Ar-

beitgeberattraktivität zu steigern. 89% der Kliniken hatten im Jahr 2022 Schwierig-

keiten offene Stellen in der Pflege auf Normalstation zu besetzen.6 Doch in Bezug 

auf mitarbeiterorientierte Einsatzplanung ist in vielen Einrichtungen noch Luft nach 

oben. Häufig wird nur versucht rechtliche Anforderungen, wie die Einhaltung der 

Pflegepersonaluntergrenzen zu erfüllen. Eine im Jahr 2005 veröffentlichte europa-

weite Studie beschäftigte sich bereits mit dem Berufsausstieg bei Pflegepersonal. 

Vor 20 Jahren waren die Themen Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Führungs-

verhalten von Vorgesetzten, Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsfähigkeit bis zum Renten-

eintritt, sowie psychische und physische Belastungen schon zentral.7 Seitdem ha-

ben sich für Kliniken viele Rahmenbedingungen geändert. Die Einführung der DRGs 

erfolgte ab dem Jahr 2003, um Wirtschaftlichkeit und Transparenz in den Kliniken 

zu steigern. Die Ziele wurden erreicht, das System führte jedoch auch zu einer Stei-

gerung der Arbeitsdichte und Fehlanreizen bei Behandlungen.8 Die bevorstehende 

Krankenhausreform verfolgt vier zentrale Ziele: „Sicherung und Steigerung der Be-

handlungsqualität, Gewährleistung einer flächendeckenden medizinischen Versor-

gung für Patientinnen und Patienten, Steigerung der Effizienz in der Krankenhaus-

versorgung sowie Entbürokratisierung.“ 9 Die Bedeutung der DRGs soll reduziert 

werden, um den wirtschaftlichen Druck auf Krankenhäuser zu senken und deren 

Existenz zu sichern.10 Seit 2020 sind die Pflegepersonalkosten bettenführender Sta-

tionen aus den DRGs ausgegliedert, es werden krankenhausindividuelle Pflegebud-

gets verhandelt und so die Kosten für Pflegepersonal voll refinanziert.11 Im Jahr 

 
4 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2024). 
5 Vgl. Bundesministerium für 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 für Gesundheit (2025a).Vgl. Anhang 1. 
9 Bundesministerium für Gesundheit (2025b).Vgl. Anhang 2. 
10 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2025b).Vgl. Anhang 2. 
11 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2025a).Vgl. Anhang 1. 
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2021 schätzten 55% der Kliniken den Einfluss der Pflegebudgets auf die Personal-

situation als positiv ein.12 

Auch die steigende Lebenserwartung in Deutschland beeinflusst den Arbeitsmarkt. 

Das Renteneintrittsalter steigt und momentan sind vier sehr unterschiedliche Gene-

rationen erwerbstätig. 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 Prioritäten einher, die zu ver-

schiedenen Anforderungen an die Arbeitgeber führen.13,14 Durch die demografische 

Entwicklung verändert sich auch die Patientenklientel in den Krankenhäusern. Es 

müssen schwer kranke, multimorbide und pflegerisch aufwendige Menschen ver-

sorgt werden.15 Weitere Belastungsfaktoren sind unter anderem schweres Heben 

oder Tragen, hohe Arbeitsdichte, fehlende Pausen oder häufiges Einspringen aus 

dem Frei.16,17 68% der Beschäftigten in der Krankenpflege arbeiteten nach einer 

Erhebung im Jahr 2018 im Schichtdienst.18 Zur Gestaltung von Schichtarbeit gibt es 

verschiedene Empfehlungen, neben den arbeitsrechtlichen Vorgaben, die die Arbeit 

mit wechselnden Arbeitszeiten erleichtern, auch wenn Schichtdienst grundsätzlich 

belastend ist und es nicht den einen richtigen Weg gibt.19 Die Kombination dieser 

Faktoren erhöht 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.20 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 für die Arbeitsunfähigkeit.21 Auf diese Berei-

che kann aber durch organisatorische Maßnahmen am Arbeitsplatz Einfluss 

 
12 Vgl. Deutsches Krankenhausinstitut (2021), S. 50. 
13 Vgl. Netzwerkbüro "Erfolgsfaktor Familie" (2019). 
14 Vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2020), S. 23. 
15 Vgl. Schmidt, C./Möller, J./Windeck, P. (2013), S. 928. 
16 Vgl. Eichhorst, W./Linckh, C. (2017), S. 20 f. 
17 Vgl. Weiß, E. (2012), S. 102. 
18 Vgl. Hans-Böckler-Stiftung (2018), S. 5. 
19 Vgl. Hielscher, V./Kreutzer, E./Matthäi, I. (2019), S. 6–10. 
20 Vgl. AOK-Bundesverband (2023).Vgl. Anhang 3. 
21 Vgl. Klemm, A.-K. u.a. (2024), S. 104. 
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genommen werden, um die Arbeitsfähigkeit der Mitarbeiter zu erhalten und Pflege-

berufe attraktiver zu machen. Durch innovative Personaleinsatzkonzepte kann es 

gelingen Mitarbeiter zu partizipieren, körperlich und seelisch zu entlasten, so an die 

eigene Einrichtung zu binden und gleichzeitig die Versorgungsqualität 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 Maßnahmenbündel umsetzt, um ein familiengerechtes Kranken-

haus zu sein. Eine große Rolle für den Erfolg dieses Projekts spielt die große Anzahl 

von Kinderbetreuungsplätzen mit langen Öffnungszeiten in verschiedenen Einrich-

tungen der Hochschule.22 Eine Kinderbetreuung die bereits ab 5:30 Uhr möglich ist, 

erleichtert natürlich das Arbeiten im Schichtdienst.23 Doch für kleinere Einrichtungen 

ist die Eröffnung einer Kindertagesstätte meist keine Option. Die Umsetzung von 

Wunscharbeitszeiten kann durch die Einführung eines Springer-Pools umgesetzt 

werden, wie es am Krankenhaus Reinbeck St. Adolf-Stift der Fall ist.24 Solche Kon-

zept erfordern in kleineren Häusern eine besonders gute Organisation, da die An-

zahl der Mitarbeiter und vorhandene Ressourcen geringer sind als in großen Klini-

ken. Die Größe einer Einrichtung sollte jedoch kein Ausschlusskriterium für die Ein-

führung innovativer Personaleinsatzkonzepte sein. Ein Vorteil sind die dort oft kur-

zen Dienstwege, die es ermöglichen Projekte flexibel zu gestalten und schnell vo-

ranzubringen. Im Vorfeld der Arbeit konnte kein Best Practice Beispiel für innovative 

Personaleinsatzkonzepte aus einer kleinen Einrichtung gefunden werden. Es muss 

möglich 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 bezüglich der Bedürfnisse von Mitarbeitern in verschiedenen Lebensphasen 

erkennbar sind und daraus Personas zu entwickeln, sowie Handlungsempfehlun-

gen für den Personaleinsatz zu erarbeiten, die sich an verschiedenen Zielgruppen 

orientieren und damit eine innovativen Personaleinsatzkonzept für die Pflegenden 

internistischer Stationen zu entwickeln. Um die richtigen Faktoren in den Personas 

und Handlungsempfehlungen zu berücksichtigen, stellt sich die Frage, ob Attrakti-

vitätsfaktoren, die in der Literatur benannt werden, tatsächlich in der Praxis für Mit-

arbeiter relevant sind.  

 
22 Vgl. Medizinische Hochschule Hannover (2024). 
23 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-

trägen 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. Für 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.25 Auch Empfehlungen 

für eine belastungsreduzierende Dienstplangestaltung werden ausgesprochen. 

Etwa eine langfristige Planung, oder die vorwärts rotierende Schichtfolgen und die 

Berücksichtigung von Wünschen der Mitarbeiter bei der Planung freier Tage.26 Aus-

formulierte Modelle sind kaum zu finden. Wenn dann wie oben bereits erwähnt 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 Servicekräften für die Essensbestellung und -ausgabe 

oder die Implementierung von Physician Assistance.27 Aber auch prinzipiell wie ein 

gelungener Qualifikationsmix aussehen kann. Auch die sich verändernde Führungs-

rolle wird immer wieder thematisiert. Weg von den klassisch hierarchischen Füh-

rungsmodellen, hin zu mehr mitarbeiterorientierter Führung. Lebensphasenmodelle 

und die Berücksichtigung verschiedener Lebensphasen bei der Personaleinsatzpla-

nung finden zunehmend Einzug im Personalmanagement. Ein Best Practice Bei-

spiel dafür ist das Klinikum Karlsruhe mit dem Projekt Lebensphasengerechtes Ar-

beiten im Pflegedienst (LAP®). Die Lebensarbeitszeit wird dort in fünf Lebensphasen 

unterteilt, die sich am Alter orientieren, aber nicht an der individuellen Lebensphase 

der Mitarbeiter.28 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 für 

 
25 Vgl. Birkenfeld, R./Freund, J. (2024), S. 347 f. 
26 Vgl. Birkenfeld, R./Freund, J. (2024), S. 359. 
27 Vgl. Behar, B.I. u.a. (2022), S. 127–131. 
28 Vgl. Hug, J. (2012), S. 234. 
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wirksames Personalmanagement – Antworten auf demografische Entwicklungen 

und andere Trends“. Letzterer greift auch das Haus der Arbeitsfähigkeit auf29, ein 

Modell das 2001 von Prof. Dr. Juhani Ilmarinen entwickelt wurde und „welches das 

Zusammenwirken der verschiedenen unternehmens- und personalpolitischen As-

pekte inhaltlich im Bild eines Hauses mit verschiedenen Etagen vereint.“30 Insge-

samt gibt es also zu Einzelaspekten Empfehlungen und Erkenntnisse, die in die 

Personalplanung einfließen können, aber wenig direkten Bezug zu Lebensphasen-

modellen. 

Ein Konzept, das ursprünglich aus dem Marketing kommt, um die Kundenbindung 

zu steigern und mittlerweile auch auf dem Arbeitsmarkt in Ansätzen 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 Bedürfnissen der Mitarbeiter.31 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 Berücksichtigung der Mitarbeiterbedürfnisse 

und -wünsche zu planen ist ein innovativer Ansatz in diesem Bereich, der in dieser 

Arbeit genauer betrachtet werden soll. 

  

 
29 Vgl. Troger, H. (2016), S. 69 f. 
30 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 bezüglich innovativer Personaleinsatzkonzepte wer-

den genutzt, um Möglichkeiten des innovativen Personaleinsatzes in Kliniken unab-

hängig von der Einrichtungsgröße zu beschreiben und Handlungsempfehlungen zu 

erarbeiten. Da es schwierig erscheint ein allgemein gültiges Personaleinsatzkon-

zept zu entwickeln, das auch noch verschiedene Arbeitsfelder mit sehr unterschied-

lichen Belastungen berücksichtigt, beschränkt sich die empirische Erfassung auf 

eine homogene Gruppe: das Pflegepersonal der internistischen Stationen in der 

stadtklinik im diako. Die Patientenklientel und ihre Verweildauern ähneln 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. Zunächst 

werden in der Literatur gefundene Attraktivitätsfaktoren für 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. Häufig wird nur über Generationen ge-

sprochen, die momentan erwerbstätig sind. Doch in dieser Arbeit sollen auch die 

verschiedenen Lebensphasen berücksichtigt werden. Es ist möglich, Teil der Gene-

ration Y zu sein und seine Karriere voranzutreiben, aber genauso könnte man ge-

rade eine Familie gründen. Diese Mitarbeiter wären in einer Altersstufe, haben aber 

völlig unterschiedliche Bedürfnisse bezüglich Arbeitszeit und persönlicher Förde-

rung. Da es nicht „das eine“ Lebensphasenmodell gibt, wird der Aspekt genauer 

betrachtet und Lebensphasen festgelegt, die für diese Projekt gelten sollen. Design 

Thinking soll als methodischer Rahmen für die Entwicklung von Personaleinsatz-

konzepten dienen. Das Konzept wird deshalb zunächst 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 größten Teil der Arbeit bildet die Fallstudie. Nach der Vorstellung des Unterneh-

mens wird der methodische Ansatz umgesetzt. Deshalb erfolgt zunächst eine Al-

tersstrukturanalyse der Mitarbeitenden in der Pflege auf drei internistischen 
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Stationen. Um den Aspekt Lebensphasen und Wünsche der Mitarbeiter ermitteln zu 

können wird eine Mitarbeiterbefragung durchgeführt. Um Anonymität zu gewährleis-

ten, soll die Befragung online stattfinden, damit nicht vom Schriftbild auf den Teil-

nehmer geschlossen werden kann. Eine einfache Teilnahme über das Smartphone 

mittels eines QR-Codes wird dabei angestrebt, aber auch eine Verteilung über E-

Mail ist möglich, um auch Mitarbeitern einen Zugang zu gewährleisten, die kein 

Smartphone besitzen. Dabei ist zu beachten, dass die Mitarbeitervertretung und die 

Klinikleitung frühzeitig mit einbezogen werden. 

Neben der Sicht der Mitarbeiter, soll die der Stationsleitungen und Pflegedienstlei-

tung erfasst werden. Dafür wird ein Fokusgruppeninterview geführt. Die gewonne-

nen Erkenntnisse aus den verschiedenen Befragungen werden dahingehend unter-

sucht, ob Muster erkennbar sind, die die Bestimmung von Personas ermöglichen 

und in zielgruppenorientierte Handlungsempfehlungen einfließen können. Die Be-

dürfnisse der Mitarbeiter mit und ohne Leitungsfunktion sollen mit den in der Klink 

vorhandenen Ressourcen verknüpft werden, um eine möglichst große Akzeptanz 

des Konzepts zu gewährleisten. 

Das Vorgehen der Arbeit ist deduktiv, mit induktiven Anteilen. Die in der Literatur-

recherche gewonnen Erkenntnisse werden auf dahingehend überprüft, ob sie sich 

in der stadtklinik im dikao so tatsächlich wiederfinden. Durch die Fokusgruppe und 

die Mitarbeiterbefragung soll untersucht werden, ob es Muster gibt, die dann wiede-

rum allgemein angewendet werden können. Der wissenschaftliche Zugang erfolgt 

über den Mixed-Methods-Ansatz. Es kommen sowohl qualitative als auch quantita-

tive Methoden zum Einsatz. Ziel ist es, „neue theoretische Grundlagen für praxisre-

levantes Wissen zu erforschen.“32 

  

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

4. Attraktivitätsfaktoren für Arbeitgeber in der Literatur 

Der bereits erwähnte Fachkräftemangel in der Pflege stellt eine große Herausforde-

rung für Kliniken dar. Um auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich Fachpersonal generieren 

zu können muss ein Unternehmen für Arbeitnehmer attraktiv sein. In der Literatur 

gibt es verschiedene Attraktivitätsfaktoren für Arbeitgeber. Laut einer aktuellen Stu-

die von Xing, bei der nach Faktoren für Arbeitgeberattraktivität 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 für alle vier aktuell erwerb-

stätigen Generationen. Weitere aktuelle Trends sind Homeoffice oder hybrides Ar-

beiten.33 Die folgende Darstellung zeigt die Ergebnisse einer Umfrage aus dem Jahr 

2024. 

 

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

Als besonders attraktiv gilt über alle Altersgruppen hinweg eine flexible Arbeitszeit-

gestaltung, während Gehaltstransparenz weniger wichtig wahrgenommen wird. 

Homeoffice finden jedoch nur Angehörige der Baby Bommer weniger attraktiv.34 Es 

zeigt sich also, dass Attraktivitätsfaktoren nicht für alle Altersgruppen gleich sein 

 
33 Vgl. Statista (2024), S. 16–18. 
34 Vgl. Statista (2024), S. 18. 
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müssen. Um Arbeitsstellen im Gesamten für Mitarbeiter ansprechend gestalten zu 

können sollten diese individuell betrachtet werden. Ein dauerhafter Austausch über 

das gesamte Arbeitsleben hinweg ist Voraussetzung für mitarbeiterorientierte Ange-

bote, da nur dann eine bedarfsgerechte Anpassung stattfinden kann.35 Insgesamt 

macht ein positives Image ein Unternehmen attraktiv. Damit gemeint ist die Wirkung 

eines Unternehmens nach außen.36 Also beispielsweise die Unternehmensphiloso-

phie, die sich im Marketing der Einrichtung zeigt, interessante Aufgabenfelder für 

Mitarbeiter, Einarbeitungskonzepte oder Möglichkeiten zur Fort- und Weiterbil-

dung.37 Insbesondere die Vereinbarkeit von Privatleben und Karriere ist ein Faktor, 

der an Wichtigkeit gewinnt. 38 Das Schlagwort Work-Life-Balance ist dabei unver-

meidbar. Kliniken sollten sich in diesem Zusammenhang bewusst sein, dass sich 

der Arbeitsmarkt in Anbetracht des Fachkräftemangels vom Arbeitgeber- zum Ar-

beitnehmermarkt wandelt. Das heißt die Einrichtungen müssen Maßnahmen anbie-

ten um Work-Life-Balance zu ermöglichen. 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 natürlich besondere 

Bedürfnisse in der Gestaltung der Arbeitszeit haben, sondern den einzelnen Mitar-

beiter in seiner jeweiligen Lebenssituation. Dazu gehört beispielsweise auch die 

Förderung junger Mitarbeiter durch geeignete Bildungsmaßnahmen, oder die Be-

dürfnisse älterer Arbeitnehmer zu erkennen, um die Arbeitsfähigkeit möglichst lange 

zu erhalten. 39 Auch ein an die Qualifikation des jeweiligen Mitarbeiters angepasster 

Personaleinsatz ist relevant, da beides demotivieren kann.40 Dabei gilt es sowohl 

Über-, als auch Unterforderung zu vermeiden. Es ist nicht möglich, eine abschlie-

ßende Liste zu erstellen, welche Merkmale einen Arbeitgeber attraktiv machen. 

Kernpunkte sind jedoch immer Transparenz, gute Kommunikation im Unternehmen, 

Mitarbeiterbeteiligung und individuelle Gestaltungsmöglichkeiten. Der Mitarbeiter 

sollte in seiner gesamten Lebenssituation wahrgenommen werden und Wertschät-

zung erfahren und nicht nur als Arbeitskraft gesehen werden. Die folgende Tabelle 

gibt einen Überblick über mögliche Attraktivitätsfaktoren. 

 
35 Vgl. Weßler-Poßberg, D. u.a. (2024), S. 49. 
36 Vgl. Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 75. 
37 Vgl. Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 78. 
38 Vgl. Prölß, J. u.a. (2017), S. 81. 
39 Vgl. Schmola, G. (2016), S. 38–41. 
40 Vgl. Penter, V. u.a. (2014), S. 67. 
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Tabelle 1: Mögliche Merkmale attraktiver Arbeitgeber (Quelle: Loffing, D./Loffing, C. (2010), S. 78.) 

