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Abstract

Der demografische Wandel bedingt im Bereich der stationaren Altenpflege erhdéhten Bedarf
an Pflege bei gleichzeitig verminderter Zahl an Nachwuchs von Pflegekraften. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, aktive Pflegekrafte lange im Beruf zu halten, um die Versorgung der
wachsenden Zahl pflegebedurftiger Personen bewerkstelligen zu kénnen. Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit spielen eine wichtige Rolle, um dieses Ziel erreichen zu kdnnen. Diverse
Managementmal3nahmen Uben Einfluss auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von
Pflegekraften in der stationaren Altenpflege aus.

Am Beispiel einer Pflege- und Betreuungseinrichtung fiir altere Menschen im sudlichen Nie-
derg¢sterreich wurde mittels funf leitfadengestutzter Interviews mit Personen aus der Manage-
mentebene, und anschlieender qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring, versucht, die Fra-
gen nach Auswahl, Umsetzung und Evaluierung von Maflinahmen zur Steigerung der Mitar-
beiterinnenzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit, insbesondere fur Pflegekrafte Gber 50 Jahren,
zu beantworten.

Es konnte festgestellt werden, dass Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit einen hohen
Stellenwert in der untersuchten Einrichtung aufweisen. Diverse Erhebungsmethoden zur Er-
mittlung von Mitarbeiterinnenzufriedenheit, aber auch Bewohnerinnen- und Angehdrigenzu-
friedenheit finden Anwendung und unterliegen Evaluierungsmafnahmen. Es wird eine Palette
an Mallnahmen zur Steigerung von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Als
besonders relevant wurden Dienstplaneinteilung, Fihrungsstil, Kommunikation und Gesund-
heitsférderung dargestellt. Altersteilzeit stellt in der untersuchten Einrichtung ein wirksames
Modell dar, um altere Pflegekrafte langer im Dienst halten zu kbnnen.

Schlusselbegriffe: Arbeitszufriedenheit, Arbeitsfahigkeit, Pflegekrafte, Altenpflege, Manage-
ment

Abstract

Due to the demographic change, the need of inpatient care for elderly increases, meanwhile
the number of young nursing staff is decreasing. Obtaining nursing staff at work till retirement
could keep the threatening gap of fewer nursing staff small. Job satisfaction and work ability
play an important role in achieving this goal, as like various management models measure
influence.

For example an exploration in a nursing and care facility for older people in southern Lower
Austria was made to answer the questions about selection, implementation and evaluation of
measures to increase employee satisfaction and work ability, especially for employees older
than 50 years. It was done using five guideline-based interviews and a qualitative content anal-
ysis according to Mayring.

It was found that job satisfaction and ability to work have a high priority in the examined insti-
tution. Various survey methods are used to determine employee satisfaction, the satisfaction
of patients as well as of relatives. The division of services was described to be particularly
relevant for employee satisfaction. Partial retirement is an effective model for keeping older
nurses on duty longer.

Keywords: job satisfaction, ability to work, nursing staff, inpatient care for elderly
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Aufgrund wachsender Herausforderungen in der stationaren Altenpflege stol3en Pflegekrafte
zunehmend an ihre physischen und psychischen Belastungsgrenzen. Durch den demografi-
schen Wandel und der damit einhergehenden Verédnderung der Bevolkerungsstruktur nimmt
die Zahl der hochaltrigen Pflegebedurftigen in der stationaren Altenpflege rasant zu. Krank-
heitsbilder, Betreuungsbedurfnisse und Pflegeaufwand dieser Pflegeklientel ist durch hohen
pflegerischen Aufwand und charakteristische Krankheitsformen wie beispielsweise Demenz
gepragt.

Entgegen der steigenden Anzahl hochaltriger Pflegebedirftiger reduziert sich die potenzielle
Menge an jungem Pflegepersonal. Eine veranderte Personalstruktur in der stationaren Alten-
pflege ergibt sich als Konsequenz daraus. Es stehen wenige junge Pflegekréfte zur Verfligung,
wahrenddessen der Bedarf an Pflege zunimmt. Um diesen Bedarf decken zu kdnnen, sollten
die vorhandenen Pflegekréfte langer in der Pflegetatigkeit gehalten werden. Somit bedingt der
demografische Wandel eine Erh6hung des Durchschnittsalters in der Struktur des Pflegeper-
sonals. Eine Notwendigkeit zur Neugestaltung der stationaren Pflege alterer Menschen ergibt
sich aus dieser Debatte (Becker, 2012, S. 16 ff.).

Altere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der stationaren Altenpflege bringen ihrem Alter ge-
schuldet gewisse Leistungsdefizite mit. Diese Einschrdnkungen kompensieren Betroffene mit
langjahriger und umfangreicher Erfahrung. Sie haben, im Gegensatz zu jingeren Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen, zumeist erprobte Wege im Umgang mit schwierigen und anstrengenden
beruflichen Situationen, sowie ein starkes Koharenzgefiihl entwickelt. Es sollte bei der Schaf-
fung von institutionellen Rahmenbedingungen auf die Bedurfnisse alterer Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen Ricksicht genommen werden, um diese optimal einsetzen und im Beruf der

Pflege halten zu kénnen (Drossel, Janetschek & Thieme, 2016, S. 7 ff.).

In diesem Zusammenhang ist Arbeitsfahigkeit ein wichtiger Begriff. Juhani limarinen hat das
Konzept des ,Hauses der Arbeitsfahigkeit* entwickelt. Dieses wird durch Parameter wie Ge-
sundheit, Kompetenz, Werte, Arbeit (strukturelle Rahmenbedingungen, Fihrungsverhalten)
und Arbeitsfahigkeit, die aufeinander aufbauen, definiert. Institutionelle Rahmenbedingungen
kénnen einen positiven Effekt auf Arbeitsfahigkeit und letztlich auch auf die Qualitat der Pflege
ausuben (Richenhagen & Schat, 2015, S. 44 ff.).



Eine Steigerung der Lebensqualitéat von Arbeitskraften und eine Steigerung der Zufriedenheit
in und mit der beruflichen Tatigkeit soll damit erreicht werden. Der Arbeitgeber profitiert in Form
von hoéherer Qualitdt und Quantitéat der Leistung seiner Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Mit
dem Fokus auf alternde Belegschaften werden MaRhahmen zur Férderung der Arbeitsfahig-

keit auf individueller und institutioneller Ebene aufgezeigt (Giesert, 2011, S. 9 ff.).

Dem Management einer Altenpflegeeinrichtung kommt die Verantwortung zu, Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen fit und motiviert zu halten. Diverse Merkmale des Arbeitsumfeldes (wie bei-
spielsweise strukturelle Rahmenbedingungen, Bezahlung, Kommunikation, Aufstiegsmoglich-
keiten und Fuhrungskompetenz) tiben groRen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit und die Arbeits-
zufriedenheit aus. Individuell passende Mal3nahmen kénnen nach Durchfiihrung einer Arbeits-
zufriedenheitsmessung gezielt geplant und umgesetzt werden (D hoore, et al., 2005, S. 31 ff.).

Der Erfolg einer stationaren Pflegeeinrichtung fir altere Menschen wird maf3geblich von der
Leistung ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beeinflusst. Es scheint daher aus 6konomischer
Sicht unabdingbar, in diesem Bereich Zeit und Geld zu investieren (Drossel, Janetschek &
Thieme, 2016, S. 10 ff.).

1.2 Forschungsfrage

Daraus ergibt sich die Forschungsfrage:

Welche MalRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflege-
kraften eines ausgewahlten Pflegeheims kdnnen aus Sicht des Managements gesetzt werden,
um Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bis zum Ende ihrer beruflichen Téatigkeit in der stationdren

Altenpflege zu halten?

o Wie wird der Bedarf an MaRnhahmen zur Forderung der Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsfahigkeit erhoben?

¢ Nach welchen Kriterien werden Malinahmen zur Forderung der Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit ausgewahlt?

o Welche MaRnahmen werden derzeit zur Forderung der Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsfahigkeit in der Einrichtung fir stationére Altenpflege getroffen?

o Welche MalRnahmen in Bezug auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit werden

speziell fir Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen tber 50 Jahre gesetzt?



1.3 Zielsetzung

Aufbauend auf den Ergebnissen der Literaturrecherche der Bachelorarbeit | mdchte diese Ar-
beit verstarkt auf MaRnahmen zur Erh6hung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von
Pflegekraften in der stationdren Altenpflege eingehen. Dazu werden funf leitfadengestitzte
Interviews mit Personen aus dem Management einer stationéren Altenpflegeeinrichtung im
sudlichen Niederdsterreich durchgefuhrt. Es wird auf den Stellenwert von Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit eingegangen. AuRerdem werden Malinahmen zur Erhéhung der Arbeits-
zufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie konkrete
Schritte zur Bindung von Personal Gber 50 Jahren gesucht. Die Ergebnisse dieser Interviews
werden ausgewertet und unter Berilicksichtigung der Resultate der Literaturrecherche

interpretiert.

Am Anfang dieser Arbeit steht ein Uberblick der demografischen Entwicklung, die Relevanz
von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit sowie mdglicher Managementmaflinahmen zur
Forderung von Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit. Das Kon-
zept der Arbeitsfahigkeit wird beschrieben. Aufbauend auf Interviewanalysen werden in einem
weiteren Schritt die aus den Interviews erhobenen Daten mit den theoretischen Erkenntnissen
der Literaturrecherche zusammengefiihrt. AbschlieRend werden die Ergebnisse interpretiert

und die Forschungsfrage beantwortet.

2 Vorgangsweise und Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird eine empirische Studie mittels funf qualitativer
Leitfadeninterviews mit Personen, die im Management einer Einrichtung der stationéren Alten-
pflege und -betreuung tétig sind, durchgefiihrt. Es handelt sich dabei um die Direktorin, die
Stellvertreterin der Direktorin, die Leiterin fur Pflege und Betreuung (vormals Pflegedienstlei-
tung) sowie die beiden Pflegemanagerinnen derselben Einrichtung. Die interviewten Personen
beantworten Fragen auf Grundlage ihrer personlichen Erfahrungen und Meinungen anonym.
Die Gesprache sind mit einer Dauer von jeweils 20 bis 30 Minuten geplant, die per Audiodatei
aufgezeichnet werden. AnschlielBend werden die Gesprache transkribiert und mittels Inhalts-

analyse nach Mayring qualitativ ausgewertet.



3 Ausgangspunkt

3.1 Demografische Entwicklung

Im Bereich der stationaren Altenpflege bedingt die mit der demografischen Entwicklung ein-
hergehende Uberalterung unserer Gesellschaft eine vielfache Herausforderung. Es kommt zu
einer Umkehr der Bevolkerungspyramide, wobei niedrige Geburtenraten einem hohen Able-
bensalter gegeniiberstehen. Der Begriff des Altersquotienten gibt Auskunft iber das Verhaltnis
von dlteren zu jingeren Personen einer Population. Daraus ergibt sich eine Veranderung in
der Altersstruktur der Gesellschaft. In Osterreich, genauso wie in vielen anderen Industriena-
tionen, ermdglicht eine sehr gute Versorgungssituation tber viele Jahre einer grof3en Anzahl
an Menschen das Erreichen von sehr hohem Alter.

Hochaltrigkeit ist per Definition des 4. Altenberichts der deutschen Bundesregierung die Zeit
im Leben eines Menschen, in der 50 Prozent des gleichen Geburtsjahrgangs nicht mehr am
Leben sind. Die Gruppe der Hochaltrigen wird sich laut Prognose des 4. Altenberichts bis 2050
auf das Dreifache erhéhen. Multimorbiditat und Krankheitsbilder wie beispielsweise Demenz
treten vermehrt bei sehr betagten Personen auf. Zwischen dem 80. und 90. Lebensjahr erhéht
sich die Wahrscheinlichkeit pflegebedirftig zu werden. Insofern kann von einem erhdhten Ver-

sorgungsbedarf flr hochaltrige Menschen gesprochen werden (Becker, 2012, S. 17 ff.).

Die demografische Entwicklung bedeutet gleichsam steigenden Bedarf an professioneller
Pflege, aufgrund geringerer Anzahl potenziell pflegender Angehdériger sowie veranderter fami-
liarer Strukturen (Nowossadeck, 2013, S. 1044).

Demgegentiber steht eine sich laufend reduzierende Anzahl von Pflegekraften. Auf die vor-
handenen Pflegekrafte kommen neue Herausforderungen zu, die trotz des auch im Bereich
des Pflegepersonals steigenden Durchschnittsalters gemeistert werden miissen (Becker,
2012, S. 18).

Als problematisch kénnte sich die gegenwartige Altersstruktur von Personen, die im Gesund-
heitswesen tétig sind, erweisen, da hier vor allem die Gruppe, der Gber 50-Jahrigen ein grol3es
Feld einnimmt, das stetig wachst (Nowossadeck, 2013, S. 1044).



3.2 Arbeitszufriedenheit

Die Zufriedenheit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen mit ihrer beruflichen Tatigkeit griindet
sich auf verschiedenste Ursachen. Trotz umfangreicher Untersuchungen sind keine eindeuti-
gen Kiriterien fur Arbeitszufriedenheit belegt. Aus empirischen Forschungen gehen Rahmen-
bedingungen wie Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz oder Ausstattung des Arbeitsplatzes
als Faktoren, die Einfluss auf die Zufriedenheit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ausiben,
hervor. Ebenso werden Informations- und Kommunikationsstrukturen sowie das Verhalten der
Leitung als besonders relevant erachtet. Auch Arbeitsanforderung und -organisation spielen
neben Bezahlung, sozialen Leistungen, Fortbildungs- und Aufstiegsoptionen eine gewichtige
Rolle. Mittels Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenbefragung kann ein Unternehmen die wichtigs-

ten Punkte zur Erh6hung von Arbeitszufriedenheit intern erheben (Brasse, et al., 2002, S. 10).

3.3 Arbeitsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit definiert sich aus dem Zusammenspiel individueller Leistungsbereitschaft von
Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen und den Anforderungen, die Arbeit mit sich bringt. Die
dabei entstehende Dynamik kann sich fordernd oder hemmend auf Arbeitsfahigkeit auswirken.
Ein Unternehmen sollte unter Bertcksichtigung nachfolgend definierter Einflussfaktoren im
Sinne des Erhalts der Arbeitsfahigkeit von Pflegekréften agieren. In Abbildung 1 ist eine Grafik
des Hauses der Arbeitsfahigkeit angefiihrt. Die wichtigsten Aspekte der Arbeitsfahigkeit aus
Sicht der Arbeitnehmer und Arbeithehmerinnen sind Gesundheit (um Leistung erbringen zu
kénnen), Kompetenz (Fahigkeiten) und Werte (Motivation). Bei den Arbeitsanforderungen
spielen Parameter wie Arbeitsinhalte, Arbeitsmittel, Arbeitsumgebung, soziales Arbeitsumfeld,
Arbeitsorganisation und Fiihrung die wichtigste Rolle. Arbeitsfahigkeit charakterisiert die Fa-
higkeit, eine bestimmte Arbeitsanforderung umsetzen zu kénnen; es steht nicht fir die gene-

relle Fahigkeit arbeiten zu kénnen (Primper, 2013, S. 59 ff.).

llmarinen (2011, S. 20 ff.) zieht zur Bewertung der Arbeitsfahigkeit die individuelle funktionale
Kapazitat von Pflegekréaften im Verhdltnis zu deren Arbeitsanforderung heran. In die Analyse
der funktionalen Kapazitdt werden physische, psychische und soziale Faktoren integriert.
Diese Elemente bilden die Basis fur alle Arbeitnehmer und Arbeithehmerinnen, unabhangig
von ihrem kalendarischen Alter. Obwohl nicht von einem kontinuierlichen Ressourcenabbau
alterer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausgegangen werden sollte, kommt der funktionalen
Kapazitat mit zunehmendem Alter hohere Bedeutung zu. Speziell physische Ressourcen re-
duzieren sich aufgrund altersbedingter Defizite, wie beispielsweise chronischer Erkrankungen
und resultieren in reduzierter Arbeitsgeschwindigkeit. Um die Arbeitsfahigkeit alterer Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen gewdahrleisten zu kénnen, sollte die Arbeitssituation an die Altersstruk-

tur der Pflegekrafte angeglichen werden.



Abbildung 1: Haus der Arbeitsfahigkeit
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3.4 Handlungsoptionen des Managements

Ein Unternehmen kann durch Anpassung der Rahmenbedingungen an alternde Belegschaften
die Voraussetzung fur hohe Arbeitsféhigkeit schaffen. Die Implementierung eines umfangrei-
chen betrieblichen Gesundheitsmanagements mit dem Fokus auf individuelle Gesundheitsfor-
derung sowie partizipatives Fuhrungsverhalten erméglicht es Arbeitnehmern und Arbeitneh-
merinnen im héheren Erwerbsalter, auf einem hohen Niveau auch in kdrperlich starker belas-
tenden Berufen wie beispielsweise in der Pflege, tatig bleiben zu kénnen
(Primper, 2013, S. 58 ff.).


https://www.vinzenzgruppe.at/fileadmin/user_upload/Ilmarinen.pdf

4 Gutekriterien der qualitativ-empirischen Untersuchung

Laut Steinke (2001, S. 319 ff.) werden Kriterien, nach denen qualitative Forschung vollzogen
werden sollte, unter Abhéngigkeit der Forschungsfrage, der Methodenwahl, des Forschungs-
feldes und des Studienthemas definiert. Eine allgemein gliltige Regel erscheint daher nicht
formulierbar. Durch ein zweistufiges Forschungsverfahren soll dennoch eine vorgegebene
Vorgehensweise ermdglicht werden. Punkt eins stellen die Formulierung breiter Kernkriterien

dar, welche in Punkt zwei abhangig von der Analyse verdeutlicht oder angepasst werden.

Der Anspruch einheitlicher Betrachtungsweise aller Beteiligten soll erfillt werden durch:
1. Prozessdokumentation der Untersuchung. Diese soll nachvollziehbar sein und die For-
schungsergebnisse beurteilbar machen. Dokumentiert werden soll:
a. der theoretische Hintergrund und der Untersuchungsgrund, um Beeinflussung

der Daten erkennbar zu machen

b. die Methode der Untersuchung und das Untersuchungsumfeld

c. die Regeln der Transkription

d. genaue Dokumentation der Quellen

e. samtliche Daten zur Beurteilung der Angemessenheit der Methodenwahl
f. Methode der Auswertung zur Prifung der korrekten Umsetzung

g. Herausforderungen des Forschungsprozesses

h. Gutekriterien der Forschung
2. Die datenzentrierte Bearbeitung durch mehrere Personen gepragt von Gedankenaus-
tausch aller Beteiligten sollte in einheitlichen Betrachtungen resultieren.
3. Aufzeichnungsregeln und Dokumentation dienen der Nachvollziehbarkeit fir andere

Personen.

Der Prozess des Studienablaufs unterliegt der Beurteilung

Angemessenheit des qualitativen Vorgehens
passende Wahl der Methode

Einhaltung der Transkriptionsregeln
geeignetes Untersuchungsfeld

Kongruenz von Erfassung und Auswertungsmethode

2L T o

geeignete Beurteilungskriterien fur Forschungsfrage, Methode und Untersuchungs-
gegenstad (Steinke, 2000, S. 319 ff.).



Glaubwirdige Sicherung (Empirische Verankerung) der Priifung von Theorien sollte durch
die Daten selbst belegt sein. Mittels Deduktion wird das Datenmaterial einer Analyse unterzo-
gen, die in weiterer Folge Theorien bestéatigen oder widerlegen kann.

Die Grenzen der entwickelten Theorie (Limitation) sollen durch entsprechende Formulie-
rung festgesetzt werden mit dem Ziel, Pauschalierungen zu vermeiden.

Der logische Zusammenhang (Kohéarenz) des Untersuchungsvorgangs sollte durchgéngig
einheitlich sein um Widerspriiche aufzuzeigen und nicht beantwortete Fragestellungen offen-
zulegen.

Die Bedeutung des Studienthemas (Relevanz) sollte dargestellt werden. Welcher Nutzen
entsteht durch die gewonnenen Erkenntnisse der Untersuchung?

Personliche Einflussnahme der Forscherin/des Forschers (Reflektierte Subjektivitat) im
Rahmen der Untersuchung sollte in die Auswertung einflie3en (Steinke, 2000, S. 319 ff.).

Mayring definiert folgende Punkte als wesentlich fir die qualitative Inhaltsanalyse:
Detaillierte Dokumentation des Forschungsprozesses, um Nachvollziehbarkeit der Unter-
suchungsinstrumente, Auswertungsmethoden und der Datenerhebung zu gewahrleisten.
Interpretationen von qualitativen Studien missen schliissig argumentiert werden und fur
andere Forscher und Forscherinnen nachvollziehbar sein. Gegenargumente sollten ebenfalls
Berlicksichtigung finden und geprift werden.

Qualitative Forschung sollte trotz ihres flexiblen Charakters gewissen Regeln entsprechend
durchgefiihrt werden.

Ein Merkmal qualitativer Forschung ist die Durchfilhrung nahe am Untersuchungsgegen-
stand. Ein mdglicher Erfolg sollte evaluiert werden.

Zur Absicherung der Untersuchung sollten die Forschungsergebnisse im Anschluss mit den
Studienteilnehmern und -teilnehmerinnen unter Berlicksichtigung von Ideologien und Stereo-
typen der Beforschten besprochen werden. Dieser Vorgang wird als Kommunikative Validie-
rung bezeichnet.

Mehrere Durchgange bei der Analyse der Forschung wirken sich positiv auf die Ergebnisqua-

litat aus und zeigen dadurch gegebenenfalls Starken und Schwéachen auf (Motschnig, 2020).

5 Methode

5.1 Darstellung und Begrindung der Methodenwahl

Zur Durchfuhrung der Interviews hat sich die Autorin fir die Methode des leitfadengestitzten

Interviews entschieden. Anhand dieser Methode folgt das Gesprach einem geplanten Verlauf.



Mittels Unterfragen werden Bereiche, die zur Beantwortung der Forschungsfragen wichtig er-
scheinen, abgedeckt. Sollte die interviewte Person bei Beantwortung der Hauptfrage relevante
Aspekte nicht ansprechen, konnen diese mittels Unterfrage eruiert werden.

Aufgrund der einheitlichen Fragestellung fur alle funf Interviews lassen sich die Aussagen gut
vergleichen. Im Rahmen dieser Arbeit hat sich die Methode der leitfadengestiitzten Interviews
als notwendiger erster Schritt erwiesen, um gegebenenfalls mit einer weiteren Arbeit eine

guantitative Untersuchung durchftihren zu kénnen.

5.2 Auswahl der Interviewpartnerinnen

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen fand durch die persénliche Entscheidung der Autorin
fur eine bestimmte Einrichtung und der dort im Bereich des Managements tatigen Personen
statt. Aufgrund einer frilheren beruflichen Beziehung zu besagter Einrichtung und teilweise
vorhandenen personlichen Kontakten zu einzelnen Interviewpartnerinnen, wurde diese Ein-
richtung ausgesucht. Zur Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung be-
durfte es Information seitens der Mitarbeiterinnen aus dem Bereich des Unternehmensmana-

gements.

5.3 Aufbau und Inhalt des Interviewleitfadens

Der Interviewleitfaden wurde entsprechend der Forschungsfrage formuliert.

5.3.1 Aufbau

Der Interviewleitfaden setzt sich aus sieben Fragen zusammen. Die geplante Gesprachsdauer
sollte sich auf rund 20 Minuten pro Interview belaufen und die Option, gegebenenfalls mittels
vordefinierter Unterfragen nachzuhaken, sollte gegeben sein, ohne die Gesprachsdauer auf
tber 30 Minuten auszudehnen. Diese Vorgabe war einerseits seitens der Studiengangsleitung
erfolgt und andererseits den Interviewpartnerinnen geschuldet, die ihre Zeit hierfur zur Verfi-
gung stellten. Die definierte zeitliche Einschrdnkung erschien als passend, um ausreichend

Informationen generieren zu kénnen.

5.3.2 Inhalt

Der Interviewleitfaden wurde thematisch der Beantwortung der wissenschaftlichen Frage der

Bachelorarbeit Il sowie den vier Unterfragen entsprechend strukturiert.



Interviewleitfaden zum Thema:
Maflinahmen zur Férderung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit / Arbeitsfahigkeit

Konkrete MalRnahmen fur Mitarbeiterlnnen tber 50 Jahre

1) Welchen Stellenwert hat Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in der
stationaren Altenpflege Ihrer persdnlichen Erfahrung nach?

a) Warum? Womit geht Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der Praxis einher?

Zu Beginn wurde eine allgemein formulierte Frage als Gesprachseinstieg gestellt.
Mit dieser Frage sollen die personlichen Erfahrungen der Interviewpartnerinnen zum Thema
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit aus ihrem Arbeitsleben erfragt werden.

2) Wie bringen Sie, bzw. wie werden lhrem Wissen nach, Probleme und Bedirfnisse von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Erfahrung gebracht (Gesprache, schriftliche Befra-

gung, ...)?

Mit dieser Frage sollten die angewandten Erhebungsmethoden zur Ermittlung von Mitarbeiter-

Innenzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit festgestellt werden.

3) Nach welchen Kriterien wahlen Sie MaRhahmen zur Steigerung von Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit aus?
a) Welche Relevanz haben betriebswirtschaftliche Aspekte auf die Wahl der Werkzeuge

zur Erhdhung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit Ihrer Erfahrung nach?

Diese Frage zielt auf die Definition der Auswabhlkriterien, nach denen Interventionen zu Erho-
hung der Arbeitsfahigkeit und Mitarbeiterinnenzufriedenheit gesetzt werden, ab. Auch die Be-
ricksichtigung von Kosten und Nutzen bei der Wahl von MalRnahmen soll erhoben werden.

4) Welche Malinahmen zur Forderung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit
wurden von Ihnen bereits umgesetzt? (Rahmenbedingungen, Arbeitsweise, Kommunika-

tion, Wertschatzung, ...)