Unterneh-

men 

Arbeitsin-

halt 

Arbeits-

klima 

Führung Entwick-

lungsmög-

lichkeiten 

Rahmenbe-

dingungen 

Werte, Unter-

nehmensphilo-

sophie 

Interessante 

Aufgabenfel-

der 

Arbeitsat-

mosphäre 

(inkl. Meinung 

der Mitarbei-

ter) 

Führungsstil Einarbei-

tungspro-

gramme, 

Mentoring 

Unterstützung 

bei Kinderbe-

treuung 

Ansprechen-

des Image 

Der Qualifi-

kation ange-

messene Tä-

tigkeiten 

Methoden der 

Teamarbeit 

Gelebte 

Wertschät-

zung 

Fort- und 

Weiterbildung 

Angemesse-

nes/gutes 

Einkommen 

Interessante 

Produkte/Spe-

zialisierun-

gen/Dienst-

leistungen 

Konkrete 

Einflussmög-

lichkeiten 

Maßnahmen 

der Teament-

wicklung 

Methoden 

der Anerken-

nung 

Karrierewege 

(auch als Ex-

perte) 

Neben- und 

Sozialleistun-

gen 

Sicherheit (Fi-

nanzkraft) 

Verantwor-

tungsüber-

nahme 

Supervision, 

Psychosozi-

ale Beratung 

Regelmäßig-

keit von Ge-

sprächen 

Standards 

der Personal-

entwicklung 

Boni/Gratifi-

kationen 

Veröffentli-

chung von Er-

gebnissen aus 

Befragungen, 

Wettbewerben 

und Qualitäts-

prüfungen 

Gestaltungs-

möglichkei-

ten 

Kommunikati-

onsstandards 

Offene 

Sprech-

stunde o. Ä.  

Coaching für 

bestehende 

und ange-

hende Füh-

rungskräfte 

Flexible Ar-

beitszeitmo-

delle 

Berufspoliti-

sches Enga-

gement 

Job-Rotation Regelmäßige 

Fortbildungen 

zu Kommuni-

kation, Kon-

fliktmanage-

ment, etc. 

Standards 

der Leis-

tungserfas-

sung 

Verantwor-

tungsüber-

nahme (u. a. 

in Projekten) 

Betriebliches 

Gesundheits-

management 

Regionales 

und/oder sozi-

ales Engage-

ment 

Bespre-

chungskultur 

Teams- oder 

Unterneh-

mens »-

Events« 

Beispiele der 

Führungs-

kräfte in Vor-

bildfunktio-

nen 

Workshops 

zur persönli-

chen Kompe-

tenzentwick-

lung 

Psychosozi-

ale Beratung 

Ausbildungs-

betrieb 

… … … … Work-Life-Ba-

lance 

Zukunftsorien-

tierte, innova-

tive Ausrich-

tung 

    Geringfügige 

Weiterbe-

schäftigung in 

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 Möglichkeit sich einbringen 
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und entwickeln zu können, eine ausgeglichene Work-Life-Balance und interessante 

Aufgaben ausführen zu dürfen.41 Im Rahmen der bereits Eingangs dargelegten The-

men Krankenhausreform und Fachkräftemangel, ist eine zukunftsorientierte Aus-

richtung für Kliniken überlebenswichtig. 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 könnte. Ein weiterer Punkt, der besonders in der Pflege prä-

sent ist, ist die Schichtbesetzung. Zu wenig Personal baut Stress auf und wirkt sich 

direkt auf die Versorgungsqualität der Patienten aus. Die Wertschätzung der Be-

rufsgruppe Pflege in der Klinik im allgemeinen und die Honorierung von erbrachten 

Leistungen im Alltag ist ebenfalls zu beachten.42 

In dieser Arbeit liegt ein Augenmerk auf Faktoren, die den Schichtdienst und Klini-

ken betreffen, da die gewählte Zielgruppe Pflegekräfte auf internistischen Stationen 

sind. Viel diskutierte Themen wie Homeoffice sind für diese Berufsgruppe nicht re-

levant. Allerdings wäre es beispielsweise vorstellbar, durch die Anpassung der Wo-

chenarbeitszeit oder der Schichtlängen 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 Möglichkeiten, die auch im Klinikbereich um-

gesetzt werden können. Die Pflege ist weiterhin Frauendomäne: „Etwas mehr als 4 

von 5 Erwerbstätigen in der Pflege sind Frauen.“43 Auch der Teilzeitanteil ist hoch.44 

Die persönliche Erfahrung zeigt, dass es bei der vertraglich festgelegten Wochen-

arbeitszeit ein breites Spektrum gibt. Die Kliniken zeigen sich in vielen Fällen ent-

gegenkommend, auch was Erhöhungen oder Senkungen im Verlauf des Beschäfti-

gungsverhältnisses 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-

verlässigkeit des Dienstplanes ein Punkt der Mitarbeiter besonders belastet. Ein-

springen aus dem Frei ist in der Pflege immer noch gang und gäbe. Eine Möglichkeit 

dies zu reduzieren ist die Einführung von sogenannten Stand-by-Diensten. Das 

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

 
41 Vgl. Behar, B.I. u.a. (2022), S. 121. 
42 Vgl. Buxel, H.H. (2017), S. 103–105. 
43 Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 7. 
44 Vgl. Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 7. 
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Für die Übernahme eines Stand-by-Dienstes sollte eine gewisse Zeit dem Stunden-

konto gutgeschrieben werden, auch wenn der Mitarbeiter nicht arbeitet.45 Um ein 

erfolgreiches Personaleinsatzkonzept implementieren zu können ist es relevant die 

Bedürfnisse von Mitarbeitern zu identifizieren, um diesen in einem Personaleinsatz-

konzept gerecht werden zu können. Dies kann beispielsweise durch die Durchfüh-

rung einer Mitarbeiterbefragung geschehen. Dadurch können Erkenntnisse gewon-

nen werden, die im Rahmen von Handlungsempfehlungen in ein Personaleinsatz-

konzept einfließen können. In regelmäßigen Mitarbeitergesprächen können ange-

botene Maßnahmen dann individuell ausgewählt und angepasst werden. Ein weite-

rer Aspekt dem in der Pflege besondere Bedeutung zukommt ist die Entlastung 

durch andere Berufsgruppen. Ein Beispiel dafür ist der Einsatz von Service-Kräften 

um die Pflege in Bereichen wie Essensausgabe, Essensbestellung oder logistische 

Aufgaben wie Aufnahme und Entlassung oder für Fahrten zwischen Stationen und 

Funktionsabteilungen einen Transportdienst einzuführen. All diese Aufgaben binden 

zeitliche Ressourcen und müssen nicht von einer Pflegefachkraft ausgeführt wer-

den.46 Eine Entlastung in diesem Bereich wird von vielen Pflegenden als sehr ent-

lastend wahrgenommen. 

  

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

Die Berücksichtigung 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 könnte und welche Angebote 

momentan passen zu scheinen. Die Lebensphasenorientierung im Personalma-

nagement verfolgt das Ziel, Mitarbeiter über das gesamte Arbeitsleben hinweg leis-

tungsbereit und -fähig zu halten.47 

In der Literatur finden sich verschiedene Ansätze zur Einteilung in Lebensphasen. 

Einer davon ist die Einteilung nach dem Alter. Der sogenannte subjektive Lebens-

lauf wurde bereits 1933 von der Psychologin Charlotte Bühler beschrieben, der 

Schwerpunkt liegt auf der menschlichen Entwicklung.48 Sie teilt das Leben in fünf 

Phasen ein, die in Tabelle 2 zusammengefasst und durch mögliche zentrale The-

men in Beruf und Privatleben ergänzt worden sind. 

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

Phase Alter Bezeich-

nung 

Kennzeichen Zentrale Themen 

1 0-15 Kindheit und 

Jugend 

Unbestimmte Daseinsweise - 

2 15-30 Frühes Er-

wachsenenal-

ter 

Erste selbständige Ent-

scheidungen, Übernahme 

von Verantwortung, proviso-

rische und unspezifische 

Lebensbestimmung, stän-

dige Lernprozesse 

Eigener Hausstand, Be-

rufseinstieg, passsende 

soziale Gruppe finden, Le-

benspartner finden, Zu-

sammenleben in engen 

Beziehungen lernen, El-

ternschaft 

3 30-45 Mittleres Er-

wachsenenal-

ter 

Konzentration auf Lebens-

ziele, Verpflichtungen wer-

den eingegangen, Bindun-

gen fürs Leben entstehen, 

Unterstützung der Kinder, 

politisches und soziales 

Engagement, zufrieden-

stellende berufliche Ent-

wicklung, 

 
47 Vgl. Graf, A. (2008), S. 268. 
48 Vgl. Eberhardt, D. (2019), S. 87. 
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definitive und spezifische 

Lebensbestimmung 

Karrierehöhepunkt, Frei-

zeitgestaltung, erste An-

zeichen des Alterns 

4 45-60 Spätes Er-

wachsenenal-

ter 

Betrachtung von Entschei-

dungen, Bedeutungen wer-

den klar 

Körperliche Leistungsfä-

higkeit sinkt, evtl. zuneh-

mende Schicksals-

schläge, Gesundheit 

nimmt ab, Veränderung 

der Rolle, Großeltern sein, 

Eintritt in den Ruhestand 

5 Bis zum 

Lebens-

ende 

Alter Rückblick auf das Leben, 

Blick auf das Ende, Nachho-

len von Versäumtem 

- 

Geht man davon aus, dass der Mensch je nach Schulabschluss und Gesundheits-

zustand zwischen 15 und 67 erwerbstätig sein kann, sind die Phasen zwei bis vier 

für das Personalmanagement relevant. Die einzelnen Phasen umfassen jedoch 

sehr viele Jahre. Eine Person mit 15 und eine 30jährige dürften 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 Prioritäten, nach denen das eigene Leben in allen Bereichen gestaltet 

wird, ändern sich stetig im Laufe des Lebens. Die grundsätzliche 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 fünf verschiedene Lebenszyklen, die verschiedene Lebensbereiche eines Men-

schen betreffen: biosozialer, familiärer, 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-

litäten, Potenziale und Aufgaben.49 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 Vgl. Graf, A. (2008), S. 269 f. 
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Tabelle 3: Das biosoziale Zykluskonzept (Quelle: Graf, A. (2008), S. 273.) 

 

Einige Beschreibungen ähneln dem ersten vorgestellten Modell. Beispielsweise die 

ersten Schritte in die Selbständigkeit 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 familiäre Le-

benszyklus. Er bezieht sich auf das enge familiäre Umfeld. Eintretende Ereignisse, 

wie Heirat oder Elternschaft, müssen insbesondere mit Blick auf mögliche Konflikte 
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zwischen Beruf und Privatleben Beachtung finden.50 Der berufliche Lebenszyklus 

„umfasst die Entwicklung des Menschen von der Berufswahl bis zum Ausscheiden 

aus dem Erwerbsleben.“51 Er besteht für Gewöhnlich aus mehreren betrieblichen 

Lebenszyklen und kann durch Auszeiten wie etwa Elternzeit oder Krankheit unter-

brochen werden.52 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.53 Die Lauf-

bahnplanung ist dabei ein zentraler Punkt. Wie kann der Mitarbeiter gefördert und 

sein volles Potenzial ausgeschöpft werden.54 Der betriebliche Lebenszyklus um-

fasst vier Berufsphasen: Einführung, Wachstum, Reife und Sättigung. Sie werden 

in der folgenden Grafik dargestellt. 

 

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 Unterstützungsbedarfe. Um den Mitarbeiter optimal 

zu fördern sollten sich Angebote – egal ob sie sich auf Fortbildungsmaßnahmen 

oder Arbeitszeitmodelle beziehen – an der Phase orientieren. In der Phase der Ein-

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

 
50 Vgl. Graf, A. (2008), S. 270. 
51 Graf, A. (2008), S. 270. 
52 Vgl. Graf, A. (2008), S. 270. 
53 Vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 284. 
54 Vgl. Stangel-Meseke, M. (2015), S. 9. 
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Geltende Normen und Werte in der Einrichtung werden vermittelt. Auftretende Dif-

ferenzen können zu mit Eintritt in die nächste Phase zu einer Frühen Fluktuation 

kommen.55 Die Laufbahnplanung ist in der Wachstumsphase zentral. Kompetenzen 

sollten entwickelt und gefördert werden. Von Seiten des Arbeitgebers setzt hier das 

Talentmanagement an. Der Mitarbeiter kann sich fachlich spezialisieren oder eine 

Führungskarriere beginnen. Ein Beispiel dafür aus der Pflege ist das Absolvieren 

von Fachweiterbildungen.56 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 arbeitsfähig bleiben? Der 

Eintritt in die Sättigungsphase soll möglichst lange hinausgezögert werden. Über- 

und Unterforderungen sind zu vermeiden. In dieser Phase befinden sich viele Leis-

tungsträger. Somit sollte ihr besondere Aufmerksamkeit im Personalmanagement 

geschenkt werden.57 Wie bereits Eingangs beschrieben sind in der Pflege Belas-

tungen durch Schichtarbeit, körperliche Anstrengung und psychische Beanspru-

chung häufig und führen zu überproportional vielen Krankheitstagen im Vergleich 

mit anderen Berufsgruppen. Hier kann das betriebliche Gesundheitsmanagement 

angreifen, um die Reifephase auszudehnen. Die Sättigungsphase ist gekennzeich-

net durch Degeneration. Als erster Schritt sollte die Ursache des Leistungsabfalls 

erforscht werden. Mit geeigneten Maßnahmen kann der Mitarbeiter in die Reifehase 

zurückgeholt werden. Bei gesundheitlichen Einschränkungen kann beispielsweise 

ein Arbeitsplatz in der Pflege gesucht werden, der rückenschonend ist. Ist die Ursa-

che Demotivation ist unter Umständen 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 äußersten Fall endet die Sättigungsphase mit dem Austritt aus dem Unter-

nehmen.58 Letzter Teil des Lebenszykluskonzepts ist der stellenbezogene Lebens-

zyklus. Die Entwicklung des Mitarbeiters ist hier auf eine einzelne Stelle und nicht 

auf die Unternehmenszugehörigkeit bezogen.59 

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

einsatzkonzepten spielen Arbeitszeitmodelle eine große Rolle. Es gibt 

 
55 Vgl. Stangel-Meseke, M. (2015), S. 10 f. 
56 Vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 286 f. 
57 Vgl. Graf, A. (2008), S. 275. 
58 Vgl. Graf, A. (2008), S. 276. 
59 Vgl. Graf, A. (2008), S. 270. 
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Grundmodelle wie Vertrauensarbeitszeit oder Wahlarbeitszeit, die in allen Lebens-

phasen umsetzbar sind. Bezüglich des familiären Lebenszyklus sind häufig Teilzeit-

modelle wichtig, um eine Kinderbetreuung zu ermöglichen. Auch eine Führung in 

Teilzeit oder geteilte Führung sind immer häufiger zu finden. Auch eine Auszeit für 

eine längere Zeit kann aus allen perspektiven sinnvoll sein, um langfristig Leistungs-

fähigkeit und -bereitschaft zu erhalten.60 Die folgende Abbildung zeigt, wie im Rah-

men eines lebensphasenorientierten Personalmanagements Arbeitszeitmodelle in 

verschiedenen Lebenszyklen je nach Phase passend sein könnten. 

 

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

Um ein innovatives Personaleinsatzkonzept für die Pflege zu entwickeln, scheint 

das Lebenszykluskonzept nach Graf ein gutes Referenzmodell zu sein. Es ist zwar 

sehr komplex, kann aber hilfreich sein, um mögliche Maßnahmen und Angebote 

zielgruppenorientiert zu clustern. 

  

 
60 Vgl. Hellert, U. (2022), S. 192 f. 

Arbeitszeitmodelle nach Lebensphasen 
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6. Design Thinking als methodischer Ansatz für 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 Lösung von komplexen Prob-

lemen liefert.“61 In gewissem Maße ist Design Thinking eine Grundhaltung, die den 

Menschen in den Mittelpunkt der Problemlösung stellt und aus den Bedürfnissen 

der Nutzer neue Ideen erarbeitet. Um diese Haltung als Unternehmenskultur zu im-

plementieren, müssen alle Managementebenen dahinterstehen und wie bei jeder 

Neuerung in der Ausrichtung von Unternehmen ist Ausdauer erforderlich, um grund-

legende Strukturen und Einstellungen zu verändern. Mit einzelnen Projekten kann 

Design Thinking vermittelt werden. Kommt die Methode häufiger zum Einsatz soll-

ten Mitarbeiter darin trainiert werden. Es ist immer zu beachten, dass nicht jedes 

Problem dadurch gelöst werden kann.62 Im Design Thinking gelten vier Grundprin-

zipien: Der Mensch ist Ausgangspunkt, es arbeiten multidisziplinäre Teams, die Pro-

zesse sind iterativ und das Umfeld kreativ.63 Diese vier Grundsätze lassen sich mit 

verschiedenen Eigenschaften genauer beschreiben, die die Teammitglieder oder 

der Gestaltungsprozess aufweisen müssen. Zum einen ist entscheidend, dass die 

Beteiligten füreinander Empathie aufbringen. Sowohl untereinander als auch für 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 Kreativität zu fördern, müssen die 

Teammitglieder Handlungsfreiheit haben. Fehlende Autonomie fördert Demotivation 

und Frustration. Feedback sollte aufbauend erfolgen und nicht hemmend. Die intrin-

sische Motivation der Beteiligten, nach innovativen Lösungen zu suchen muss im-

mer gefördert werden. Sie sollten optimistisch sein. Statt theoretisch darüber zu dis-

kutieren, sollen Lösungsvorschläge experimentell erprobt werden. Grundsätzlich 

sollten mögliche Lösungen als Prototypen sichtbar gemacht werden. Im Bereich der 

Dienstleistungen kann dafür beispielsweise Storytelling genutzt werden. Um dies zu 

ermöglichen sollte der Arbeitsraum groß genug sein, mit ausreichend Materialien 

zur Visualisierung und flexiblen Möbeln ausgestattet sein. Eine weitere notwendige 

Eigenschaft der Beteiligten ist Kooperationsfähigkeit, da Design Thinking eine 

 
61 Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 16. 
62 Vgl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 61. 
63 Vgl. Schallmo, D. (2018), S. 7. 
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Teammethode ist.64,65  Einfache oder klare Problemstellungen ermöglichen ein line-

ares Vorgehen bei der Lösungsfindung. In der betroffenen Gruppe gibt es meist eine 

große Übereinstimmung bezüglich Einstellung und Problembeschreibung. Natürlich 

können auch dabei ungewöhnliche Lösungen nötig sein. Je komplexer und unge-

nauer die Fragestellung, umso kreativer müssen jedoch auch die Prozesse und die 

Ergebnisse sein, da es keine einfache Lösung gibt, die bei den meisten Beteiligten 

auf Akzeptanz stößt. Es gibt nicht einen richtigen Weg und die eine Lösung.66 Trotz 

aller Kreativität sollten beim Design Thinking die Ergebnisse machbar und wirt-

schaftlich sein.67 

Personaleinsatzgestaltung ist ein komplexes und emotional diskutiertes Thema in 

Kliniken. Die Bedürfnisse der Mitarbeiter und die Versorgungsqualität der Patienten 

zu allen Uhrzeiten müssen vereinbart werden, was jedoch nur schwer machbar ist. 

Es wird immer Dienstzeiten geben, die bei den Mitarbeitern weniger beliebt sind. 