Hier wird nach empirischen Daten gefragt. Die Interviewerin méchte wissen welche Hand-

lungsoptionen tatséchlich in der Praxis Anwendung finden.
5) Konnten Sie in der Vergangenheit einen Erfolg von gesetzten MalRnahmen feststellen?

a. Anhand welcher Parameter wurde dieser gemessen (Pflegequalitat, geringere Absenz-

zeiten, ...) ?
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Aufbauend auf die zuvor gestellte Frage Nummer vier wird mit dieser Frage nach dem Erfolg
von Interventionen gefragt. Die Evaluierungsmethoden sowie die Paramater nach den bewer-

tet wird, stehen ebenso im Fokus dieser Frage.

6) Welche MaRnahmen werden gesetzt, um Pflegepersonal bis 65 Jahre aktiv im Dienst zu
halten?
a) Wie werden Rahmenbedingungen an Arbeitnehmerinnen tber 50 Jahre angepasst?
b) Welche MaRnahmen werden gesetzt, um junge und altere Mitarbeiterinnen synerge-
tisch einzusetzen (Wissenstransfer, Erfahrung, ...)

c¢) Kommt dieser Berufsgruppe erhdhte oder differenzierte Aufmerksamkeit zu?

Diese Frage zielt konkret auf die Personengruppe der tber 50-Jahrigen ab. Es soll erhoben
werden, welche Unterstitzungsmadglichkeiten (technisch, organisatorisch, gesundheitsfor-

dernd) zur Unterstiitzung der alteren Mitarbeiterinnen vorhanden sind.

7) Wie beurteilen Sie personlich die Entwicklung der Personalsituation in der stationaren Al-

tenpflege unter Berticksichtigung der demografischen Entwicklung?

Frage Nummer sieben stellt die Abschlussfrage dar und soll das Gesprach abrunden. Die In-
terviewpartnerinnen haben die Mdglichkeit ihre persdnliche Meinung darzulegen. Die Intervie-
werin wird die Antworten wertfrei dokumentieren.

Der Fragebogen wurde anhand der Forschungsfragen erstellt.

5.4 Vorbereitung der Interviews

Die Interviewvorbereitung wurde in mehrere Phasen gegliedert.

Die Erstellung des Interviewleitfadens wurde gemeinsam mit der Betreuerin der vorliegenden
Arbeit Frau Dr'". Esther Thaler und der Studiengangleiterin des Studiengangs Aging Services
Management MMag?. Tanja Adamcic besprochen und teilweise adaptiert, bevor es zu einer
finalen Freigabe kam.

In der Zeit der Uberarbeitungen des Proposals wurden die Interviewpartnerinnen durch die
Autorin gewahlt und nach Rucksprache mit oben genannten Lehrkraften fixiert.

Vorab fand eine telefonische Anfrage bei der Direktorin der gewahlten Altenpflegeeinrichtung
statt, um in Erfahrung zu bringen, ob eine grundséatzliche Bereitschaft zur Durchfihrung der
funf Interviews besteht. Es wurde ein Termin fir ein personliches Gesprach vereinbart. Dieses
fand wenige Tage spéter statt. Es gab Unsicherheiten bezlglich rechtlicher Hintergrinde in
Bezug auf die Durchfiihrung der Interviews der betreffenden Einrichtung. Diese Einwénde

machten eine Adaptierung der Forschungsfrage erforderlich. Nach Freigabe der Betreuerin
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und der Lehrgangsleitung fand neuerlich ein Telefongesprach mit der Direktorin der Einrich-
tung statt, sowie zwei Tage spater mit der Leiterin fur Pflege und Betreuung des Hauses. Auf
per E-Mail von der Autorin Gbermittelte Terminvorschléage fir Interviews, wurde umgehend ge-
antwortet. Es fanden funf Interviewtermine an zwei Tagen, kompakt aufeinander abgestimmt,

statt.

5.5 Durchfiihrung der Interviews

Die Durchfuhrung der leitfadengestitzten Interviews wurde in funf personlichen Gesprachen
vorgenommen. Die Interviews fanden in den jeweiligen Burordumlichkeiten der interviewten
Personen statt. Es wurde ausreichend Zeit genommen und fir Ruhe gesorgt. Die Inter-
viewpartnerinnen konnten teilweise auf eigens vorbereitete Unterlagen zur Beantwortung ein-
zelner Fragen zuriickgreifen.

Zu Beginn der Interviews fand jeweils eine kurze Vorstellung der Autorin sowie eine lbersicht-
liche Information Uber das Forschungsthema statt. Es wurde eine Einverstandniserklarung vor-
gelegt, erklart und von den Interviewpartnerinnen unterzeichnet. Anschliel3end wurden die In-

terviews mittels Audiogerat aufgezeichnet.

Die Gespréachsdauer der Interviews lag zwischen fuinf und etwa 26 Minuten.

Der groR3e Unterschied der Gesprachsdauer lasst sich mit unterschiedlich ausfiihrlichen Ant-
worten der fiinf verschiedenen Interviewpartnerinnen begriinden. Abh&ngig von der jeweiligen
Funktion im Unternehmen verfiigen die Interviewpartnerinnen tber unterschiedliche Informa-

tionsschwerpunkte, die fir die vorliegende Erhebung erforderlich waren.

5.6 Vorgehensweise der Auswertung

Die transkribierten Aufzeichnungen der Interviews bildeten die Basis der Interviewauswertung.
Der Fokus der Interviews lag auf inhaltichen Themen und deren Informationsgehalt sowie
personlichen Meinungen und Erfahrungen der Interviewpartnerinnen. In die Auswertung wur-
den nicht alle Textzeilen einbezogen, sondern lediglich die fur die Beantwortung der For-
schungsfragen relevanten. Fir die Auswertung wurde die Qualitative Inhaltsanalyse nach Ma-
yring gewabhlt.

Diese Methode ermdglicht eine systematische schrittweise Analyse des Interviewtextes. Der
Text wird auf wesentliche Elemente reduziert, um ein Abbild des Materials zu erzeugen. Es
werden Kategorien zur Aufsplittung des Textmaterials definiert. Die Autorin hat die Kategorien
deduktiv entsprechend den Forschungsfragen definiert und mittels Unterkategorien spezifi-

ziert. Dazu wurde ein Ankerbeispiel aus dem Interview gewahlt und eine dazu passende
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Codier-Regel formuliert. Eine Aufstellung ist als Abbildung 2 dargestellt. Die Textanalyse glie-
dert sich in mehrere Phasen. In der ersten Phase werden die gewahlten Interviewpassagen
paraphrasiert. Irrelevante Textteile werden ausgespart. Als nachster Schritt werden die ge-
wahlten Textabschnitte generalisiert, wodurch die Formulierungen einer einheitlichen Sprache
angepasst werden. AbschlieRend folgt die Kategorieneinteilung der jeweiligen Interviewstellen
(Mayring, 2012, S. 28 ff.).

Der gesamte Text wurde kategorisiert und interpretiert.

Abbildung 2: Definition der Kategorien

UK 2.2

Auswirkungen

Kategorienbezeichnung Definition Ankerbeispiel Codierregel
Grundsétzlicher Stellenwert von Je héher die Zufriedenheit desto héher ist Umgang mit
OK1 |Arbeitszufriedenheit |Arbeitszufriedenheit in der beschriebenen  |auch die Dienstleistung oder die Qualitdt der |Arbeitszufriedenheit im
Einrichtung Dienstleistung. Unternehmen
Welch I Ich
Verantwortliche Parameter fiir hohe oder elchen Ste enwert.und weld .e Griinde fiir geringe
UK 1.1 (Ursachen o . . . Anerkennung erlebe ich durch die R N X
niedrige Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedeneit
Gesellschaft.
Arbeitszufriedenheit anbelangt, geht's mehr
die Tdtigkeit an sich und um das Syst
. Kennzeichen hoher oder niedriger um ,’e a ',g e “an S,'C l,m l,"m as System Konsequenzen niedriger
UK 1.2 ([Auswirkungen R ) . an sich, weil zukiinftig wird sicher mehr von R . R
Arbeitszufriedenheit . . . Arbeitszufriedenheit
Bedeutung sein, dass man Mitarbeiter im
Beruf erhdilt.
.., wenn bei uns jemand zum Beispiel ldnger
als 14 Tage in Krankenstand ist, mache ich
Grundsétzlicher Stellenwert von persénlich immer ein persénliches Umgang mit
Arbeitsfahigkeit in der beschriebenen Riickkehrgesprdch. Das heifit, weil ich Arbeitsfahigkeit im
Einrichtung feststellen méchte, ob die Krankheit in Unternehmen
irgendeinem Zusammenhang mit der Arbeit
steht.
Wenn Mit ity Beispiel d ihl tinde fiir sich
Verantwortliche Parameter hoher oder emn ' ar.bel erzum e'SP"e ‘qs Gefi Grur.1de ursic
s NP haben, sie sind momentan ein bisschen verringernde
niedriger Arbeitsfahigkeit . I
liberlastet Arbeitsfahigkeit

Kennzeichen niedriger Arbeitsfahigkeit

...und zum Beispiel, wenn jetzt ein
Mitarbeiter nicht mehr so arbeiten kann und

Konsequenzen niedriger

OK 3.1 |Erfolgsmessung

MaRnahmen

weniger interne Dekubitus haben oder dass
die Bewohner in der Bewohnerzufriedenheit

Arbeitsfahigkeit
krank wird, dann muss er zum Arzt. roeitstanigket
Erh i Mi i Meth Erh
Methoden der r. ebun.gS\{velse von" |te.1rbe|ter/ Das zweite ist, dass wir ja auch jdhrlich et ode.n aur . " ebung
OK3 Mitarbeiterinnenbeddirfnissen und - ) X . der Arbeitszufriedenheit
Erhebung Mitarbeitergesprdche machen. NP
problemen und Arbeitsfahigkeit
In der Pfl| litdt sehr wohl, d i
Messung der Wirkung gesetzter n der Pflegequalitat sehr wohl, dass wir Parameter der

Erfolgsmessung

ManagementmafBnahmen zur Steigerung

Also grundsdtzlich, denke ich, sollte in einem
Haus, einem Unternehmen Fiihrung sich so

Arbeitsfahigkeit

Mangement- Handl ti d
OK 4 angemen von Arbeitszufriedenheit und gestalten, dass Mitarbeiter grundsdtzlich ein andlungsoptionen des
maBnahmen et - Managements
Arbeitsfahigkeit Vertrauen haben in die Fithrung und da
Probleme direkt spontan ansprechen.
ManagementmafRnahmen fiir Pflegekrafte .
iber 50 Jahre zur Bewahrung und/oder veranderte
OK5 |Pflegekréfte 50+ i X . . Also wir bieten zum Beispiel Altersteilzeit an. |Rahmenbedingungen
Steigerung von Arbeitszufriedenheit und . g
fiir Pflegekrafte iber 50

Quelle: eigene Darstellung
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6 Interviewergebnisse

6.1 Hauptfrage — Managementmaflnahmen

Welche MalRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflege-
kraften eines ausgewahlten Pflegeheims kdnnen aus Sicht des Managements gesetzt werden,
um Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bis zum Ende ihrer beruflichen Tatigkeit in der stationdren
Altenpflege zu halten?

Es wurden eine Reihe von Malinahmen genannt, die auch in der Praxis Anwendung finden.
Abbildung 2 zeigt eine Aufstellung der genannten Managementoptionen. Eine genaue Be-

schreibung folgt unter Abschnitt 6.4.

Abbildung 3: Managementmafl3hahmen

Wieder-
einglieder-
ung

£ Technische
Unter-
stutzung @

£ Ppsycholog.
Dienst

Quelle: eigene Darstellung
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6.2 Unterfrage 1 — Methoden

Wie wird der Bedarf an MalBhahmen zur Férderung der Arbeitszufriedenheit und Arbeits-

fahigkeit erhoben?

Diese Frage lasst sich mit den Informationen, die zu Kategorie 3 ,Messmethoden® gehdren,

beantworten.

Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprache

Aus den Interviews der untersuchten Einrichtung lasst sich ein hoher Stellenwert von Mitarbei-
ter- und Mitarbeiterinnengesprachen ableiten. Diese finden zur Zielvereinbarung und Beurtei-
lung in regelméRigen Intervallen in der untersuchten Einrichtung zwischen Fuhrungskraft und
Mitarbeiter/Mitarbeiterin statt.

Als weitere praktizierte Form von Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen wurden Ruck-
kehrgesprache genannt. Diese werden nach Krankenstdnden, deren Dauer wenigstens zwei
Wochen betragen hat, automatisch gefiihrt. Riickkehrgesprache dienen der Abklarung beruf-
licher Implikationen bei Erkrankungen von Arbeitskraften.

Es gibt verschiedene Arten von Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen. Diese Kommu-
nikationsform findet auf Sach- und Beziehungsebene statt. Es obliegt der Fihrungskraft, In-
formationen zu vermitteln, Unternehmensziele zu kommunizieren, eine Leistungsbewertung
abzugeben sowie individuelle Ziele und Bediirfnisse des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin in Er-
fahrung zu bringen. Der eigene Fihrungsstil des/der Vorgesetzten und Ziele des Manage-
ments kbnnen dargelegt werden. Eine gegenseitige Beurteilung kann Teil eines Mitarbeiter-
und Mitarbeiterinnengesprachs sein. Institutionalisierte Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenge-
sprache kénnen der Zielvereinbarung dienen. Dabei wird konkret auf die Situation des Mitar-
beiters/der Mitarbeiterin eingegangen. Die Ist-Situation findet Betrachtung, die Vergangenheit
kann besprochen werden und Ziele fiir die Zukunft kdnnen vereinbart werden. Aus diesen
Gesprachen erhalten Fuhrungskrafte Informationen tber die Kompetenzen ihrer Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen, die fir die weitere Entwicklung von Pflegekraften wichtig sein kénnen.
Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprache kdonnen zu hoherer Identifikation mit dem Unter-
nehmen fihren. Geplante strukturelle und/oder organisatorische Veranderungen finden even-
tuell hohere Akzeptanz. Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnengespréche sollen ein vertrauensférdern-
des Instrument der Personalentwicklung darstellen. Die klassische Form der Zielvereinbarung
erfolgt unter dem Vier-Augen-Prinzip zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter/Mitarbeiterin.
Ein Beurteilungsgesprach kann Teil eines Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachs sein.
Ebenso das Rickkehrgesprach, das der Wiedereingliederung von Arbeitskraften nach lange-

ren Krankenstanden dient (Welk, 2016, S. 46 ff.).
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»,Das zweite ist, dass wir ja auch jahrlich Mitarbeitergesprache machen und gerade im Rahmen
der Mitarbeitergespréache. Das ist schon so ein...sagen wir mal so, aus dem pflegerischen
Alltag heraus, wo man sich wirklich Zeit nehmen kann fiir den Mitarbeiter und eben da auch
ein Feedback, ein gegenseitiges, zwischen Mitarbeiter und Fihrungskraft und da kann schon

sehr wohl erkennen, und da sind die Mitarbeiter offen in dem Bereich, dass sie sagen...”
(11 Z. 34 - 39)

,Grundsatzlich, es hat jeder Mitarbeiter ein Mitarbeitergesprach mit seinem Vorgesetzten. Da
wird einmal geschaut, wie geht’s ihm, was braucht er, wie ist er zufrieden. Dann haben wir
Mitarbeiterbefragungen, die sind in sieben Kriterien aufgeteilt. Und zwar gibt es als Kriterium
das Betriebsklima wird einmal geschaut. Es wird auf die Zusammenarbeit innerhalb des
Teams geschaut. Es wird die Zusammenarbeit mit dem direkten Vorgesetzten begutachtet.
Die Arbeitsbedingungen, das sind die zeitlichen - also wie geht’s zeitlich, wie sind die réumili-
chen Bedingungen. Dann haben wir den korperlichen Gesundheitszustand, der wird genau
angeschaut. Auch die psychische Verfassung. Dann, der nachste Punkt ist interne Kommuni-
kationsfahigkeit untereinander auch, wie funktioniert das? Und dann ist der letzte Punkt bei
dieser Mitarbeiterbefragung ist: wirden Sie lhre Arbeitsstatte weiterempfehlen? Also gefallt es
Ihnen oder nicht?“(13 Z. 11 — 22)

,In den Mitarbeitergesprachen gibt es mehrere Fragen an die Mitarbeiter und was méchten

Sie mir noch sagen usw.“ (14 Z. 78 — 80)

,Das wird wieder in den Mitarbeitergesprachen, sagt mir der Mitarbeiter: hor zu, das wirde ich
gerne machen. Und wenn das 15 Mitarbeiter zum Beispiel sagen, haben wir voriges Jahr ge-
habt, und jetzt wird ein Kinasthetik-Kurs im Haus angeboten.” (4 Z. 97 — 100)

Elektronische Befragungen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

Zusatzlich zu den Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen findet in der untersuchten
Institution eine computergestiitzte Befragung des Pflegepersonals statt. Diese wird individuell
und anonym durchgefihrt. Die Auswertung erfolgt durch ein externes Analyse-Institut. Ver-
schiedene Parameter des beruflichen Alltags werden bei dieser Erhebung beleuchtet. Die Be-

fragten haben die Moglichkeit, persénliche Anmerkungen zu machen.

Die untersuchte Einrichtung hat das Qualitatsmanagementprogramm E-Qalin® mit Fokus auf
Altenpflege implementiert. Im Rahmen dieses Konzepts werden laufend Evaluierungen in
elektronischer Form unternommen (http://www.ibg.syne.at/wp-content/uplo-

ads/2018/04/NX_E-Qalin.pdf [Abruf am 02.05.2020]).
16



http://www.ibg.syne.at/wp-content/uploads/2018/04/NX_E-Qalin.pdf
http://www.ibg.syne.at/wp-content/uploads/2018/04/NX_E-Qalin.pdf

»,Das ist eine anonyme Befragung. Die wird, kommt Uber das System. Da bekommt jeder Mit-
arbeiter eine E-Mail. Da bewertet er es. Das ist zweimal im Jahr. Das wird dann an eine Insti-
tution (Name der Institution) geschickt und die werten das aus und wir bekommen dann nach-
her die Ergebnisse. Die Mitarbeiter kbnnen aber auch dazu schreiben, persdnliche Meinungen,
was weil ich, ich mochte das verbessert haben, ich mochte das verbessert haben. Das ist ein

wesentlicher Punkt bei solchen Kriterien.“ (13 Z. 24 — 29)

,Was wir noch haben ist zum Beispiel E-Qalin®. Das ist ein Qualitatssystem da tun wir unser
Haus selbst bewerten. Und da wird aber auch bewertet nicht nur wie man mit Bewohnern
umgeht, sondern auch wie die Mitarbeiter miteinander umgehen. Wie zufrieden wir sind von
der Ausstattung her, also von dem her auch. Ja das haben wir auch und dann die betriebliche
Gesundheitsférderung haben wir auch.” (12 Z. 17 — 22)

Evaluierungszirkel

Evaluierungszirkel finden im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in Form interner
Arbeitsgruppen statt. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen setzen sich mit den Bedingungen ihres
Arbeitsumfeldes und ihrer Tatigkeit auseinander. Dabei werden gesundheitsrelevante Aspekte
in der Gruppe analysiert und gemeinsam Losungsmodelle erarbeitet. Eine kritische Beleuch-
tung samtlicher Bereiche organisatorischer Ablaufen, technischer Ausstattung aber auch Fuh-
rungsverhalten und Betriebsklima findet statt (https://www.netzwerk-bgf.at/cdscontent/?con-
tentid=10007.701080&portal=bgfportal [Abruf am 28.04.2020]).

Die untersuchte Einrichtung hat im Zuge der Betrieblichen Gesundheitsférderung einen Mo-
derator ausbilden lassen, der den hausinternen Qualitéatszirkel begleitet. Es wurden Gruppen
fur die verschiedenen Tatigkeitsbereiche geschaffen. Dazu zahlen Pflege, Wirtschaft und Fuh-

rung. Mit dieser Methode werden gesetzte MalRnahmen der Gesundheitsforderung evaluiert.

»,Dann haben wir auch das Gesundheitsférderungsprojekt vom BGF. Das haben wir jetzt schon
sechs Jahre, also 2015 haben wir gestartet. Da gibt es so Evaluierungszirkel mit den Mitarbei-
tern. Da werden Gruppen gebildet. Also, da gibt es die Gruppe Pflege, alles fur Pflege, dann
von der Wirtschaft, das ist Kiiche, Reinigung und Verwaltung und der Zirkel Fihrungskrafte.
Das sind die BPMs und die Bereichsleiter. Und da haben wir einen Moderator ausbilden lassen
und der erhebt, was kdnnte man fir die Gesundheit tun oder was kann man allgemein verbes-

sern und das wird dann auch ausgewertet.” (I3 Z. 30 — 37)
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Direkter Kontakt mit Fihrungskraft

In einem Pflegeheim ist Teamarbeit ein wichtiges Element fur erfolgreiches Arbeiten. Fir gute
Zusammenarbeit im Team braucht es ausgepragte kommunikative Fahigkeiten der Fuhrung.
Fehlerkultur, interne Kommunikationsstrukturen und Vorschlagssysteme sind wesentliche As-
pekte flr erfolgreiche Kommunikation in einer Pflegeeinrichtung. Dem Management fallt mit-
unter die Rolle des Kommunikators zu. Die Fahigkeit der Selbstreflexion, um das eigene Han-
deln aus Sicht anderer beurteilen zu kénnen, kann sich férdernd auf erfolgreiche Kommunika-
tion auswirken. Kenntnis der unterschiedlichen Menschentypen hilft verschiedenen Arbeits-
weisen, Kommunikationsstilen, Auftreten, Werten und Motiven entsprechend zu begegnen.
Verschiedene Typen von Menschen sind auch beim Thema Kommunikation durch jeweilige
charakteristische Merkmale gepragt. Kommunikationsfahigkeit des Managements und Men-
schenkenntnis kdnnen als wesentliche Erfolgsparameter flr gute Arbeit und Zusammenarbeit
in einer Pflegeeinrichtung betrachtet werden (Eiff, 2001, S. 63 ff.).

Die Leitung fur Pflege und Betreuung ist gemeinsam mit den beiden Bereichsmanagerinnen
sehr nah am Tagesgeschaft tatig. Dadurch besteht zum einen gute Kenntnis der individuellen
Charakteristika der Belegschaft und zum anderen werden Konflikte im Team rasch wahrge-
nommen. Das Management ist um eine Unternehmenskultur bemiiht, die es Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen ermdglicht, von sich aus Probleme direkt anzusprechen. Die untersuchte Ein-
richtung lasst den Bereichen Teamkommunikation und Kommunikation zwischen Personal und
Management grof3en Stellenwert zukommen. Diese Verfahrensweise ist der Konfliktvermei-

dung forderlich, da Probleme zeitnah besprochen werden kénnen.

,Da denke ich ist es wichtig, dass Fihrung vor Ort ist. Flihrung muss prasent sein, auch um
dieses Gesplr zu haben, ist da momentan vielleicht ein Konflikt im Team oder sind Mitarbeiter
Uberlastet oder das sollte man schon als Fuhrung ein Stlick weit splren, ob da Unzufriedenheit
da ist oder Uberlastung da ist.” (11 Z. 26 — 30)

,ES ist bei uns im Haus, also hier im (Name der Einrichtung), eigentlich Kultur, dass die Mitar-
beiter sehr direkt an die Fihrungskrafte herantreten, wenn irgendwo der Schuh druckt.“ (15 Z.
16 — 18)

Evaluierungsparameter
Die Verwendung von Kennzahlen zur Bewertung von qualitativen Ablaufen einer Altenpflege-
einrichtung ist Teil der Unternehmensstrategie. Es obliegt dem Management, anhand von Be-
wertungsergebnissen Verbesserungsmaflinahmen zu setzen (Hoffmann, Maas & Rodrigues,
2010, S. 12).

18



Den Erfolg von gesetzten MalRnahmen zur Erh6hung von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfa-
higkeit evaluiert die untersuchte Einrichtung mittels standardisierter Bewohner- und Bewohne-
rinnenbefragungen sowie der Bewertung von Pflegequalitat. Es finden regelmaRig Befragun-
gen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen statt. Auch die Zufriedenheitsdaten der Angehdrigen

werden erhoben. Zusatzlich verfugt die Einrichtung tUber eine Lob- und Beschwerdestelle.

»,Wie man das messen kann? In der Pflegequalitat sehr wohl, dass wir weniger interne Deku-

bitus haben oder dass die Bewohner in der Bewohnerzufriedenheit...“ (14 Z. 178 — 180)

,ES wird eine Bewohnerzufriedenheit erhoben einmal im Jahr. Es gibt, habe ich heute erst
wiedergesehen, dreimal im Jahr haben wir eine Mitarbeiterzufriedenheitsumfrage. Das hat das
(Name des Tragers) bei irgendeinem unabhangigen Umfrageinstitut macht das mit uns. Und
da wird die Mitarbeiterzufriedenheit erhoben und extra die Kundenzufriedenheit und auch die
Angehérigenzufriedenheit.“ (14 Z. 182 — 186)

»,da gibt es einen Fragebogen, der ist standardisiert und den machen wir mit den Bewohnern
und das fliel3t, wie soll ich sagen, da gibt es Balance Score Card heif3t das. Da flieRen die
ganzen Zufriedenheitssachen fliel3t dort hinein. Und, wir haben ein Lob- und Beschwerdema-
nagement in (Name der Stadt) implementiert. Das heif3t, wenn uns jemand loben méchte, ja
bitte gerne schriftlich. Das wird auch in einer Kennzahl erhoben und Beschwerden sehr wohl
auch. Weil, das ist ja nicht negativ, das sind ja Kundenanregungen, und die haben sich in dem
Sinn auch vermindert, wenn wir Leute auf Ausbildung schicken, zum Beispiel Aromapflege-
ausbildung, dass die jetzt Aromapflege kriegen die Bewohner. Messen also durch die Zufrie-
denheit, ich wiisste nicht wie man das sonst misst. Vielleicht, dass die Krankenstande weniger
werden, aber das habe ich noch nicht erlebt.” (14 Z. 188 — 198)

6.3 Unterfrage 2 — Auswahlkriterien

Nach welchen Kriterien werden MalRnahmen zur Férderung der Arbeitszufriedenheit und Ar-

beitsfahigkeit ausgewahlt?