Etwa Spätdienst an einem Wochenende oder Feiertag. Eine einfache Lösung, die 

allen Wünschen gerecht wird gibt es nicht. Design Thinking ist im Gesundheitswe-

sen kein verbreiteter Ansatz. In Wirtschaft und Industrie wird die Methode häufiger 

eingesetzt, wobei sich dabei Innovation jedoch auch häufig auf technische Aspekte 

beschränkt. Aber auch Marketing, Organisation und Geschäftsmodelle können neu-

artig gestaltet werden.68 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 können 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 für die Pflege erarbeitet werden können. Die Idee da-

hinter ist, den Arbeitgeber als Dienstleister gegenüber dem Arbeitnehmer zu sehen, 

der ein möglichst flexibles Personaleinsatzkonzept anbietet, damit der Einsatz des 

 
64 Vgl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 18 f. 
65 Vgl. Schallmo, D. (2018), S. 8 f. 
66 Vgl. Lewrick, M./Link, P./Leifer, L. (2017), S. 43. 
67 Vgl. Gürtler, J./Meyer, J. (2013), S. 12. 
68 Vgl. Plattner, H./Meinel, C./Weinberg, U. (2009), S. 140. 
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jeweiligen Mitarbeiters zeitlich, örtlich und inhaltlich individuell an die Bedürfnisse 

der Mitarbeiter angepasst werden kann und gleichzeitig eine optimale Patientenbe-

treuung gewährleistet 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 Verständnis entwickelt. Danach wird beobachtet, Verständ-

nis für den Nutzer entwickelt und weiter Inspirationen gesammelt. Im dritten Schritt 

wird die Sichtweise definiert und die Problembeschreibung konkretisiert. Im An-

schluss werden Ideen gesammelt. Die vielversprechendsten Lösungsansätze wer-

den ausgewählt und danach als Prototyp veranschaulicht. In der sechsten Phase 

wird dieser getestet. Die Rückmeldung der Nutzer zum Prototyp fließt wieder in die 

Lösungsfindung mit ein.69 In der folgenden Abbildung werden die beschriebenen 

Phasen dargestellt. 

 

Abbildung 5: Design Thinking Prozess (Quelle: Gläsener, 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.70 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 Ideen 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 Vgl. Lange, J.O. (2020), S. 54–56. 
70 Vgl. Gläsener, K./Afflerbach, T./Ducki, A. (2019), S. 10 f. 
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breiten Blickwinkel und diejenigen in denen genau fokussiert, sowie Ideen und Pro-

totypen entwickelt werden. Im Verlauf des Prozesses wird eine Lösung immer mehr 

konkretisiert. Das sogenannte Double Diamond Modell ist eine Möglichkeit, Design 

Prozesse darzustellen. Es zeigt zwei Rauten, wobei die erste für den Problemraum 

steht und die zweite für den Lösungsraum.71 Bei der Problembeschreibung wird zu-

nächst breit gedacht, um möglichst viele Informationen zu sammeln und dann auf 

einzelne Aspekte fokussiert um ein Ergebnis zu erhalten, bei der Lösungsfindung 

ebenso.72 Es ist wichtig das Problem erst genau zu erfassen und zu evrstehen, be-

vor nach Lösungen gesucht wird.73 Die folgende Abbildung zeigt die sechs Schritte 

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

 

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

Während 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 Verfügung stehen muss, ist 

dafür nützlich. Es gelten Gesprächsregeln: es spricht immer nur einer und jeder soll 

zu Wort kommen dürfen und auch ungewöhnliche Ideen vorbringen, die nicht kriti-

siert werden. Es sollen so viele Vorschläge wie möglich gesammelt werden, darauf 

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

 
71 Vgl. Lange, J.O. (2020), S. 52 f. 
72 Vgl. Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 24. 
73 Vgl. Gürtler, J./Meyer, J. (2013), S. 87. 
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Wichtig ist auch, dass Störfaktoren reduziert werden und beispielsweise Kommuni-

kationsgeräte ausgeschaltet werden.74,75 

Wie bei jedem Projekt ist eine gute zeitliche, personelle und räumliche Planung Vo-

raussetzung für seinen Erfolg. Überlegungen welche Ressourcen, Materialien und 

technische Ausstattung benötigt werden sind anzustellen.76 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 

Lösung implizieren, aber den Geltungsbereich trotzdem ausreichend einschrän-

ken.77 In Bezug zu Personaleinsatz wäre „Welche neue Arbeitszeiten können wir 

den Mitarbeitern der Pflege anbieten?“ zu eng gefasst, aber „Wie können wir die 

Mitarbeiterzufriedenheit fördern?“ nicht genau genug. Eine mögliche Fragestellung 

könnte sein „Wie kann der Personaleinsatz in der Pflege gestaltet werden, um die 

Mitarbeiter und ihre Bedürfnisse mehr in den Fokus zu stellen?“. 

Im Design Thinking kommen verschiedene Methoden zum Einsatz, um Lösungen 

zu erarbeiten. Es werden beispielsweise Workshops zu einem Thema durchgeführt, 

die nutzerzentrierte Recherche kann etwa durch Interviews oder Beobachtungen 

erfolgen.78 Gesammelte Informationen können zum Beispiel in Form von Diagram-

men, Zeitachsen oder etwa Storyboards dargestellt werden. Eine genaue Vorstel-

lung des zur Verfügung stehenden Werkzeugkastens ist hier nicht relevant. Eine 

häufig angewandte Methode ist jedoch die Verwendung von Personas, die im fol-

genden Kapitel genauer beschrieben wird.79 Im Rahmen der vorliegenden Arbeit 

wird kein Design Thinking Projekt durchgeführt, da dies zeitlich im Rahmen der Be-

arbeitungszeit nicht möglich ist. Die verschiedenen Perspektiven der Beteiligten – 

also Management und Mitarbeitern – werden durch eine Fokusgruppendiskussion 

und Fragebögen erfasst. Um der Teamzusammensetzung im Sinne des Design 

Thinking gerecht zu werden, sollte für die Durchführung eines solchen Projekts im 

Team auch einen Vertreter der Personalabteilung und der Schüler sein. So könnte 

eine möglichst breite Sichtweise geschaffen werden. 

  

 
74 Vgl. Schallmo, D. (2018), S. 11. 
75 Vgl. Plattner, H./Meinel, C./Weinberg, U. (2009), S. 134. 
76 Vgl. Lange, J.O. (2020), S. 61 f. 
77 Vgl. Gürtler, J./Meyer, J. (2013), S. 35. 
78 Vgl. Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 77. 
79 Vgl. Gürtler, 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 häufig angewandt wird, um relevante Nutzer für ein Produkt oder 

eine Dienstleistung genauer zu beschreiben und sich dadurch mit diesen identifizie-

ren zu können.80 Dies ist ein Ansatz, der auch in der Personalarbeit nützlich sein 

könnte. Die These der Autorin ist, dass sich Mitarbeiter zum einen mit den Personas 

identifizieren können und zum anderen den Verantwortlichen im Personalmanage-

ment eine Möglichkeit an die Hand gegeben wird mit denen sie leichter passende 

Angebote bezüglich des Personaleinsatzes für einzelne Mitarbeiter identifizieren 

können, da in den Nutzerprofilen auch die Bedürfnisse 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 Bedürfnisse anzupassen)?“ Durch die Verfügbarkeit von Personas 

kann die Antwort darauf erleichtert werden, wenn den Personas Angebote und Maß-

nahmen zugeordnet werden, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit passen könn-

ten. Sie können dem Anwender helfen, sich in den Nutzer hineinzuversetzen.81 In 

Verbindung mit einem Personaleinsatzkonzept soll nicht eine typische Pflegekraft 

dargestellt werden, sondern mehrere Persona, die typisch für Pflegende in der je-

weiligen Lebenssituation ist. 

Bevor mit der Erstellung von Personas begonnen wird, sollten noch einige Überle-

gungen angestellt werden. Wer sind die Nutzer, wie viele sind es und was machen 

sie? Wie können sie unterschieden werden? Können Daten die aufgestellten Hypo-

thesen stützen? Diese kann beispielsweise durch Kundenbefragungen oder Exper-

teninterviews gesammelt und dann analysiert werden. Daraus können relevante 

Gruppen gebildet und kategorisiert werden.82 Es gibt keine festen Vorgaben zur Er-

stellung von Personas. Um einen fiktiven typischen Nutzer zu beschreiben, wird zu-

nächst 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 möglichst 

 
80 Vgl. Uebernickel, F. u.a. (2015), S. 125. 
81 Vgl. Lange, J.O. (2020), S. 140. 
82 Vgl. Lewrick, M./Link, P./Leifer, L. (2017), S. 24 f. 
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genaue Vorstellung von der Person ermöglicht, sollte beschrieben werden.83 Um 

daraus Empathie für den Nutzer entwickeln und seine Bedürfnisse ableiten zu kön-

nen müssen weitere Charakteristika dargestellt werden, die mit Sinnen und Gefüh-

len des Users zusammenhängen. Was sieht und hört der Nutzer in seinem berufli-

chen und familiären Umfeld? Was beschäftigt ihn besonders und wie fühlt er sich? 

Worüber spricht er mit anderen und wie ist sein Verhalten? Was frustriert ihn und 

macht ihm Sorgen, hat er Probleme oder Ängste? Und das Gegenteil davon: Wo-

rüber freut er sich, welche Ziele möchte er erreichen, was wünscht er sich?84 Der 

letzte wichtige Punkt ist „Jobs to be done/notwendige Lösung: welche Probleme hat 

er? Welche Bedürfnisse entstehen daraus? Welche Aufgaben muss er erledigen? 

Welche Lösung ist für ihn notwendig?“85 Eine Möglichkeit, um die gesammelten 

Charakteristika darzustellen ist die User Empathy Map. In der folgenden Abbildung 

wird dies beispielhaft dargestellt. 

 

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. 
85 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 außerdem mit Bil-

dern und einer Hintergrundgeschichte gearbeitet werden, um sich noch besser ein-

fühlen zu können.86 Im Rahmen dieser Arbeit sollen Personas erstellt werden, die 

sowohl Lebensphasen als auch Attraktivitätsfaktoren bei der Arbeitgeberwahl bein-

halten, die im Rahmen einer Umfrage unter Pflegenden erfasst werden. Vorausset-

zung dafür ist es die Antworten der Teilnehmer nach Lebenssituationen zu clustern 

und zu erforschen, ob es erkennbare Muster gibt. Die Muster können dann in die 

Gestaltung einer Persona einfließen um sie mit ihren Bedürfnissen 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 können. 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 

verändern.87 

  

 
86 Vgl. Ku, B./Lupton, E. (2020), S. 72. 
87 Vgl. Rippler, S. (2022), S. 19. 
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III. 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 großen Teil belegärztlich belegt, ein Teil der 

Inneren Medizin, die Schilddrüsenchirurgie und die Anästhesie werden als Haupt-

abteilungen geführt. Pro Jahr werden etwa 8.000 Patienten in den Fachbereichen 

Innere Medizin, Urologie, Chirurgie und Gynäkologie behandelt. Träger ist die evan-

gelische Diakonissenanstalt Augsburg. Der Leitsatz der Einrichtung lautet „aus 

Liebe zu den Menschen“88. Dies gilt nicht nur für die Patientenversorgung sondern 

auch für den Umgang miteinander. Insgesamt stehen 146 Betten auf Normalstation 

und 18 Betten IMC (Intermediat Care) zur Verfügung, sowie von Mittwoch bis Freitag 

12 Betten auf einer Kurzliegerstation, um die Spitzen im operativen betrieb abfan-

gen zu können. Auf dieser Station wurden zunächst hauptsächlich Mütter einge-

setzt, die Dienstzeiten sind an ihre Bedürfnisse angepasst. Der Frühdienst startet 

erst um 7:30 Uhr, in den Ferien ist geschlossen. Es gibt beispielsweise eine Mitar-

beiterin, die immer die beiden Nächte übernimmt. Der reine Einsatz auf dieser Sta-

tion ist jedoch nur bis zu einer bestimmten Teilzeitgrenze möglich, da sonst die 

Schließungszeiten 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 Hämatologie. Die Betreuung in diesem Fachbereich übernehmen fünf 

Facharztpraxen und die Hauptabteilung Interdisziplinäre Medizin (HAIDI).89 Die 

HAIDI umfasst die Bereiche Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Häma-

tologie, Onkologie und Neurologie.90 Zum Fachbereich Chirurgie zählen Fuß- und 

Sprunggelenkschirurgie, Gefäßchirurgie und die Behandlung von Wundheilungsstö-

rungen, Orthopädie, plastische/ästhetische Chirurgie, Schilddrüsen- und Neben-

schilddrüsenchirurgie und Viszeralchirurgie.91 Es gibt somit aus medizinischer und 

damit auch aus pflegerischer Sicht ein breites Spektrum an Patienten. Die Bedürf-

nisse sind bei chirurgischen und internistischen Patienten teilweise sehr 

 
88 Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025a).Vgl. Anhang 5. 
89 Vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025d).Vgl. Anhang 6. 
90 Vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025c).Vgl. Anhang 7. 
91 Vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2025b).Vgl. Anhang 8. 
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unterschiedlich. Ein 20-jähriger Fußballer und eine 90-jährige Patientin mit einem 

Schlaganfall sind in der pflegerischen Versorgung kaum zu vergleichen. Chirurgisch 

sind für Pflegekräfte oft der Anspruch der Patienten und der schnelle Wechsel der 

Patienten belastend. In der Inneren Medizin besteht eine deutlich höhere körperli-

che Belastung, durch beispielsweise den hohen Hilfebedarf der Patienten bei Be-

wegung und Lagerung. Durch die unterschiedlichen Belastungen der Pflegekräfte 

sollen bei der Erstellung eines Personaleinsatzkonzepts zunächst nur die Pflegen-

den Innerer Abteilungen berücksichtigt werden. Es wird davon ausgegangen, dass 

sich Patientenklientel und Verweildauern ähneln, und damit auch die psychischen 

und physischen Belastungen. Internistische Patienten liegen auf drei Normalstatio-

nen, zwei davon haben 30 Betten, eine 26. Die Größe unterscheidet sich somit nicht 

gravierend, die Anzahl der Mitarbeiter ist ähnlich. Trotzdem gibt es strukturelle Un-

terschiede bei den Abteilungen. Die Station A3 hat nur Patienten der HAIDI, die B3 

hat zu einem großen Teil HAIDI-Patienten, aber auch belegärztliche Patienten, die 

Betten der D1 werden nur von Belegärzten belegt, davon sind die meisten kardiolo-

gisch, aber ein Teil auch gynäkologisch und gefäßchirurgisch. 

Eine zu erwähnende 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 ärztlichen Dienst unterstellt, sondern als eigenständige parallele 

Berufsgruppe geführt. 92 Eine Stationsleitung ist etwa einem Oberarzt gleichgestellt, 

der Chefarzt der Pflegedienstleitung Die ärztlichen 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 Früh-

dienstes mit Pflegedienstleitung und einem Vertreter der Patientenverwaltung zur 

Bettenplanung für den Folgetag. Dabei werden elektive Patienten verteilt, wenn die 

eigentlich zuständige Fachabteilung keine Kapazitäten hat, werden die Patienten 

auf andere Stationen verteilt. Dabei wird auch besprochen ob irgendwo Personal-

mangel herrscht. Wenn durch plötzliche Krankheitsfälle beispielsweise eine Kom-

pensation aus dem Team nicht mehr möglich ist, wird versucht von anderen Statio-

nen auszuhelfen. Dies hat sich über die Jahre als sehr effektiv erwiesen. Da jeder 

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

 
92 Vgl. 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 dafür ist wohl auch, dass in den letzten Jahren immer wieder die 

Station gewechselt haben, weil es beispielsweise aus gesundheitlichen Gründen 

nötig war, oder eine neue Herausforderung gesucht wurde. Die Stellung der Pflege 

als eigene Profession, die dem ärztlichen Dienst gleichgestellt ist, wird auch von der 

Klinikleitung stets betont und zeigt sich im Umgang mit den Pflegekräften. Das In-

teresse an den Mitarbeitern auf Station zeigt sich beispielsweise auch darin, dass 

die Leitung des Pflegedienstes täglich über 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-

sätze. Insbesondere in sozialwissenschaftlichen Forschungsbereichen hat sich 

diese Verknüpfung bewährt. Auch in dieser Arbeit schien ein rein qualitatives oder 

quantitatives Vorgehen nicht möglich. Das Interview – und somit auch die Fokus-

gruppe – ist ein typisches Instrument der qualitativen Forschung. Es gilt als „uner-

lässlich, um etwas über die Relevanzen, Sichtweisen und Bedeutungszuweisungen 

von Akteuren in einem spezifischen Kontext“93 zu erfahren. Aus diesem Grund 

wurde für die Fallstudie das Fokusgruppeninterview gewählt, um die Arbeitgeber-

sicht bezüglich 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. Außerdem 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 durchgeführt. In diesem Fall 

das Interview (qualitativ) und die Umfrage (überwiegend quantitativ) um daraus em-

pirische Erkenntnisse gewinnen zu können.94 Die Kombination verschiedener Un-

tersuchungsformen, um die Schwächen der jeweiligen einzelnen Methode zu mini-

mieren, wird unter dem Begriff Triangulation zusammengefasst.95 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 Schwächen einzelner Methoden zu Fehlin-

terpretationen führen können. Um Vergleichbarkeit der erfassten Daten in Bezug 

auf Rücklauf zu ermöglichen, wird einer Altersstrukturanalyse durchgeführt. Diese 

ermöglicht den Vergleich der Altersstruktur in der Pflege auf den internistischen Sta-

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

 
93 Pohlmann, M. (2022), S. 207. 
94 Vgl. Auer-Srnka, K.J. (2009), S. 464 f. 
95 Vgl. Schnell, R./Hill, P.B./Esser, E. (2018), S. 237. 
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Die technischen Fortschritte erleichtern die qualitative und quantitative Analyse er-

fasster Daten. Software-Programme wie MAXQDA machen eine strukturierte, com-

putergestützte Codierung, Analyse und Darstellung der erfassten Daten möglich.96 

Auch die im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit erfassten und untersuchten Da-

ten werden mit Hilfe von MAXQDA bearbeitet. Die Software ermöglicht den Import 

verschiedener Datentypen, sowie deren strukturierte qualitative und quantitative 

Analyse. In den verschiedenen Phasen der Forschung können Daten bearbeitet 

werden. MAXQDA ermöglicht die sogenannte Codierung einzelner Segmente, bei-

spielsweise eines Interviews in übersichtlicher Darstellung. Das heißt die Textpas-

sagen werden verschiedenen Kategorien zugeordnet, die induktiv aus dem vorlie-

genden Text erarbeitet oder deduktiv im Voraus festgelegt werden.97 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.98 Neben vielen weiteren Tools bietet MAXQDA 

die Möglichkeit Kommentare zu verfassen, es können Daten verwaltet und Ergeb-

nisse visualisiert werden.99 Das System beinhaltet auch die Option künstliche Intel-

ligenz (KI) zu nutzen. Darüber können beispielsweise zu einem erstellten Code pas-

sende Textstellen gesucht, Codier Vorschläge gemacht oder eine Zusammenfas-

sung des vorliegenden Dokuments erstellt werden.100 

Die Gestaltung des praktischen Forschungsteils muss datenschutzkonform sein. 