Arbeitsfahigkeit
Maflinahmen zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen orien-
tieren sich an der physischen und psychischen Konstitution der Pflegekrafte. Abhéngig von

den jeweiligen Bedurfnissen und Problemen kdnnen verschiedene Schritte zur Steigerung von
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Arbeitsfahigkeit gesetzt werden. Ein wichtiger Bereich ist durch PraventivmalRnahmen gekenn-
zeichnet. Die untersuchte Pflegeeinrichtung orientiert sich bei der Auswahl von MaRhahmen
zur Forderung der Arbeitsfahigkeit an Winschen und Bediirfnissen ihrer Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen, die im Rahmen von persénlichen Gesprachen ermittelt werden oder im Falle

von bestehenden gesundheitlichen Schaden durch arztliche Atteste bestatigt werden.

Mafinahmen zur Foérderung der Arbeitsfahigkeit sowie die Optimierung von Rahmenbedingun-
gen obliegen dem Personalmanagement einer Einrichtung. Die Einteilung der Arbeitszeit in
Form eines Dienstplans sollte unter den Aspekten der Arbeitsdauer, des Arbeitszeitpunktes
und der Arbeitsverteilung betrachtet werden. Pflegekréafte entscheiden sich vermehrt fir Teil-
zeitarbeitsmodelle, die es ihnen ermdglichen aul3erberufliche Lebensbereiche gut zu arrangie-
ren. In Summe ist dies fir die Arbeitsfahigkeit der jeweiligen Person férderlich
(Richenhagen & Schat, 2015, S. 44 ff.).

,AIS0O meines Erachtens, bei allen gesundheitsférdernden MaflRnahmen auch hat immer wieder
den Faktor Mensch vergessen und die Individualitat. Mir ist immer wichtig, was fir den einen
gut ist muss fur den anderen tberhaupt nicht passen und da wirklich zu erkennen, was braucht
der Mitarbeiter und manchmal auch in der Gespréachsfihrung fast ein bisschen eine beratende
Funktion einzunehmen. Zu sagen hat er sich selbst schon mal Gedanken gemacht, was er
mochte und was er braucht.” (11 Z. 47 — 52)

,Wir haben noch viel, Mitarbeitergesprache, Riuickkehrgesprache haben wir. Also, wenn Mitar-
beiter langer im Krankenstand sind, also Langzeitkrankenstande dann wird mit ihnen gespro-
chen, was geht was geht nicht. Wie schauts aus? Ist er einsatzfahig? Was stellt er sich vor?“
(13 Z. 49 - 53)

..., WENnN jetzt ein Mitarbeiter nicht mehr so arbeiten kann und krank wird, dann muss er zum
Arzt. Da bekommen wir dann eine arztliche Bestatigung, das wird dann vom Amtsarzt ange-
schaut und der sagt, wie ist er einsetzbar. Das kann sein, dass er dann leichtere Tatigkeiten
nur mehr macht.” (13 Z. 61 — 68)

Arbeitszufriedenheit
Eine einheitliche Definition relevanter Parameter hoher Arbeitszufriedenheit kann nicht gege-
ben werden. Es gibt eine Reihe von Faktoren, die regelméaRig in Zusammenhang mit Zufrie-

denheit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen Erwadhnung finden. Dazu zéhlen Betriebsklima,
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Ausstattung des Arbeitsplatzes, Gesundheitsschutz, Fiihrungsstil und Management, Informa-
tions- und Kommunikationskultur, die Tatigkeit an sich, organisationale Ablaufe, Bezahlung
oder auch Schulungsmdglichkeiten. Dennoch liegt nicht zwingend ein kausaler Zusammen-
hang einzelner Elemente vor. Grundsatzlich entsteht Arbeitszufriedenheit durch die Befriedi-
gung von personlichen Bedirfnissen. Im Bereich der Pflege kann die Tatigkeit an sich ein
wichtiger Parameter fur Arbeitszufriedenheit sein. Die Anerkennung des Umfelds Ubt ebenso

Einfluss aus wie organisationale Bedingungen (Brasse, et al., 2002, S. 7 ff.).

Bei der Wahl von MaRRnahmen zur Férderung der Zufriedenheit von Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen richtet sich die untersuchte Institution nach den persénlichen Winschen der 63 Pfle-
gekrafte. Es wird auf die Bedurfnisse und Wunsche, soweit moglich, in verschiedensten Be-
reichen eingegangen. Dazu zahlen zum Beispiel eine kooperative Dienstplanerstellung, offene

Kommunikationskultur, Gesundheitsférderungsprogramme, um nur einige wenige zu nennen.

»Sie haben sich zum Beispiel auch gewiinscht, einen Schranken, nicht. Dass, und zwar fir wo
sie parken, nicht, dass keine anderen dort stehen, dass sie nicht weiter gehen missen, nicht.
Solche Sachen oder Dienstpléaneevaluierungen haben sie sich gewiinscht. Ich habe ein paar
Sachen aufgeschrieben. Yoga, Walking haben sie gemacht.” (13 Z. 37 — 41)

LArbeitszufriedenheitskriterium ist auf jeden Fall der Dienstplan, der schon so erstellt wird,
dass die Mitarbeiter ihre Work-Life-Balance leben kdnnen. Also man hat manchmal den Ein-
druck es ist ein Freizeitplan und kein Dienstplan, aber es ist in Ordnung. Wenn ich an meine
Zeit als Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin zurtickdenke, war auch das wichtigste
fur mich, dass der Dienstplan passt. Wenn der Dienstplan in Ordnung ist, dann kann alles
andere gar nicht so schlimm sein. Es muss auch immer die Moglichkeit geben zu tauschen
und dann sind auch die Mitarbeiter meistens bereit dem Unternehmen in irgendwelchen Kri-
senzeiten so wie erhéhte Krankenstande entgegen zu kommen, wenn sie quasi auch etwas

haben kénnen vom Dienstgeber.“ (15 Z. 30 — 39)

6.4 Unterfrage 3 — aktuelle MalZnahmen

Welche MalRnahmen werden derzeit zur Forderung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahig-

keit in der Einrichtung fur stationare Altenpflege getroffen?
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Arbeitseinteilung / Dienstplaneinteilung

In der untersuchten Einrichtung richtet sich die Dienstplaneinteilung nach den Bedurfnissen
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, soweit dies mit den Anforderungen der Institution verein-
bar ist. Als problematisch erweist sich die Notwendigkeit, Pflegekrafte aus ihrer Freizeit in den
Dienst zu bitten, um somit kurzfristige Krankenstande anderer Pflegekrafte zu kompensieren.
Aufgrund einer vorgegebenen Mindestanzahl an Pflegekraften, die zur Versorgung der Pfle-
gebedurftigen erforderlich ist, ergibt sich diese Situation regelmaRig. Gleichzeitig wird bei der
Dienstplanerstellung auf die Teamzusammensetzung geachtet. Pflegeteams arbeiten zu zweit
bei der Versorgung von Patienten und Patientinnen zusammen. Um Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen mit bereits vorhandenen physischen Defiziten entgegenzukommen, werden diese mit
der Versorgung von Pflegebedirftigen mit weniger aufwendigem Betreuungsbedarf betraut.
Es wird versucht, durch die Kombination von sehr vitalen und weniger belastbaren Pflegekraf-
ten, in der Zusammensetzung der Teams fir Ausgleich zu sorgen. Auch werden bei der Er-
stellung des Dienstplans ausreichend Erholungsphasen fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
bertcksichtigt.

Bei der Erstellung des Dienstplans sollten im Sinne von Arbeitsfahigkeit und Mitarbeiter- und
Mitarbeiterinnenzufriedenheit die Interessen von Pflegekraften beriicksichtigt werden. Die Ver-
einbarung von Turnusdienst und Nachtdienst mit dem Privatleben kann sich fur Pflegekréfte
herausfordernd gestalten. Uberstunden kdénnen zu schwierigen Situationen fiihren. Dienst-
plane sollten unter Ricksichtnahme individueller Interessen von Pflegekraften gerecht, ver-

lasslich und transparent gestaltet sein (Kwiatkowski, 2012, S. 42 ff.).

,Es ist da im Haus so, dass die Tagesprasenz so angesetzt ist, dass pro Gruppe, die versorgt
wird, Pflegepersonen immer zu zweit sind. Und es wird schon beim Schreiben des Dienstpla-
nes darauf Riicksicht genommen, dass die Mitarbeiter, die schon kérperlich Einschréankungen
haben, in diesen Bereichen eingesetzt werden, wo es nicht so schwer ist, wo die Selbststan-
digkeit der Bewohner noch mehr gegeben ist und dadurch, dass immer eine zweite Pflegeper-
son auch da ist, kénnen diese anstrengenden Sachen wie Transfer gemeinsam erledigt wer-
den.“(I5 Z. 117 — 123)

»,von den Dienstpldnen her wird auch geschaut, glaub ich, ein bisschen. Dass die eingeteilt

werden, so wie sie es gerne hatten, sag ich jetzt. Im Rahmen (1) natdrlich, auf das wird auch
geschaut.“ (12 Z. 47 — 49)
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»---auch dass man im Dienstplan mit den Kollegen erarbeitet, dass man immer wieder Ruhe-
zeiten einhalt mit dem Urlaub. Dass man den Urlaub nicht hortet, sondern auch einsetzt ge-
zielt.” (14 Z. 226 — 228)

,Der Dienstplan ist ein gro3es Kriterium fiir Mitarbeiterzufriedenheit und fir die Arbeitsfahigkeit
ist auch, dass man schaut, dass die Dienste nicht zu komprimiert sind. Dass man einen Aus-
gleich bietet.“ (15 Z. 70 — 72)

»,Und es wird schon beim Schreiben des Dienstplanes darauf Riicksicht genommen, dass die
Mitarbeiter, die schon korperlich Einschrankungen haben, in diesen Bereichen eingesetzt wer-
den, wo es nicht so schwer ist...“ (I5 Z. 118 — 120)

Teamzusammenstellung findet Berlicksichtigung bei der Erstellung des Dienstplans.
Die vorwiegend weiblich gepragten Teams von Pflegekraften unterliegen einem erhéhten Kon-
fliktpotenzial. Dem begegnet die Einrichtung mit dem gleichmafig verteilten Einsatz von mann-

lichen Pflegern.

»ES gibt Konflikte, Gber - da ist ja ein sehr grol3er Frauenanteil. Es gibt Konflikte. Wir haben
aber auch versucht - es sind zunehmend M&nner im Dienst, haben wir, Manner in der Pflege.
Wir haben auch versucht die aufzuteilen, dass in jedem Wohnbereich zwei Manner sind, das
funktioniert auch sehr gut.“ (14 Z. 298 — 301)

Management und Kommunikation

Aus den Interviews der befragten Personen lasst sich ein demokratischer Fuhrungsstil der
untersuchten Einrichtung ableiten, der von stark ausgepragtem Kommunikationsbewusstsein
begleitet wird. Die Fuhrungskrafte sind um eine gute Vertrauensbasis mit den Pflegekraften
bemdiht. Diese Beziehung ist durch hohe Prasenz der Fiihrungskréfte im Arbeitsalltag der Pfle-
gekrafte charakterisiert sowie durch Kenntnis individueller Befindlichkeiten von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen. Dieser Umstand ermdglicht es Fuhrungskraften rasche Interventionen
im Bedarfsfall setzen zu kénnen und so Konflikten unmittelbar zu begegnen. Diese Art der
FUhrung geht mit offener und transparenter Kommunikation einher. Das wirkt sich ebenso po-

sitiv auf das Vertrauen der Belegschaft in das Management aus.
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Das Personalmanagement einer Pflegeeinrichtung orientiert sich an personenbezogenen und
unternehmensbezogenen Zielen. Ein erfolgreiches Personalmanagement wirkt sich positiv auf
den Unternehmenserfolg aus. Ein wichtiger Aspekt in diesem Bereich stellt Transparenz der
Leitung gegenlber den Arbeitskraften dar. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sollten bei Veran-
derungsprozessen beteiligt werden. Gegenseitige Information und Kommunikation werden als

notwendige Parameter betrachtet (Hornung, 2013, S. 21 ff.).

,Es ist bei uns im Haus, also hier im (Name der Einrichtung), eigentlich Kultur, dass die Mitar-
beiter sehr direkt an die Fiihrungskréfte herantreten, wenn irgendwo der Schuh driickt.”
(I5Z.16 - 18)

LAIso grundsétzlich denke ich, sollte in einem Haus, einem Unternehmen Fihrung sich so ge-
stalten, dass Mitarbeiter grundsatzlich ein Vertrauen haben in die Fihrung und da Probleme
direkt spontan ansprechen. Da denke ich ist es wichtig, dass Fuhrung vor Ort ist. Fihrung
muss prasent sein, auch um dieses Gespur zu haben - ist da momentan vielleicht ein Konflikt
im Team oder sind Mitarbeiter Gberlastet oder - das sollte man schon als Fiihrung ein Stlck
weit spiren, ob da Unzufriedenheit da ist oder Uberlastung da ist.“ (11 Z. 24 — 30)

Gesundheitsforderung

Die untersuchte Einrichtung hat das Modell der ,Betrieblichen Gesundheitsférderung® imple-
mentiert. Es werden mittels Qualitatszirkel Evaluierungen vorgenommen. Die Bedurfnisse der
Pflegekrafte werden durch Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenbefragungen ermittelt. Fortbildun-
gen zum Thema Gesundheitsférderung und Kurse wie beispielsweise Yoga werden als ge-
sundheitsférdernde Malinahmen angeboten. Aus betriebswirtschaftlicher Perspektive kann
Gesundheitsférderung als Investition in Humankapital verstanden werden und sollte sich po-

sitiv auf Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit auswirken.

Zur Bewahrung und Erhéhung der Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen
wurde die Strategie der Betrieblichen Gesundheitsforderung fir Unternehmen entwickelt. Der
Fokus liegt dabei auf Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz sowie auf Vermeidung von Krank-
heit, wodurch nachhaltig Arbeitsfahigkeit ermdglicht werden soll. Da von vitalen Arbeitskraften
gréRere Produktivitat erwartet werden darf, kénnen hinter dem Konzept der Betrieblichen Ge-

sundheitsférderung wirtschaftliche Motive vermutet werden (https://www.gesundheit.gv.at/le-

ben/lebenswelt/beruf/gesundheit-arbeit/betriebliche-gesundheitsfoerderung [Abruf am
29.04.2020)).
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»,Dann haben sie voriges Jahr einen Wandertag gehabt.“ (13 Z. 43 — 44)

,Kindsthetik-Kurse haben wir in diesem Bereich schon gemacht. Und einen wichtigen Kurs

haben wir auch gemacht, Riickenschulung.” (I3 Z. 46 — 48)

,Das wird wieder in den Mitarbeitergespréachen, sagt mir der Mitarbeiter: hor zu, das wiirde ich
gerne machen. Und wenn das 15 Mitarbeiter zum Beispiel sagen, haben wir voriges Jahr ge-
habt, und jetzt wird ein Kinasthetik-Kurs im Haus angeboten.” (14 Z. 98 — 100)

,vom Trampolinspringen (ber Firmenlauf (ber, alles Mobgliche kbénnen wir anbieten.”
(11 Z. 93 -95)

Anpassung der beruflichen Tatigkeit an die persénlichen Voraussetzungen
Eine Veranderung des Tatigkeitsfeldes muss nicht zwingend mit negativen Konsequenzen
oder verminderter Produktivitat einhergehen. Mit Fokus auf die individuellen Starken von Be-
troffenen, kann es durchaus zu einem positiven Effekt neben dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit
kommen (Hornung, 2013, S. 5).

Um Pflegekréfte trotz physischer oder psychischer Defizite im aktiven Dienst halten zu kénnen,
wird in der untersuchten Einrichtung der Tatigkeitsbereich an die Ressourcen der Arbeitskraft

angepasst.

..., WENN jetzt ein Mitarbeiter nicht mehr so arbeiten kann und krank wird, dann muss er zum
Arzt. Da bekommen wir dann eine arztliche Bestétigung, das wird dann vom Amtsarzt ange-
schaut und der sagt, wie ist er einsetzbar. Das kann sein, dass er dann leichtere Tatigkeiten
nur mehr macht.” (13 Z. 61 — 65)

Nachtdienstbefreiung
Nachtdienste fuhren laut den Interviews in manchen Féllen zu massiven gesundheitlichen
Problemen fur die betroffene Person. In derartigen Féllen kann nach arztlicher Befundung eine

Befreiung von Nachtdiensten erreicht werden.

Im Falle von sich reduzierender Arbeitsfahigkeit kbnnen Betroffene nicht ausschlie3lich durch

Maflinahmen zur Erhdhung der persénlichen Arbeitsfahigkeit héhere funktionale Einsatzfahig-
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keit erlangen. Es braucht Unterstitzung durch das Unternehmen und Anpassung von Rah-
menbedingungen, um Pflegekraften die Ausfuhrung ihrer Kernaufgaben zu ermdglichen
(Berger & Zimber, 2004, S. 20).

,ESs gibt auch die Méglichkeit, wenn &ltere Mitarbeiter sagen, sie mdchten aus dem Nachtdienst
gehen, aus dem Turnus. Es ist mdglich, aber sehr schwer. Da muss man einen richtigen Arzt-
Marathon hinter sich bringen, dass man aus dem Turnus raus gehen darf, unter Anfilhrungs-
zeichen.” (14 Z. 107 — 110)

»--., Wenn jetzt einer nicht mehr die volle Leistung bringen kann, dann wird der vom Amtsarzt
auch angeschaut und dann gibt’s die Mbglichkeit, dass er von der Nacht rausgeht. Also keinen
Nachtdienst mehr macht, was dann halt auch schwierig ist, aber diese Mitarbeiter haben wir
auch. Die machen keinen Nachtdienst, weil sie es nicht mehr schaffen oder, dass der irgend-
eine andere Einschrénkung hat.“ (13 Z. 104 — 109)

Ruckkehrgesprache

Ruckkehrgesprache konnen aus verschiedenen Anléassen gefiihrt werden, finden aber grund-
satzlich nach langerer Abwesenheit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin statt. Sie sind Teil des
Personalmanagements oder von Gesundheitsmanagementprogrammen und sollten nicht als
DisziplinierungsmafRnahme betrachtet werden, sondern vielmehr im Sinne der Fursorge des
Managements fir die Betroffenen. Rickkehrgesprache dienen einerseits dazu, den Betroffe-
nen durch Information den Wiedereintritt ins Arbeitsleben zu erleichtern, des Weiteren sollte
die Kausalitstt von Abwesenheit und Erkrankung dberprift werden  und
schlieBlich soll der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin Aufmerksamkeit erfahren und darlber in
Kenntnis gesetzt  werden, dass seinel/ihre Abwesenheit bemerkt  wurde
(Brandenburg & Nieder, 2009, S. 122 ff.).

In der untersuchten Einrichtung finden nach Krankenstanden, die l&anger als zwei Wochen ge-
dauert haben, Riickkehrgesprache zwischen der Leitung fir Pflege und Betreuung und der
betroffenen Arbeitskraft statt. Mit diesen Gesprachen wird Uberpruft, ob die Erkrankung der
betroffenen Person in Zusammenhang mit seiner/ihrer beruflichen Tatigkeit steht. Auf diese
Weise kann die Einrichtung im Bedarfsfall rasch reagieren, um die Gesundheit des Mitarbei-

ters/der Mitarbeiterin gegebenenfalls durch Anpassung von Rahmenbedingungen zu férdern.

,Rtckkehrgesprdche haben wir. Also, wenn Mitarbeiter ldnger im Krankenstand sind, also
Langzeitkrankenstéande dann wird mit ihnen gesprochen, was geht was geht nicht. Wie schauts

aus? Ist er einsatzfahig? Was stellt er sich vor?” (13 Z. 50 — 53)
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Wiedereingliederung nach Langzeitkrankenstand

Nach Langzeitkrankenstanden bietet die untersuchte Einrichtung betroffenen Arbeitnehmern
und Arbeitnehmerinnen das Modell der Wiedereingliederung an. Dabei erhalten Betroffene die
Mdglichkeit, ihr Dienstausmalf3 kontinuierlich zu steigern. Sie beginnen mit 20 Wochenstunden

und steigern dies im Verlauf mehrerer Monate auf das geplante Zielausmalf3.

Wiedereingliederung nach Langzeitkrankensténden ist eine wichtige MalBhahme zur Vermei-
dung von Langzeitkrankheit. Das ist nicht nur fir die betroffene Person und das Unternehmen
relevant, sondern spielt auch volkswirtschaftlich eine grof3e Rolle. Die stufenweise Wiederein-
gliederung ist eine wirksame Methode, um Betroffenen eine rasche Ruickkehr in ein geregeltes

Erwerbsleben zu ermdéglichen (Gawlick, 2009, S. 3).

"Das heil3t, wenn da jemand in langerem Krankenstand ist, dann hat er die Mdglichkeit einen
Antrag zu stellen eine Wiedereingliederung nach einem Langzeitkrankenstand. Der kriegt
dann 25 also 20 Stunden. Der beginnt dann wieder mit 20 Stunden drei Monate lang, dann ein
Monat lang mit 25 Stunden und dann wieder die Steigerung auf 40 Stunden. Also die Mdglich-
keit gibt’s, immer begleitend auch mit Feedback wie geht’s ihm, braucht er noch was, funktio-
niert das, damit man auch diese Leute nicht verliert und wenn bei uns jemand zum Beispiel
langer als 14 Tage in Krankenstand ist, mache ich personlich immer ein personliches Ruck-
kehrgesprach. Das heil3t, weil ich feststellen mdchte, ob die Krankheit in irgendeinem Zusam-
menhang mit der Arbeit steht.” (11 Z. 136 — 145)

Psychologischer Dienst

Die untersuchte Einrichtung bietet Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, die an seelischen Prob-
lemen leiden und Zeichen von Uberforderung aufweisen, die Moglichkeit, sich an eine externe
Einrichtung zu wenden, die auf psychologische Beratung spezialisiert ist. Es wird von positiven

Ruckmeldungen berichtet.

Die Belastungen des Pflegeberufs sind vielschichtig und resultieren immer o6fter in Uberlas-
tungssyndromen von Pflegekréaften oder in einer beruflichen Veranderung. Rechtzeitige Inter-
ventionen seitens des Managements und der betroffenen Person kénnen dem entgegenwir-
ken. Der Verbleib von qualifiziertem Personal ist ein wichtiger Aspekt fur die Pflegequalitat bei

der Versorgung von Patienten und Patientinnen (Doppelfeld, 2013, S. 302 ff.).
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,Wenn Mitarbeiter zum Beispiel das Gefiihl haben, sie sind momentan ein bisschen liberlastet.
Das muss aber nicht immer von der Arbeit herrihren, weil, das kénnen auch kritische Ereig-
nisse im privaten Umfeld sein. Vielleicht aufgrund dessen, dass jemand verstorben ist oder
Krisen einfach. Dann haben Mitarbeiter die Moglichkeit bei uns mit dem (Name des Instituts)
mit dem psychologischen Dienst Kontakt aufzunehmen. Also da kriegen sie auch Gesprachs-
fuhrung und da haben wir auch sehr gute Erfahrungen gemacht, dass es eine sehr gute Inter-
vention auch fur Mitarbeiter ist. Wenn ich merke da ist einfach eine psychische Belastung im
Vordergrund, das kann familidre Situation sein. Das muss nicht unbedingt mit der Arbeit was
zu tun haben, hat aber Auswirkung natirlich auf die Arbeit oder auf die Arbeitszufriedenheit,
wenn es zuhause halt nicht gut lauft. Und dann empfehle ich immer, also das erfahre ich auch
nicht, ob die Mitarbeiter dort in irgendwelcher Weise.“ (11 Z. 76 — 88)

Technische Unterstutzung

Aus den Interviews der untersuchten Institution Iasst sich gute Ausstattung der Einrichtung mit
technischen Hilfsmitteln ableiten. Es werden Transferhilfen erwahnt, Lifter oder auch Antide-
kubitusmatratzen. Diese technischen Hilfsmittel sollen schweres Heben des Pflegepersonals
vermeiden oder reduzieren. Fur Pflegekrafte, die keine kdrperlichen Einschrankungen aufwei-
sen, kdnnen technische Hilfsmittel als praventive Mal3nahmen zur Bewahrung von Arbeitsfa-
higkeit angesehen werden. Pflegekrafte, die bereits von gesundheitlichen Problemen betroffen

sind, kdnnen mit Hilfe technischer Unterstlitzung ihrem Beruf langer nachgehen.

Unter Beriicksichtigung des steigenden Arbeitsaufkommens im Bereich der stationaren Alten-
pflege, gewinnen technische Unterstiitzungsmittel zunehmend an Wichtigkeit. Die Verwen-
dung technischer Hilfsmittel der ersten Generation, die der Unterstlitzung korperlich anstren-
gender Tatigkeiten dienen, finden in der Praxis breite Anwendung und Akzeptanz bei den Pfle-
gekraften (Bluher, et al., 2019, S. 212).

LAUF der anderen Seite muss man auch sagen, diese Hilfsmittel, die es jetzt gibt von Antideku-
bitusmatratzen, von Liftern, da sind wir wirklich extrem gut versorgt. Wo Mitarbeiter schon auch
in Hinblick auf die Zukunft, ja, wo wir wirklich schauen, dass die nicht zu kérperlich belastet
sind.“ (11 Z. 184 — 187)

LAulBerdem gibt es wirklich ausreichend Transferhilfen. Die technische Ausstattung hier im
Haus ist sehr gut. Hebelifter, die auch nicht Uber weite Strecken transportiert werden mussen,
sondern relativ in der Néhe stationiert sind.” (14 Z. 123 — 126)
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»,Dann, was haben sie noch gehabt, wir haben ihnen ergonomische Servierwdgen angekauft,

dass sie besser stehen kdénnen.” (13 Z. 41 — 43)

Weiterbildung

WeiterbildungsmaRnahmen Uben positiven Einfluss auf kdrperliche und geistige Fahigkeiten
von Personen aus. Um Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften zu erhalten ist es zielfihrend, im
Verlauf der Beschéftigungsdauer fortwahrend intellektuelle Foérderung zu bieten
(Gotz, 2002, S. 136).