Dafür ist eine Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung nötig.101 Dies gilt für 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. Für die Fokusgruppe reicht die mündliche 

Aufklärung während des Interviews. Im Fragebogen wird im Anschreiben auf den 

Fragebogen verwiesen. Die Umfrage wird mit LamaPoll erstellt. Sie gewährleisten 

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

 
96 Vgl. Auer-Srnka, K.J. (2009), S. 459. 
97 Vgl. Rädiker, S./Kuckartz, U. (2019), S. 101. 
98 Vgl. Kuckartz, U. (2018), S. 45 f. 
99 Vgl. Rädiker, S./Kuckartz, U. (2019), S. 3–6. 
100 Vgl. MAXQDA (2025).Vgl. Anhang 9. 
101 Vgl. Fuß, S./Karbach, U. (2019), S. 100 f. 
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zertifiziert.102 Außerdem 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 Überblick über die altersbezogene Teamzusammensetzung 

der verschiedenen Stationen zu schaffen, wird eine Altersstrukturanalyse (ASA) 

durchgeführt. Eine ASA ermöglicht die „Ermittlung der aktuellen Altersstruktur und 

der zukünftigen Entwicklung der Altersverteilung“103 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 Fachkräfte 

durch Ruhestand die Klinik verlassen werden. Häufungen einer Altersgruppe wer-

den deutlich, unter Umständen ist für eine ausgeglichene Teamkonstellation bei der 

nächsten Stellenbesetzung auf das Alter zu achten. Wenn absehbar ist, wann Fach-

kräfte die Klinik verlassen, muss im Rahmen von Kompetenzmanagement und 

Nachfolgeplanung außerdem dafür gesorgt werden, dass Wissen nicht verloren 

geht, sondern weitergegeben wird. Eine ASA sollte deswegen etwa alle fünf Jahre 

durchgeführt werden und mit den jeweiligen Qualifikationen verbunden werden, um 

einer strategischen Personalplanung zu dienen.104  

Die nötigen 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 Veränderungen der Ausbildung in der Pflege 

im Verlauf der letzten Jahre. Je nachdem ob jemand KS oder PFF ist, ist ein Rück-

schluss auf die Dauer der Berufstätigkeit möglich. Bei der Auswertung der Daten 

fällt auf, dass auf den drei Stationen nur ein PH tätig ist. Alle anderen Mitarbeiter 

haben eine dreijährige Ausbildung. Es wird nicht deutlich, ob die Ausbildung in 

Deutschland erfolgte oder im Ausland und ein Anerkennungsverfahren durchlaufen 

 
102 Vgl. Lamano GmbH & Co. KG (2023), S. 1 f. 
103 Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S. 126. 
104 Vgl. Hafkesbrink, J./Krause, M. (2017), S. 126 f. 
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wurde. Bei den SL und SLL fällt auf, dass alle zwischen 30 und 50 Jahre alt sind. 

Eine akute Nachfolgeplanung ist also nicht nötig. Wenn nicht eine Unterbrechung 

der Laufbahn durch Elternzeit, Beförderung oder Krankheit eintritt. Betrachtet man 

den beruflichen Lebenszyklus dazu, kann es natürlich sein, dass im Laufe der Zeit 

ein Wechsel aufgrund der persönlichen Entwicklung sinnvoll wird. Es ist also sinn-

voll, sich nicht darauf zu verlassen, dass die Mitarbeiter auf dieser Position in den 

nächsten Jahren bleiben, sondern sie trotzdem weiterhin zu fördern. Bei den PA ist 

ein auffälliger 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 nächsten 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 gewähr-

leisten zu können sollte rechtzeitig mit der Suche nach einer neuen PA begonnen 

werden, um ihre einen ausreichende Einarbeitungszeit zu ermöglichen. Insgesamt 

lässt das Durchschnittsalter von 40,01 Jahren (s. Tab. 4) auf erfahrene Teams 

schließen. Die erfassten Qualifikationen zeigen aber, dass die berufliche Erfahrung 

nicht unbedingt dem Alter entspricht. Am längsten in dem Beruf tätig sind KS, da-

nach wurde die Ausbildung mit der Bezeichnung GKP abgeschlossen, während seit 

Einführung der generalistischen Ausbildung PFF/PFM ausgebildet werden. Die Be-

zeichnung AP ist bis zur Generalistik gleichgeblieben. Eine jahresbezogene Abgren-

zung ist nicht möglich. Es werden auch Mitarbeiter mit anerkannter Ausbildung 

meistens als KS/KP geführt. Es arbeiten insgesamt zwei AP, elf PFF/PFM, 18 GKP 

und 20 KS auf internistischen Stationen. Auf D1 mit dem höchsten Altersschnitt sind 

die meisten KS/KP zu finden. Das jüngste Team hat am meisten GKP. Es gibt aber 

auch Mitarbeiter, die nicht dem Muster entsprechen. Beispielsweise eine 55jährige 

PFF auf A3 oder eine PFF mit 43 Jahren auf B3.105 Folglich gibt es immer wieder 

Mitarbeiter, die erst spät in die Pflege einsteigen. Im beruflichen und betrieblichen 

Lebenszyklus stehen sie also eher am Anfang, familiär an einem deutlich weiteren 

Punkt. Dies gilt es in einem Personaleinsatzkonzept zu beachten. 

 
105 Vgl. 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, Hämato-

logie, Onkologie) und D1 (Kardiologie, Angiologie, Gefäßchirurgie, Gynäkologie) 

dargestellt. Die verwendeten Daten sind aus den Tabellen der Primärdaten 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 Männer 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 überwiegende 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 Männer als 

deutschlandweit in der Pflege üblich (82%).106 Betrachtet man die einzelnen Alters-

stufen genauer zeigt sich, dass der Anteil der Männer in der Pflege steigt. Es gibt 

nur einen Mann, der über 50 Jahre alt ist, aber zwischen 20 und 29 Jahren ist der 

Anteil der Geschlechter ausgeglichen. Sechs Mitarbeiter sind bereits über 60 Jahre 

alt, folglich werden sie in den nächsten 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 über 50 Jahre alt. Für 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%.107 Die Pflegenden der drei analysierten 

Stationen sind also jünger als im bundesweiten Schnitt, dort sind 62% über 50 Jahre 

 
106 Vgl. Singer, K./Fleischer, N. (2025), S. 13. 
107 Vgl. Statistisches Bundesamt (2025b).Vgl. Anhang 11. 
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alt. Insbesondere der Prozentsatz der unter 30jährigen ist deutlich höher. Scheinbar 

bietet die stadtklinik im diako Faktoren, die in dieser Altersgruppe als attraktiv emp-

funden wird. Die insgesamt jüngere Belegschaft kann ein entscheidender Faktor 

sein, um zukünftig in der Kliniklandschaft zu bestehen. Dafür müssen Maßnahmen 

ergriffen werden, um die Mitarbeiter der jüngeren 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 Männer 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 über 50 Jahre. Mehr als 70% sind jünger 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 Väter die Elternzeit in Anspruch nehmen, um die Care Arbeit in der Familie 

gerechter zu verteilen. Der Anteil erwerbstätiger Mütter mit Kindern unter drei Jah-

ren ist in den letzten 20 Jahren deutlich gestiegen, aber auch der Anteil von Vätern 

mit Kleinkindern, die in Teilzeit arbeiten ist gestiegen.108 Ein Ansatz für das Perso-

nalmanagement ist die Förderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf um Müt-

ter schneller in die Erwerbstätigkeit zurückzubringen als früher. 

 

 
108 Vgl. Statistisches Bundesamt (2025a).Vgl. Anhang 12. 



Limmer.Anna_FMG_2022_2_Masterarbeit 

38 
 

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 Männer 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 familiären Lebens-

zyklus eher am Ende. Das soll jedoch nicht heißen, dass die Mitarbeiter keine För-

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 Männer mit 80% in der Überzahl 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 Pflegekräften, 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 Männer 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 28,57% 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 höchsten Altersschnitt mit 43,10 Jahren. Nur 35% 

des Teams ist jünger als 40 Jahre alt. Sechs Pflegekräfte (30%) sind über 50 Jahre 

alt. Hier lohnt es sich besonders den Personaleinsatz alter(n)sgerecht zu gestalten. 

Es sollte frühzeitig mit einer Nachfolgeplanung begonnen werden, um nicht plötzlich 

mehrere Mitarbeiter gleichzeitig einarbeiten zu müssen. Trotzdem sollten die jungen 

Kollegen nicht vergessen werden. Die Erwartungshaltung ihnen gegenüber sollte 

zum einen nicht zu hoch sein, da ihnen in gewissen Bereichen (beispielsweise im 

Umgang mit bestimmten Belegärzten) Erfahrung fehlt. Aber die meisten jüngeren 

Pflegekräfte sind hochmotiviert und bereit zu lernen. Man sollte ihnen Vertrauen 

schenken und sie fördern und auch fordern. 

Die Unterschiede, die es trotz der formalen Ähnlichkeit der Stationen gibt, erklären 

auch einen Teil der Altersstrukturen. Die A3 hat oft pflegerisch hochaufwendige Pa-

tienten – körperlich und kognitiv stark eingeschränkt. Durch die Interdisziplinarität 

gibt es ein breites medizinisches Feld. Patienten mit Frakturen nach Sturz, die zur 

Schmerzeinstellung kommen, über 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 beschränkt. Gleichzeitig ist 

die schwere körperliche Belastung für viele Pflegekräfte auf Dauer zu hoch. Viele 

Mitarbeiter möchten nach einer gewissen Zeit etwas Neues sehen oder wünschen 

sich eine Stelle beispielsweise rückenschonender ist. Die Station B3 betreut viele 

onkologische Patienten. Viele von ihnen kommen immer wieder, verschlechtern sich 

im Laufe der Zeit und versterben auch häufig in der Klinik. Sie werden über einen 

langen Zeitraum betreut. Das bedeutet eine besondere emotionale und psychische 

Belastung für die zuständigen Pflegekräfte, gerade wenn es sich um junge Patien-

ten handelt. Junge Menschen entscheiden sich wenn dann aus voller Überzeugung 

für die Onkologie, aber selten zu Beginn des Berufslebens. Manchen älteren Pfle-

genden wird die Belastung mit der Zeit zu hoch, sie möchten zum Ende ihres Ar-

beitslebens weniger mit dem Tod konfrontiert sein. Diese Anforderungen an die Pfle-

gekräfte kann mit ein Grund für das gut aufgestelltes Mittelfeld (30-50 Jahre) der 

Station sein. Die Station D1 ist keine rein internistische Station und gehört nicht zur 

Hauptabteilung interdisziplinäre Medizin, verschiedene medizinisch anspruchsvolle 

Fachgebiete müssen betreut werden. Es gibt Patienten mit Brustvergrößerungen 

aber auch gefäßchirurgische Patienten mit Wundheilungsstörungen. Insgesamt 

brauchen die Patienten aber weniger Hilfe bei der Grundpflege. Es ist körperlich 
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weniger belastend, und bietet behandlungspflegerisch viel interessante Fälle. Viele 

erfahrene Pflegende sind dort seit vielen Jahren und kennen die Besonderheiten 

„ihrer“ Belegärzte. Mehrere Pflegekräfte haben aus diesen Gründen in den vergan-

genen Jahren von der Station A3 auf D1 gewechselt.  

Betrachtet man zusätzlich die Generationen die momentan auf dem Arbeitsmarkt 

sind, lässt sich aus einer ASA auch ableiten, welche Generation die größte Gruppe 

in einem Unternehmen abbildet. Dieser Vergleich lohnt sich nicht nur im Hinblick auf 

die Auswahl passender Maßnahmen. Mit dem Generationswechsel ändern sich 

auch die Anforderungen an Führungspersonen und ebenso die Führungsstile der 

Leitungspersonen. Aktuell sind vier Generationen erwerbstätig, denen unterschied-

liche Merkmale zugesprochen werden. Die Babyboomer (1956-1965) sind leis-

tungsorientiert, pflichtbewusst und diszipliniert, Arbeit ist wesentlich, die Solidarität 

und Kollegialität im Team hat Priorität Sie orientieren sich an Bekanntem, sind Neu-

erungen gegenüber skeptisch. Sie haben viel Erfahrung, Regelmäßigkeiten sind im 

Berufsleben wichtig und sind in der Klinik gefestigt, sie haben eine hohe Unterneh-

mensloyalität, wünschen sich aber auch Anerkennung für lange Arbeitsleistung. Die 

Generation X (1966-1980) nutzt die Arbeit zum Ausleben eigener Stärken und lässt 

sich nicht von Vorgesetzten einschüchtern, ist aber anpassungsfähig. 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 

Möglichkeit der Lebensgestaltung. Die Millennials oder Generation Y (1981-1995) 

ist häufig hoch qualifiziert und möchte sich im Beruf verwirklichen, streben aber 

auch nach Freiheit. Sie haben hohe Erwartungen an ihre Arbeitsstelle, dazu gehö-

ren auch gute Bezahlung, familienfreundliche Arbeitszeiten und Weiterbildungs-

möglichkeiten. Eine geradlinige Karriere wird erwartet Sie suchen Herausforderun-

gen, sind überzeugt von ihrem Können und offen für Neues. Die Bindung an ein 

Unternehmen ist geringer als in den vorherigen Generationen. Ihr Verhalten zeich-

net sich durch Schnelligkeit, Individualität, Integrität und Zusammenarbeit aus. Sie 

sind die ersten Digital Natives. Bürokratische Hürden werden hinterfragt. Die jüngs-

ten Kräfte auf dem Arbeitsmarkt gehören zur Generation Z (1996-2010). Sie sind in 

einer wohlstandsgeprägten Gesellschaft aufgewachsen. Sie sind zielstrebig und ha-

ben trotz des Wunsches nach Entschleunigung ein hohes Aktivitätsniveau. Sie er-

warten im Beruf Befriedigung auf mehr Ebenen als nur materiell, sie wollen sich 
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wohlfühlen. Feedback ist ihnen wichtig, ebenso eine klare Trennung zwischen Arbeit 

und Freizeit.109,110 Wenn klar ist, welche Generationen zu welchen Teilen im Unter-

nehmen vertreten, können im Rahmen eines Personaleinsatzkonzeptes jeweils be-

sonders Maßnahmen erarbeitet und auch Führungskräfte geschult werden, welche 

Generationen was von ihnen erwarten könnte. Einzelmaßnahmen scheinen nicht 

ausreichend im altersgerechten und generationen- und lebensphasenbezogenen 

Personalmanagement. Um dies besser Ausarbeiten zu können 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 häufig 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 Gesprächsführung, die Themenvorgabe und die Art der 

Nachfragen sind verschieden. Das teilstandardisierte Interview hat ein genaues 

Konzept, ist fokussiert in der Gesprächsart, die Themen sind fein strukturiert. Das 

problemzentrierte Interview hat bei der Fragenformulierung einen ungefähren Wort-

laut und keine Standardisierung.111 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.“112 

Fokusgruppendiskussionen sind eine besondere Form des Interviews, da mehrere 

Personen gleichzeitig befragt werden. Der grundsätzliche Aufbau des Interviews 

und die Einteilung der Interviewform bleibt jedoch identisch. Insbesondre können 

bei einer Gruppendiskussion durch die Interaktion der Befragten Schwerpunkte 

identifiziert werden, die sich bei Einzelbefragungen weniger klar darstellen könn-

ten.113 Zur Erfassung der Ansichten der Arbeitgeberseite wird ein problemzentriertes 

Interview mit teilstandardisierten Anteilen in Form einer Fokusgruppe geführt. Es 

 
109 Vgl. Freund, J./Freund, K./Trczinski, E. (2024), S. 206 f. 
110 Vgl. Schafmeister, S. (2019), S. 289 f. 
111 Vgl. Pohlmann, M. (2022), S. 225. 
112 Pohlmann, M. (2022), S. 231. 
113 Vgl. Döring, N. (2023), S. 356. 
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werden Personen befragt, die durch ihre Leitungsfunktionen in der stadtklinik im 

diako direkt für Personaleinsatzplanung zuständig 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 Gruppengespräch 

zustande kommen kann, als förderlich für innovative Themen im Gesamten und ins-

besondere im Bereich der Personalarbeit angesehen wird. Obwohl kein Design-

Thinking-Projekt durchgeführt wird, soll der Austausch in einer Gruppe, die aus Per-

sonen unterschiedlicher Management-Ebenen besteht, verschiedene Perspektiven 

kombinieren. Bei Interviews besteht das Risiko sogenannter unerwünschter Inter-

vieweffekte. Diese können unter anderem durch das Verhältnis 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 können 

sowohl Interviewereffekte als auch Positionseffekte auftreten.114 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. Außerdem 

wird durch eine teilweise Anonymisierung der Datenschutz gewahrt.115 

Einmal monatlich trifft sich das pflegerische Leitungsteam mit der Pflegedienstlei-

tung zum sogenannten „Orgatag“. Es werden verschiedene Themen besprochen, 

die für den Pflegedienst in der stadtklinik im diako relevant sind. Es gibt Essen, 

Kaffee und Getränke. Die Stimmung ist locker. Die technische Ausstattung ist vor-

bereitet (Laptop, Beamer, Whiteboard und Stifte, sowie zwei Aufnahmegeräte). So-

mit ist das Setting für die Teilnehmer bekannt. Die Termine für die beschriebenen 

Treffen sind bereits für das ganze Jahr bekannt, die Teilnehmer sind an diesen Ta-

gen nicht auf den Stationen eingeplant. Dadurch ist eine hohe Teilnehmerzahl mög-

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 Gespräch teilzunehmen. Das sind der Pflegedirektor und 

Stellvertretung, sieben (stellvertretende) Stationsleitungen und der Rektor der evan-

gelischen Diakonissenanstalt Augsburg teil. Für das Gruppeninterview wird ein Leit-

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

 
114 Vgl. Schnell, R./Hill, P.B./Esser, E. (2018), S. 322. 
115 Vgl. Fuß, S./Karbach, U. (2019), S. 98 f. 
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Personaleinsatz und die Einschätzung der Leitungen zum Thema Arbeitgeberattrak-

tivität und zum anderen die Vorstellung von vier verschiedenen Best Practice Bei-

spielen beinhaltet. Dabei sollen die Teilnehmer ihre Meinung zu den vorgestellten 

Projekten äußern. 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 städtischen 

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 könnte Mitarbeitern bei einem Personaleinsatzkonzept 

wichtig sein? 

8. Was wärt ihr bereit anzubieten, um Mitarbeiter zu gewinnen? 

9. Welche Kompromisse wärt ihr bereit dafür einzugehen? 

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

naleinsatzkonzepts?116 

9.3.2. Durchführung 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 darüber aufgeklärt, warum die Autorin die Diskussion in dieser Zusam-

mensetzung durchführt 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-

fließen sollen. Es folgen Hinweise zum Datenschutz. Es wird betont, dass es keine 

richtigen oder falschen Antworten gibt, sondern es darum geht ins Gespräch zu 

kommen. Zu Beginn ist das Gespräch 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 Gespräch. 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 kürzer gehalten. Die Titel der Beispiele 

werden am Whiteboard notiert. Die Frage Sieben wird spontan geändert und Per-

sonaleinsatzkonzept durch Stellenauswahl ersetzt. Also „was denkt ihr ist Mitarbei-

tern bei der Stellenauswahl besonders wichtig?“117 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 Geräten, die an verschiedenen Stellen platziert werden. Die Folgen eines 

möglichen Ausfalls werden so reduziert und es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass 

alle Teilnehmer mindestens auf einer Aufnahme gut zu hören sind. 

 
116 Vgl.Limmer, A.Vgl. Anhang 13. 
117 Dürr, M. u.a. (2025), S. 25.Vgl. Anhang 14. 
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9.3.3. Auswertung der Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion 

mit dem Leitungsteam  

Zunächst wird die Tonaufnahme der Fokusgruppendiskussion transkribiert. Dafür 

wird die Transkriptionsfunktion in Microsoft Word genutzt. Das Transkript wird dann 

überprüft und bearbeitet, in dem beide Aufnahmen angehört 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. 

 

Abbildung 9: Kategorien für 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 grundsätzlichen Aufbau deutlich zu ma-

chen. Die verschiedenen Codes sind für eine übersichtlichere Darstellung farblich 

unterschiedlich. Die Unterkategorien eines Codes haben die gleiche Farbe. Manche 
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Sequenzen könnten auch anderen Codes zugeordnet werden. Beispielsweise sind 

„Mindestanforderungen im Alltag“ wie „klar kommunizieren“118 auch „Mitarbeiterori-

entiertes Verhalten“. 