Die untersuchte Einrichtung bietet ihren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen eine Vielzahl an
Weiterbildungsmdoglichkeiten. Die Umsetzung einzelner Fortbildungen richtet sich nach Nach-
frage und Schulungsaufwand. Die Kosten umfangreicher Weiterbildungen werden nach Ab-
solvierung eines Assessments gegebenenfalls von der Tragerorganisation Ubernommen. In
der Praxis lasst sich ein positiver Zusammenhang von Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit
feststellen.

»Ich habe dann die Ausbildung gekriegt und wie ein Posten frei war, bin ich jetzt Pflege- und
Betreuungsmanagerin geworden. Fur meine Mitarbeiterzufriedenheit hat sich das sehr gut dar-
gestellt, weil ich arbeite gerne.” (14 Z. 160 — 162)

LJetzt haben wir einen Diplompfleger ausgebildet als Praxisanleiter und dem geféllt das voll.
Der kriegt jetzt aber Extrastunden oder so wie wir es gerade jetzt oben gesehen haben bei der
Kollegin, die hat die Ausbildung gemacht, zur Palliativbeauftragten. Hat ein ganzes Jahr eine
Ausbildung gemacht, hat jetzt Extrastunden, wo sie die Palliativarbeit tbernimmt. Der gefallt
das auch voll.“ (14 Z. 171 — 176)

6.5 Unterfrage 4 — Pflegekrafte 50+

Welche MalRnahmen in Bezug auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit werden speziell

fur Arbeitnehmer und Arbeithehmerinnen Gber 50 Jahre gesetzt?

Arbeitsfahigkeit definiert sich durch die Starkung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit von Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen sowie der Anpassung von Rahmenbedingungen und Anforderun-

gen, um Arbeit bewaltigbar zu machen. Bei Pflegekréften Uber 50 Jahren reduzieren sich
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haufig funktionale Fahigkeiten. Bei gleichbleibender beruflicher Belastung laufen diese Ar-
beitskrafte Gefahr, an Arbeitsbewaltigungsfahigkeit zu verlieren. Um dem entgegenzuwirken,
sollte die Institution die Arbeit bewaltigbar machen in Form von MaRhahmen zur Anpassung
von Rahmenbedingungen (Berger & Zimber, 2004, S. 27 ff.).

Als konkrete Malinahme fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen tber 50 Jahren findet in der un-
tersuchten Einrichtung das Modell der Altersteilzeit Anwendung. Dabei kbnnen Arbeithehmer
und Arbeitnehmerinnen zur Reduktion ihrer Arbeitszeit aus verschiedenen Varianten wahlen.
Fur Personen, die Uber eine arztliche Bestatigung verfligen, besteht die Option, von der Nacht-
dienstpflicht befreit zu werden.

Es besteht auch die Moglichkeit der Arbeitszeitreduktion. In der untersuchten Einrichtung wer-
den Arbeitskréafte ab einem wochentlichen Dienstausmald von 20 Stunden eingestellt.

LAIso wir bieten zum Beispiel Altersteilzeit an. Das heil3t, der Mitarbeiter kann den Antrag stel-
len und da schauen wir, dass wir das fast immer erfillen. Also das ist bis jetzt, seit ich da bin,
noch nie abgelehnt worden® (11 Z. 127 — 130)

LAltersteilzeit ist moglich. Sie kbnnen auch... da gibt es verschiedene Modelle der Altersteilzeit.
Entweder sie arbeiten vier Jahre durch und das letzte Jahr bleiben sie daheim, kriegen aber
80 Prozent des Gehaltes oder so wie wir jetzt Kollegen haben, die haben statt 40 Stunden nur
mehr 20 Stunden, aber arbeiten funf Jahre durch. Es gibt verschiedene Modelle. Es ist méglich
aus dem Nachtdienst raus zu gehen oder den Wohnbereich zu wechseln oder Stunden redu-
zieren einfach.” (14 Z. 210 — 215)

,Der Anteil der Arbeitnehmerinnen in dieser Altersgruppe, die Altersteilzeit in Anspruch neh-
men, ist relativ hoch und ich glaube schon, dass das ein wichtiger Punkt ist, um den alteren
Arbeitnehmerinnen zu erméglichen, dass sie ihren Dienst wirklich bis zum Schluss ausiiben.”
(I5Z. 100 — 103)

7 Interpretation

Aus den Interviews kann eine breite Palette an Methoden der Bedarfserhebung von MalRnah-
men zur Steigerung von Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit abgeleitet werden.

Als zentrales Element der Bedarfsermittlung wurden Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengespra-
che mehrmals erwahnt. Diese finden in der untersuchten Einrichtung in regelmaRigen Abstan-

den statt. Die genauen Intervalle wurden in den verschiedenen Gesprachen unterschiedlich
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definiert. Im Rahmen dieser Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprache werden diverse The-
menfelder wie Weiterbildung oder Gesundheitsforderung besprochen. Gegenseitiges Feed-
back zwischen Pflegekraft und Fihrungskraft ist ebenso Teil dieser Gesprache, welche im
Vier-Augen-Prinzip stattfinden. Arbeitskraften wird im Zuge dieser Gesprache die Moglichkeit
gegeben, personliche Anliegen und Beschwerden anzusprechen. Den Gespréachsabschluss
bildet eine offene Frage, nach Wiinschen und Bedurfnissen des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin.
Diese Art der Frage durfte die befragte Person dazu ermutigen, Themen anzusprechen, die
wahrend des Gesprachs nicht oder nicht in ausreichendem Umfang besprochen wurden. Es
koénnte den Stellenwert der personlichen Meinung der befragten Pflegekraft hervorheben und

dadurch einen motivierenden Effekt erzeugen.

Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprache werden in der untersuchten Altenpflegeeinrichtung
von der Leiterin fur Pflege und Betreuung (vormals Pflegedienstleitung) durchgefiihrt. Diese
hat offensichtlich einen guten Zugang zu den Arbeitskraften. Dennoch ist sie die Vorgesetzte
ihrer Gesprachspartner und -partnerinnen und steht somit hierarchisch Gber ihnen. Insofern
kénnten die Antworten aufgrund dieses Ungleichgewichts kalkuliert gegeben werden, bei-
spielsweise um nicht schlecht vor der Chefin dazustehen. Umgekehrt kann die Leiterin fur
Pflege und Betreuung durch geschickte Gesprachsfihrung die Unterhaltung bewusst beein-
flussen und leiten. Dies kdnnte mit dem Ziel, bestimmte Informationen zu generieren, gesche-
hen. Eine Beeinflussung der Arbeitskraft und somit der Beantwortung von Fragen steht
dadurch auch im Raum.

Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengespréache kénnen als Ma3hahme zur Férderung von Arbeits-

zufriedenheit und Arbeitsfahigkeit bewertet werden.

Erganzend zu Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen werden in der untersuchten Ein-
richtung elektronische Befragungen von Arbeitskraften durchgefihrt. Bei dieser Erhebungs-
form beantworten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen auf elektronischem Weg anonym Fra-
gebdgen. Ein externes Analyseinstitut wertet die Antworten aus, um anschlieend das Ma-
nagement der Altenpflegeeinrichtung tber die Ergebnisse zu informieren. Auch bei dieser Un-
tersuchung wird den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen die Mdglichkeit gegeben, abschlie3end
Winsche und Anregungen in offener Form zu vermerken. Da diese Befragungsmethode ano-
nym durchgefihrt wird, kdnnten hierbei die Antworten offener oder ehrlicher ausfallen. Jeden-
falls konnte sich mit Hilfe dieser Erhebungsmethode und der professionellen Analyse valide

Information zur Gestaltung geeigneter Mal3nahmen generieren lassen.
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Als Teil der Betrieblichen Gesundheitsforderung werden Evaluierungszirkel in der untersuch-
ten Einrichtung durchgefuhrt. Bei diesem Vorgang werden Arbeitsgruppen der Bereiche
Pflege, Wirtschaft und Fuhrung gebildet. Die jeweiligen Gruppen evaluieren gesetzte MalRnah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung, um diese gegebenenfalls anzupassen. Die par-
tielle Bewertung samtlicher Einflussbereiche dirfte hohe Relevanz fur nachhaltigen Erfolg ha-
ben. Die Implementierung der ,Betrieblichen Gesundheitsforderung“ lasst auf Bewusstsein der

untersuchten Einrichtung fur Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit schlie3en.

In den Interviews wurde Kommunikation mehrmals als wichtiger Erfolgsfaktor definiert. Als be-
sonders relevant, wurde rasche Kommunikation und schnelles Reagieren auf eventuelle Prob-
leme bewertet. Die Flhrung der analysierten Altenpflegeeinrichtung legt hohen Wert auf Nahe
zum taglichen Arbeitsgeschehen ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Diese Praxis dirfte
den Managerinnen ermdglichen, aufgrund der Vertrautheit Konflikte rasch wahrzunehmen.
Umgekehrt kdnnte es den Arbeitskréaften dadurch leichter fallen, ein Gesprach mit der Fiihrung
zu suchen, da die Ansprechpartnerinnen nicht weit weg sind. Diese Methode kann sich auf
das Betriebsklima, auf individuelle Befindlichkeiten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
ebenso wie auf betriebliche Bereiche der Ausstattung positiv auswirken.

Das mittlere Management ist mit operativen Belangen beschéftigt, wahrend sich die Direktoren
und die Leiterin fur Pflege und Betreuung vermehrt um strategische Belange kiimmern. Die
Leiterin fur Pflege und Betreuung nimmt hier eine Schlusselposition ein, da sie in beiden Be-
reichen involviert ist. Sie erweckt einen sehr professionellen und engagierten Eindruck. Dies
durfte fur ein erfolgreiches Personalmanagement ein wesentlicher Punkt sein, da sie beispiels-
weise bei der Rekrutierung neuer Pflegekrafte bereits in den Ausbildungsstétten fiir ange-
hende Pflegekrafte ansetzt. Es scheinen gute Kommunikations- und Menschenkenntnisse vor-

handen zu sein.

Welchen Erfolg Malinahmen zur Forderung von Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit in
der untersuchten Einrichtung tatsachlich aufweisen, lasst sich nicht eindeutig beantworten. Es
wurde auf einen positiven Effekt von Weiterbildungsmalinahmen verwiesen, der sich in Be-
wohner- und Bewohnerinnenbefragungen niederschlagt sowie in héher Pflegequalitat. Ein
Lob- und Beschwerdemanagement wurde implementiert. Es wurde aber auch im Bereich der
Arbeitsfahigkeit auf den privaten Kontext hingewiesen. Kennzahlen, die der Evaluierung von
MaRnahmen zur Foérderung von Arbeitsfahigkeit dienen, in Korrelation mit Absenzzeiten zu
betrachten dirfte keine praktikable Option darstellen. Die Ursachen niedriger Arbeitsfahigkeit
durften haufig im privaten Umfeld von Arbeitskraften zu finden sein, was betriebliche Bemu-

hungen zur Gesundheitsférderung konterkariert.
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Der Bedarf an MalRBnahmen zur Forderung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit wird
mittels

o Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen,

e anonymen elektronischen Befragungen,

e Fuhrung, die nahe am betrieblichen Tagesgeschéft stattfindet, gepaart mit

e Kommunikationsfahigkeit sowie in Form von

e Evaluierungszirkeln erhoben.

Maflinahmen zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit orientieren sich an
den Bedurfnissen der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen. Nach Auswertung der unter 6.2
angefuhrten Erhebungsmethoden dirften entsprechende Schritte gesetzt werden, wie bei-
spielsweise die Anschaffung ergonomischer Servierwagen oder ein Schranken am hauseige-
nen Parkplatz. Die Dienstplangestaltung ist fur Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit von

Arbeitskraften ein wichtiges Instrument.

Die ,Betriebliche Gesundheitsférderung® bietet eine Reihe von Angeboten zur Steigerung von
Arbeitsfahigkeit an. Insofern orientiert sich die untersuchte Einrichtung sehr wahrscheinlich an
diesem Konzept. Im Falle von reduzierter Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit werden in-

dividuelle MaRRnahmen gesetzt.

Maflinahmen zur Steigerung von Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit werden nach den
Winschen und Bedurfnissen der Pflegekréafte sowie eventueller gesundheitlicher Defizite ge-
wahlt. Die Erhebung der notwendigen Informationen erfolgt mittels der beschriebenen Erhe-

bungsinstrumente.

Aus den Interviews geht eine Palette an MalRnhahmen zur Steigerung von Arbeitsfahigkeit und
Arbeitszufriedenheit, die aktuell in der untersuchten Altenpflegeeinrichtung umgesetzt werden,
hervor. Auf den hohen Stellenwert einer passenden Dienstplangestaltung wurde bereits an
mehrfacher Stelle hingewiesen. Bei der Dienstplaneinteilung des untersuchten Hauses wer-
den neben der Teamzusammensetzung, die Rucksicht auf Diversitat beztiglich der geschlecht-
lichen Durchmischung nimmt und Pflegekréfte abhangig von ihrer Belastbarkeit kooperativ ko-
ordiniert einsetzt, auch auf zumutbare Dienstzeiten (einzelne Pflegekréfte wurden von der
Nachtdienstpflicht befreit) und ausreichend Erholungsphasen zwischen den Diensten geach-
tet. Als wichtiges Merkmal bei der Dienstplanerstellung wurde die Vorgabe einer Mindestpra-
senz von Pflegekraften seitens des Tragers erwéahnt. Die Zahl der notwendigen Pflegekrafte

richtet sich nach der Anzahl Pflegebedirftiger unter Beriicksichtigung der jeweiligen Pflege-
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stufe. Kurzfristige Krankenstande machen haufig zusatzliche Dienste von Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen, die daflr in ihrer Freizeit gestdrt werden, notwendig, um die Mindestanzahl an
Personal gewahrleisten zu kénnen. Diese Vorgehensweise kann sich als problematisch erwei-
sen, wenn aufgrund der Unterbrechung von Ruhephasen der Pflegekraft, die als Vertretung
eingesetzt wird, diese gegebenenfalls in weiterer Folge selbst nicht mehr arbeitsfahig ist.

Ein weiterer Effekt, der des Ofteren Erwahnung fand, stellt eine Veranderung der Bereitschaft
dar, in Krankenstand zu gehen oder auch umgekehrt aus der Freizeit in den Dienst zu kommen
und erkrankte Kollegen oder Kolleginnen zu vertreten. In den Gesprachen wurde ein gesell-
schaftlicher Wandel als Begriindung angefuhrt. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Genera-
tion Y (Bevolkerungskohorte, der zwischen den frithen 1980er-Jahren bis spaten 1990er-Jah-
ren Geborenen) hétten nicht das gleiche Koharenzgefuhl wie altere Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen. Dadurch handeln die Betroffenen in erster Linie im eigenen Interesse und be-
denken die Konsequenzen, die ihr Handeln auf ihre Kollegen und Kolleginnen ausibt und in
weiterer Folge fur die Einrichtung, in der sie tétig sind, nicht. Gleichzeitig entstehen durch diese
unterschiedliche Weltsicht Spannungen im Arbeitsalltag. Mittels Dienstplaneinteilung wird ver-
sucht Pflegekrafte zusammen arbeiten zu lassen, die sich ergéanzen. Im Sinne der Arbeitsfa-
higkeit bedeutet das fir jingere und/oder gesindere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Téatig-
keiten auszuiiben, die korperlich anstrengend sind, um Kollegen und Kolleginnen, die Uber
physische Defizite verfiigen, dadurch zu entlasten. Diese Malinahmen sind fir manche Per-
sonen selbstverstandlich und werden akzeptiert und umgesetzt. Andere sehen darin eine Un-
gleichbehandlung und empfinden dieses Vorgehen als ungerecht. Dieser Problemstellung ver-
sucht die Pflege- und Betreuungsmanagerin, die fiir die Erstellung des Dienstplanes zustandig
ist, mit einem internen Pool an Pflegekraften zu begegnen. Zur Umsetzung dieser MaRnahme
mussten alte Strukturen aufgebrochen werden. Bei der Implementierung von Innovationen re-
agieren Arbeitskrafte gegebenenfalls mit Widerstand. Das war auch hier der Fall. Insofern ist
diese Neuerung der Arbeitszufriedenheit vorerst nicht dienlich. Die Dienstplangestaltung per
se durfte allerdings ein wesentliches Element im Bereich der Arbeitszufriedenheit darstellen
und auch fir die Arbeitsfahigkeit relevant sein, da auf ausreichend Ruhephasen Ricksicht
genommen wird und Personen, deren Zustand es nicht zuldsst, keine Nachtdienste versehen

mussen.

Ein weiterer Punkt, auf den in der untersuchten Einrichtung groRes Augenmerk gelegt wird,
stellt ein kooperativer Fihrungsstil dar. Dieser wird von stark ausgepragten Kommunikati-
onsstrukturen begleitet. Wie bereits erwahnt, ermdglicht dies eine starke Vertrauensbasis
zwischen Arbeitskraft und Fuhrungskraft, und in weiterer Folge werden Konflikte schneller be-

merkt und es kann rascher reagiert werden.

34



Die untersuchte Einrichtung hat das Konzept der ,Betrieblichen Gesundheitsforderung“ in
ihre Unternehmensstrategie integriert. Damit einher gehen diverse Erhebungen und Mal3nah-
men zur Férderung der Gesundheit und somit der Arbeitsfahigkeit aber auch der Arbeitszufrie-
denheit. Aus den Interviews gehen divergente Informationen zu diesem Bereich hervor. Ein-
heitlich wurde die breite Palette an diversen Kursen und gesundheitsférdernden Angeboten
beschrieben. Inwieweit diese Option angenommen wird, wurde differenziert betrachtet. Es
scheint abhangig von individuellen Pramissen zu sein, wer diese Angebote in Anspruch nimmt.
Diese Feststellung deckt sich mit der Aussage der Leitung fur Pflege und Betreuung, die darauf
hingewiesen hat, nur ihren Teil zur Férderung von Arbeitsfahigkeit Ubernehmen zu kénnen.
Ein groRer Teil liegt an der Arbeitskraft selbst und moéglicherweise aul3erhalb des beruflichen

Umfelds und Einflussbereichs.

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, die aufgrund persoénlicher Defizite nicht mehr in der Lage
sind, Pflegetatigkeiten im origindren Sinn, auszuliben, begegnet die untersuchte Einrichtung
mit der Anpassung von beruflichen Tatigkeiten an individuelle Voraussetzungen. Bei-
spielhaft wurde die Stelle zur Koordination ehrenamtlicher Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an-
gefuhrt, die fur derartige Falle verwendet wird. Der Einsatz betroffener Pflegekrafte in einem
anderen Verwendungsfeld wurde in einem Interview ebenso als Option dargestellt. Wie bereits
erwahnt, besteht die Option der Nachtdienstbefreiung. Allerdings nur aufgrund medizinischer
Parameter und auf amtsarztliche Anordnung. Diese Vorgehensweise dirfte fiir betroffene Pfle-

gekrafte ein wesentlicher Aspekt sein, arbeitsfahig zu bleiben.

Nach langer dauernden Krankenstanden (mindestens zwei Wochen) werden Rickkehrge-
sprache mit betroffenen Arbeitnehmern und Arbeithehmerinnen gefiihrt. Dabei wird nach
eventuellen kausalen Zusammenhangen zwischen Krankheit und Arbeit gesucht. Bis auf einen
Fall von Burn-Out war dies wahrend der letzten Jahre in der untersuchten Einrichtung nie der
Fall. Diese MaRnahme erscheint besonders sinnvoll mit Fokus auf Arbeitsfahigkeit, da dadurch

negative Einflussfaktoren zeitnahe erfasst werden kénnen.

Fur Personen, die nach Langezeitkrankenstanden ihre berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen,
wird das Modell der Wiedereingliederung angeboten. Dabei wird die wochentliche Arbeitszeit
beginnend bei 20 Wochenstunden kontinuierlich gesteigert. Auch diese Vorgehensweise er-
scheint zielfuhrend, um Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen langsam an ihr friiheres Be-

schaftigungsausmaf heranzufiihren und so Uberforderung zu vermeiden.

Als Empfehlung bei Anzeichen von ibermaRigem Stress bis hin zu Uberforderung wird der

Besuch bei dem ,Psychologischen Dienst“ ausgesprochen. Eine optionale Inanspruch-
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nahme des Service sowie Inhalte von Konsultationen werden personlich behandelt und ent-
Ziehen sich der Kenntnis des Managements der Einrichtung. Aufgrund der positiven Resonanz
von Betroffenen scheint diese Intervention zielfiihrend zu sein, um Pflegekréfte langer in der

Pflege halten zu kénnen.

Pflegekrafte leisten korperlich anstrengende Arbeit. UbermaRiger Beanspruchung kann mit-
hilfe technischer Unterstiitzungsgerate begegnet werden. In den Interviews wurden Hebe-
lifter, Transferhilfen und Antidekubitusmatratzen bespielhaft genannt. Es wurde auf die quan-
titativ gute Ausstattung hingewiesen. Diese Malinahme scheint besonders relevant, um Kkor-

perlicher Uberforderung entgegenzuwirken und Arbeitsfahigkeit langer zu ermoglichen.

Maflnahmen der Weiterbildung weisen ebenfalls Relevanz fiir Arbeitszufriedenheit und Ar-
beitsfahigkeit auf. Weiterbildung fuhrt zu héherer Qualifikation. Das kann berufliche Aspekte
behandeln aber auch Fahigkeiten im personlichen Bereich betreffen. Weiterbildungsmafinah-
men dirften einen positiven Effekt auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit der Pflege-
krafte in der untersuchten Einrichtung austiben. Die Institution scheint durch verbesserte Ver-
sorgung ihrer Patienten und Patientinnen sowie hoherer Zufriedenheitswerte von Bewohnern
und Bewohnerinnen aufgrund von Weiterbildungsmafnahmen ihrer Pflegekrafte zu profitieren.
Umfangreiche Weiterbildungen werden nach Absolvierung eines Assessments gegebenen-
falls von der Tragerorganisation bezahlt. Fur Fortbildungen mit geringerem Aufwand werden
die Kosten auch ohne Assessment bernommen. Aus den Interviews geht ein positiver Zu-

sammenhang von Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit sowie Arbeitsfahigkeit hervor.

Konkret fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen tber 50 Jahren findet das Modell der Altersteilzeit
in der untersuchten Einrichtung Anwendung. Hierbei kdnnen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
aus verschiedenen Varianten der Arbeitszeitreduktion wahrend der letzten funf Jahre vor ihrer
Pensionierung wéhlen. Weitere unter Abschnitt 6.3 angefiihrte MalRnahmen wie Anpassung
beruflicher Tatigkeitsfelder an personliche Voraussetzungen, Befreiung vom Nachtdienst oder
Betriebliche Gesundheitsférderung sind nicht ausschlieZlich an Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen Uber 50 Jahre adressiert, finden aber auch dort Einsatz. Aus den Interviews geht
hohe Arbeitsbelastung von Pflegekraften hervor. Die Wahrscheinlichkeit, die berufliche Tatig-
keit als Pflegeassistent oder Pflegeassistentin bis zum Pensionsalter auszutiben, wurde als
niedrig bewertet. Die untersuchte Einrichtung agiert mitarbeiter- und mitarbeiterinnenorientiert
und bietet eine Reihe von Maflinahmen an, die sich positiv auf Arbeitsfahigkeit und Arbeitszu-

friedenheit von alteren Pflegekraften auswirken sollen.
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Welche MalRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von
Pflegekraften eines ausgewahlten Pflegeheims kénnen aus Sicht des Managements ge-
setzt werden, um Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bis zum Ende ihrer beruflichen Téatig-

keit in der stationaren Altenpflege zu halten?

Managementmalinahmen zur Steigerung von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von
Pflegekréaften des untersuchten Pflegeheims kénnen unterteilt werden in partizipative Dienst-
plangestaltung, kooperativen Fihrungsstil, Gesundheitsférderungsprogramme, im Bedarfsfall
die Anpassung der beruflichen Tétigkeit an die individuellen Voraussetzungen, im Bedarfsfall
die Befreiung der Nachtdienstpflicht, Riickkehrgespréache nach langerer Absenz, die Méglich-
keit im Bedarfsfall den psychologischen Dienst zu konsultieren, Wiedereingliederung nach
Langzeitkrankenstdnden, ausreichende technische Ausstattung und Weiterbildungsmaf3nah-
men. Diese MalRnahmen sollen sich positiv auf Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit aus-
wirken. Um Pflegekrafte bis zum Ende ihrer beruflichen Tatigkeit in der stationdren Altenpflege
zu halten, findet das Instrument der Altersteilzeit Anwendung.

o Wie wird der Bedarf an MaBhahmen zur Foérderung der Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsfahigkeit erhoben?

Der Bedarf an MalRnahmen zur Férderung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit wird
mittels Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnengesprachen, anonymen elektronischen Befragungen,
Fuhrung, die nahe am betrieblichen Tagesgeschaft agiert gepaart mit hoher Kommunikations-

fahigkeit sowie in Form von Evaluierungszirkeln erhoben.

o Nach welchen Kriterien werden Mal3nahmen zur Férderung der Arbeitszufrieden-

heit und Arbeitsfahigkeit ausgewahlt?

Die Kriterien nach denen Malinahmen zur Steigerung von Arbeitsfahigkeit und Mitarbeiter- und
Mitarbeiterinnenzufriedenheit gewahlt werden, orientieren sich an den Winschen und Bedurf-
nissen der Arbeitskrafte, die durch Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenbefragungen eruiert wer-

den.
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e Welche MaBnahmen werden derzeit zur Forderung der Arbeitszufriedenheit und

Arbeitsfahigkeit in der Einrichtung fur stationare Altenpflege getroffen?