 

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

 
118 Dürr, M. u.a. (2025), S. 30.Vgl. Anhang 14. 
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Bei der Analyse fällt auf, dass dem Code „Mitarbeiterorientierte Aspekte und Ange-

bote bei Personaleinsatz“ die meisten Textpassagen zuzuordnen sind (23). Dabei 

wird unterschieden zwischen „Mitarbeiterfördernden Angeboten und Strukturen“ 

(13), also Maßnahmen die tatsächlich ergriffen werden können. Dabei geht es nicht 

nur um zeitliche Absprachen, sondern beispielsweise um Mitarbeiterbeteiligung. Un-

abhängig davon, ob sie bereits vorhanden sind oder vorstellbar wären, und „Mitar-

beiterorientiertem Verhalten“ (10). Gemeint sind damit Faktoren, die nach Einschät-

zung der Befragten Mitarbeitern allgemein wichtig sind, keine greifbaren Angebote, 

sondern Verhalten von Vorgesetzen und die Haltung der Einrichtung. Obwohl im 

Alltag häufig das Patientenwohl genannt wird, wenn es um Personaleinsatz disku-

tiert wird, ist dieser Code nur einmal zugeordnet. 

Ein Punkt, der im Zusammenhang mit Mitarbeiterförderung mehrfach genannt wird, 

ist die Berücksichtigung von Wünschen der Mitarbeiter in der direkten Dienstplan-

gestaltung. In der Klinik stehen deswegen auf allen Stationen Wunschbücher zur 

Verfügung. In Zukunft soll das Eintragen über eine App möglich sein. Wichtig ist 

allen Beteiligten dabei, dass ein Wunsch kein feststehender Fakt sein kann. Es 

werde zwar immer versucht, Wünsche zu erfüllen, aber die Patientenversorgung 

und Gerechtigkeit im Team müssen gegeben sein. 119 Eng damit verbunden sehen 

die Teilnehmer der Fokusgruppe die grundsätzlichen Mitgestaltungsmöglichkeiten 

der Pflegenden. Dabei sehen sie individuelle Personalgespräche als wichtigstes In-

strument. Darin sollten die Leitungen „individuell auf Bedürfnisse eingehen und in-

dividuell erkennen, welches Potenziale hat der Einzelne, welche Bedarfe hat der 

Einzelne“120. Um dann anhand unter Berücksichtigung der Ziele des Mitarbeiters die 

Veränderungsmöglichkeiten zu erörtern und wenn möglich Anpassungen vorzuneh-

men. Insgesamt werden die Möglichkeiten individuell Stundenanzahl, Wochenar-

beitstage oder Schichten, die gearbeitet werden können, an die eigenen Bedürf-

nisse anpassen zu können, 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-

lungsgespräch und ist auch in der Einarbeitung besonders wichtig, um Mitarbeiter 

nicht frühzeitig zu verlieren. Sorgen bestehen vor allem darin, dass bei all den An-

geboten für jüngere und neue Mitarbeiter langjährige Pflegekräfte übersehen 

 
119 Vgl. Dürr, M. u.a. (2025), 4, 29, 30.Vgl. Anhang 14. 
120 Dürr, M. u.a. (2025), S. 13.Vgl. Anhang 14. 
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werden, insbesondere, weil sie oft keine Wünsche oder Bedürfnisse äußern. Außer-

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 berücksichtigen, scheint aber ein guter Ansatz 

zu sein. Als Beispiel wird die Station D2 mit besonderen Arbeitszeiten genannt, die 

sogenannte Kurzliegerstation. Im Team könnte es jedoch schwierig sein, wenn Ein-

zelpersonen, die sich ihrer Bedürfnisse bewusst sind, auf die Erfüllung ihrer Wün-

sche pochen, weil sich andere eventuell benachteiligt fühlen. Insgesamt herrscht 

die Ansicht, dass die Klinik bereits viel umsetzt in Bezug auf individuellen Personal-

einsatz und Mitarbeiterbeteiligung. Es gibt neben den Wunschbüchern Einspring-

prämien, Sonderregelungen zu Dienstzeiten, ein ausführliches Einarbeitungskon-

zept, Mitarbeiterjahresgespräche 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 für obere Managementebenen 

eine Hilfe, die ihre Mitarbeiter nicht gut kennen. Diese Einstellung ist problematisch, 

wenn es um die Einführung eines innovativen Personaleinsatzkonzeptes geht. Eine 

Voraussetzung sei bei der individuellen Gestaltung von Personaleinsatz immer 

Kompromissbereitschaft auf beiden Seiten. 

Insgesamt können 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 gewährleistet sein 

- Gerechtigkeit unter den Mitarbeitern 

- Sonderregelungen in Absprache mit den Teams 

- Berücksichtigung aller Mitarbeiter 

- Gleichmäßiger Arbeitsanfall und Verteilung der Arbeit auf mehre Schultern 

- Teams gemischt bezüglich Alter, Erfahrung und Qualifikation 

- Rechte und Pflichten sind berücksichtigt 
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Was die Leitenden als mögliche Attraktivitätsfaktoren aus Sicht der Pflegenden se-

hen sind: 

- die Möglichkeit Teilzeit zu arbeiten 

- Mitarbeiterbeteiligung 

- Berücksichtigung von Wünschen bei der Dienstplanung 

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

- Kinderbetreuungsplätze 

- Konzepte für Wiedereinstieg (beispielsweise nach Krankheit oder Elternzeit) 

- Klare und transparente Kommunikation durch Vorgesetzte121 

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

drei Stationen wieder. 

9.4. Attraktivitätsfaktoren für 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 Bedürfnisse und Wün-

sche der Mitarbeiter gegenüber. Nur wenn beide Seiten berücksichtigt 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 Attraktivitätsfaktoren wer-

den im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung auf tatsächliche Relevanz aus Sicht der 

Pflegenden überprüft. Zunächst 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, Teamgröße, Alterszusammensetzung 

im Team, Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, Schichtzeiten), Anzahl der Arbeits-

stunden pro Woche, Beachtung von Wünschen bei der Dienstplanung, Möglichkeit 

kurzfristige Anpassung der Wochenarbeitszeit (Erhöhung/Reduzierung), Möglich-

keit an festen Tagen zu arbeiten, Möglichkeit nur feste Schichten zu arbeiten (z.B. 

nur ND), zu erledigende Tätigkeiten während einer Schicht, Einsatz von Hilfskräften 

(z.B. für Fahrten, Essen austeilen), Anteil der Fachkräfte im Team, Fortbildungsan-

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

 
121 Vgl. Dürr, M. u.a. (2025).Vgl. Anhang 14. 
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Kommunikation in der Klinik (Informationsfluss, Transparenz, Umgangston...), die 

Möglichkeit sich und sein Wissen aktiv einbringen zu können, Vereinbarkeit von Pri-

vatleben und Beruf, Kinderbetreuungsangebote, Möglichkeit für Auszeiten in Aus-

nahmesituationen, Wiedereinstieg nach Beschäftigungspausen, Technische Aus-

stattung am Arbeitsplatz, Bezahlung, Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, 

Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...), Wohnmöglichkeiten, Parkmöglichkeit, Anbindung 

an den öffentlichen Nahverkehr und Arbeitsplatzsicherheit.122 Bei der Zufriedenheit 

mit der Klinik ist zu jedem Punkt ein Feld für Verbesserungsvorschläge und Bemer-

kungen angelegt, das kein Pflichtfeld ist. Daraus könnten Maßnahmen abgeleitet 

und umgesetzt werden. Im Verlauf wird explizit nach einer möglichen Kündigungs-

absicht gefragt. Je nachdem welche Aussagen in den Fragen getroffen werden lässt 

sich eventuell eine Gewichtung erkennen, welche Aspekte wirklich relevant sind bei 

der Entscheidung für einen Arbeitgeber. Im letzten großen Block werden soziode-

mografische Daten erfasst. Neben Fragen zu Alter, Geschlecht und Berufserfahrung 

auch solche, die das familiäre Umfeld betreffen. Beispielsweise wird gefragt, ob sie 

Kinder oder andere Angehörige betreuen und ob die Verantwortung allein bei ihnen 

liegt. Eventuell ist es dadurch möglich, Muster abzuleiten, die Erstellung von Per-

sonas ermöglichen. Außerdem können Rückschlüsse gezogen werden welche Al-

tersgruppen durch die Umfrage erreicht wurden. 

Zur Beantwortung der Fragen gibt es fünf 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 möglich keine Angaben zu machen. Die Umfrage ist als Webbefragung 

angelegt. Die Bearbeitung kann über verschiedene Endgeräte erfolgen. Somit han-

delt es sich um einen Mixed-Device-Survey.123 Damit soll vermieden werden, dass 

durch die Schrift Rückschlüsse auf den Teilnehmer möglich sind. Um trotzdem mög-

lichst viele Pflegekräfte 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 

Aufenthaltsräumen der Pflege ausgehängt wird und außerdem auf kleinen Abreiß-

streifen, die jeder mitnehmen kann.124 Der einfache Zugang über das Smartphone 

 
122 Vgl. Limmer, A.Vgl. Anhang 15. 
123 Vgl. Föhl, U./Friedrich, C. (2022), S. 7. 
124 Vgl. Limmer, A. (2025b).Vgl. Anhang 16. 
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scheint niederschwellig und zeitgemäß. Wer kein Smartphone hat kann über die 

Domain teilnehmen. Für die Teilnahme ist keine eigene E-Mail-Adresse notwendig. 

9.4.2. Durchführung der Umfrage „Entscheidende Faktoren bei der 

Auswahl von Arbeitgebern bei Pflegekräften“ 

Vor Beginn der eigentlichen Umfrage wird ein Pretest durchgeführt. Dafür werden 

fünf Mitarbeiter anderer Stationen aus unterschiedlichen Altersklassen ausgewählt. 

Sie sollen die Verständlichkeit der Fragen beurteilen, überprüfen ob alle Weiterlei-

tungen und Felder funktionieren und die Beantwortungsdauer messen. Danach wird 

die angegebene Zeit im Anschreiben der endgültigen Fassung Fragebogens ange-

passt. Einige Begriffe werden angepasst und/oder genauer erklärt, da laut Rück-

meldung der Probanden einige Formulierungen unklar waren. Außerdem werden 

noch Punkte ergänzt, die alle bei „Habe ich noch etwas vergessen?“ angegeben 

werden. Diese sind „Einsatz von Hilfskräften“ und die Aufteilung von ursprünglich 

nur „Team“ zu „Stimmung im Team“, „Teamgröße“ und „Alterszusammensetzung im 

Team“. 

Die Möglichkeit 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 Aushänge, 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 über LamaPoll immer wieder die Teilnehmerzahl überprüft. Mindestens einmal 

pro Woche wird an die Umfrage in den Teams erinnert persönlich und auch über die 

Stationsleitungen und die WhatsApp-Gruppen der Abteilungen. Immer an den Ta-

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

 

Abbildung 11: Verlauf der Aufrufzahlen (Quelle: Eigene Darstellung) 
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9.4.3. Ergebnisse der Umfrage unter Pflegekräften der Stationen 

A3, B3 und D1 

LamaPoll bietet die Möglichkeit Diagramme aus den ausgewerteten Fragebögen zu 

erstellen. Diese Möglichkeit 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 

Fragebögen und nicht nur die beendeten. Dies sind die Fragen zur Arbeitgeberat-

traktivität und zur Zufriedenheit mit der stadtklinik im diako als Arbeitgeber. Bei einer 

reinen Beachtung der beendeten Fragebögen würden die Angaben von 10 Pflege-

kräften 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? 

Wähle die Einschätzung am besten spontan, ohne darüber nachzudenken.“ zusam-

men. Die Faktoren sind sortiert nach Häufigkeit der Einschätzung als sehr wichtig. 
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Tabelle 8: Ergebnisse Frage 1 (Quelle: Eigene Darstellung. Vgl. Anhang 17.) 

Häufigkeit in % 
Sehr 
wichtig 

Eher 
wichtig 

Neut-
ral 

Eher 
un-
wich-
tig 

Un-
wichtig 

Beachtung von Wünschen bei der Dienst-
planung 80,65% 16,13% 3,23% 0,00% 0,00% 

Anteil der Fachkräfte im Team 77,42% 16,13% 3,23% 3,23% 0,00% 

Bezahlung 77,42% 19,35% 3,23% 0,00% 0,00% 

Arbeitsplatzsicherheit 74,19% 16,13% 3,23% 6,45% 0,00% 

Stationsleitung 70,97% 22,58% 3,23% 0,00% 3,23% 

Stimmung im Team 67,74% 32,26% 0,00% 0,00% 0,00% 

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf 67,74% 16,13% 9,68% 3,23% 3,23% 

Kommunikation in der Klinik (Informati-
onsfluss, Transparenz, Umgangston...) 64,52% 29,03% 6,45% 0,00% 0,00% 

Einsatz von Hilfskräften (z.B. für Fahrten, 
Essen austeilen) 58,06% 32,26% 9,68% 0,00% 0,00% 

Fortbildungsangebote 54,84% 38,71% 6,45% 0,00% 0,00% 

Möglichkeit für Auszeiten in Ausnahmesi-
tuationen 54,84% 29,03% 12,90% 3,23% 0,00% 

Technische Ausstattung am Arbeitsplatz 51,61% 35,48% 6,45% 3,23% 3,23% 

Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, 
Schichtzeiten) 45,16% 51,61% 0,00% 3,23% 0,00% 

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche 45,16% 45,16% 6,45% 3,23% 0,00% 

Die Möglichkeit sich und sein Wissen aktiv 
einbringen zu können 45,16% 45,16% 9,68% 0,00% 0,00% 

Klinikleitung 41,94% 35,48% 9,68% 9,68% 3,23% 

Parkmöglichkeit 41,94% 29,03% 22,58% 0,00% 6,45% 

Möglichkeit nur feste Schichten zu arbei-
ten (z.B. nur ND) 38,71% 29,03% 16,13% 16,13% 0,00% 

Karrieremöglichkeiten (Leitung, PA, QM...) 38,71% 41,94% 12,90% 3,23% 3,23% 

Wiedereinstieg nach Beschäftigungspau-
sen 38,71% 45,16% 12,90% 3,23% 0,00% 

Anbindung öffentlicher Nachverkehr 38,71% 32,26% 19,35% 9,68% 0,00% 

Zu erledigende Tätigkeiten während einer 
Schicht 35,48% 38,71% 19,35% 6,45% 0,00% 

Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, 
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...) 35,48% 45,16% 9,68% 6,45% 3,23% 

Möglichkeit kurzfristige Anpassung der 
Wochenarbeitszeit (Erhöhung/Reduzie-
rung) 32,26% 35,48% 32,26% 0,00% 0,00% 

Möglichkeit an festen Tagen zu arbeiten 29,03% 29,03% 22,58% 19,35% 0,00% 

Teamgröße 22,58% 35,48% 41,94% 0,00% 0,00% 

Kinderbetreuungsangebote 22,58% 22,58% 35,48% 6,45% 12,90% 

Wohnmöglichkeiten 22,58% 19,35% 29,03% 12,90% 16,13% 

Alterszusammensetzung im Team 16,13% 32,26% 38,71% 12,90% 0,00% 

Dabei fällt auf, dass kaum jemand die Option „Unwichtig“ ausgewählt hat. Folglich 

gibt es keinen Aspekt, der in der Praxis vollständig vernachlässigt werden kann. Am 
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unwichtigsten von allen Punkten wird das Angebot von Wohnmöglichkeiten empfun-

den. Dies finden 16,13% der Befragten. 22,58% schätzen den gleichen Punkt je-

doch als sehr wichtig ein. Beachtet man das Angebot von Wohnmöglichkeiten ist 

dazu noch zu sagen, dass vor einigen Jahren die ehemalige Rektorenwohnung zu 

einer WG umgebaut wurde, in der die Mitarbeiter ein Zimmer mieten können, Wohn-

heimzimmer werden außerdem im Feierabendmutterhaus auf dem Gelände verge-

ben. Und auch im Obergeschoss des zur evangelischen Diakonissenanstalt gehö-

renden Pflegeheims „Pauline-Fischer-Haus“ stehen Mitarbeiterwohnungen zur Ver-

fügung. 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 Fachkräfte und die Stimmung im Team ist deutlich relevan-

ter als Größe und Alterszusammensetzung des Teams. Als wichtigster Faktor bei 

der Arbeitgeberattraktivität wird „Beachtung von Wünschen 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 Möglichkeit weitere wichtige Faktoren anzugeben nutzen nur sie-

ben Personen. Dabei wird der Umgang in herausfordernden Lebensphasen, die Kli-

nikgröße, Vorhandensein eines Einarbeitungskonzept und eines Springerpools, so-

wie das Verhältnis von Personal und Stress und Gesprächsmöglichkeiten zwischen 

Stationspersonal und Klinikleitung genannt. Da in der ersten Frage nach der Mög-

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 für ein 

Personaleinsatzkonzept, das sich an Lebensphasen orientiert und nicht das aktive 

Nachfragen des Mitarbeiters nach Möglichkeiten erfordert. 

Um aus der Gewichtung der Faktoren durch die Mitarbeiter Handlungsbedarf in der 

Klinik ableiten zu können 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.) 

Häufigkeit in % 
sehr 
zufrie-
den 

eher 
zufrie-
den 

teils 
teils 

eher 
unzu-
frie-
den 

unzu-
frieden 

keine 
An-
gabe 

Stationsleitung 62,50% 20,83% 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 

Alterszusammensetzung im Team 54,17% 33,33% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 

Beachtung von Wünschen bei der 
Dienstplangestaltung 54,17% 33,33% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 

Fortbildungsangebote 50,00% 25,00% 8,33% 12,50% 4,17% 0,00% 

Anbindung öffentlicher Nahverkehr 50,00% 33,33% 4,17% 0,00% 4,17% 8,33% 

Anteil der Fachkräfte im Team 41,67% 37,50% 12,50% 4,17% 4,17% 0,00% 

Arbeitsplatzsicherheit 41,67% 37,50% 12,50% 0,00% 0,00% 8,33% 

Stimmung im Team 37,50% 50,00% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 

Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, 
Schichtzeit) 33,33% 29,17% 29,17% 4,17% 4,17% 0,00% 

Karrieremöglichkeiten (Leitung, PA, 
QM...) 29,17% 25,00% 16,67% 12,50% 8,33% 8,33% 

Teamgröße 25,00% 29,17% 25,00% 16,67% 4,17% 0,00% 

Möglichkeit nur feste Schichten zu arbei-
ten 25,00% 20,83% 20,83% 8,33% 4,17% 20,83% 

Parkmöglichkeiten 20,83% 41,67% 8,33% 0,00% 20,83% 8,33% 

Wiedereinstieg nach Beschäftigungspau-
sen 20,83% 16,67% 8,33% 4,17% 0,00% 50,00% 

Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, 
Dienstfahrrad, Betriebsfeiern...) 20,83% 41,67% 12,50% 16,67% 0,00% 8,33% 

Möglichkeit kurzfristige Anpassung der 
Wochenarbeitszeit 17,39% 39,13% 26,09% 0,00% 0,00% 17,39% 

Möglichkeit an festen Tagen zu arbeiten 16,67% 25,00% 12,50% 12,50% 8,33% 25,00% 

Möglichkeit für Auszeiten in Ausnahme-
situationen 16,67% 29,17% 25,00% 4,17% 4,17% 20,83% 

Bezahlung 16,67% 37,50% 33,33% 8,33% 4,17% 0,00% 

Die Möglichkeit sich und sein Wissen ak-
tiv einbringen zu können 16,67% 66,67% 8,33% 4,17% 0,00% 4,17% 

Einsatz von Hilfskräften 12,50% 16,67% 25,00% 20,83% 25,00% 0,00% 

Technische Ausstattung am Arbeitsplatz 12,50% 41,67% 16,67% 20,83% 8,33% 0,00% 

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche 12,50% 50,00% 16,67% 12,50% 4,17% 4,17% 

Zu erledigende Tätigkeiten während der 
Schicht 12,50% 41,67% 29,17% 12,50% 4,17% 0,00% 

Wohnmöglichkeiten 12,50% 12,50% 16,67% 0,00% 4,17% 54,17% 

Kommunikation in der Klinik (Informati-
onsfluss, Transparenz, Umgangston...) 12,50% 33,33% 37,50% 12,50% 0,00% 4,17% 

Klinikleitung 8,33% 54,17% 25,00% 8,33% 0,00% 4,17% 

Vereinbarkeit von Privatleben und beruf 8,33% 50,00% 25,00% 12,50% 0,00% 4,17% 

Kinderbetreuungsangebote 4,17% 12,50% 4,17% 4,17% 8,33% 66,67% 

Der Faktor mit dem höchsten Handlungsbedarf ist der Einsatz von Hilfskräften. In 

der ersten Frage schätzten 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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Fachkräften im Team wird gleichzeitig überwiegend positiv bewertet (79,17%). Die 

anfallenden Aufgaben während 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 zusätzlich zu pflegerischen Tätigkeiten erledigt werden müssen problema-

tisch gesehen werden. Dies spiegelt sich auch in den Kommentaren wider Es gibt 

wenig Fachpersonal für medizinisch und pflegeaufwendige Patienten; durch fach-

fremde Tätigkeiten bleibt keine Zeit für Pflege und Patientengespräche; es gibt 

keine Hilfskräfte, die aber eine große Unterstützung wären, 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 für 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 Nähe 

zum Hauptbahnhof mitten in der Stadt ist die Anzahl der Parkplätze beschränkt, 

aber es besteht gleichzeitig eine gute Anbindung an den öffentlichen Nahverkehr. 

Das sehen auch 83,33% der Teilnehmer so. In zwei auf dem Gelände befindlichen 

öffentlichen Tiefgaragen können Mitarbeiter zu einem vergünstigten Tarif parken. 

Gerade in de Spätschicht ist es jedoch teilweise schwierig einen Parkplatz zu finden. 

Eine geringe Anzahl an vermieteten Parkplätzen finden sich in einer Duplexgarage, 

die Nutzung ist jedoch nur für kleine Autos möglich. Alle Aspekte, die das Team be-

treffen, werden tendenziell positiv bewertet. Die Teamgröße schneidet dabei am 

schlechtesten ab, obwohl sie in Frage eins als eher unwichtig eingeschätzt wurde. 

Durch die Kommentare wird klar, dass sich die Einschätzung 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 mittelmäßig. Die Möglichkeit keine Angabe zu machen wurde vor allem 

bei den Aspekten genutzt, die tatsächliche Angebote betreffen. Also Kinderbetreu-

ungsplätze (66,67%), Wohnmöglichkeiten (54,17%), Wiedereinstieg nach Beschäf-

tigungspause (50%), aber auch die Möglichkeit 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. Für ein innovatives Personaleinsatzkonzept heißt 

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 Pflegekräfte betreffen lebensphasenunabhängig sein sollten. Beides muss 

in ein Personaleinsatzkonzept einfließen, denn diejenigen die es nutzen, müssen 

wissen, welche Angebote es gibt und für welche Gruppe sie gedacht sind, um sie 

passend anbieten zu können. Auch die täglichen 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 für Personaleinsatzplanung und in der Folge für 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, begründe-

ten ihre Einschätzung 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 Überlappungszeit mittags, die 

aktuell zwei Stunden beträgt zu verkürzen und den Spätdienst später beginnen zu 

lassen (aktuell 12:30 Uhr). Der meistgenannte Vorschlag ist ein Beginn um 13:30 

Uhr. Also eine Verkürzung der Überlappungszeit 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 heißt der Großteil der Befragten sieht die Klinik eher positiv. Die detail-

lierte Verteilung der Bewertung zeigt Abbildung 12. 

 

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 Kündigungsabsicht. 60% der Umfrageteilneh-

mer geben an, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass sie in den nächsten Drei 

Monaten kündigen werden. 

Die soziodemografischen Fragen zeigen, dass Mitarbeiter aus allen Altersstufen 

teilgenommen haben. Die größte Gruppe bildet die der unter 30-jährigen (47,83%). 

Aus den Gruppen 31-40 und 41-50 sind jeweils 21,74% der Pflegekräfte. 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 höher als der Anteil auf Station. Ab 50 Jahren war die Beteiligung sehr ge-

ring. 62,50 % der Befragten sind Frauen, 29,17% Männer, die übrigen Teilnehmer 

machen keine Angabe. Damit spiegelt sich annähernd das Verhältnis der Ge-

schlechter in der Pflege auf den Stationen wider. Die meisten Teilnehmer sind er-

fahrene Pflegekräfte. (s. Abb.13) und mehr als 90% seit mindestens drei Jahren in 

der stadtklinik im diako tätig, 21,74 % sogar länger als zehn Jahre Die Antworten 

aus den ersten beiden Blöcken sind somit nicht als naiv und übertrieben abzutun, 

wie es teilweise durch Managementmitarbeiter der Fall ist. Die Pflegenden kennen 

das Berufsbild gut und können Einschätzen welche Bereiche problematisch sind. 

 

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

Sie haben auch häufig einen Vergleich mit anderen Arbeitgebern, 72,73% der be-

fragten Pflegekräfte hatten mindestens einen anderen Arbeitgeber. Bei der Auswer-

tung dieser Frage fällt auf, dass sie nicht von allen verstanden wurde und nicht 
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optimal formal angelegt war. Es gibt Antworten in Zahlen und Wörtern und auch 

keine. Dies ist nicht möglich da nach der Anzahl der Arbeitgeber inclusive der stadt-

klinik im diako gefragt wurde. Um diese Fehler zu umgehen hätten bei der Eingabe 

nur Zahlen möglich sein dürfen mit einem Ausschluss der Zahl 0.  

Die letzten Fragen sollen das familiäre Umfeld der Teilnehmer beleuchten. 21,74% 

der Personen geben an allein zu leben, 43,48% leben zu zweit, die übrigen Haus-

halte bestehen aus drei oder mehr Personen. Bei der Frage nach der Verantwortung 

für andere Personen sind nicht nur Kinder, sondern auch pflegebedürftige 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 für Säuglinge und 

Kleinkinder. Die meisten Teilnehmer machen keine Angabe oder sind nicht verant-

wortlich, aber 32% sind verantwortlich für andere Personen. (s. Abb. 14) Im Nach-

hinein betrachtet wäre es interessant gewesen zu erfahren, ob jemand auch für 

mehrere Personen verantwortlich ist und dies noch abzufragen. 

 

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

Nur 4% der Befragten sind für 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 beschäftigen, die für 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 wäre es sinnvoll eine 

Strategie zu entwickeln, damit Mütter schneller ins Berufsleben zurückkehren und 
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auch diejenigen in der Pflege arbeiten können, die keine oder nur wenig Unterstüt-

zung im familiären Umfeld erhalten. Bei der Wochenarbeitszeit der Teilnehmer zeigt 

sich, dass die meisten Teilnehmer wöchentlich 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 möglich. Für eine 

bessere Gestaltung hätte die Spanne der eintragbaren Zahl begrenzt werden müs-

sen. 
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10. Zusammenfassung der Ergebnisse als Teil eines innovati-

ven Personaleinsatzkonzepts für die Pflege internistischer 

Stationen in der stadtklinik im diako 

10.1. Verknüpfung der Bedürfnisse der Pflegenden mit den Anforde-

rungen der Klinik unter Berücksichtigung der vorhandenen Res-

sourcen 

Nach Analyse der beiden Perspektiven stellt sich die Frage, wie die verschiedenen 

Anforderungen verknüpft werden können und dabei vorhandene Ressourcen zu be-

rücksichtigen. Insgesamt zeichnen sowohl die Pflegekräften 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 gegenüber in der Klinik in die richtige Rich-

tung geht, viele fühlen sich als Person wahrgenommen, teilweise fehle aber die 

Möglichkeit für Gespräche und Lob und Anerkennung durch die Vorgesetzten. Diese 

grundsätzliche Haltung ist eine große Ressource der Klinik. Sie sieht den Mitarbeiter 

als wertvoll an und versucht sich an seinen Bedürfnissen zu orientieren. Diese Phi-

losophie zeigt sich auch in verschiedenen hausinternen Dokumenten. Ein Beispiel 

dafür ist „Die Leitsätze unserer Philosophie“. Darin werden Erwartungen beschrie-

ben, die an die Beschäftigten gestellt werden bezüglich des Umgangs mit Patienten, 

aber eben auch die gegenseitige Wertschätzung über Berufsgruppen und Hierar-

chien hinweg, die Voraussetzung für eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist. Ein 

ganzheitliches christliches Menschenbild ist die Grundlage dafür.125 Diese Haltung 

wird für die Führungsebenen im „Leitungskonzept Grundsätze unserer Führungs-

politik“ noch einmal genauer ausgeführt. Explizit wird darin beschrieben, dass den 

Mitarbeitern Freiräume im Handeln zu geben sind und dass sich Entscheidungs-

spielräume nicht an Hierarchien, sondern an Kompetenzen orientieren. Der persön-

liche Kontakt zu den Beschäftigten wird besonders hervorgehoben und auch die 

Wichtigkeit der Teamarbeit.126 Von den Leitungen wird also ein mitarbeiterorientier-

tes Verhalte erwartet. Da dies auch den Mitarbeitern wichtig ist, sollte die Umset-

zung der dargestellten theoretischen Ansprüche genau beobachtet und daran gear-

beitet werden. Das konsequente Führen von jährlichen Mitarbeitergesprächen in 

 
125 Vgl. Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg (2024), S. 1 f.Vgl. Anhang 18. 
126 Vgl. Führungskräfte der stadtklinik im diako (2014).Vgl. Anhang 19. 
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denen auch Ziele und Wünsche des Mitarbeiters abgefragt werden sind in diesem 

Zusammenhang bedeutsam. Wichtig ist dabei, dass die Gespräche zwischen Stati-

onsleitung und Mitarbeiter stattfinden und der Inhalt unter Verschluss bleibt. Es wird 

nur ein Formblatt weitergegeben, das Fortbildungswünsche beinhaltet und auf dem 

von beiden Beteiligten unterschrieben wird, dass es stattgefunden hat. Wenn etwas 

weitergegeben wird, geschieht es nur mit Einverständnis des Mitarbeiters. Dies ge-

planten Gespräche ersetzen aber nicht situationsbezogene Gespräche. Wichtige 

aktuelle Themen sind auf dieses eine Gespräch zu schieben ist nicht zielführend. 

Stationsleitungen sollten Entwicklungen im Team und die einzelnen Mitarbeiter stets 

im Blick behalten. Die befragten Pflegekräfte sind mit ihren Stationsleizungen im 

Großen 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 Führungspositionen stattfinden. Die mitarbeiterorien-

tierte Grundhaltung darf nicht an Einzelpersonen hängen. 

Der Bereich Fort- und Weiterbildung wird von beiden Seiten als gut wahrgenommen. 

Da durch die schnellen Veränderungen in der Pflege ein lebenslanges Lernen er-

forderlich ist sollte der Bereich weiterentwickelt und bei Bedarf verändert werden. 

Eine Möglichkeit, um dies kostengünstig und in einem kollegialen Miteinander zu 

gestalten, ist die Erarbeitung von Konzepten, die hausinterne Schulungen beinhal-

ten, in denen Pflegekräfte 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 Selbstfürsorge ist auch relevant. Mit Blick auf Diversität und 

das aufeinander Treffen von Menschen, die soziokulturell sehr unterschiedlich ge-

prägt sind, können auch Angebote zu interkulturellem Umgang ein Thema sein. Dies 

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

Die Berücksichtigung von Wünschen bei der Dienstplanung scheint ein besonders 

wichtiger Punkt für beide Seiten zu sein. Auch wenn es herausfordernd ist, dabei 

Gerechtigkeit im Team zu erhalten, sollte daran festgehalten werden. Wunschbü-

cher haben sich als Instrument dafür bewährt. Dabei ist auch die Dienstplanverläss-

lichkeit ein bedeutender Faktor. Ein genehmigter Dienstplan kann nur in Absprache 
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mit der Pflegekraft geändert werden. Auch wenn in der stadtklinik kurzfristige Aus-

fälle häufig von anderen Stationen mit abgefangen werden können und es eine Ein-

springprämie gibt, wenn jemand innerhalb von 48 Stunden an einem freien Tag ei-

nen Dienst übernimmt, sollte immer beachtet werden, dass dies nicht optimal ist. 

Das Motto sollte lauten: „Frei ist frei!“. Eine Überlegung ist es Bereitschaftsdienste 

einzuführen, um das Einspringen aus dem Frei zu reduzieren. Die individuelle Ge-

staltung von Arbeitszeit, etwa durch feste Schichten, die Möglichkeit 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 Spätschicht sollte überprüft werden. Problematisch 

ist dabei, dass Teilzeitkräfte, die weniger als 35 Stunden arbeiten andere Schicht-

zeiten haben. Die Frühschicht geht von 6:00 Uhr bis 13:25 Uhr, die Spätschicht 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 Teilzeitkräfte mittags nicht aufeinandertreffen. Beginnen 

die Vollzeitkräfte ebenfalls später ist auch hier keine Übergabe mehr möglich. Au-

ßerdem sind viele Fortbildungsangebote in der Überlappungszeit angesetzt, um 

eine Teilnahme für Mitarbeiter aus beiden Schichten zu ermöglichen und trotzdem 

die Patientenversorgung zu gewährleisten. Auch der Beginn der Nachtschicht 

müsste in der Folge angepasst werden. Dabei ist die Beteiligung der MAV zu be-

achten. Eine Änderung der Dienstzeiten kann nicht ohne Einverständnis der Mitar-

beiter erfolgen. 

Als Ziel haben alle Beteiligten die sichere Patientenversorgung. Dabei ist wichtig zu 

definieren, was darunter verstanden wird. Pflegekräfte meinen damit mehr als mini-

male Versorgung. Es meint ganzheitliche Versorgung des Patienten, die auch Ge-

spräche beinhaltet. Vertreter der kaufmännischen Abteilung werden die Qualitäts-

anforderungen möglicherweise 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 Höchstbe-

setzung da. Aktuell werden Stellen in der Pflege vollständig refinanziert. Trotzdem 

sollte spielt die Finanzierung eine große 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 zurückziehen oder wenn sie andeuten 

die Einrichtung verlassen zu wollen sollte direkt ins Gespräch gegangen und eine 

Lösung gesucht werden. 

Die Verteilung von Aufgaben während einer Schicht und der Einsatz von Hilfskräften 

weist den größten Handlungsbedarf auf. Es gibt in der stadtklinik im diako kaum 

Pflegehelfer und aus Sicht der Pflegekräfte müssen zusätzlich viele fachfremde Tä-

tigkeiten übernommen werden. Die befragten Pflegekräfte sind damit unzufrieden, 

in der Fokusgruppendiskussion war dies jedoch kein Thema. Die von der Pflege zu 

erledigenden Tätigkeiten sollten erfasst und dahingehend beurteilt werden, ob sie 

tatsächlich von einer Pflegefachkraft übernommen werden müssen. Ist dies nicht 

der Fall, kann durch die Übernahme von anderen Berufsgruppen eine Entlastung 

der Pflege erfolgen. 

10.2. Bestimmung von Personas als Hilfestellung für das Personalma-

nagement 

Aus den Ergebnissen der Umfrage werden beispielhaft zwei Personas erarbeitet die 

typischen Pflegekräfte 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 für Personaleinsatzplanung leichter Lösungen erarbeiten und anbieten, 

wenn der Mitarbeiter zwar unzufrieden ist, aber keine genauen Wünsch äußern 

kann. Durch die Verknüpfung der Umfrageergebnisse mit den erfassten soziodemo-

grafischen Daten können vereinzelt Muster erkannt werden. Beispielsweise die Ge-

wichtung verfügbarer Kinderbetreuungsnagebote bei Eltern. Viele der erfassten 

Faktoren sind jedoch Mitarbeitern aus allen Schichten wichtig. Jonas und Steffi sind 

Stellvertreter für die beiden größten Altersgruppen in den drei erfassten Pfle-

geteams. Sie haben sehr unterschiedliche Lebenssituationen, machen aber beide 

ihren Beruf gerne und fühlen sich wohl im Team. Beiden ist die Erfüllung von Wün-

schen bei der Personaleinsatzplanung wichtig. Dieser Aspekt war unabhängig 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 für 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 Pflegekräfte wollen beispielsweise kurzfristig Dienste än-

dern und längere Blöcke frei, um zu verreisen, können dafür auch lange Blöcke am 

Stück arbeiten. Arbeitenden Müttern ist wahrscheinlich eine verlässliche Planung 

und die grundsätzliche Anpassung von Arbeitszeiten und Schichten wichtig, um die 

Kinderbetreuung organisieren zu können. Die beiden Personas zeigen, wie unter-

schiedlich Pflegekräfte sein können. Außer ihrem Beruf haben die Beiden wenig 

gemeinsam. Trotzdem gibt es Gemeinsamkeiten, die im Rahmen eines Personal-

einsatzkonzeptes berücksichtigt werden müssen. Dies sind insbesondere die Berei-

che Mitarbeiterbeteiligung und Kontakt mit Vorgesetzten. Die folgenden beiden Ab-

bildungen zeigen die User Empathy Maps für Jonas und Steffi. 

 

Abbildung 15: User Empathy Map für Jonas (Quelle: eigen Darstellung, nach Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 
93.) 
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Abbildung 16: User Empathy Map für Steffi (Quelle: eigen Darstellung, nach Schallmo, D./Lang, K. (2020), S. 
93.) 