Die untersuchte Einrichtung setzt eine Reihe von MaRnahmen zur Férderung von Arbeitszu-

friedenheit und Arbeitsfahigkeit um.

Dazu zahlen:

Anpassung der Tatigkeit an die personlichen Voraussetzungen
Arbeitseinteilung
Dienstplangestaltung
Flhrungsstil
Gesundheitsférderung
Kommunikationsstrukturen
Nachtdienstbefreiung
Psychologischer Dienst
Ruckkehrgesprache

Technische Unterstutzungsmittel
WeiterbildungsmalRnahmen

Wiedereingliederung nach Langzeitkrankenstanden

¢ Welche MaRnahmen in Bezug auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit wer-

den speziell fir Arbeitnenmer und Arbeitnehmerinnen tber 50 Jahre gesetzt?

Als MalRnahme zur Férderung oder Bewahrung von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

konkret fur Personen lUber 50 Jahre, findet das Modell der Altersteilzeit Anwendung.
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Anhang 1
Fragen fur den Interviewleitfaden
Thema: MalBhahmen zur Foérderung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit

Konkrete MalRnahmen fur Mitarbeiterlnnen tGber 50 Jahre

1. Welchen Stellenwert hat Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in der
stationaren Altenpflege Ihrer persdnlichen Erfahrung nach?

a. Warum? Womit geht Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der Praxis einher?

2. Wie bringen Sie, bzw. wie werden lhrem Wissen nach, Probleme und Bedurfnisse von

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Erfahrung gebracht (Gesprache, schriftliche Befra-
gung, ...)?

3. Nach welchen Kriterien wahlen Sie MaRnahmen zur Steigerung von Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit aus?

a. Welche Relevanz haben betriebswirtschaftliche Aspekte auf die Wahl der

Werkzeuge zur Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit Ihrer Er-

fahrung nach?

4. Welche Malinahmen zur Foérderung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit
wurden von Ihnen bereits umgesetzt? (Rahmenbedingungen, Arbeitsweise, Kommunika-

tion, Wertschatzung, ...)

5. Konnten Sie in der Vergangenheit einen Erfolg von gesetzten MalRnahmen feststellen?
a. Anhand welcher Parameter wurde dieser gemessen (Pflegequalitat, geringere

Absenzzeiten, ...)?

6. Welche MaRnahmen werden gesetzt, um Pflegepersonal bis 65 Jahre aktiv im Dienst zu
halten?
a. Wie werden Rahmenbedingungen fur Arbeitnehmerinnen tber 50 Jahre ange-
passt?
b. Welche MalRnahmen werden gesetzt, um junge und altere Mitarbeiterinnen sy-
nergetisch einzusetzen (Wissenstransfer, Erfahrung, ...)

c. Kommt dieser Berufsgruppe erhohte oder differenzierte Aufmerksamkeit zu?

7. Wie beurteilen Sie personlich die Entwicklung der Personalsituation in der stationaren Al-

tenpflege unter Bertcksichtigung der demografischen Entwicklung?



Anhang 2

Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Inter-

viewdaten

Forschungsprojekt: Bachelorarbeit Il

Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekréften der stationaren Altenpflege
Studiengang: Aging Services Management an der Ferdinand Porsche FernFH Wr. Neustadt
Interviewerin: Angelika Maierhofer

Interviewdatum:

Beschreibung des Forschungsprojekts (zutreffendes bitte ankreuzen):

v" mindliche Erlauterung schriftliche-Erlauterung

Das Interview wird mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann von der Mitarbeiterin
des Forschungsprojekts in Schriftform gebracht. Fir die weitere wissenschaftliche Auswertung
der Interviewtexte werden alle Angaben, die zu einer Identifizierung der Person filhren kénn-
ten, verandert oder aus dem Text entfernt. In wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden
Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um gegentber Dritten sicherzustellen, dass der entste-
hende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer ldentifizierung der Person fih-
ren kann. Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt fir Dritte un-
zuganglich gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden lhre Kontaktdaten
automatisch geltscht. Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit
die Moglichkeit, ein Interview abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und lhr Einver-
standnis in eine Aufzeichnung und Niederschrift des Interviews zuriickziehen, ohne dass Ihnen

dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem Inter-

view teilzunehmen. Oja Cnein

Vorname; Nachname in Druckschrift Ort, Datum / Unterschrift

Vorname; Nachname in Druckschrift Ort, Datum / Unterschrift



Anhang 3

Kategorienbildung

Interview 1

Kategorienbezeich- | Definition

nung

OK 1

Arbeitszufrieden- Grundsatzlicher Stellenwert von Arbeitszufrie-

heit denheit in der beschriebenen Einrichtung

UK 1.1

Ursachen Verantwortliche Parameter flir hohe oder niedrige
Arbeitszufriedenheit

UK 1.2

Auswirkungen Kennzeichen hoher oder niedriger Arbeitszufrie-
denheit

I11Z. 4-10

"Ich denke, dass es nicht nur in der Altenpflege, sondern grundsétzlich im
Pflege- und Betreuungsbereich einen grof3en Stellenwert hat. Es hat in jedem
Unternehmen einen Stellenwert. Je hoher die Zufriedenheit desto héher ist
auch die Dienstleistung oder die Qualitéat der Dienstleistung. Da denke ich...
meines Erachtens hat es einen sehr hohen Stellenwert eigentlich. Dass die
Mitarbeiter zufrieden sind in ihrem gesamten System, weil das einfach eine
massive Auswirkung hat speziell in einem Dienstleistungsberuf, wo man mit

Menschen arbeitet."

11Z.13-18

"Wobei ich trotzdem glaube was die Arbeitszufriedenheit anbelangt, geht's
mehr um die Tatigkeit an sich und um das System an sich, weil zukilnftig wird
sicher mehr von Bedeutung sein, dass man Mitarbeiter im Beruf erhalt und
nicht so sehr der Schwerpunkt daraufgesetzt wird, dass man in einem Unter-
nehmen bleibt. Sondern, dass Pflegekrafte nicht den Beruf verlassen. Weil wir
haben glaube ich 30 Prozent ausgebildete Pflegekrafte, die nicht mehr im Be-

ruf sind. Das ist schon."

11 Z. 201-
204

"...jungere Menschen sagen oft, mir sind 30 Stunden genug. Ich komme mit
meinem Geld aus. Ich mochte aber trotzdem Paragleiten und auf die Berge

gehen etc. und meinen Ausgleich haben. Das hat sich sicher verandert.”




11 Z. 213-
221

"Ich glaube, also das ist meine personliche Meinung, dass der alte Mensch in
unserer Gesellschaft nicht den Wert oder den Stellenwert hat, den er verdient
und meistens ist es so, wenn derjenige, der betreut wird, nicht einen hohen
Stellenwert in der Gesellschaft hat, dann haben die Betreuer auch keinen ho-
hen Stellenwert und Anerkennung in der Gesellschaft. Da sehe ich schon di-
rekten Zusammenhang. Also wo man auch in der eigenen Berufsgruppe
schon nicht so viel Anerkennung hat, wenn man im Langzeitbereich tatig ist.
Und das hat sicher auch einen massiven Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit.
Welchen Stellenwert und welche Anerkennung erlebe ich durch die Gesell-

schaft."

11 Z. 225-
236

"...,dass einer der wichtigsten Faktoren ist, dass ich eine lange Arbeitszufrie-
denheit habe, wenn ich personlich diese Anerkennung durch die Gesellschaft
erfahre, durch Angehdrige, durch Bewohner, durch Patienten, wie auch im-
mer. Meistens ist da eher die direkte Anerkennung, nur das Problem ist, wir
haben jetzt soviele unterschiedliche Ausbildungsschwerpunkte und soviele
unterschiedliche Kompetenzen, dass die Gefahr lauft, dass diplomierte Pfle-
gepersonen zuwenig am Bett sind. Wenn er aber dort nicht die Anerkennung
kriegt, weil er nicht dort ist, von wem kriegt er es dann? Und wenn er es durch
die Gesellschaft nicht kriegt, und das ist glaube ich einfach ein groRes Prob-
lem, dass naturlich der Beruf dann nicht sehr attraktiv ist. Weil, wenn ich jetzt
einen Beruf habe, wo ich sehr anerkannt bin in der Gesellschaft. Wo jeder

sagt, das ist ein ehrenwerter Beruf, warum sollte ich den ergreifen."

OK 2 Arbeitsfahigkeit Grundsatzlicher Stellenwert von Arbeitsfahigkeit

in der beschriebenen Einrichtung

UK 2.1 Ursachen Verantwortliche Parameter hoher oder niedriger

Arbeitsfahigkeit

UK 2.2 Auswirkungen Kennzeichen niedriger Arbeitsfahigkeit

11 Z. 30,31 | "Ob jemand vielleicht krank in den Dienst kommt etc. also tber die Grenzen
geht.”

11 Z. 39, 40 | ich wirde gerne Altersteilzeit machen”

I1Z.53-56 | "...zunehmend ist es auch so, dass viele Mitarbeiter, auch junge, kdrperlich
(kurze Pause) schon Einschrankungen haben mit der Wirbelsaule zum Bei-
spiel etc. wo ich dann wirklich auch empfehlen muss, dass sie selbst einmal
in sich gehen, ob die Arbeit bis zur Pension schaffbar ist."

I1 Z. 60-65 | "wenn jetzt eine 30jahrige Mitarbeiterin kommt, die praktisch nicht mehr in der

Lage ist oder erhdhte Krankensténde etc. da muss in irgendeiner Weise aber




nicht nur aus 6konomischer Sicht, sondern auch fir den Mitarbeiter, dass ich
davon ausgehen kann, dass jemand zum Beispiel als Pflegeassistent arbeitet,
das nicht bis ins hohe Alter schaffen wird. Wenn jetzt schon mehrere Band-

scheibenvorfalle sind etc."

11 Z. 72-74 | "Mitarbeiter haben einen Ruheraum, wo sie sich in Pausen zurlickziehen kon-
nen. Wir haben einen wunderschonen Garten auch, wo sich Mitarbeiter in den
Pausen aufhalten kénnen."

I11Z.76-88 | "Wenn Mitarbeiter zum Beispiel das Geflhl haben, sie sind momentan ein

bisschen Uberlastet. Das muss aber nicht immer von der Arbeit herruhren,
weil, das kdnnen auch kritische Ereignisse im privaten Umfeld sein vielleicht
aufgrund dessen, dass jemand verstorben ist oder Krisen einfach. Dann ha-
ben Mitarbeiter die Mdglichkeit bei uns mit dem (Name der Institution) mit dem
psychologischen Dienst Kontakt aufzunehmen. Also da kriegen sie auch Ge-
sprachsfihrung und da haben wir auch sehr gute Erfahrungen gemacht, dass
es eine sehr gute Intervention auch fur Mitarbeiter ist. Wenn ich merke da ist
einfach eine psychische Belastung im Vordergrund, das kann familidre Situa-
tion sein. Das muss nicht unbedingt mit der Arbeit was zu tun haben, hat aber
Auswirkung natirlich auf die Arbeit oder auf die Arbeitszufriedenheit, wenn es
zuhause halt nicht gut lauft. Und dann empfehle ich immer, also das erfahre

ich auch nicht, ob die Mitarbeiter dort in irgendwelcher Weise."

I11Z.93-99

"Vom Trampolinspringen Uber Firmenlauf tber, alles Mdgliche kénnen wir an-
bieten. Stressfrei ist auch eine Maflinahme denke ich und auch gesundheits-
fordernd ist, dass Mitarbeiter sich zum Beispiel Essen mit nachhause nehmen
kénnen fur die Familie. Also Familienmentis, wo dann auch denke ich eine
gesundheitsférdernde Geschichte, dass sich die 40 Stunden — Kraft sich dann
nicht vollig verausgaben muss, wenn die zwei Kinder vielleicht mit dem Essen
daheim warten und sie nicht zum Kochen kommt. Also damit kann man auch

Stress reduzieren."

11 Z. 136-
145

"Das heilt, wenn da jemand in l[Angerem Krankenstand ist, dann hat er die
Moglichkeit einen Antrag zu stellen eine Wiedereingliederung nach einem
Langzeitkrankenstand. Der kriegt dann 25 also 20 Stunden. Der beginnt dann
wieder mit 20 Stunden drei Monate lang, dann ein Monat lang mit 25 Stunden
und dann wieder die Steigerung auf 40 Stunden. Also die Mdglichkeit gibt’s,
immer begleitend auch mit Feedback wie geht’s ihm, braucht er noch was,
funktioniert das, damit man auch diese Leute nicht verliert und wenn bei uns

jemand zum Beispiel langer als 14 Tage in Krankenstand ist, mache ich per-




sonlich immer ein personliches Rickkehrgesprach. Das heif3t, weil ich fest-
stellen mdchte, ob die Krankheit in irgendeinem Zusammenhang mit der Arbeit
steht.”

OK 3

Methoden der Erhe- | Erhebungsweise von Mitarbeiter/ Mitarbeiterin-

bung nenbedirfnissen und -problemen

UK 3.1

Erfolgsmessung Messung der Wirkung gesetzter MaBhahmen

11Z.26-30

"Da denke ich ist es wichtig, dass Fuhrung vor Ort ist. Filhrung muss prasent
sein, auch um dieses Gesplir zu haben ist da momentan vielleicht ein Konflikt
im Team oder sind Mitarbeiter tberlastet oder das sollte man schon als Fih-
rung ein Stiick weit splren, ob da Unzufriedenheit da ist oder Uberlastung da
ist."

11 2.34-39

"Das zweite ist, dass wir ja auch jahrlich Mitarbeitergespréache machen und
gerade im Rahmen der Mitarbeitergesprdche. Das ist schon so ein...sagen
wir mal so, aus dem pflegerischen Alltag heraus wo man sich wirklich Zeit
nehmen kann fir den Mitarbeiter und eben da auch ein Feedback, ein gegen-
seitiges zwischen Mitarbeiter und Fuhrungskraft und da kann schon sehr wohl

erkennen, und da sind die Mitarbeiter offen in dem Bereich,..."

I11Z.75-76

"Jedes Mitarbeitergesprach ist eine gesundheitsfordernde Malinahme. Wo ich

wirklich erkennen kann, wo braucht jemand Unterstiitzung..."

11 Z.104-
114

"Gesundheitsférderung haben wir schon, aber nicht ob jetzt mehr oder weni-
ger das korreliert mit der Haufigkeit der Krankenstande oder also das kdnnte
ich jetzt nicht sagen. Vor allen Dingen, weil ich personlich glaube, das ware
eine sehr einseitige Kennzahl, weil viele Einflussfaktoren maf3geblich sind.
Weil, manchmal ist es so, dass wir vielleicht viele gesundheitsférdernde Pro-
jekte machen, dass ich meinen Part mache in der Fiihrung, aber der Mitarbei-
ter, weild ich nicht, hat ein massives Problem mit dem Gatten zuhause oder
mit der Schwiegermutter oder mit weif3 ich nicht wem. Das heil3t, da kann ich
viel machen in dem Bereich, aber ich kann ihr nicht helfen im sozialen Netz-
werk Veranderungen herbei zu fuhren. Also da waren zuviele Einflussfaktoren

denke ich drinnen."

OK 4

Managementmal3- ManagementmalRnahmen zur Steigerung von Ar-

nahmen beitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

11 Z.24-26

"Also grundsatzlich denke ich sollte in einem Haus, einem Unternehmen Fuh-
rung sich so gestalten, dass Mitarbeiter grundsétzlich ein Vertrauen haben in

die Fuhrung und da Probleme direkt spontan ansprechen.”




11Z7.31-34

"Das ist so ein Uberregionales Thema, dass ich schon sage, Fuhrung sollte
oder die Beziehung zu den Mitarbeitern sollte so gestaltet sein, dass da eine
gewisse Offenheit herrscht. Dass der Mitarbeiter das Vertrauen in die Fihrung

hat und sein Problem offen anspricht."

11Z2.47-52

"Also meines Erachtens, bei allen gesundheitsférdernden MalRnahmen auch
hat immer wieder den Faktor Mensch vergessen und die Individualitat. Mir ist
immer wichtig, was fur den einen gut ist muss fur den anderen Uberhaupt nicht
passen und da wirklich zu erkennen, was braucht der Mitarbeiter und manch-
mal auch in der Gesprachsfiihrung fast ein bisschen eine beratende Funktion
einzunehmen. Zu sagen hat er sich selbst schon mal Gedanken gemacht, was

er mochte und was er braucht."

11 Z.65-68

"Aber da ist, da bin ich auch verpflichtet denke ich eine gewisse Flrsorgever-
antwortung fur den Mitarbeiter zu ibernehmen. Auch wenn es moglicherweise
so ist, dass es hinauslauft, dass der eine Umschulung macht und in einen

anderen Bereich geht. Aber da kann ich nicht zuschauen als Fiihrung."

11Z773-91

"Dann haben Mitarbeiter die Moglichkeit bei uns mit dem (Name der Institu-
tion) mit dem psychologischen Dienst Kontakt aufzunehmen. Also da kriegen
sie auch Gesprachsfiihrung und da haben wir auch sehr gute Erfahrungen
gemacht, dass es eine sehr gute Intervention auch fur Mitarbeiter ist. Wenn
ich merke da ist einfach eine psychische Belastung im Vordergrund, das kann
familiare Situation sein. Das muss nicht unbedingt mit der Arbeit was zu tun
haben, hat aber Auswirkung natirlich auf die Arbeit oder auf die Arbeitszufrie-
denheit, wenn es zuhause halt nicht gut lauft. Und dann empfehle ich immer,
also das erfahre ich auch nicht, ob die Mitarbeiter dort in irgendwelcher Weise.
Das ist vollig anonym. Aber da empfehle ich ihnen immer, sie sollen Kontakt
aufnehmen, sollen sich einen Termin ausmachen und da haben wir sehr gute
Erfahrungen gemacht damit. Also wo Mitarbeiter auch Rickmeldungen gege-
ben haben, dass sie das in Anspruch genommen haben und dass ihnen das

gut geholfen hat."

11 Z. 146-
150

"Also das ist ganz selten der Fall gewesen. Ich kann mich an kein einziges
Ruckkehrgespréach erinnern, wo der Mitarbeiter gesagt hat aufgrund der Arbeit
bin ich jetzt krank geworden. Bis auf eine und das war einfach eine Uberlas-
tung und ein Burnout halt. Aber das hat auch viel mit der Personlichkeit zu tun,

nicht nur mit der Arbeit das ist auch meine Erfahrung.”




11 Z. 184-
190

"Auf der anderen Seite muss man auch sagen, diese Hilfsmittel, die es jetzt
gibt von Antidekubitusmatratzen, von Liftern, da sind wir wirklich extrem gut
versorgt. Wo Mitarbeiter schon auch in Hinblick auf die Zukunft, ja, wo wir
wirklich schauen, dass die nicht zu korperlich belastet sind. Ja, in den 80-Jah-
ren hat man keinen Patientenlifter gehabt. Da hat man alles aus der eigenen
Wirbelsaule, ja. Oder Kinasthetik-kurse wo Mitarbeiter wirklich lernen ihren

Kdrper gut einzusetzen ohne standig belastet. Da machen wir auch sehr viel."

OK 5 Pflegekrafte 50+ Managementmalinahmen fur Pflegekrafte tiber 50
Jahre zur Bewahrung und/oder Steigerung von
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

11 Z. 120- | "Schauen Sie, ich bin jetzt 55 und ich bin ein wirde ich einmal sagen extrem

136 aktiver Mensch, aber ich merke, dass ich alter werde. Friher habe ich mich

nach zehn Stunden nicht ausrasten missen zuhause. Jetzt muss ich das aber.
Das heif3t, ich glaube, dass man da schon eine Eigenverantwortung fir die
eigene Gesundheit ibernehmen muss. Dass man sagen muss, okay das geht
halt nicht mehr so. Dass ich mir am Abend dann noch weif3 ich nicht was fir
Termine ausmache etc. Das heil3t, ich brauche langere Erholungsphasen. Da
muss ich auch Eigenverantwortung selbst als Mitarbeiter eigentlich tGberneh-
men. Ansonsten was wir schon anbieten. Also wir bieten zum Beispiel Alters-
teilzeit an. Das heil3t, der Mitarbeiter kann den Antrag stellen und da schauen
wir, dass wir das fast immer erfillen. Also das ist bis jetzt, seit ich da bin, noch
nie abgelehnt worden, dass wenn ein Mitarbeiter sagt, Okay ich wirde mich
gerne ein bisschen zurticknehmen. Und da denke ich ist Altersteilzeit eine
recht gute MalRnahme. Was auch die Mdglichkeit ist, wenn zum Beispiel je-
mand langer im Krankenstand ist, und natirlich ist die Gefahr, dass man krank
wird in einem hdheren Alter vielleicht doch haufiger, dass jemand Wirbelsau-
lenbeschwerden hat oder weild ich nicht mal eine Gallenoperation oder was

auch immer, dann bieten wir auch an, also diese Wiedereingliederung."




Interview 2

Kategorienbezeichnung Definition

Grundsatzlicher Stellenwert von

OK 1 Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit in der be-
schriebenen Einrichtung
Verantwortliche Parameter fur
UK 1.1 Ursachen hohe oder niedrige Arbeitszufrie-
denheit
_ Kennzeichen hoher oder niedriger
Uk 12 Auswirkungen Arbeitszufriedenheit
"Das ist ein groRer Stellenwert, natirlich. Weil, sonst funktioniert gar nichts.
Wenn ich da nicht motiviert bin, dass ich meine Arbeit richtig gut machen
kann. Dann wird keine Zufriedenheit herrschen und dann wird sich das aus-
122.4-8 wirken natdrlich auf die Bewohner. Also ganz sicher ein grol3er Stellenwert,
aber das betrifft glaube ich nicht nur die Pflege, sondern allgemein, wurscht
wo."
"Also, eben im Zuge dieser betrieblichen Gesundheitsférderung da hat es etli-
ches gegeben. Zum Beispiel sind zwei Trampoline angeschafft worden, ja
12 7. 36-39 | (lacht). Oder es sind, was haben sie da gehabt...so Seminare oder Work-
shops Wie geht man um Aggressives Verhalten bei den Bewohnern und wie
geht man damit um."
Grundséatzlicher Stellenwert von
OK 2 Arbeitsfahigkeit Arbeitsfahigkeit in der beschriebe-
nen Einrichtung
Verantwortliche Parameter hoher
Uk21 Ursachen oder niedriger Arbeitsfahigkeit
_ Kennzeichen niedriger Arbeitsfa-
UK 2.2 Auswirkungen higkeit
"Also, eben im Zuge dieser betrieblichen Gesundheitsférderung da hat es etli-
ches gegeben. Zum Beispiel sind zwei Trampoline angeschafft worden, ja
12 Z. 40-42 | (lacht). Oder es sind, was haben sie da gehabt...so Seminare oder Work-

shops Wie geht man um Aggressives Verhalten bei den Bewohnern und wie

geht man damit um."




OK 3

Erhebungsweise von Mitarbeiter/
Methoden der Erhebung Mitarbeiterinnenbedirfnissen und

-problemen

UK 3.1

Messung der Wirkung gesetzter
Erfolgsmessung MaRnah
allnahmen

127.12-21

"Wir haben erstens einmal die Teambesprechungen, dann jahrliche Mitarbei-
tergesprache gibt es, dann gibt es Befragungen generell Uber das System,
anonyme Befragungen. Was haben wir noch... die Dienstbesprechungen als
solches und da wird ihnen auch immer Raum gegeben etwas zu sagen. Was
haben wir noch...(Nachdenkpause) Was wir noch haben ist zum Beispiel E-
Qalin. Das ist ein Qualitatssystem da tun wir unser Haus selbst bewerten.
Und da wird aber auch bewertet nicht nur wie man mit Bewohnern umgeht,
sondern auch wie die Mitarbeiter miteinander umgehen. Wie zufrieden wir
sind von der Ausstattung her, also von dem her auch. Ja das haben wir auch
und dann die betriebliche Gesundheitsférderung haben wir auch."”

OK 4

ManagementmalRnahmen zur Stei-
Managementmalnahmen gerung von Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit

12 Z. 47-49

"Von den Dienstplanen her wird auch geschaut, glaub ich, ein bisschen. Dass
die eingeteilt werden, so wie sie es gerne héatten, sag ich jetzt. Im Rahmen (!)

natirlich, auf das wird auch geschaut."

OK 5

ManagementmalRnahmen fur Pfle-
gekrafte Uber 50 Jahre zur Bewah-
Pflegekrafte 50+ rung und/oder Steigerung von Ar-
beitszufriedenheit und Arbeitsfa-
higkeit

12 Z. 54-61

"Was mir dazu einféllt ist die Altersteilzeit, die gibt’s. Die kann man in An-
spruch nehmen. Oder wenn man halt élter ist, dass man ... gibt’s halt Félle,
wo schon langer im Krankenstand sind, gibt’s wieder diese Wiedereingliede-
rung oder dieses Gesprach. Sie kdnnen auch Arbeitszeit reduzieren fir eine
Zeit."