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

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

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

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

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

ser wäre 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 

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

nes Personaleinsatzkonzepts für die Pflege 

Bedürfnisse und Wünsche bezüglich der Gestaltung von Schichtarbeit ändern 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 Bühler. Die Darstellung erfolgt im Zusam-

menhang von Altersstufen und Generationen sowie biosozialem beziehungsweise 

familiärem, beruflichem und betrieblichem Lebenszyklus. Diese Aspekte werden 

verknüpft und Kennzeichen benannt, die auf Personen in der jeweiligen Situation 

zutreffen könnten und die im Umgang mit ihr und speziell auch in der Personalein-

satzplanung relevant sein können. Die Darstellung zeigt Bereiche, die fest miteinan-

der verbunden sind. Einerseits Alter, biologische Entwicklungsmuster und familiärer 

beziehungsweise biosozialer Lebenszyklus und andererseits Generationen und 

Jahrgänge. Der zweite Block wandert von Jahr zu Jahr im Verhältnis zum ersten 

weiter nach rechts. Das heißt, 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, ältere werden verschwinden. In Zehn Jahren sind ver-

mutlich kaum mehr Babyboomer erwerbstätig, dafür wird die Generation alpha (Ge-

boren nach 2010) auf dem Arbeitsmarkt ankommen. Die beruflichen und betriebli-

chen Lebenszyklen können sich in unterschiedlicher Anzahl weiderholen. Durch die 

immer häufigeren Wechsel von Stellen und Betrieben wird sich gerade der betrieb-

liche Lebenszyklus innerhalb eines Berufslebens immer öfter 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 häufig im 

jungen Erwachsenenalter der Fall. Ebenso verhält es sich am Ende der Erwerbstä-

tigkeit. Ein Betrieb wird der letzte sein, bevor der Übergang in den Ruhestand er-

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

Genera-

tion 

Generation Z 

 

- Digital Nati-

ves 

- wohlstand-

geprägt auf-

gewachsen 

- zielstrebig 

- äußern Be-

dürfnisse 

- Wunsch 

nach Ent-

schleuni-

gung 

- Hohes Aktivi-

tätsniveau 

- wollen sich 

wohlfühlen 

- Ziel: im Be-

ruf Befriedi-

gung auf 

verschiede-

nen Ebenen 

- Klare Tren-

nung Arbeit 

+ Freizeit 

- Feedback ist 

wichtig 

Generation Y/ 

Millennials 

- oft hoch qualifi-

ziert 

- überzeugt von ih-

rem Können 

- Schnelligkeit 

- Individualität 

- Integrität 

- Teamarbeit  

- möchten sich im 

Beruf verwirkli-

chen 

- suchen Heraus-

forderungen 

- offen für Neues  

- freiheitsliebend 

- Hinterfragen 

Strukturen 

- Geringere Unter-

nehmensbindung 

- Flexibles Arbeiten 

- Hohe Erwartun-

gen an Stelle 

- Karriere 

- Fortbildung ist 

wichtig 

Genration X 

 

- anpassungsfä-

hig 

- leidet unter wirt-

schaftlichen + 

gesellschaftli-

chen Unsicher-

heiten 

- traditionelle 

Werte weniger 

wichtig 

- Gleichgewicht 

Beruf und Privat 

wichtig 

- beides als Mög-

lichkeit zur Le-

bensgestaltung, 

nicht als Pflicht 

- lässt sich nicht 

von Vorgesetz-

ten einschüch-

tern 

- nutzt Arbeit zum 

Ausleben eige-

ner Stärken 

Babyboomer 

 

- leistungsori-

entiert 

- pflichtbe-

wusst 

- diszipliniert 

- Solidarität + 

Kollegialität 

sind wesent-

lich 

- Skepsis 

ggü. Neuem 

- hohe Unter-

nehmenslo-

yalität 

- erfahren 

- Regelmä-

ßigkeit ist 

wichtig 

- Anerken-

nung für 

lange Ar-

beitsleitung 

erwünscht 

Jahrgang 1996-2010 1981-1995 1966-1980 1956-1965 

Alter 20-29 30-39 40-49 50-59 Ab 60 

Biologi-

sche Ent-

wicklungs-

muster 

- Selbständig 

werden 

- berufliche 

Laufbahn be-

ginnen 

- Treffen vorläu-

figer Entschei-

dungen 

- Energie 

- Enthusiasmus 

- Idealismus 

- Entschei-

dungen 

überprüfen 

und evtl. 

neue treffen 

- Konfronta-

tion Ideal 

und Wirk-

lichkeit 

- Elternschaft 

- Stabilisie-

rung, Etab-

lierung 

- Ab Ende 30 

Übergang 

zur Lebens-

mitte und 

erste Anzei-

chen des Al-

terns  

- „Halbzeit“ 

- Bedeutun-

gen von 

Entschei-

dungen 

werden 

klar 

- Mit Konse-

quenzen 

leben 

- Familiäre 

Verände-

rung durch 

Heran-

wachsen 

der Kinder 

- Neue Rol-

lendefini-

tion 

- Selbstak-

zeptanz 

- umgehen 

mit abneh-

menden Fä-

higkeiten 

- Leben 

leichter und 

angeneh-

mer gestal-

ten 

- Bezie-

hungsquali-

tät steigern 

- Großeltern-

schaft 

- Wettbewerb 

mit Jünge-

ren 

- Beschäfti-

gung mit be-

ruflichem 

Rückzug/ 

Ruhestand 

- Konfronta-

tion mit Al-

tern und 

neuen Ab-

hängigkei-

ten 

- Gefühl über-

flüssig zu 

werde 

-  Rückblick 

auf das Le-

ben 

- Blick auf 

das Ende 
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- evtl. Neuori-

entierung 

- Wertschät-

zung von 

Gewohntem 

und eige-

nen Ansich-

ten 

- Nach-holen 

von Ver-

säumtem 

 

In allen Zyklen sind Unterbrechungen oder Richtungsänderungen durch verschie-

dene Ereignisse Unterbrechungen möglich. Beispielsweise durch Elternschaft, 

Krankheit, Trennungen oder Sabbaticals. Auch die hier vorgestellte Matrix ist nur 

ein Modell und ersetzt keinesfalls den persönlichen Kontakt mit Mitarbeitern. Es bie-

tet aber eine Orientierungshilfe. Jeder Mensch entwickelt sich durch Ereignisse in 

seinem Leben und sein Umfeld individuell und lässt sich nicht starr in ein theoreti-

sches Konstrukt einordnen. Deshalb ist es wichtig immer persönliche Gespräche zu 

suchen. Im folgenden Abschnitt werden Punkte dargestellt, die grundsätzlich in der 

Personaleinsatzplanung gelten sollen. Zum einen im direkten Umgang mit den Mit-

arbeitern unabhängig vom Dienstverhältnis und der Situation, aber auch in der all-

täglichen Stationsorganisation und bei der übergeordneten Personaleinsatzpla-

nung. Um ein innovatives Personaleinsatzkonzept praktisch nutzbar zu gestalten, 

erfolgt die Darstellung der Punkte stichpunktartig. Ziel ist es, die übergeordneten 

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, einzuschätzen und mögliche Lösungen zu erarbeiten, 

die für alle Beteiligten im besten Fall zufriedenstellend, aber mindestens akzeptabel 

sind. 
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Grundsätzliche Handlungsempfehlungen: 

- Umgang mit den einzelnen Mitarbeitern: 

➢ Ein offenes Ohr für Mitarbeiter haben, auch außerhalb fester Termine. 

➢ Jährliche Mitarbeiterjahresgespräche führen um regelmäßig Situation, 

Ziele und Wünsche der Mitarbeiter zu erfassen. 

➢ Auch im Alltag Wertschätzung deutlich machen und Loben. 

➢ Situationsbezogen zeitnah Feedback geben. 

➢ Fehler und Probleme direkt ansprechen und als Entwicklungsmöglichkeit 

sehen. 

➢ Das Verhalten der Mitarbeiter beobachten und auch bei kleinen Verän-

derungen die Ursache klären und erforschen, ob Handlungsbedarf be-

steht. (z.B. Entwicklung im Sinne des beruflichen Lebenszyklus) 

➢ Regelmäßig Fortbildungen anbieten, dabei Mitarbeiterwünsche beach-

ten. 

- Bei der alltäglichen Stationsorganisation: 

➢ Wünsche bei der Dienstplanung berücksichtigen (bei Überhandnahme 

das Gespräch suchen und eventuell eine andere Lösung erarbeiten) 

➢ Frei ist frei! 

➢ Kurzfristige Ausfälle versuchen über andere Stationen zu lösen, erst als 

letztes aus dem Frei holen. Unter Umständen versuchen den Arbeitsan-

fall einzugrenzen, wenn kein Personal gefunden werden kann und mit 

weniger Pflegekräften gearbeitet werden muss. (beispielsweise Aufnah-

mestopp oder Patienten auf andere Stationen verteilen) 

➢ Adäquate Patientenversorgung muss gewährleistet sein. 

➢ Rechtlich vorgegebene Mindestgrenzen beachten. 

➢ Aufgaben und Belastungen gleichmäßig verteilen (Zusatzaufgaben, Pa-

tientenverteilung, Zuteilung von Auszubildenden…) 

➢ Kann durch strukturelle Maßnahmen eine gleichmäßigere Arbeitsvertei-

lung erfolgen (Prozesse überprüfen, Planung elektiver Patienten optimie-

ren…)? 

- Bei der übergeordneten Personaleinsatzplanung: 

➢ Strukturen, Abläufe und Tätigkeiten überprüfen. Sind alle Tätigkeiten 

zwingend von Pflegekräften zu übernehmen oder kann eine Entlastung 

der Pflege durch andere Berufsgruppen stattfinden? 
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➢ In jeder Altersgruppe gilt: Gesundheitsfördernde Maßnahmen ergreifen 

(physisch und psychisch). 

➢ Die Bedürfnisse des Mitarbeiters im Gespräch klären, nicht nur bei Ein-

tritt in die Klinik, sondern auch im Verlauf des Arbeitsverhältnisses. 

➢ Möglich Lösungen mit dem Mitarbeiter besprechen und auf Realisierbar-

keit prüfen (Anpassung der Wochenarbeitszeit, Änderung der Dienstzeit, 

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

Stellenwechsels innerhalb der Klinik…) 

➢ Auch kleine Veränderungen können teilweise schon viel bewirken. 

➢ Auszeiten ermöglichen. 

➢ Wiedereinstiege frühzeitig, positiv und vorausschauend gestalten. 

➢ Die Mitarbeiter unter Berücksichtigung erforderlicher und vorhandener 

Qualifikationen planen. 

➢ Mischung der Teams hinsichtlich Alter, Erfahrung, Charakter und anderer 

soziodemografischer Faktoren beachten (z.B. Häufungen einzelner Na-

tionalitäten vermeiden, da Gefahr der Grüppchenbildung) 

➢ Mindestanforderungen durch rechtliche Vorgaben beachten. 

➢ Eigene Ansprüche an die Qualität 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 ändern 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 fördern und das Verständnis von Personal-

einsatz als „der richtige Mitarbeiter, der zur richtigen Zeit am richtigen Ort das rich-

tige tut“ unter Berücksichtigung der Bedürfnisse des jeweiligen Mitarbeiters zu ver-

ankern.  
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IV. Schlussbetrachtung 

11. Fazit 

Es zeigt sich, dass die Entwicklung eines innovativen Personaleinsatzkonzepts für 

die Pflege auch in kleinen Einrichtungen möglich ist. Es war schwierig ein klares 

Konzept zu gestalten, da es kaum möglich ist eindeutige Maßnahmen 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 gänzlich neu, die Gestaltung und Verknüpfung der 

verschiedenen Instrumente und Ansätze ist jedoch neuartig. Die Annahme, dass 

aus der Verknüpfung von Antworten in der Umfrage und soziodemografischen Fak-

toren Muster anleiten lassen, die allgemein gültig sein können, konnte nicht im er-

warteten Ausmaß belegt werden. Dies könnte zum Teil an der niedrigen Teilnehmer-

zahl liegen. Die Beschränkung auf internistische Stationen war an sich gut, da Un-

tersuchungen vergleichbarer Bereiche leichter ausgewertet werden können. Im 

Nachhinein betrachtet, wären die Unterschiede aber wohl nicht sehr groß gewesen. 

Da viele Einschätzungen auch unabhängig von soziodemografischen Merkmalen 

ähnlich waren. Klare Muster ergaben sich in den Bereichen einzelner Angebote, die 

sich an eine bestimmte Zielgruppe richten, Müttern waren etwa Kinderbetreuungs-

möglichkeiten wichtig. Ein klares Ergebnis ist, dass allen Mitarbeitern der persönli-

che Kontakt mit Vorgesetzten in wertschätzender und offener Form wichtig ist. Eine 

Umfrage unter allen Pflegekräften würde durch die höhere Teilnehmerzahl die Vali-

dität der Arbeit steigern und es könnte eher überprüft werden, ob manche Zusam-

menhänge allgemein gültig sein könnten. 

Die Beteiligung an der Fokusgruppendiskussion und an der Mitarbeiterbefragung 

war gut. Insbesondere der Rücklauf der Fragebögen war besser als erwartet, die 

einzelnen Fragen wurden teilweise sehr detailliert und überlegt beantwortet. Um die 

Motivation der Pflegekräfte zu erhalten, sich auch weiterhin an Mitarbeiterbefragun-

gen zu beteiligen sollten einige der angesprochenen Themen auch tatsächlich in 

der Klinik bearbeitet werden. Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen 

waren teilweise überraschend. Insbesondere der hohe Anteil junger Pflegekräfte in 

der stadtklinik wurde so nicht erwartet. Erfreulich war die Unterstützung durch die 

Klinikleitung und die MAV während 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 übernommen 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 wären 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 Qualität der Untersuchung damit eingeschränkt wird. 

12. Ausblick 

Personaleinsatz ist ein Thema, das auch immer wieder sehr emotional diskutiert 

wird und das kreative Lösungsansätze benötigt, um Fachkräfte zu finden und zu 

halten. Um weitere Innovationen in diesem Bereich zu ermöglichen könnte die Ge-

staltung und Überarbeitung des Personaleinsatzkonzepts, die Bestimmung weiterer 

relevanter Personas und Planung von greifbaren Maßnahmen und Angeboten als 

Design-Thinking-Projekt angelegt werden. Gerade für mögliche neue Ideen bei der 

Maßnahmengestaltung ist Kreativität gefragt, um sich darin von anderen Kliniken zu 

unterschieden und im Wettstreit um talentierte Pflegekräfte einen Wettbewerbsvor-

teil zu haben. Bei der Auswahl des dafür zuständigen Teams sollte insbesondere 

die heterogene Mischung beachtet werden. Denkbar wären Vertreter der Stations- 

und Klinikleitung, jemand aus dem Personalbüro und Pflegekräfte in verschiedenen 

Lebenssituationen. Beispielsweise ein Auszubildender, eine junge Mutter, eine er-

fahrene Pflegekraft, die Zusatzqualifikationen hat und auch zusätzliche Aufgaben 

übernimmt 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 Teamgröße sollte 5 – 9 

Personen nicht überschreiten, um entscheidungsfähig und agil zu bleiben.127 

Im Rahmen der Klinik sollte das entwickelte Personaleinsatzkonzept auf die Pfle-

genden der gesamten Klinik ausgeweitet werden. Dafür sollte die Umfrage in allen 

anderen Pflegebereichen wiederholt werden. Auch die Altersstrukturanalyse sollte 

ergänzt werden. Die weitere Erforschung eventuell vorhandener Muster ist sicher 

lohnend. Und möglicherweise kann mit der Zeit ein innovatives Personaleinsatzkon-

zept für die Pflege entwickelt werden das auch außerhalb der Einrichtung genutzt 

 
127 Vgl. Müller-Roterberg, C. (2020), S. 85–87. 
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werden kann und somit einen allgemeingültigeren Charakter hat. Für viele Pflege-

kräfte könnte 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 möglichst 

gering zu halten, sondern den Personaleinsatz bei den sowieso geringen personel-

len Ressourcen für die Pflegenden bestmöglich zu gestalten und sie so an die Klinik 

zu binden. 
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Anhang 8: die stadtklinik im diako - Fachabteilung Chirurgie 
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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 
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Anhang 14: Transkript Fokusgruppendiskussion am 23.07.2025 
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Anhang 15: Entscheidende Faktoren bei der Auswahl von Arbeitgebern bei Pflegekräften (Fragebogen) 
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Anhang 16: Aushang Stationen zur Umfrage 
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Anhang 17: Rohdaten der Umfrage unter Pflegekräften 

 

Besucher gestartet beendet Quote Besucher gestartet beendet Quote

15 6 0 0,00% 15 6 0 0,00%

5 3 3 100,00% 20 9 3 7,32%

9 3 2 66,67% 29 12 5 12,20%

2 1 1 100,00% 31 13 6 14,63%

0 0 0 0,00% 31 13 6 14,63%

13 7 5 71,43% 44 20 11 26,83%

4 2 0 0,00% 48 22 11 26,83%

4 0 0 0,00% 52 22 11 26,83%

1 1 0 0,00% 53 23 11 26,83%

3 1 1 100,00% 56 24 12 29,27%

1 0 0 0,00% 57 24 12 29,27%

2 0 0 0,00% 59 24 12 29,27%

0 0 0 0,00% 59 24 12 29,27%

2 0 0 0,00% 61 24 12 29,27%

4 2 1 50,00% 65 26 13 31,71%

1 1 1 100,00% 66 27 14 34,15%

2 1 1 100,00% 68 28 15 36,59%

2 1 1 100,00% 70 29 16 39,02%

2 2 1 50,00% 72 31 17 41,46%

7 2 1 50,00% 79 33 18 43,90%

2 1 0 0,00% 81 34 18 43,90%

8 6 3 50,00% 89 40 21 51,22%

1 1 0 0,00% 90 41 21 51,22%

05. Aug. 2025

06. Aug. 2025

07. Aug. 2025

31. Juli 2025

01. Aug. 2025

02. Aug. 2025

03. Aug. 2025

04. Aug. 2025

26. Juli 2025

27. Juli 2025

28. Juli 2025

29. Juli 2025

30. Juli 2025

21. Juli 2025

22. Juli 2025

23. Juli 2025

24. Juli 2025

25. Juli 2025

16. Juli 2025

17. Juli 2025

18. Juli 2025

19. Juli 2025

20. Juli 2025

Teilnahme - Statistik

Datum Tag Gesamt
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Frage 1 - W
ie w

ichtig sind D
ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Stationsleitung / (Spalten 1-5)

Frage 1 - W
ie w

ichtig sind D
ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Klinikleitung / (Spalten 1-5)

Frage 1 - W
ie w

ichtig sind D
ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Kom

m
unikation in der Klinik (Inform

ationsfluss, Transparenz, U
m

gangston...) / (Spalten 1-5)
Frage 1 - W

ie w
ichtig sind D

ir folgende Aspekte allgem
ein bei der Ausw

ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
ähle die Einschätzung am

 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - D
ie M

öglichkeit sich und sein W
issen aktiv einbringen zu können / (Spalten 1-5)

Frage 1 - W
ie w

ichtig sind D
ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf / (Spalten 1-5)
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ichtig sind D
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ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Kinderbetreuungsangebote / (Spalten 1-5)
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ichtig sind D
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ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
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 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - M

öglichkeit für Auszeiten in Ausnahm
esituationen / (Spalten 1-5)
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ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - W

iedereinstieg nach Beschäftigungspausen / (Spalten 1-5)
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ie w
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ir folgende Aspekte allgem
ein bei der Ausw

ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
ähle die Einschätzung am

 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Technische Ausstattung am
 Arbeitsplatz / (Spalten 1-5)
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ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Bezahlung / (Spalten 1-5)
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ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, D

ienstfahrrad, Betriebsfeiern...) / (Spalten 1-5)
Frage 1 - W

ie w
ichtig sind D

ir folgende Aspekte allgem
ein bei der Ausw

ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
ähle die Einschätzung am

 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - W
ohnm

öglichkeiten / (Spalten 1-5)
Frage 1 - W
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ichtig sind D

ir folgende Aspekte allgem
ein bei der Ausw

ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
ähle die Einschätzung am

 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Parkm
öglichkeit / (Spalten 1-5)

Frage 1 - W
ie w

ichtig sind D
ir folgende Aspekte allgem

ein bei der Ausw
ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W

ähle die Einschätzung am
 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Anbindung öffentlicher N

achverkehr / (Spalten 1-5)
Frage 1 - W
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ichtig sind D

ir folgende Aspekte allgem
ein bei der Ausw

ahl eines Arbeitgebers oder einer Stelle?W
ähle die Einschätzung am

 besten spontan, ohne darüber nachzudenken. - Arbeitsplatzsicherheit / (Spalten 1-5)
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ichtig

Eher w
ichtig

Sehr w
ichtig

Sehr w
ichtig

Eher w
ichtig

Eher w
ichtig

Eher w
ichtig

Sehr w
ichtig

Sehr w
ichtig

U
nw

ichtig
U

nw
ichtig

Sehr w
ichtig

Eher w
ichtig

Eher w
ichtig

U
nw

ichtig
N

eutral
N

eutral
Eher w

ichtig
Eher w

ichtig
Eher w

ichtig
U

nw
ichtig

Sehr w
ichtig

Eher w
ichtig

Sehr w
ichtig
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ID Frage 2 - Habe ich einen Bereich vergessen, der Dir noch besonders wichtig erscheint? Teile ihn mir gerne mit!
1
2
3
4
5
6
7
8 Eingehen auch auf besonders herausforndernde Zeiten im Leben, Unterstützung und Hilfe.
9

10
11
12
13 Umgang mit verbesserungsvorschlägen
14
15
16
17
18
19
20 Größe der klinik,persönlich ziehe ich kleineres Klinikum vor .
21
22
23
24
25
26
27 Springerpoul wäre noch interessant
28
29
30 Konzept zur strukturierten Einarbeitung
31
32
33
34
35
36
37 Transparenz zwischen Klinikleitung und Personal auf Station , für Gespräche , Anregungen oder Ist-Zustände in den einzelnen Bereichen
38

39

Wenig 
Personal und 
viel stress  
7/10 skala

40
41
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ID
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Stim
m

ung im
 Team

 / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Stim
m

ung im
 Team

 / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Team
größe / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Team

größe / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Alterszusam
m

ensetzung im
 Team

 / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Alterszusam
m

ensetzung im
 Team

 / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, Schichtzeit) / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Lage der Arbeitszeit (Beginn und Ende, Schichtzeit) / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Anzahl der Arbeitsstunden pro W
oche / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Anzahl der Arbeitsstunden pro W

oche / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Beachtung von W
ünschen bei der D

ienstplangestaltung / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Beachtung von W
ünschen bei der D

ienstplangestaltung / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - M
öglichkeit kurzfristige Anpassung der W

ochenarbeitszeit / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - M
öglichkeit kurzfristige Anpassung der W

ochenarbeitszeit / Verbesserungsvorschlag / Kom
m

entar
1234567

eher zufriedenStim
m

ung aktuell w
echselhaft.

eher unzufriedenAktuell zu w
enig Personal

sehr zufrieden
Alter eher gem

ischt, aber sehr passend.
sehr zufrieden

Arbeitszeiten sind angenehm
.

eher zufriedenAuf regelm
äßige freie Tage w

ird geachtet
sehr zufrieden

W
ünsche w

erden im
m

er versucht um
zusetzen.

keine Angabe
W

urde nicht benötigt bisher
8

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
.

eher zufrieden.
sehr zufrieden

.
sehr zufrieden

.
sehr zufrieden

.
eher zufrieden.

9
eher zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
Späterer Beginn der Spätschicht w

eil in der M
ittagszeit es teilw

eise sehr unruhig ist da viele Leute auf der Station gleichzeitig sind.
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

1011
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils
teils teils

12
eher zufrieden

unzufrieden
eher zufrieden

teils teils
SD

 beginnt später geht später , 2 Stunden Ü
berlappungszeit ist sehr viel

eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
13

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
14

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
15

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
unzufrieden

Spätschicht sollte später beginnen.
unzufrieden

Anpassung an die anderen Arbeitgeber. W
enigstens auf 39 Stunden

eher zufrieden
teils teils

16
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

1718
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
keine Angabe

1920
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
21

teils teils
teils teils

teils teils
teils teils

teils teils
teils teils

eher zufrieden
22

sehr zufrieden
Soll angepasst sein

sehr zufrieden
Soll entsprechend sein

sehr zufrieden
Ist egal

sehr zufrieden
Arbeitszeit entsprechend

sehr zufrieden
40

sehr zufrieden
Soll eingegangen sein

sehr zufrieden
G

eht so
2324

sehr zufrieden
eher unzufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
2526

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
27

sehr zufrieden
eher unzufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

teils teils
28

teils teils
eher unzufrieden

teils teils
teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden

teils teils
29

sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

eher zufrieden
3031

sehr zufrieden
teils teils

sehr zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
sehr zufrieden

eher zufrieden
32

teils teils
eher zufrieden

sehr zufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden

keine Angabe
33

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

eher zufrieden
3435

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
3637

eher zufrieden
teils teils

W
enig Fachpersonal für m

edizinisch und pflegeaufw
endige Patienten

eher zufrieden
eher unzufrieden

eher unzufrieden40 Stunden W
oche , zu lange „Ü

berlappungszeiten“
eher zufrieden

teils teils
3839

eher zufrieden
teils teils

sehr zufrieden
M

ehr personaleher zufriedenÜ
berlappungszeit/ besser 13:30 bis 21:30

eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils
Änderung erst nach Absprache am

 besten 1 Tg vor der Arbeit Beginn
4041
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Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - M

öglichkeit an festen Tagen zu arbeiten / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - M
öglichkeit an festen Tagen zu arbeiten / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - M

öglichkeit nur feste Schichten zu arbeiten / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - M
öglichkeit nur feste Schichten zu arbeiten / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Zu erledigende Tätigkeiten w

ährend der Schicht / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Zu erledigende Tätigkeiten w
ährend der Schicht / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Einsatz von H

ilfskräften / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Einsatz von H
ilfskräften / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Anteil der Fachkräfte im

 Team
 / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Anteil der Fachkräfte im

 Team
 / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Fortbildungsangebote / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Fortbildungsangebote / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Karrierem

öglichkeiten (Leitung, PA, Q
M

...) / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Karrierem
öglichkeiten (Leitung, PA, Q

M
...) / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Stationsleitung / (Spalten 1-6)

keine Angabe
W

urde nicht benötigt bisher
keine Angabe

W
urde nicht benötigt bisher

teils teils
W

erden von verschiedenen M
itarbeitern unterschiedlich zuverlässig durchgeführt.

eher zufriedenW
enn keine U

rlaubszeit ist, dann ist es gut organisiert.
eher zufriedenAktuell w

enig Personal.
sehr zufrieden

M
an hat sehr viele M

öglichkeiten und es w
ird großer W

ert auf Fortbildungen gelegt.
sehr zufrieden

Kein Verbesserungsvorschlag
sehr zufrieden

teils teils
.

keine Angabe
.

eher zufrieden.
eher zufrieden.

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
teils teils

unzufrieden
Aktuell befinden sich keine H

ilfskräfte auf der Station die allerdings sehr unterstützend im
 Alltag w

ären vor allem
 im

 Bezug auf Essen eingeben und Patientenbetreuung im
 Alltag

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

teils teils
eher unzufrieden

eher zufrieden
teils teils

teils teils
teils teils

teils teils
teils teils

eher unzufrieden
teils teils

eher unzufriedenSehr viele Teilbereiche w
erden auf die Pflege abgegeben , da bleibt keine Zeit zum

 pflegen oder für G
espräche m

it Patienten
eher unzufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
eher unzufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

unzufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

keine Angabe
keine Angabe

eher zufrieden
teils teils

Susätzlicher Fahrdienst w
ünschensw

ert
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden

keine Angabe
keine Angabe

teils teils
eher unzufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils
teils teils

teils teils
eher unzufrieden

teils teils
eher unzufrieden

eher unzufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
N

ach schicht sonst egal
sehr zufrieden

Lieber schichtsehr zufrieden
Ist egal

sehr zufrieden
W

enn notw
endigsehr zufrieden

3 oder 4
sehr zufrieden

W
ichtig

eher zufriedenVon Individuell abhängig
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
unzufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
keine Angabe

teils teils
unzufrieden

eher zufrieden
eher unzufrieden

unzufrieden
teils teils

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher unzufrieden
eher unzufrieden

eher unzufrieden
teils teils

unzufrieden
unzufrieden

unzufrieden
teils teils

keine Angabe
sehr zufrieden

sehr zufrieden
unzufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

keine Angabe
sehr zufrieden

unzufrieden
unzufrieden

teils teils
teils teils

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher unzufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
teils teils

unzufrieden
unzufrieden

eher unzufrieden
eher unzufriedenWenig Angebote für Selbstpflege

eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
unzufrieden

G
ibt kein pflegehelfer/innen im

 D
iako oder unzureichend/Personal m

uss zusätzlich H
ilfskräfte Arbeit m

achen
teils teils

W
enig Personal aber im

m
er noch besser Vergleich zu ändern Kliniken

eher zufrieden
eher zufriedenN

icht jeder bekom
m

t diese M
öglichkeit

sehr zufrieden
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Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Stationsleitung / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Klinikleitung / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Klinikleitung / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Kom

m
unikation in der Klinik (Inform

ationsfluss, Transparenz, U
m

gangston...) / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Kom
m

unikation in der Klinik (Inform
ationsfluss, Transparenz, U

m
gangston...) / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - D

ie M
öglichkeit sich und sein W

issen aktiv einbringen zu können / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - D
ie M

öglichkeit sich und sein W
issen aktiv einbringen zu können / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Vereinbarkeit von Privatleben und beruf / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Vereinbarkeit von Privatleben und beruf / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Kinderbetreuungsangebote / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Kinderbetreuungsangebote / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - M

öglichkeit für Auszeiten in Ausnahm
esituationen / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - M

öglichkeit für Auszeiten in Ausnahm
esituationen / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - W

iedereinstieg nach Beschäftigungspausen / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - W
iedereinstieg nach Beschäftigungspausen / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Sehr zufrieden.eher zufriedenKom
m

unikation m
anchm

al etw
as erschw

ert, aber schön ist, dass jeden Vorm
ittag eine Runde auf die Stationen gedreht w

ird.
eher zufriedenM

anchm
al etw

as chaotisch, aber m
eist zufriedenstellend

eher zufriedenKom
m

t im
m

er auf das G
egenüber an, m

eist aber w
ertschätzender U

m
gang m

it dem
 Fachw

issen der Pflegepersonen.
teils teils

M
al besser m

al schlechter, aber es w
ird viel darauf geachtet, dass es gut vereinbar ist.

keine Angabe
N

icht vorhanden.
teils teils

Abbau von Ü
berstunden m

eist nicht m
öglich, andere Auszeiten bisher nicht genutzt/gebraucht.

sehr zufrieden
W

iedereingliederung ist sehr angenehm
 und die Kollegen sehr Rücksichtsvoll.

.
eher zufrieden.

teils teils
.

sehr zufrieden
.

eher zufrieden.
eher unzufrieden.

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
.

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
keine Angabe

teils teils
teils teils

eher zufrieden
teils teils

keine Angabe
teils teils

keine Angabe
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

keine Angabe
eher unzufrieden

eher unzufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
unzufrieden

unzufrieden
eher unzufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher unzufriedenDas liegt aber nicht am
 D

iako. D
as ist halt die Schichtarbeit an sich.

keine Angabe
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

M
anchm

al schw
ieriger U

m
gangsform

en zw
ischen den Stationen

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
keine Angabe

keine Angabe

sehr zufrieden
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

teils teils
teils teils

teils teils
keine Angabe

teils teils
teils teils

Professionell
sehr zufrieden

Professionell
sehr zufrieden

Transparent
sehr zufrieden

W
ichtig

sehr zufrieden
N

ach W
unsch orientiert

sehr zufrieden
Egal

sehr zufrieden
W

ichtig
sehr zufrieden

W
ichtig

eher zufrieden
teils teils

teils teils
eher zufrieden

sehr zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
eher unzufrieden

keine Angabe
keine Angabe

keine Angabe
sehr zufrieden

teils teils
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
eher unzufrieden

eher unzufrieden
eher zufrieden

teils teils
keine Angabe

eher unzufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

teils teils
keine Angabe

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden

keine Angabe
unzufrieden

keine Angabe
keine Angabe

sehr zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe

eher zufrieden
teils teils

teils teils
teils teils

teils teils
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

teils teils
N

egative W
ertung bei Krankheitsausfall, m

an hat das G
efühl dauerhaft zu funktionieren sonst w

ird es einem
 persönlich genom

m
en w

enn dies nicht der Fall ist
eher zufrieden

teils teils
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

Auf m
eine Station is fair und gibt ihre bestes, m

anchm
al überfordert, gibt all w

ünsche perfekt
eher zufriedenEr soll um

 m
ehr m

iteinander zu sorgen
eher zufriedenAlles in O

rdnung, es auf Augenhöhe und U
nterstützen viel

keine Angabe
eher zufrieden

keine Angabe
teils teils

keine Angabe
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Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Technische Ausstattung am

 Arbeitsplatz / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Technische Ausstattung am
 Arbeitsplatz / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Bezahlung / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Bezahlung / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, D

ienstfahrrad, Betriebsfeiern...) / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Zusätzliche Angebote (z.B. Rückenschule, D
ienstfahrrad, Betriebsfeiern...) / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - W

ohnm
öglichkeiten / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - W

ohnm
öglichkeiten / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Parkm

öglichkeiten / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Parkm
öglichkeiten / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Anbindung öffentlicher N

ahverkehr / (Spalten 1-6)
Frage 3 - U

nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D
eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im

 diako. W
ie zufrieden bist D

u m
it den einzelnen Bereichen aktuell im

 diako? - Anbindung öffentlicher N
ahverkehr / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Arbeitsplatzsicherheit / (Spalten 1-6)

Frage 3 - U
nd jetzt die einzelnen Aspekte in Bezug auf D

eine aktuelle Einschätzung für die stadtklinik im
 diako. W

ie zufrieden bist D
u m

it den einzelnen Bereichen aktuell im
 diako? - Arbeitsplatzsicherheit / Verbesserungsvorschlag / Kom

m
entar

eher zufriedenPC
s m

anchm
al etw

as langsam
 aber im

 G
roßen und G

anzen gute Ausstattung
eher zufrieden -

sehr zufrieden
Sehr vielfältige Angebote

keine Angabe
Bisher nicht gebraucht

sehr zufrieden
M

öglichkeiten Parkplätze zu m
ieten und die Parkkarte sind ein gutes Angebot in der Innenstadt

keine Angabe
Bisher nicht genutzt aber die Anbindung zum

 H
BF ist sehr gut

keine Angabe
 -

unzufrieden
O

rbis!
sehr zufrieden

.
teils teils

.
teils teils

.
eher zufrieden.

eher zufrieden.
sehr zufrieden

.
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

teils teils
teils teils

teils teils
eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
unzufrieden

Leistungsgerechte Vergütung, Bonizahlungen
eher unzufriedenJobsharing, w

ellpass
unzufrieden

H
ilfe bei bezahlbaren W

ohnraum
beschaffung

unzufrieden
Teuer, besser D

eckelung der Parkgebühr (m
ax.)

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
teils teils

teils teils
W

ir hinken grundsätzlich hinterher
sehr zufrieden

keine Angabe
unzufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

eher unzufriedenMehr PC
S auf station nötig (digitalisierung, Visiten)

teils teils
Pflegepersonal w

as zusätzliche Aufgaben übernim
m

t (z.B. hygiene, qm
 etc soll eine zusätzliche Vergütung bekom

m
en) w

ie z.b. der Zuschlag von PA's
eher zufrieden

keine Angabe
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

teils teils
teils teils

sehr zufrieden
keine Angabe

unzufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils
sehr zufrieden

eher zufrieden
teils teils

teils teils
teils teils

teils teils
unzufrieden

unzufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
W

ichtig
sehr zufrieden

W
ichtig

eher zufriedenW
äre schön

sehr zufrieden
Egal

sehr zufrieden
W

ichtig
sehr zufrieden

W
ichtig

sehr zufrieden

unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

teils teils
teils teils

teils teils

eher unzufriedenKlim
aanlage, funktionierende Rolläden

eher unzufrieden
keine Angabe

keine Angabe
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
keine Angabe

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher unzufrieden

eher unzufrieden
teils teils

keine Angabe
keine Angabe

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
sehr zufrieden

sehr zufrieden
sehr zufrieden

sehr zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

keine Angabe
unzufrieden

eher zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
eher zufrieden

teils teils

eher unzufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher zufrieden
eher zufrieden

eher zufrieden

eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
keine Angabe

eher zufrieden
keine Angabe

eher zufrieden

sehr zufrieden
D

iako ist einer von der m
odernen Krankenhäuser m

it top Ausstattung
eher zufriedenTop/ aber dennoch benötigt Verbesserung

eher zufrieden
sehr zufrieden

G
ibt Personalw

ohnungen ohne bestim
m

te Zeiten
eher zufriedenEtw

as teuerer für eigene PP
sehr zufrieden

G
ibt alle Verbindungen und direkt zu H

auptbahnhof
eher zufriedenFast sicher
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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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I
D 

Frage 5 - Gibt es etwas, dass Du 
dazu sagen möchtest? 

                     

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. 

           

9 
                         

1
0 

                         

1
1 

                         

1
2 

                         

1
3 

Lob, Anerkennung und Wert-
schätzung fehlen 

                     

1
4 

                         

1
5 

Die Containerbau sollte langsam mal weg. Es ist im Sommer wirklich unerträglich. Man wird 
ständig krank weil die Klima im Stützpunkt 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 für die Patienten vor allem. 

1
6 

                         

1
7 

                         

1
8 

                         

1
9 

                         

2
0 

                         

2
1 

                         

2
2 

Keine frage 
                        

2
3 

                         

2
4 

                         

2
5 

                         

2
6 

                         

2
7 

                         

2
8 

                         

2
9 

                         

3
0 
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3
1 

                         

3
2 

                         

3
3 

                         

3
4 

                         

3
5 

                         

3
6 

                         

3
7 

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 
Qualität teilweise stark abgebaut hat 

        

3
8 

                         

3
9 

                         

4
0 

                         

4
1 
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ID Frage 6 - Wie wahrscheinlich ist es, dass Du in den nächsten 3 Monaten kündigen 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 Geschlecht an
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 wähle Deine Altersgruppe aus
31-40 Jahre
21-30 Jahre
41-50 Jahre
21-30 Jahre
51-60 Jahre
41-50 Jahre
31-40 Jahre
41-50 Jahre
21-30 Jahre
21-30 Jahre
41-50 Jahre
21-30 Jahre
21-30 Jahre
> 60 Jahre
21-30 Jahre
31-40 Jahre
21-30 Jahre
31-40 Jahre
41-50 Jahre
21-30 Jahre
21-30 Jahre
31-40 Jahre
21-30 Jahre



Limmer.Anna_FMG_2022_2_Masterarbeit 

161 
 

 

Frage 9 - Seit wie vielen Jahren bist Du in der Pflege tätig?
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
mehr als 10 Jahre
6-10 Jahre
3-5 Jahre
3-5 Jahre
6-10 Jahre
6-10 Jahre
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Frage 10 - Seit wie vielen Jahren bist Du in der stadtklinik im diako tätig?
6-10 Jahre
6-10 Jahre
6-10 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre
3-5 Jahre
3-5 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre
 0-2 Jahre
6-10 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre
6-10 Jahre
 0-2 Jahre
3-5 Jahre
mehr als 10 Jahre
3-5 Jahre

Frage 11 - Wie viele unterschiedliche Arbeitgeber hattest Du bis jetzt in 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
2
1
5
3
4
3
2
3
1
2
2
3
3
2
1
2
2
1
2
1
2
2

Frage 13 - Ich bin verantwortlich für... - Säugling 0-1 JahrFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - Kleinkind(er) 1-3 JahreFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - Kind(er) im Kindergartenalter 3-6 JahreFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - Kind(er) 7-14 JahreFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - Jugendliche 15-18 JahreFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - pflegebedürftige PersonenFrage 13 - Ich bin verantwortlich für... - keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe

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

keine davon / keine Angabe
Kind(er) 7-14 Jahre

keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe

Kind(er) im Kindergartenalter 3-6 Jahre
keine davon / keine Angabe

Jugendliche 15-18 Jahre
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe
keine davon / keine Angabe

pflegebedürftige Personen
keine davon / keine Angabe

pflegebedürftige Personen
keine davon / keine Angabe
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Frage 14 - Bist Du für 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



Limmer.Anna_FMG_2022_2_Masterarbeit 

165 
 

 

 

Frage 16 - Was ist Deine vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit?
40
40
25
35
40
40
39

100
8

32
40
40
40
38
40
40
40
40

4
40
40
40
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Anhang 18: Die Leitsätze unserer Philosophie 
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Anhang 19: Leitungskonzept Grundsätze unserer Führung 
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