Interview 3

Kategorienbezeichnung | Definition

OK 1 Arbeitszufriedenheit Grundsatzlicher Stellenwert von Arbeitszufrie-
denheit in der beschriebenen Einrichtung
UK 1.1 Ursachen Verantwortliche Parameter flr hohe oder nied-
rige Arbeitszufriedenheit
UK 1.2 Auswirkungen Kennzeichen hoher oder niedriger Arbeitszu-
friedenheit
I13Z.4-8 Also, es ist sehr wichtig, dass wir gesunde Mitarbeiter haben, motivierte Mitar-
beiter haben, die auch selbstéandig arbeiten kénnen, sich einsetzen. Also, es
hat einen sehr hohen Stellenwert fiir uns, weil es ist wichtig, dass wir eine Qua-
litat bieten kdnnen fur die Bewohner, die bei uns sind und auch, dass wir gut
umgehen mit den Angehdrigen, weil die sind auch ein sehr wichtiges Klientel
fur das Ganze.
I3 Z. 43- | Dann haben Sie voriges Jahr einen Wandertag gehabt. Nur das Personal, da
46 war die Frau.... (Name der Pflegedienstleitung) mit. Da sind sie auf den Sem-
mering gegangen, da haben sie ein gutes Essen gehabit.
I3 Z. 58- | ... Grundsétzlich ist es bei uns so, dass jeder Mitarbeiter in der Pflege Turnus-
61 dienst machen muss. Ab 20 Stunden, also ab 20 Stunden nehmen wir auch
und sie haben die Méglichkeit Teilzeit auch zu arbeiten. Also er kann 25 Stun-
den arbeiten, 30, 35
I3 Z. 87- | wir schauen auch bei den Dienstplanen, da werden auch Winsche erfllt. Also,
89 die konnen Dienst tauschen. Es wird Rucksicht genommen. Sie haben einen
Pausenraum, sie kdnnen sich auch eine Stunde hinlegen
I3 Z. 116- | Es ist ein Team. Wenn uns jemand verlasst oder was auch immer oder in Pen-
118 sion geht, meistens kommen ja dann Junge nach, also wir schauen schon, also
wir versuchen schon das Team zu behalten
OK 2 Arbeitsfahigkeit Grundsaétzlicher Stellenwert von Arbeitsfahig-
keit in der beschriebenen Einrichtung
UK 2.1 Ursachen Verantwortliche Parameter hoher oder niedri-
ger Arbeitsfahigkeit
UK 2.2 Auswirkungen Kennzeichen niedriger Arbeitsfahigkeit
I13Z.4-8 Also, es ist sehr wichtig, dass wir gesunde Mitarbeiter haben, motivierte Mitar-

beiter haben, die auch selbstéandig arbeiten kénnen, sich einsetzen. Also, es




hat einen sehr hohen Stellenwert flr uns, weil es ist wichtig, dass wir eine Qua-
litat bieten kdnnen fur die Bewohner, die bei uns sind und auch, dass wir gut
umgehen mit den Angehorigen, weil die sind auch ein sehr wichtiges Klientel

fur das Ganze.

Kinasthetik-Kurse haben wir in diesem Bereich schon gemacht. Und einen
wichtigen Kurs haben wir auch gemacht, Riickenschulung. Da ist vom ASKO

jemand gekommen.

Wir haben noch viel, Mitarbeitergesprache, Ruckkehrgesprache haben wir.
Also, wenn Mitarbeiter langer im Krankenstand sind, also Langzeitkranken-
stédnde dann wird mit ihnen gesprochen, was geht was geht nicht. Wie schauts
aus? Ist er einsatzfahig? Was stellt er sich vor?

und zum Beispiel, wenn jetzt ein Mitarbeiter nicht mehr so arbeiten kann und
krank wird, dann muss er zum Arzt. Da bekommen wir dann eine &rztliche Be-
statigung, das wird dann vom Amtsarzt angeschaut und der sagt, wie ist er
einsetzbar. Das kann sein, dass er dann leichtere Tatigkeiten nur mehr macht.
Dann kriegen wir einen Zuschuss von der Sozialhilfe fur diesen Mitarbeiter. Wir
bekommen auch manchmal ein paar Stunden vom Land dazu. Oder wir sagen,
der Mitarbeiter geht Teilzeit. Das spricht man ab, er kann ja reduzieren seine

Arbeit. Ja, es gibt sehr viele Mdglichkeiten.

Schon, wir bekommen da schon Rickmeldungen, eben die Frau (Name der
Pflegedienstleitung) ist gekommen mit diesen Servierwagen. Vorher haben sie
sich missen runterbiicken und das Brot streichen zum Beispiel und jetzt kon-

nen sie geradestehen und das Ausfiihren oder auch bei den Liftern.

Ja und wenn wirklich wer eine schwere Krankheit hat oder einen Unfall oder
was, dann wird auch Rucksicht genommen und das wird auch toleriert. Und wir
schauen ja auch, dass der wieder genesen zurtickkommen kann und wie ge-
sagt, wenn da wirklich was wéare und der kann das halt nicht mehr, dann neh-
men wir schon Ricksicht auf das und setzen ihn anders ein. Also da schauen

wir schon.

13 Z. 46-
48
13 Z, 49-
53
13 Z. 61-
68
13 Z. 83-
86
13 Z. 95-
100
13 Z. 104-
111

...es gibt die Altersteilzeit beim Land Niederd6sterreich, das sind fiinf Jahre. Und
wie gesagt, wenn jetzt einer nicht mehr die volle Leistung bringen kann, dann
wird der vom Amtsarzt auch angeschaut und dann gibt’'s die Méglichkeit, dass
er von der Nacht rausgeht. Also keinen Nachtdienst mehr macht, was dann halt
auch schwierig ist, aber diese Mitarbeiter haben wir auch. Die machen keinen
Nachtdienst, weil sie es nicht mehr schaffen oder, dass der irgendeine andere

Einschrankung hat. Dann reduziert er runter. Das kann er machen oder er




macht halt andere Tatigkeiten, die halt nicht mehr seiner ganzen Aufgabe ent-

sprechen.

I3 Z. 118-
120

Wir haben jetzt auch einen Fall, da muss ein Kollege dieses Team verlassen

und auf einen anderen Stock gehen. Das geht schon.

OK 3

Methoden der Erhebung | Erhebungsweise von Mitarbeiter/ Mitarbeiterin-

nenbedirfnissen und -problemen

UK 3.1

Erfolgsmessung Messung der Wirkung gesetzter MalBhahmen

I3 Z. 11-
22

Grundsatzlich, es hat jeder Mitarbeiter ein Mitarbeitergesprach mit seinem Vor-
gesetzten. Da wird einmal geschaut, wie geht’s ihm, was braucht er, wie ist er
zufrieden. Dann haben wir Mitarbeiterbefragungen, die sind in sieben Kriterien
aufgeteilt. Und zwar gibt es als Kriterium das Betriebsklima wird einmal ge-
schaut. Es wird auf die Zusammenarbeit innerhalb des Teams geschaut. Es
wird die Zusammenarbeit mit dem direkten Vorgesetzten begutachtet. Die Ar-
beitsbedingungen, das sind die zeitlichen also wie geht’s zeitlich, wie sind die
raumlichen Bedingungen. Dann haben wir den korperlichen Gesundheitszu-
stand, der wird genau angeschaut. Auch die psychische Verfassung. Dann, der
nachste Punkt ist interne Kommunikationsfahigkeit untereinander auch, wie
funktioniert das? Und dann ist der letzte Punkt bei dieser Mitarbeiterbefragung
ist: wurden Sie Ihre Arbeitsstatte weiterempfehlen? Also gefallt es IThnen oder

nicht?

I3 Z. 24-
37

Das ist eine anonyme Befragung. Die wird, kommt Uber das System. Da be-
kommt jeder Mitarbeiter eine E-Mail. Da bewertet er es. Das ist zweimal im
Jahr. Das wird dann an eine Institution (Name der Institution) geschickt und die
werten das aus und wir bekommen dann nachher die Ergebnisse. Die Mitar-
beiter kbnnen aber auch dazu schreiben, persénliche Meinungen, was weil}
ich, ich méchte das verbessert haben, ich mochte das verbessert haben. Das
ist ein wesentlicher Punkt bei solchen Kriterien. Dann haben wir auch das Ge-
sundheitsférderungsprojekt vom BGF. Das haben wir jetzt schon sechs Jahre,
also 2015 haben wir gestartet. Da gibt es so Evaluierungszirkel mit den Mitar-
beitern. Da werden Gruppen gebildet. Also, da gibt es die Gruppe Pflege, alles
fur Pflege, dann von der Wirtschaft, das ist Kiiche, Reinigung und Verwaltung
und der Zirkel Fihrungskrafte. Das sind die BPMs und die Bereichsleiter. Und

da haben wir einen Moderator ausbilden lassen und der erhebt, was kdnnte




man fir die Gesundheit tun oder was kann man allgemein verbessern und das

wird dann auch ausgewertet.

OK 4

Managementmalnah- ManagementmalRnahmen zur Steigerung von

men Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

42

Sie haben sich zum Beispiel auch gewiinscht, einen Schranken, nicht. Dass,
und zwar fur wo sie parken, nicht, dass keine anderen dort stehen, dass sie
nicht weiter gehen mussen, nicht. Solche Sachen oder Dienstpléneevaluierun-
gen haben sie sich gewunscht. Ich habe ein paar Sachen aufgeschrieben.
Yoga, Walking haben sie gemacht. Da ist eine Trainerin gekommen von der
(Name der Institution

I3 Z. 48-

Kinasthetik-Kurse haben wir in diesem Bereich schon gemacht. Und einen
wichtigen Kurs haben wir auch gemacht, Riickenschulung. Da ist vom ASKO

jemand gekommen.

I3 Z. 72-

Oder sie haben auch Teambesprechungen, wo oder sie kdnnen auch jederzeit
kommen und sagen das oder das ist und wir haben auch das (Name des Pro-
gramms) zur Selbstbewertung. Das ist (Name des Programms und der Firma)
das ist ein Selbstbewertungsprozess, wo die Mitarbeiter mitarbeiten und alle

Qualitatsfelder im Haus abarbeiten.

sie brauchen einen Lifter oder eben, dass sie sich besser in der Arbeit zu recht

finden.

Ja und wenn wirklich wer eine schwere Krankheit hat oder einen Unfall oder
was, dann wird auch Ricksicht genommen und das wird auch toleriert. Und wir
schauen ja auch, dass der wieder genesen zurtickkommen kann und wie ge-
sagt, wenn da wirklich was wéare und der kann das halt nicht mehr, dann neh-
men wir schon Ricksicht auf das und setzen ihn anders ein. Also da schauen

wir schon.

I3 Z 130-
143

Also, wir in (Name der Stadt) haben personalmé&fig kein Problem. Da gehdren
wir zu den Glicklichen, aber Kollegen von mir, die kénnen nicht nachbesetzen.
Also es fehlt an Pflegekraften, das sind Pflegeassistenten, Diplomierte. Also
ich kenne zwei Hauser, ich méchte jetzt keine Namen nennen, aber denen feh-
len funf Krafte. Also es ist sehr schwer. Wir haben, wie gesagt ein Glick, aber
wir haben vielleicht auch das Gluck mit der Frau (Name der Pflegedienstlei-
tung), die aktiv auch raus geht. In die Schulen rein geht. Wir haben jetzt von
der Schule eine bernommen, die macht zwar erst die Prifung im Marz, aber
die nehmen wir auf. Also, man muss schon viel kommunizieren auch. Manch-

mal kannst du es einfach nicht besetzen, aber wir haben da ein bisschen noch




ein Gluck. Also da macht sie schon sehr viel. Sie macht Vortrage in den Schu-
len. Sie geht in die Fachhochschule rein, stellt unser Haus vor. Wir haben so
eine eigene Homepage von unserem Haus. Die zeigt sie den Schulern. Durch,
dass sie auch unterrichtet hat, hat sie einen guten Zugang, also da passiert

schon einiges und wir haben wirklich ein Gliick derzeit.

OK 5 Pflegekrafte 50+ ManagementmalRnahmen zur Steigerung von
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit
Interview 4
Kategorienbezeichnung | Definition
OK1 Arbeitszufriedenheit Grundsaéatzlicher Stellenwert von Arbeitszufrie-
denheit in der beschriebenen Einrichtung
UK 1.1 Ursachen Verantwortliche Parameter fir hohe oder nied-
rige Arbeitszufriedenheit
UK 1.2 Auswirkungen Kennzeichen hoher oder niedriger Arbeitszu-
friedenheit
14 Z.20-25 | es fallt akut wer aus durch Krankenstand, dann missen die anderen einsprin-
gen, die aber selbst vielleicht irgendwas schon geplant haben an diesem Tag.
Und das sollte man minimieren. Und was vom Dienstplan her, was wir auch —
Teilzeit. Dass man Teilzeit anbietet, nur das will gar nicht ein jeder. Weil sie
wollen vielleicht lange Tage arbeiten, dass sie nicht so oft da sind. Also das,
Dienstplan ist ein gro3es Thema bei der Arbeitszufriedenheit
14 Z. 47- | Krankenstand ist ein Riesenthema. Krankenstand ist ein Riesenthema. Wa-
54 rum? Wir missen nachbesetzen. Wenn jetzt in der Apotheke zum Beispiel wer

ausfallt, weil ich jetzt nicht, ob da mit jemand anderen sofort nachbesetzt wer-
den muss. Bei uns sehr wohl. Ich habe eine Mindesttagesprasenz von sieben
Mitarbeitern. Das heil3 vier sind lange da, zwei kurz, lang fir den ganzen Tag.
Und wenn da jemand ausfallt, brauch ich wieder wen, weil sonst die ganze
Arbeit an den anderen lastet. Die Anzahl von 42 Bewohnern bleibt ja gleich.
Also das ist das grofRe Thema bei uns, wenn jemand in Krankenstand geht oder

ausfallt, mussen die anderen kompensieren.




Das muss alles bezahlt werden. Und z.B. so wie bei mir, wenn ich sage ich
mdochte weiterfihrendes Management, also mittleres und basales Management
machen, dann muss man in ein Assessment zuerst einmal durch und wenn
man dieses Assessment geschafft hat, dann wird auch die Fortbildung bezahlt.
Aber es gibt so Fortbildungen unterm Jahr, so kleinere Fortbildungen unter An-
fuhrungszeichen. Basale Stimulation, Kinasthetik, was halt fir unsere Arbeit

gebraucht wird.

wir haben richtig viel Arbeit und deshalb ist es auch wichtig, dass sieben Leute
im Dienst sind fur 42 Bewohner. Wohlgemerkt, im Nachtdienst sind wir allein.
Im Nachtdienst ist in jedem Wohnbereich einer fir 42 Bewohner und eine Dip-
lomschwester, die auch ihren eigenen Wohnbereich betreuen muss, und wenn

was ist in den anderen, muss sie entscheiden.

Ich habe bei den Mitarbeitergesprachen gesagt, ich méchte gerne ins mittlere
Pflegemanagement. Ich habe dann die Ausbildung gekriegt und wie ein Posten
frei war, bin ich jetzt Pflege- und Betreuungsmanagerin geworden. Fir meine
Mitarbeiterzufriedenheit hat sich das sehr gut dargestellt, weil ich arbeite gerne.
Ich mache das auch gerne. Es ware einfacher, wenn pro Wohnbereich eine
Stationsleitung noch wére. Das haben sie uns ja weggenommen. Wir haben
jetzt nur mehr fir das ganze Haus zwei. Wenn jetzt meine Kollegin in Urlaub
geht, bin ich allein fir das ganze Haus. Wir haben aber auch Mitarbeiter, die
zum Beispiel. Also Praxisanleiter ist, wenn die Schiler begleitet werden, und
wir haben sehr viele Schiler und Praktikanten. Wir sind Ausbildungsstelle fiir
die (Name des Instituts), fur sdmtliche Krankenpflegeschulen fir Pflegeassis-
tenten, fur Heimhilfen von der (Name des Vereins), wir haben Schiiler von der
(Name der Schule) da, also wir haben wirklich sehr viele Schiiler und die Dip-
lomschwestern und die Pflegeassistenten machen das nebenbei. Jetzt haben
wir einen Diplompfleger ausgebildet als Praxisanleiter und dem gefallt das voll.
Der kriegt jetzt aber Extrastunden oder so wie wir es gerade jetzt oben gesehen
haben bei der Kollegin, die hat die Ausbildung gemacht, zur Palliativbeauftrag-
ten. Hat ein ganzes Jahr eine Aushildung gemacht, hat jetzt Extrastunden, wo

sie die Palliativarbeit Ubernimmt. Der gefallt das auch voll.

14 Z. 91-
94
14 Z. 149-
153
14 Z. 150-
176
14 7. 287-
294

Ja, ofter. Ich bin jetzt seit 17 Jahren da im Heim und das hat es friiher so nicht
gegeben und das merkt man, das ist ein Wandel in der Gesellschaft. Es ist nicht
mehr so, das habe ich namlich erst heute mit jemandem diskutiert. Ich wohne
in (Name der Stadt), ich freue mich, dass ich in (Name der Stadt) die Arbeit
habe und man muss auch einmal zufrieden sein damit. Weil wenn man einmal

gependelt ist, 70 Kilometer in eine Strecke, dann weif? man das zu schatzen.




Nur, das wissen die nicht zu schétzen. Und es gibt auch nicht ,Ich-tu-mich-mit-
der-Arbeit-so-identifizieren“-Sache mehr. Das gibt es nicht mehr oder wenig,

weil ich kann Uberall arbeiten.

14 Z. 298-
306

Es gibt Konflikte, Gber da ist ja ein sehr groRer Frauenanteil, es gibt Konflikte,
wir haben aber auch versucht, es sind zunehmend Manner im Dienst, haben
wir, Manner in der Pflege. Wir haben auch versucht die aufzuteilen, dass in
jedem Wohnbereich zwei Manner sind, das funktioniert auch sehr gut. Aber wo
halt mit Menschen gearbeitet wird, menschelts und es gibt Konflikte und den
Konflikten gehen die Jungen aus dem Weg, weil die haben das ja nie ge-
braucht. Es wurde ihnen ja alles aus dem Weg gerdumt. Und die kénnen das
gar nicht. Die kdnnen nicht mit einem Konflikt umgehen. Direkt ansprechen und

es ist einfach mihsam. Aber wir arbeiten dran.

OK 2

Arbeitsfahigkeit Grundsatzlicher Stellenwert von Arbeitsfahig-
keit in der beschriebenen Einrichtung

UK 2.1

Ursachen Verantwortliche Parameter hoher oder niedri-

ger Arbeitsfahigkeit

UK 2.2

Auswirkungen Kennzeichen niedriger Arbeitsfahigkeit

147.11-13

Das wichtigste ist der Dienstplan. Dass der Dienstplan so geschrieben wird,
dass sie auch ihre Freizeiten haben und da vielleicht ihre Therapien machen

kénnen. Dass sie mir nicht in Krankenstand gehen.

14 Z.16-19

Ich schreibe den Dienstplan fiir 63 Mitarbeiter, fur alle drei Wohnbereiche und
da fallt mit halt schon auf, wenn ich darauf eingehe auf die Mitarbeiter und sag
mir, wann du Therapie gehst, dann geben wir dir Urlaub rein, damit er mir dann

nicht fehlt fir die anderen Mitarbeiter.

14 2.27-32

wenn ich sehe, es geht mir nicht so besonders gut und einspringen sollte ich
auch noch, dann habe ich den nachsten Krankenstand und was namlich auch
ist, die Krankenstands ..., dass ich in Krankenstand gehe, diese Hemm-
schwelle hat sich verringert. Also friher sind die Leute noch, es muss kein
Mensch, wenn er krank ist arbeiten gehen. Nur wenn ich jetzt Bauchweh am
linken Zeh habe, kénnte ich eventuell noch einen Dienst machen. Das machen

die Jungen nicht mehr

14 Z.34-37

Von den Generationen her, es gehen die Jungen die XY-Generation, hat diese
Hemmschwelle ... ist weg. Die ruft an, so ich bin jetzt eine Woche im Kranken-
stand. Die probieren es nicht einmal mehr und das regt nattrlich andere Gene-

rationen wieder auf.




14 Z.57-65

Nein, leider nicht. Was halt vermehrt aufféllt, eben das was ich vorhergesagt
habe, die Hemmschwelle in den Krankenstand zu gehen, hat sich leider herab-
gesetzt. Und auch die Lange des Krankenstandes, weil nicht ich bin jetzt zwei
Tage im Krankenstand, sondern nach hinten offen. Und ich dlirfte ... erstens
darf es mich nicht interessieren, warum er krank ist. Wenn der Arzt einen Kran-
kenstand schreibt, dann ist der krank. Fertig. Nur, wie lange ... am Dienstplan
brauch ich es. Ich muss vierzehn Tage bevor der Monat aus ist einen Dienst-
plan fur das Folgemonat geschrieben haben, einen Solldienstplan. Und was
schreib ich da hinein? Schreib ich ihm Dienste hinein, dann ist er mir krank,
dann missen die anderen wieder. Und wir haben die Mdglichkeit mit Pooldiens-
ten zu arbeiten. Das heif3t es sind Leiharbeiter im Sinne der Arbeitskréaftetiber-
lassung kommen Leiharbeiter zu uns herein. die natirlich nicht Stammpersonal
sind. Die Mitarbeiter nicht kennen, die Bewohner nicht kennen. Und ja, auch
nicht die Mdrder-Unterstiitzung sind. Also versuche ich jetzt mittlerweile im
Haus zu tauschen, dass ich uber die Wohnbereiche tausche die Mitarbeiter.
Das mache ich aber neu jetzt, und das braucht noch ein bisschen Akzeptanz.

14 Z. 107-
110

Es gibt auch die Mdglichkeit, wenn altere Mitarbeiter sagen, sie mochten aus
dem Nachtdienst gehen, aus dem Turnus. Es ist moglich, aber sehr schwer.
Da muss man einen richtigen Arzt-Marathon hinter sich bringen, dass man aus

dem Turnus raus gehen darf, unter Anfihrungszeichen.

14 Z. 113-
118

Nachtdienst ist ja nicht so leicht. Der Koérper muss sich ja total umstellen. Wer
nie Nachtdienst gemacht hat oder nie Turnus gearbeitet hat, weil3 eigentlich
nicht was das heif3t flr den Kérper. Und irgendwann kann er es einfach nicht
mehr. Irgendwann sagen die alteren Mitarbeiter, nicht jeder, aber wir haben
zum Beispiel zwei da, die sagen ,Ich kann nicht. Ich kann nicht schlafen, ich
kann vorher nicht schlafen, ich kann hinten nach nicht schlafen, der Blutdruck

entgleist mir.“

14 Z. 204-
209

Also, bis 65 ist ein Wahnsinn erstens einmal. Wir hatten, ich bin jetzt seit 17
Jahren da, eine Kollegin, die bis 65 gearbeitet hat. Entschuldige, dass ich lige
zwei. Eine davon war eine Pflege- und Betreuungsmanagerin, die ist voriges
Jahr in Pension gegangen mit 65, aber Pflegeassistent bis 65. Das soll uns
einmal jemand vormachen. Also lieber heute wie morgen gingen die in Pension.
Es ist einfach die Leistungsféhigkeit nicht mehr gegeben, als wie du sie mit 40

hast. Aber verlangt wird sie




14 Z. 216-
228

Die Mdoglichkeit, dass man von der Pflege in die Alltagsbegleitung wechselt.
Weil wir haben eine Managerin flr Ehrenamt und Alltagsbegleitung und da ist
auch mdoglich, wenn jemand sich total schwer tut, dass er dorthin wechselt.
Aber das ist halt nicht oft mdglich, weil die haben ja nur einen Dienstposten fiir
das. Und was wir auch schon gehabt haben, Kolleginnen, die einen Behinder-
tenstatus gehabt haben also Uber 50 Prozent, die haben einen geschitzten
Arbeitsplatz. Mit Rheuma, mit was weil} ich was alles Also es kommen wirklich
sehr viele Krankheiten im Laufe der Jahre auf die Mitarbeiterinnen, aber in Zu-
sammenarbeit mit dem Betriebsrat schauen wir, dass wir die Kollegin im Ar-
beitsleben halten. Und auch wenn die haben ja dann auch schon viel Urlaub
auch und auch dass man im Dienstplan mit den Kollegen erarbeitet, dass man
immer wieder Ruhezeiten einhélt mit dem Urlaub. Dass man den Urlaub nicht

hortet, sondern auch einsetzt gezielt.

OK 3

Methoden der Erhebung | Erhebungsweise von Mitarbeiter/ Mitarbeiterin-

nenbedurfnissen und -problemen

UK 3.1

Erfolgsmessung Messung der Wirkung gesetzter MalBhahmen

14 Z. 40-
46

Es gibt Mitarbeitergesprache, die werden jahrlich gefihrt und wenn ein Mitar-
beiter sagt, er jetzt akut ein Problem, kann er jederzeit kommen und Gesprache
fuhren mit der FUhrungskraft. Und ich bin mittlerweile soweit, dass ich zu den
Mitarbeitern sage, bitte wenn eine geplante OP ansteht, Karpaltunnel haben
wir jetzt zum Beispiel fallt mir ein, dann kann ich das am Dienstplan wieder

bertcksichtigen fir die anderen Mitarbeiter wieder.

14 Z. 78-
80

In den Mitarbeitergespréchen gibt es mehrere Fragen an die Mitarbeiter und

was mochten Sie mir noch sagen usw.

14 Z.90

Auch wieder in den Mitarbeitergesprachen wird das heraus gefiltert

14 Z. 97-
102

Das wird wieder in den Mitarbeitergesprachen, sagt mir der Mitarbeiter: hor zu,
das wirde ich gerne machen. Und wenn das 15 Mitarbeiter zum Beispiel sa-
gen, haben wir voriges Jahr gehabt, und jetzt wird ein Kinasthetik-kurs im Haus
angeboten. Also da wird auf das geschaut. Da gibt es eine Liste, da schreiben

wir das alles ein. Weil, wir miissen ja 63 Mitarbeiter befragen.

14 Z.178-
180

In der Pflegequalitat sehr wohl, dass wir weniger interne Dekubitus haben oder

dass die Bewohner in der Bewohnerzufriedenheit




Es wird eine Bewohnerzufriedenheit erhoben einmal im Jahr. Es gibt, habe ich
heute erst wiedergesehen, dreimal im Jahr haben wir eine Mitarbeiterzufrieden-
heitsumfrage. Das hat das Land Niedertsterreich bei irgendeinem unabhangi-
gen Umfrageinstitut macht das mit uns. Und da wird die Mitarbeiterzufrieden-
heit erhoben und extra die Kundenzufriedenheit und auch die Angehdérigenzu-

friedenheit.

da gibt es einen Fragebogen, der ist standardisiert und den machen wir mit den
Bewohnern und das fliel3t, wie soll ich sagen, da gibt es Balance Score Card
heil’t das. Da flie3en die ganzen Zufriedenheitssachen flie3t dort hinein. Und,
wir haben ein Lob- und Beschwerdemanagement in (Name der Stadt) imple-
mentiert. Das heil3t, wenn uns jemand loben mdchte, ja bitte gerne schriftlich.
Das wird auch in einer Kennzahl erhoben und Beschwerden sehr wohl auch.
Weil das ist ja nicht negativ, das sind ja Kundenanregungen, und die haben
sich in dem Sinn auch vermindert, wenn wir Leute auf Ausbildung schicken,
zum Beispiel Aromapflegeausbildung, dass die jetzt Aromapflege kriegen die
Bewohner. Messen also durch die Zufriedenheit, ich wiisste nicht wie man das
sonst misst. Vielleicht, dass die Krankenstande weniger werden, aber das habe

ich noch nicht erlebt.

Managementmafnah- ManagementmalRnahmen zur Steigerung von

men Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

Und wir haben die Mdglichkeit mit Pooldiensten zu arbeiten. Das heif3t es sind
Leiharbeiter im Sinne der Arbeitskraftetberlassung kommen Leiharbeiter zu
uns herein, die natdrlich nicht Stammpersonal sind. Die Mitarbeiter nicht ken-
nen, die Bewohner nicht kennen. Und ja, auch nicht die Morder-Unterstiitzung
sind. Also versuche ich jetzt mittlerweile im Haus zu tauschen, dass ich tber
die Wohnbereiche tausche die Mitarbeiter. Das mache ich aber neu jetzt, und

das braucht noch ein bisschen Akzeptanz.

Quasi einen internen Pool mit Anfuhrungszeichen, dass ich schaue wer geht
in Urlaub, wen konnte ich aber im Urlaub anrufen. Und das ist ein wenig Fin-

gerspitzengefinhl.

14 Z. 182-
186

14 Z. 188-
198

OK 4

14 Z. 65-
71

14 Z. 73-
75

14 Z.102-
104

Oder wenn jemand zwischendurch auf die Idee kommt, ich mdchte jetzt zum
Beispiel Praxisanleiter machen, dann wird geschaut, wo kann der das machen,
wie geht es sich wieder mit dem Dienstplan aus. Weil der ist ja nicht da. Ist ja

wieder eine Fehlzeit.




14 Z. 120-
127

Weil, ich kann zum Beispiel nicht drei Vollzeitkrafte, jetzt weild ich wieder was
ich vorhersagen wollte, drei Vollzeitkréfte auf einem Wohnbereich lassen, die
keinen Nachtdienst machen. Weil, ich habe 31 Nachte. Zehn davon macht die
Diplom, den Rest machen Pflegeassistenten. Weil, das ist auch ein Kriterium,
es muss 24 Stunden eine Diplomschwester da sein im ganzen Haus. Das heil3
jede dritte Nacht hat zum Beispiel Wohnbereich eins Nachdienst, dann hat die
Diplomschwester im zweiten Nachtdienst, dann hat die Diplomschwester im
dritten Nachtdienst. Das muss auch wieder im Dienstplan berlcksichtigt wer-

den.

14 Z. 129-
132

Wir haben einen Dienstpostenplan vom Land Niederdsterreich. Der wird aus-
gerechnet von den gewichteten Bewohnern. Also, da werden die Pflegestufen
zusammengezahlt von den Bewohnern, wir nehmen auch erst ab Pflegestufe

vier auf, hochstens es gibt eine soziale Integration, die auch immer mehr wird.

14 Z. 137-
141

weil erst ab Pflegestufe vier rentiert es sich unter Anfuhrungszeichen. Also
muss man schon schauen, dass die Pflegestufe relativ hoch ist von den Be-
wohnern und nach dem wird der Dienstpostenplan ausgerechnet. Und das

heil3, wir haben soviele Dienstposten soviele gewichtete Bewohner wir haben.

14 Z. 216-
228

Die Mdoglichkeit, dass man von der Pflege in die Alltagsbegleitung wechselt.
Weil wir haben eine Managerin flr Ehrenamt und Alltagsbegleitung und da ist
auch mdglich, wenn jemand sich total schwertut, dass er dorthin wechselt. Aber
das ist halt nicht oft mdglich, weil die haben ja nur einen Dienstposten flr das.
Und was wir auch schon gehabt haben, Kolleginnen, die einen Behindertensta-
tus gehabt haben also Uber 50 Prozent, die haben einen geschiitzten Arbeits-
platz. Mit Rheuma, mit was weil3 ich was alles Also es kommen wirklich sehr
viele Krankheiten im Laufe der Jahre auf die Mitarbeiterinnen, aber in Zusam-
menarbeit mit dem Betriebsrat schauen wir, dass wir die Kollegin im Arbeitsle-
ben halten. Und auch wenn die haben ja dann auch schon viel Urlaub auch und
auch dass man im Dienstplan mit den Kollegen erarbeitet, dass man immer
wieder Ruhezeiten einhalt mit dem Urlaub. Dass man den Urlaub nicht hortet,

sondern auch einsetzt gezielt.

OK 5

Pflegekrafte 50+ Managementmalnahmen fur Pflegekrafte tber
50 Jahre zur Bewahrung und/oder Steigerung

von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit




14 Z.80-86

Und wenn ein alterer Mitarbeiter funf Jahre vor der Pension, hat er die Méglich-
keit Altersteilzeit zu beantragen. Das ist eine Kann-Bestimmung, keine Muss-
Bestimmung. Die Frau Direktor kann dann entscheiden, okay kann Altersteilzeit
gehen. Nach welchen Kriterien ist schwierig, das sagt mir der Mitarbeiter im
Gesprach. Und dann kann man auch, wenn der jetzt sagt, ich méchte Uber-
haupt nicht mehr auf diesem Wohnbereich arbeiten, gibt es auch die Mdglich-
keit, dass er versetzt wird. Aber das wird im Fuhrungsteam eigentlich mit dem

Mitarbeiter besprochen.

14 Z. 210-
215

Altersteilzeit ist méglich. Sie kénnen auch... da gibt es verschiedene Modelle
der Altersteilzeit. Entweder sie arbeiten vier Jahre durch und das letzte Jahr
bleiben sie daheim, kriegen aber 80 Prozent des Gehaltes oder so wie wir jetzt
Kollegen haben, die haben statt 40 Stunden nur mehr 20 Stunden, aber arbei-
ten funf Jahre durch. Es gibt verschiedene Modelle. Es ist mdglich aus dem
Nachtdienst raus zu gehen oder den Wohnbereich zu wechseln oder Stunden

reduzieren einfach.

Interview 5

Kategorienbezeichnung | Definition

OK1

Arbeitszufriedenheit Grundsatzlicher Stellenwert von Arbeitszu-

friedenheit in der beschriebenen Einrichtung

UK 1.1

Ursachen Verantwortliche Parameter fir hohe oder
niedrige Arbeitszufriedenheit

UK 1.2

Auswirkungen Kennzeichen hoher oder niedriger Arbeitszu-

friedenheit

I5Z.4-9

Die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen hat wie in
jedem Bereich der Gesundheitsinstitutionen, also fur die Institutionen, die fr
die Versorgung und Betreuung von Menschen zustandig sind, nattrlich einen
ganz hohen Stellenwert. Weil, wie allgemein bekannt sein dirfte, kbnnen nur
zufriedene Mitarbeiter eine dementsprechende Leistung bringen und sich gut
um die anderen Menschen kiimmern, die ja permanent und seit dem Heiment-

zug in einer Krise leben

I5 Z. 18-
19

Sei das privat oder im beruflichen Umfeld im Zusammenhang mit Kollegen.




I5 Z. 20-
26

Sei das jetzt Kinder in der Schule, die ein Problem haben, Problem in der Part-
nerschaft. Das ist da relativ transparent. Ich bin seit 1. Juli jetzt hier im Haus
und habe das hier so kennengelernt, aber auch in den Hausern, in denen ich
vorher gearbeitet habe war das so, dass die Mitarbeiter eigentlich sehr grol3es
Vertrauen haben an die nachste Fuhrungsebene und sehr schnell kommen,
wenn irgendetwas nicht passt. Die meisten warten nicht zu, bis die Situation

unertraglich ist.

I5 Z. 30-
39

Arbeitszufriedenheitskriterium ist auf jeden Fall der Dienstplan, der schon so
erstellt wird, dass die Mitarbeiter ihre Work-Life-Balance leben kénnen. Also
man hat manchmal den Eindruck es ist ein Freizeitplan und kein Dienstplan,
aber es ist in Ordnung. Wenn ich an meine Zeit als Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin zuriickdenke, war auch das wichtigste fur mich, dass der
Dienstplan passt. Wenn der Dienstplan in Ordnung ist, dann kann alles andere
gar nicht so schlimm sein. Es muss auch immer die Méglichkeit geben zu tau-
schen und dann sind auch die Mitarbeiter meistens bereit dem Unternehmen
in irgendwelchen Krisenzeiten so wie erhdhte Krankenstande entgegen zu

kommen, wenn sie quasi auch etwas haben kénnen vom Dienstgeber.

I5 Z. 54-
55

Auch Fortbildungen werden jetzt nicht, sag ich einmal so richtig reil3t man sich

nicht darum

I5Z.70

Der Dienstplan ist ein grof3es Kriterium fir Mitarbeiterzufriedenheit

I5 Z. 89-
97

obwohl es da nattirlich schon um ein Raunzen auf hohem Niveau geht, weil im
Vergleich zum privaten Bereich ist das Land Niederdsterreich immer noch ein
sehr, muss ich sagen, kulanter Dienstgeber, der wirklich viel toleriert und viel
erlaubt. Sehr viele Mitarbeiter haben aber niemals vorher in der Privatwirtschaft
gearbeitet und kénnen das somit nicht einschatzen welche Vorteile das Be-
schaftigungsverhaltnis beim Land Niederdsterreich bringt. Und um jetzt den Er-
folg von gesetzten MaRhahmen hier im Haus abschatzen zu kénnen, dazu bin
ich zuwenig lang hier. Weil ich habe meinen Dienst am 1. Juli angetreten und

das kann ich jetzt nicht sagen, wie es vorher war.

OK 2

Arbeitsfahigkeit Grundsaétzlicher Stellenwert von Arbeitsfahig-

keit in der beschriebenen Einrichtung

UK 2.1

Ursachen Verantwortliche Parameter hoher oder niedri-

ger Arbeitsfahigkeit

UK 2.2

Auswirkungen Kennzeichen niedriger Arbeitsfahigkeit

I5Z.4-6

Die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen hat wie in

jedem Bereich der Gesundheitsinstitutionen, also fir die Institutionen, die fur




die Versorgung und Betreuung von Menschen zustandig sind, natirlich einen

ganz hohen Stellenwert.

Sei das privat oder im beruflichen Umfeld im Zusammenhang mit Kollegen.

Sei das jetzt Kinder in der Schule, die ein Problem haben, Problem in der Part-
nerschaft. Das ist da relativ transparent. Ich bin seit 1. Juli jetzt hier im Haus
und habe das hier so kennengelernt, aber auch in den Hausern, in denen ich
vorher gearbeitet habe war das so, dass die Mitarbeiter eigentlich sehr grof3es
Vertrauen haben an die néachste Fuhrungsebene und sehr schnell kommen,
wenn irgendetwas nicht passt. Die meisten warten nicht zu, bis die Situation
unertraglich ist.

Was jetzt die Gesundheitsférderungsprogramme betrifft, dann ist es so, dass
immer wieder etwas angeboten wird von den verschiedenen Hausern. Also
nicht nur hier sondern allgemein. Ich habe aber die Erfahrung gemacht, dass
diese betriebliche Gesundheitsforderung, auch wenn sie in der Dienstzeit statt-
findet, meistens ganz wenig angenommen wird. Die Mitarbeiter sind meistens
nicht bereit irgendwelche Fortbildungsprogramme Uber Burn-out oder Riicken-
gesundheit oder sonst irgendwas in Anspruch zu nehmen. Meistens wird das
dann, es wird meistens sogar abgesagt, weil nicht einmal die Mindestteilneh-
merzahl erreicht wird. Auch nicht dann, wenn es in der Dienstzeit ist. Also ich
habe das so kennengelernt, dass die Menschen eigentlich nicht bereit sind sich
um die eigene Gesundheit im Sinne der langeren Arbeitsfahigkeit, worum es

hier wahrscheinlich geht, zu kiimmern. Das kommt eher wenig gut an.

und fir die Arbeitsfahigkeit ist auch, dass man schaut, dass die Dienste nicht

zu komprimiert sind. Dass man einen Ausgleich bietet.

5 Z. 18-
19
I5 Z. 20-
26
15 Z. 44-
54
I5 Z. 70-
72
15 7. 117-
132

Esist daim Haus so, dass die Tagesprasenz so angesetzt ist, dass pro Gruppe,
die versorgt wird, Pflegepersonen immer zu zweit sind. Und es wird schon beim
Schreiben des Dienstplanes darauf Riicksicht genommen, dass die Mitarbeiter,
die schon korperlich Einschrankungen haben, in diesen Bereichen eingesetzt
werden, wo es nicht so schwer ist, wo die Selbststandigkeit der Bewohner noch
mehr gegeben ist und dadurch, dass immer eine zweite Pflegeperson auch da
ist, kdnnen diese anstrengenden Sachen wie Transfer gemeinsam erledigt wer-
den. AufRerdem gibt es wirklich ausreichend Transferhilfen. Die technische
Ausstattung hier im Haus ist sehr gut. Hebelifter, die auch nicht tiber weite Stre-
cken transportiert werden mussen, sondern relativ in der Néhe stationiert sind.

Man muss jetzt nicht von Osten nach Westen laufen, um jetzt die Sara, so heif3t




das Ding, zu holen. Sondern es gibt mindestens zwei von diesen Unterstit-
zungsgeraten, die relativ schnell zur Verfligung stehen was auch ein grof3er
Faktor ist wenn man weit gehen muss, um das Ding zu holen, dann nimmt man
den Bewohner lieber links und rechts und transferiert gemeinsam was naturlich
fur die Gesundheit des eigenen Riickens nicht so gut ist. Aber das ist wirklich

gut organisiert und die Mitarbeiter nehmen das auch gut an.

OK 3 Methoden der Erhebung | Erhebungsweise von Mitarbeiter/ Mitarbeite-
rinnenbedirfnissen und -problemen

UK 3.1 Erfolgsmessung Messung der Wirkung gesetzter MalRBnahmen

I5 Z. 16- | Es ist bei uns im Haus, also hier im (Name der Einrichtung), eigentlich Kultur,

17 dass die Mitarbeiter sehr direkt an die Flhrungskrafte herantreten, wenn ir-
gendwo der Schuh driickt.

I5Z.19 Es wird sehr schnell kommuniziert was da nicht passt

I5 Z. 88- | Nein, ich muss sagen, konnte ich nicht feststellen. Die Krankenstandrate ist

89 relativ hoch. Zufriedenheit, glaube ich, ist auch nicht besonders hoch

oK 4 ManagementmalRnahmen | ManagementmalRnahmen zur Steigerung von

Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit

I5 Z. 19- | Es wird sehr schnell kommuniziert was da nicht passt. Und es kann und wird

20 dann auch relativ zeitnah darauf eingegangen

I5 z. 72-80 | Dass man den Mitarbeitern auch die Mdglichkeit gibt ein bisschen Psychohygi-
ene zu betreiben im Rahmen einer Teambesprechung auch immer wieder. Die
Fuhrungskréafte aufzusuchen, wenn es irgendwo nicht passt. Es werden auch
Zeiten eingeraumt im Tagesablauf, wo die Mitarbeiter die Moglichkeit haben,
sich auszutauschen. Ist auch nicht mehr selbstverstandlich heute, dass es Zei-
ten gibt, wo das ganze Team im Sozialraum sitzen darf flr eine gewisse Zeit
und sich dort nicht nur Uber Fachlichkeiten austauscht, sondern auch private
Sachen bespricht. Ich glaube, das ist ein grol3es Plus hier im Haus, dass es
das gibt. Wie gesagt, das ist nicht mehr selbstverstandlich.

OK 5 Pflegekrafte 50+ ManagementmalRnahmen fur Pflegekrafte

tber 50 Jahre zur Bewahrung und/oder Stei-
gerung von Arbeitszufriedenheit und Arbeits-
fahigkeit




I5 Z. 100-
111

Der Anteil der Arbeitnehmerinnen in dieser Altersgruppe, die Altersteilzeit in
Anspruch nehmen, ist relativ hoch und ich glaube schon, dass das ein wichtiger
Punkt ist, um den &lteren Arbeithehmerinnen zu ermdglichen, dass sie ihren
Dienst wirklich bis zum Schluss ausiben. Also es gibt einige Damen und auch
fur mich selber, die ich in einer Fihrungsposition bin, schon noch ein bisschen
Zeit habe, bis es soweit ist, habe ich mir Gberlegt dieses Angebot des Landes
Niederotsterreich dieses Alterssabbatical in Anspruch zu nehmen. Weil, diese
Altersteilzeit ist flr die FUhrung nicht mdglich. Da muss man dann einen ande-
ren Weg gehen. Ebenso, dass man Vollzeit eine Zeit lange, also zweieinhalb
Jahre zum Beispiel arbeiten geht zum halben Lohn und dann zweieinhalb Jahre
friher zuhause bleiben darf, auch zum halben Lohn. Und das sind schon An-
gebote, das gibt es in der Privatwirtschaft auch nicht. Also auch ein Vorteil des
Landesdienstes.

15 Z. 117-
132

Esist daim Haus so, dass die Tagesprasenz so angesetzt ist, dass pro Gruppe,
die versorgt wird, Pflegepersonen immer zu zweit sind. Und es wird schon beim
Schreiben des Dienstplanes darauf Riicksicht genommen, dass die Mitarbeiter,
die schon korperlich Einschrankungen haben, in diesen Bereichen eingesetzt
werden, wo es nicht so schwer ist, wo die Selbststandigkeit der Bewohner noch
mehr gegeben ist und dadurch, dass immer eine zweite Pflegeperson auch da
ist, kbnnen diese anstrengenden Sachen wie Transfer gemeinsam erledigt wer-
den. AuRerdem gibt es wirklich ausreichend Transferhilfen. Die technische
Ausstattung hier im Haus ist sehr gut. Hebelifter, die auch nicht tiber weite Stre-
cken transportiert werden mussen, sondern relativ in der Néhe stationiert sind.
Man muss jetzt nicht von Osten nach Westen laufen, um jetzt die Sara, so heif3t
das Ding, zu holen. Sondern es gibt mindestens zwei von diesen Unterstut-
zungsgeraten, die relativ schnell zur Verfigung stehen was auch ein grof3er
Faktor ist wenn man weit gehen muss, um das Ding zu holen, dann nimmt man
den Bewohner lieber links und rechts und transferiert gemeinsam was nattirlich
fur die Gesundheit des eigenen Ruckens nicht so gut ist. Aber das ist wirklich

gut organisiert und die Mitarbeiter nehmen das auch gut an.




Anhang 4

Reduktion
Interview 1

Interview / | Paraphrase Generalisierung Reduktion /

Zeile Subsumtion

I1Z. 4-10 | Nicht nur in der Pflege alterer Men- Um hohe Qualitat | OK 1 Ar-
schen, vielmehr in allen Bereich der der Dienstleistung | beitszufrie-
Pflege und Betreuung ist Mitarbeiterzu- | zu erreichen ist denheit
friedenheit besonders relevant, um Arbeitszufrieden-
hohe Qualitat der Tatigkeit und in weite- | heit in allen Berei-
rer Folge der Pflegequalitéat zu haben. chen der Pflege
Die Pflegekréafte sollten mit dem Ar- wichtig. Rahmen-
beitsumfeld insgesamt zufrieden sein, bedingungen sind
da die Konsequenzen besonders in ei- | relevant.
nem Bereich, wo intimer zwischen-
menschlicher Kontakt stattfindet

I1 Z. 13-18 | Relevant fiir Mitarbeiterinnenzufrieden- | Notwendig fur Mit- | OK 1 Ar-
heit erscheint mir die berufliche Tatig- arbeiterinnenzu- beitszufrie-
keit selbst sowie die Rahmenbedingun- | friedenheit ist die | denheit UK
gen per se. Kiinftig bedarf es Pflege- berufliche Tatig- 1.1 Ursachen
krafte in der Pflege zu bewahren, weni- | keit an sich sowie
ger in einer konkreten Einrichtung. Da die institutionellen
meines Wissens 30 Prozent von Ange- | Rahmenbedin-
stellten mit einer abgeschlossenen Aus- | gungen.
bildung fur den Bereich Pflege, nicht ak-
tiv in diesem beruflichen Feld tatig sind.

11 2.24-26 | Das Management sollte aufgrund sei- Fihrungsverhal- | OK 3 Metho-
nes Auftretens das Vertrauen der Be- ten sollte vertrau- | den der Er-
legschaft genieRen, wodurch Ange- ensfordernd sein | hebung UK
stellte Konflikte rasch zur Sprache brin- 3.1 Erfolgs-
gen. messung

1 Z. 26-30 | Das Management sollte lokal agieren Prasenz der Un- OK 3 Metho-
und mdgliche Ungereimtheiten wie Aus- | ternehmensfih- den der Er-
einandersetzungen in der Arbeitsgruppe | rung ermdéglicht hebung
oder Uberforderung von Pflegekraften rasche Interven-
schnell erkennen. Das Management tion bei Bedarf




sollte schwindende Mitarbeiterlnnenzu-

friedenheit und Uberforderung wahrneh-

men.

11 Z. 30,31 | Die Arbeit nicht gesund anzutreten usw. | Der Dienst sollte OK 2 Ar-
die personliche Leistungsfahigkeit tber- | nur von gesunden | beitsfahig-
steigt Mitarbeiterinnen keit

angetreten wer-
den.

11 Z.34-39 | Jahrliche Mitarbeitergesprache ermaogli- | Jahrliche Mitar- OK 3 Metho-
chen in Ruhe Gesprache zwischen Pfle- | beiterinnenge- den der Er-
gekraft und Vorgesetzte/r/m und bieten | sprache stellen hebung
die Option der gegenseitigen Beurtei- ein Mittel zur Zu-
lung. friedenheitserhe-

bung dar.

11 Z. 39, 40 | Der Wunsch in das Arbeitsmodell der Altersteilzeit kann | OK 2 Ar-

Altersteilzeit zu wechseln auf Mitarbeiterin- | beitsfahig-
nenwunsch bean- | keit UK 2.2
tragt werden. Auswirkun-

gen

11 2.47-52 | Personliche Bedurfnisse des Einzelnen | individualisierte OK 4 Ma-
spielen bei Mal3nahmen zur Erhéhung gesundheitsfor- nagement-
der Gesundheit eine wesentliche Rolle. | dernde MaRnah- | maRnahmen
Pauschal formulierte Modelle kénnen men kdnnen im
fur viele Mitarbeiterlnnen unpassend Mitarbeiterinnen-
sein. Die Erkenntnis der tatsachlichen gesprach definiert
Wiunsche von Angestellten bedarf Sen- | werden
sibilitdt wahrend der Unterhaltung,
wodurch ich beinahe in die Rolle des
Beraters schlupfe. Die Pflegekraft sollte
die eigenen Bedurfnisse kennen.

I1 Z. 53-56 | auch jliingere Pflegekrafte leiden bereits | Bei gesundheitli- | OK 2 Ar-
an physischen Problemen beispiels- chen Problemen beitsfahig-
weise mit dem Rucken, hier spreche ich | aufgrund der Pfle- | keit UK 2.2
die Empfehlung aus tber einen Berufs- | getatigkeit wird Auswirkun-
wechsel nachzudenken. bei jungeren Mit- | gen

arbeiterlnnen ein




Berufswechsel

empfohlen.

I1 Z. 60-65 | Im Falle einer jungen Mitarbeiterin, die Fuhrungskrafte OK2 Arbeits-
bereits eine groRe Absenz aufgrund sollten immer im fahigkeit UK
Krankheit aufweise geht es allerdings Sinne der Mitar- 2.1 Ursachen
nicht ausschlieBlich aus wirtschaftlicher | beiterinnen-

Perspektive, vielmehr fir die Pflegekraft | gesundheit agie-
selbst, da abzusehen ist, dass bei- ren.

spielsweise die Tatigkeit als Pflegeas-

sistenz in diesem Fall nicht bis zum

Pensionseintritt gemacht werden kann.

Beispielsweise im Falle vieler Probleme

mit dem Rlcken.

I1 Z.65-68 | Als Teil des Managements gehért es zu | Fihrungsverant- | OK 4 Ma-
meinen Aufgaben mich, um die Pflege- | wortung gegen- nagement-
krafte zu sorgen. Selbst wenn die Kon- | Uber Arbeitskraf- | maRnahmen
sequenz ein Berufswechsel sein sollte. | ten kann in far

das Unternehmen
negative Empfeh-
lungen minden.

11 Z. 72-74 | Den Angestellten steht ein Zimmer zum | Ruherdume fir OK2 Arbeits-
Entspannen und fir Ruhezeiten zur Pausen sowie ein | fahigkeit UK
Verfligung. Es gibt einen herrlichen grol3er Garten fir | 2.1 Ursachen
Park, der Angestellten, in der wahrend Bewegung an der
Arbeitsunterbrechungen zur Verfugung | frischen Luft kann
steht. die Arbeitsfahig-

keit der Mitarbei-
terinnen fordern.

11 2.75-76 | Mitarbeitergespréche sind gut fur das OK 3 Metho-
Befinden von Mitarbeiterinnen, da den der Er-
der/die Vorgesetzte Missstande und Be- hebung

durfnisse erkennen kann.




11Z.76-88

Im Falle eines Uberforderungsgefiihls
von Pflegekraften, welches nicht
zwangslaufig mit der beruflichen Tatig-
keit zusammenhangt. Es kann an be-
denklichen Situationen im persénlichen
Bereich liegen, ein Todesfall oder halt
Uberforderung. Die Angestellten kon-
nen sich an den psychologischen
Dienst wenden. Dort wird Gesprachs-
fuhrung angeboten. Die Riickmeldun-
gen bisher waren durchaus positiv und
haben sich als passende Einfluss-
nahme bestatigt. Wenn ich seelische
Uberforderung bemerke, auch aus per-
sonlichen Griinden. Eine Ursache im
beruflichen Umfeld muss nicht gegeben
sein, allerdings resultiert dies auch in
der Mitarbeiterlnnenzufriedenheit.
Meine Empfehlung lautet wie beschrie-
ben, Inhalte dieser Konsultationen blei-

ben mir verborgen.

Bei Uberlastung
von MitarbeiterIn-
nen wird eine
Konsultation des
psychologischen
Dienstes empfoh-

len.

OK 4 Ma-
nagement-

maflnahmen

11Z773-91

Die Angestellten kénnen sich an den
psychologischen Dienst wenden. Dort
wird Gesprachsfiihrung angeboten. Die
Rickmeldungen bisher waren durchaus
positiv und haben sich als passende
Einflussnahme bestatigt. Wenn ich see-
lische Uberforderung bemerke, auch
aus personlichen Grunden. Eine Ursa-
che im beruflichen Umfeld muss nicht
gegeben sein, allerdings resultiert dies
auch in der Mitarbeiterlnnenzufrieden-
heit. Meine Empfehlung lautet wie be-
schrieben, Inhalte dieser Konsultationen
bleiben mir verborgen, absolute Anony-
mitat ist gewahrleistet. Meine Empfeh-

lung lautet iaut diesen Dienst zu niitzen.

Der Psychologi-
sche Dienst ist
eine geeignete
MalRnahme bei

Uberforderung.

OK 4 Ma-
nagement-

maflnahmen




Es gab positive Resonanz von Pflege-

kraften nach Anspruchnahme dieses

Angebots.
11 Z. 93-99 | verschiedene Aktivitaten zur korperli- Maflinahmen zur OK 4 Ma-
chen Ertlichtigung werden angeboten. Forderung der Ar- | nagement-
Auch die Reduktion von Stress wirkt beitsfahigkeit sind | maBhahmen
sich positiv auf die Gesundheit aus. Als | verschiedene An-
MalRnahme diesbeziiglich kann die gebote der kor-
Speisenmitnahme fur Familienangehd- | perlichen Ertlichti-
rige gesehen werden. Diese Familien- gung, Stressmin-
menuse ermoglichen einer Vollzeitbe- derung sowie die
diensteten mehr Freizeit, da sie nicht zu | Option Familien-
kochen braucht. menus mit nach-
hause zu neh-
men.
1 Z.104- | Eine Verbindung von Gesundheitsforde- | Keine Korrelation | OK 3 Metho-
114 rung und der Hohe der Krankenstands- | zwischen Kran- den der Er-
tage kann nicht belegt werden. Die Ur- | kenstand und Ge- | hebung
sache fur Krankheit ist haufig nicht im sundheitsfoérde-
betrieblichen Umfeld zu finden. Daher rung. Die Ursache
ware diese Kennzahl irrefihrend. Trotz | von Krankheit ist
Mafinahmen des Betriebes zur Erho- haufig nicht im Ar-
hung der Gesundheit der Mitarbeiterin- | beitsfeld zu fin-
nen, kénnen private Einflussfaktoren den.
wie Konflikte mit dem Ehemann oder
seiner Mutter oder irgendjemand ande-
res zu Krankheit fihren.
I11Z.120- Ich selbst merke aufgrund meines Al- Der Erhalt von Ar- | OK 5 Pflege-
136 ters von 55 Defizite in der Leistungsfa- | beitsfahigkeit krafte 50+

higkeit im Vergleich zu friher. Aus mei-
ner Sicht sollte jede Person selbst Ver-
antwortung fur die eigene Gesundheit
tragen und gegebenenfalls Ein-
schranungen akzeptieren. Nach einem
langen Arbeitstag sind keine grol3arti-
gen Aktivitdten mehr zu erwarten. Aus-

gedehnte Ruhezeiten sind notwendig.

hangt mit dem
personlichen Um-
gang mit sich
selbst und seinem
Kdrper ab. Das
Modell der Alters-

teilzeit versucht




Jeder sollte selbst darauf Acht geben.
Unser Haus gibt die Mdéglichkeit in Al-
tersteilzeit zu gehen. Zumeist werden
derartige Antrage von Pflegekréften po-
sitiv beantwortet. Im Falle des Wun-
sches von Arbeitszeitreduktion, stellt Al-
tersteilzeit eine gute Variante dar. Nach
Langzeitkrankenstéanden aufgrund di-
verser gesundheitlicher Probleme, be-

steht die Option auf Wiedereingliede-

altere Arbeitner-
hmerlnnen langer
im Beruf zu hal-

ten.

rung.
I1 Z. 136- | Nach einem Langzeitkrankenstand be- | Eine stufenweise | OK 4 Ma-
145 steht die Option auf Wiedereingliede- Steigerung der nagement-
rung. Das definiert sich durch eine stu- | Arbeitszeit beglei- | mal3nahmen
fenweise Steigerung der Arbeitszeit be- | tet von Gespra-
ginnend bei 20 Stunden fur 3 Monate, chen definiert das
25 Stunden fur 1 Monat um schlussend- | Angebot der Wie-
lich irgendwann wieder Vollzeit zu ar- dereingliederung
beiten. Diese Form wird mit Gespra- nach einem Lang-
chen begleitet, um auf die Wiinsche zeitkrankenstand.
und Bedirfnisse der Pflegekraft einge-
hen zu kdnnen und die Mitarbeiterinnen
im Unternehmen zu halten. Im Falle von
Krankenstanden deren Dauer Tage
Ubersteigt, werden Ruckkehrgesprache
gefuihrt, um gegebenenfalls eine Kausa-
litat von Krankheit und Arbeit zu ermit-
teln.
I11Z. 146- In meiner Erinnerung gibt ein nicht ein Bisher konnte OK 4 Ma-
150 Ruckkehrgesprach, das einen Zusam- keine Korrelation | nagement-
menhang von Krankheit und Arbeit er- von Krankenstan- | maBnahmen

geben hatte. Ausgenommen ein Fall
von Burnout, hier ist die personliche

Konstitution ein wichtiger Faktor.

den und berufli-
cher Uberforde-
rung beobachtet
werden, Aus-

nahme Burn-out

dessen Ursache




auf die Person-
lichkeit der Er-
krankten zuge-

schrieben wird.

I11Z. 184- Pflegematerialien und unterstiitzende Technische Un- OK 4 Ma-
190 Technik ist ausreichend vorhanden. Vo- | terstiitzungsmaf3- | nagement-
rausschauend wird Pflegekraften nahmen und Ar- mafnahmen
schwere korperliche Arbeit erspart. In beitseinteilung
friheren Zeiten wurden schwere Tétig- | ziele auf Reduk-
keiten ohne technische Hilfsmittel mit tion korperlich an-
der eigenen kdrperlichen Kraft erledigt. | strengender Ta-
Es werden Schulungen fir den richtigen | tigkeit ab.
Korpereinsatz angeboten.
11 Z.201- | Junge Mitarbeiterinnen empfinden ein Junge Mitarbeite- | OK 1 Ar-
204 geringeres Dienstausmal? als angeneh- | rinnen sind auf- beitszufrie-
mer. Die Bezahlung ist fur sie ausrei- grund der besse- | denheit UK
chend und es bleibt ihnen Zeit fur pri- ren Work-Life-Ba- | 1.1 Ursachen
vate Aktivitaten. Diese Meinung war fri- | lance mit einem
her anders. Teilzeitdienstaus-
malfd zufriedener.
I11Z. 213- Nach meinem persoénlichen Empfinden | Ein wichtiger Fak- | OK 1 Ar-
221 haben altere Personen einen zu niedri- | tor fur Arbeitszu- | beitszufrie-
gen Stellenwert in unserem Leben. Per- | friedenheit ist der | denheit UK

sonen, die sich um diese Menschen be-
mihen, erhalten entsprechend nicht ge-
nug Achtung fur ihre berufliche Téatig-
keit. Hier ist eine Korrelation erkennbar.
Die Achtung durch Personen aus ver-
wandten Berufen ist niedrig fur Pflege-
krafte im Altenpflegebereich. Dies wirkt
sich sehr negativ auf die Mitarbeiterzu-
friedenheit aus, ein Mangel an Respekt

und Achtung durch das Umfeld.

gesellschaftliche
Stellenwert der
beruflichen Téatig-
keit, der im Be-
reich der Lang-
zeitpflege niedrig

ist.

1.1 Ursachen




I11Z. 225- Ein Hauptmerkmal fir dauernde Mitar- | Anerkennung der | OK 1 Ar-

236 beiterinnenzufriedenheit ist die Achtung | beruflichen Leis- | beitszufrie-
des Umfeldes, der Familie von Patien- tung ist ein wichti- | denheit UK
tinnen sowie von Patientinnen selbst. ger Faktor fur 1.1 Ursachen
Hauptsachlich die mangelnde direkte hohe Arbeitszu-

Wirdigung erscheint problematisch. friedenheit. Auf-
Aufgrund diverser Schwerpunktsetzun- | grund von Spezia-
gen in der Ausbildung und unterschied- | lisierungen ver-
licher Fachgebiete, besteht die Gefahr bringen DGKS
eines zu geringeren Présenz von DGKS | wenig Zeit am Pa-
direkt am Patienten / an der Patientin. tienten / an der
Dadurch entfallt diese Wirdigung, Patientin,
durch das gesellschaftliche Umfeld wodurch die di-
kann auch keine Achtung erfahren wer- | rekte Wirdigung
den, insofern fehlt diese fast vollstéandig. | des beruflichen
Das macht die berufliche Tatigkeit in Engagements
der Pflege unattraktiv. Jeder mochte fur | fehlt.
seine berufliche Tatigkeit Wirdigung
und Achtung erfahren. Fehlt diese, gibt
es keinen Grund diesen Beruf zu wah-
len.

Interview 2

Interview / | Paraphrase Generalisierung Reduktion / Sub-

Zeile sumtion

12 Z. 4-8 Hat hohe Prioritat. Samtliches | Aufgrund der Korrela- | OK 1 Arbeitszu-

lauft andernfalls schlecht. Ohne | tion von Mitarbeiterin- | friedenheit

Ansporn gut zu arbeiten, kann
kein Wohlbefinden aufkommen
und das spiren die Patienten.
Sehr hohe Prioritat, die Uberall
auch abseits der Betreuung in

der Pflege anzutreffen ist.

nenzufriedenheit und
Bewohnerinnenver-
sorgung hoher Stel-

lenwert




12 Z. 12-| Primar werden Teambespre- | Laufende  Teambe- | OK 3 Methoden
21 chungen durchgefuhrt, Gespréa- | sprechungen geben | der Erhebung

che mit den Angestellten, na- | die Mdglichkeit zum

mentliche nicht genannte Erhe- | Austausch, jahrliche

bungen via EDV, bei den Team- | Mitarbeiterinnenge-

metings besteht die Option sich | sprache, anonyme

auszutauschen. E-Qalin ist ein | Befragungen via EDV,

System der Qualitatssicherung, | Evaluierung bewertet

das hausintern evaluiert wie mit | den Umgang mit Pfle-

Patienten ververahren wird, auch | gepersonen, mit Mitar-

wie Kollegen miteinander umge- | beiterinnen, die Aus-

hen. Ist die Versorgung mit Ar- | stattung und die BGF

beitsmitteln zufriedenstellend so-

wie die BGF.
12 Z. 40- | Beispielsweise der Kauf von 2 | Weiterbildungsange- | OK 1 Arbeitszu-
42 Trampolinen. Schulungen und In- | bote und Mdoglichkei- | friedenheit UK

foveranstaltungen. Richtiges | ten korperlicher Er- | 1.1 Ursachen

Handling zum Beispiel bei ag- | tichtigung werden zur

gressivem Verhalten von Patien- | Forderung der Ar-

ten beitszufriedenheit an-

geboten.

12 Z. 40- | Es gab Verschiedenes im Rah- | Betriebliche Gesund- | OK 2 Arbeitsfa-
42 men der BGF. Beispielsweise der | heitsforderung ist in | higkeit

Kauf von 2 Trampolinen. Schu- | dieser Einrichtung vor-

lungen und Infoveranstaltungen. | handen, es werden di-

Richtiges Handling zum Beispiel | verse Schulungen an-

bei aggressivem Verhalten von | geboten und bei-

Patienten spielsweise Trampo-

line angeschafft

12 Z. 47- | Mittels der Einteilung der Dienste | Dienstplanerstellung OK 4 Manage-
49 wird sich bemuiht, dass die Win- | orientiert sich an den | mentmaf3nah-

sche der Mitarbeiterinnen erfillt | Winschen der Mitar- | men

werden, soweit vertretbar. beiterInnen
12 Z. 54- | Zu diesem Thema kommt mir die | Altersteilzeit fir altere | OK 5 Pflege-
61 Altersteilzeit in den Sinn. Es be- | Arbeitnehmerinnen, krafte 50+

steht die Option auf Anspruch-

Wiedereingliederung




nahme. Altere Mitarbeiter, die ei-
nen Langzeitkrankenstand hat-
ten, kénnen eine Wiedereinglie-
derung machen. Sowie die dazu-
gehorige Unterhaltung. Eine Min-

derung der Dienstzeit ist auch

nach  Langzeitkran-
kenstand und Arbeits-

zeitreduktion

maglich.
Interview 3
Interview / | Paraphrase Generalisierung Reduktion /
Zeile Subsumtion
13Z.4-8 Fitte Angestellte, die gerne ar- | Arbeitszufriedenheit ist | OK 1 Arbeitszu-
beiten, ohne Arbeitsanweisun- | wichtig, um hohe Ar- | friedenheit UK
gen, Arbeitsbereitschaft zeigen | beitsqualitat und folglich | 1.2 Auswirkun-
sind unbedingt notwendig. Es | gute Versorgung von | gen
hat hohe Prioritat fur die Einrich- | Bewohnerlnnen und An-
tung, da das Bemihen guter | gehérigen zu gewahr-
Versorgung der Bewohner des | leisten.
Hauses und im Umgang mit den
Angehdrigen, da diese ein weite-
rer wichtiger Kundenparameter
sind.
I13Z.4-8 Fitte Angestellte, die gerne ar- | Arbeitsfahigkeit ist wich- | OK 2 Arbeitsfa-

beiten, ohne Arbeitsanweisun-
gen, Arbeitsbereitschaft zeigen
sind unbedingt notwendig. Es
hat hohe Prioritat fir die Einrich-
tung, da das Bemihen guter
Versorgung der Bewohner des
Hauses und im Umgang mit den
Angehdrigen, da diese ein weite-
rer wichtiger Kundenparameter

sind.

tig, um hohe Arbeitsqua-
litat und folglich gute
Versorgung von Bewoh-
nerlnnen und Angehdri-
gen langfristig zu ge-

wahrleisten.

higkeit




I3 Z. 11-
22

Alle Angestellten haben Mitar-
beitergesprache mit der nachs-
ten Fuhrungsebene. Der per-
Bedarf

und die Zufriedenheit wird er-

sonliche Zustand, der

fragt. Die Befragung orientiert
sich an sieben Kriterien. Be-
triebsklima, Zusammenarbeit im
Team, Zusammenarbeit mit der
nachsten Fihrungsebene. Rah-
menbedingungen, Zeitrahmen,
raumliche Ausstattung. Die phy-
sische Konstitution wird bewertet
sowie der seelische Zustand.
Die interne Gesprachsfahigkeit
wird erhoben. Abschlie3end wird
die Frage nach der Weiteremp-

fehlung des Dienstortes gestellt.

In  Mitarbeiterlnnenge-
sprachen mit der/dem
direkten  Vorgesetzten
wird anhand von sieben
Kategorien die Zufrie-

denheit erhoben.

OK 3 Methoden
der Erhebung

I3 Z. 24-
37

Es handelt sich um eine namen-
lose Erhebung in der EDV. Jeder
Teilnehmer wird per E-Mail ver-
standigt. So findet die Bewer-
tung statt. Alle 6 Monate. Die
Antworten werden an eine Ana-
Die

Resultate werden anschliel3end

lyseeinrichtung gesendet.

retour gesendet. Individuelle An-
regungen der Teilnehmer sind
maoglich. Das ist ein sehr wichti-
ger Punkt dieser Befragung. In
unserem Haus findet seit 2015
also seit 6 Jahren BGF statt. Be-
wertungskreise mit den Ange-
stellten werden in Teams abge-
halten. Die Teams gliedern sich
in die Bereiche Pflege, Wirt-

schaft und Verwaltung. Unser

Eine anonyme Befra-
gung mit der Mdoglich-
keit individuelle Anre-
gungen zu geben Uber
die betriebsinterne Soft-
ware wird 2 x jahrlich
durchgeflihrt und von ei-
ner externen Einrichtung
analysiert. Evaluie-
rungszirkel mit den Mit-
arbeiterinnen werden in
den Gruppen Pflege,
Wirtschaft und Verwal-
tung abgeholten. Ein
hausinterner Moderator

begleitet das.

OK 3 Methoden
der Erhebung




Haus hat die Ausbildung eines
Moderators finanziert. Dieser be-
urteilt Moglichkeiten der Verbes-
serung von allgemeiner Gesund-

heit und Rahmenbedingungen

I3 Z. 37- | Der Mitarbeiterwunsch nach ei- | Unterschiedlichste Mit- | OK 4 Manage-
42 ner Begrenzung des Parkplat- | arbeiterinnenwiinsche mentmalnah-
zes, um kurze Wege zum Dienst- | wurden bereits erfullt. men

ort zu gewahrleisten, wurde er-
fullt. Derartiges sowie die Anpas-
sung des Arbeitseinsatzplanes
nach Wiuinschen. Meine Doku-
mentation einzelner Mal3nah-
men: Yoga, Walking mit einer ei-
genen Trainerin.
I3 Z. 43- | ImVorjahr wurde ein Ausflug des | Zur Férderung der Mitar- | OK 4 Manage-
46 Personals mit der PDL auf den | beiterinnenzufriedenheit | mentmafnah-
Semmering gemacht, dort gab | werden Insentives ange- | men
es eine kostliche Mahlzeit. boten.
I3 Z. 46- | Kurse der modernen Bewe- | Gesundheitsférdernde OK 4 Manage-
48 gungslehre sowie Rickenfit- | Kurse werden angebo- | mentmalinah-
Kurse durch das ASKO ten men
I3 Z. 48- | Kinasthetik-Schulungen wurde | Es werden gesundheits- | OK 4 Manage-
49 in diesem Feld angeboten. Eine | fordernde Weiterbildun- | mentmafnah-
Fortbildung mit hoher Prioritat | gen angeboten. men
wurde mit Ruckenfit angeboten.
EinE Trainerin vom ASKO hat
das abgehalten.
I3 Z, 49- | Es gibt eine Menge, Teammee- | Die  Mal3inhahmenreihe | OK 4 Manage-
53 tings, Ruckkehrgesprache nach | umfasst neben Mitarbei- | mentmal3nah-
einen Langzeitkrankenstand, da | terlnnengesprachen, men

findet eine Unterhaltung statt,
welche Dinge sind schaffbar,
Grundsatzliche

welche nicht.

Ruckkehrgespréche

nach langen Kranken-
standen zur Abklarung
des weiteren Arbeitsein-

satzes.




Vorstellung. Welche Einsatzfa-
higkeit liegt vor. Welche Erwar-

tungen sind vorhanden.

I3 Z. 58-
61

Jeder Arbeitnehmer ist dazu ver-
pflichtet in einem bestimmten
Rhythmus zu arbeiten. Mindes-
tens 20 Stunden sind fir eine
Einstellung erforderlich und die
Option eines reduzierten Dienst-
ausmafles besteht, 25, 30, 35
Stunden pro Woche

Turnusdienst ist verflich-
tend, das Dienstausmalf}
kann variabel reduziert

werden.

OK 1 Arbeitszu-
friedenheit UK

1.1 Ursachen

I3 Z. 61-
68

beispielsweise ein Angestellter
ist nicht in vollem Umfang ein-
satzfahig und leidet an Krank-
heit, so ist eine arztliche Konsul-
tation erforderlich. Unser Haus
erhalt eine Bestéatigung des Arz-
tes. Der Amtsarzt untersucht den
Mitarbeiter und definiert die Ein-
satzfahigkeit. Es besteht die
Mdglichkeit, dass der Mitarbeiter
nur mehr weniger anspruchs-
volle  Arbeiten  auszufuhren
braucht. Unser Haus erhdlt in
diesem Fall einen Zuschuss
durch die Sozialhilfe oder einen
Stundenersatz durch das Land
NO. Es besteht die Option fiir
den Mitarbeiter die Arbeitszeit zu
reduzieren. Mehrere Moglichkei-

ten sind gegeben.

Bei verringerter Arbeits-
fahigkeit ist ein amts-
arztliches Attest erfor-
derlich, um das Einsatz-
feld der Pflegekraft ihrer
Konstitution entspre-
chend zu definieren. Die
Einrichtung wird durch
die Sozialhilfe oder das
Land NO bei

MaRnahme finanziell un-

dieser
terstitzt. Arbeitszeitre-
duktion stellt eine wei-

tere MalRnahme dar.

OK 4 Manage-
mentmalnah-

men




I3 Z. 72-| Es finden Gruppengesprache | Kommunikation findet in | OK 4 Manage-
76 statt, eine Kontaktaufnahme | zyklisch stattfindenden | mentmaf3nah-

kann immer gemacht werden, | Teammeetings statt. Die | men

Selbstbewertung mittels EDV | FUhrungskraft kann im

gibt es aus. Das Unternehmen | Akutfall immer konsul-

... bietet das Programm ... zur | tiert werden. Computer-

internen Bewertung der Leistun- | unterstiitze  Selbstbe-

gen an. wertung der internen

Leistungen.

I3 Z. 78- | Eine Hebehilfe wird bendtigt so- | Technische Unterstit- | OK 4 Manage-
79 wie bessere Orientierung wéah- | zungshilfen, passende | mentmal3nah-
rend der dienstlichen Téatigkeit Rahmenbedingungen men

und klare Arbeitsvorga-
ben
I3 Z. 83- | Reaktionen finden statt. Die PDL | Technische Unterstit- | OK 4 Manage-
86 hat spezielle Wagen zum Servie- | zungsgerate zur Arbeits- | mentmalinah-
ren der Speisen angeschafft. | erleichterung sind vor- | men
Davor war es notwendig sich zu | handen und werden bei
blcken bei der Essenausgabe, | Bedarf auch ange-
jetzt ist aufrechtes Arbeiten még- | schafft.
lich. Ebenso die Hebehilfen.
I3 Z. 87- | Wir bemuhen uns bei der Eintei- | Die  Erstellung des | OK 1 Arbeitszu-
89 lung der Arbeitszeit , es werden | Dienstplanes erfolgt un- | friedenheit UK
Anliegen berucksichtig. Die Op- | ter Berlicksichtigung in- | 1.1 Ursachen
tion des internen Dienstwech- | dividueller Wiinsche und
sels ist vorhanden. Beachtung | Bedirfnisse der Pflege-
findet statt. Es gibt einen Aufent- | krafte, Dienste zu tau-
haltsraum fir Pausen, die Mitar- | schen ist erlaubt. Pau-
beiter haben die Moglichkeit sich | senraum steht zur Verfi-
auszuruhen gung, Ruhezeiten sind
erlaubt.
I3 Z. 95- | Im Falle eines groben gesund- | Auf gesundheitliche | OK 2 Arbeitsfa-
100 heitlichen Schadens gehen wir | Probleme von Mitarbei- | higkeit

behutsam vor. Es ist uns wichtig,
dass alle gesund den Dienst an-
treten. Gegebenenfalls wenn ein

Mitarbeiter bestimmte Arbeiten

terlnnen wird Rucksicht
genommen und der Er-
halt der Gesundheit der




nicht mehr durchfiihren kann,

wird das bertcksichtigt.

Pflegekrafte hat einen

hohen Stellenwert.

I3 Z. 104-
111

Das Modell der Altersteilzeit wird
vom Land Niederdsterreich fur
funf Jahre angeboten. Wenn ein
Mitarbeiter nicht in vollem Um-
fang arbeitsfahig ist, braucht es
eine amtsarztliche Untersu-
chung und die Option keinen
Nachtdienst mehr machen zu
mussen. Das bedeutet Kompli-
kationen, es gibt diese Art der
Angestellten bei uns. Sie arbei-
ten nachts nicht, aufgrund man-
gelnder Leistungsfahigkeit oder
eines anderen Defizits. Eine Ver-
minderung der Arbeitszeit ist
moglich. Dies ist eine Option, so-
wie das Aufgabengebiet zu ver-
der

andern, das nicht mehr

Berufsdefinition entspricht.

Das Land Niederoster-
reich bietet Altersteilzeit
an. Auf arztliche Anwei-
sung kann in Einzelfal-
len der Nachtdienst ent-
fallen. Die Reduktion
von Arbeitszeit sowie ein
anderes  Aufgabenge-
biet stellen weitere Mog-

lichkeiten dar.

OK 2 Arbeitsfa-
higkeit UK 2.2

Auswirkungen

I3 Z. 116-
118

Die Mitarbeiter sind eine Mann-
schaft. Bei Verlassen oder Pen-
sionierung einer Person, folgt
zumeist eine noch junge Mitar-
beiterin. Die Intention die beste-
hende Mannschaft zu halten, ist
da.

Pflegekrafte arbeiten in
Teams, die moglichst
bestehen bleiben soll-
ten, auch bei Verlassen

eines Teammitglieds.

OK 1 Arbeitszu-
friedenheit UK

1.1 Ursachen

I3 Z. 118-
120

Aktuell gibt es den Bedarf, ein
Kollege muss die Station und so-
mit seine Arbeitsgruppe wech-

seln.

Interne personelle Posi-
tionswechsel  werden
Uber die Pflege- und Be-
treuungsbereich im Be-

darfsfall durchgefuhrt.

OK 4 Manage-
mentmalnah-

men




Im Falle eines groben gesund-
heitlichen Schadens gehen wir
behutsam vor. Es ist uns wichtig,
dass alle gesund den Dienst an-
treten. Gegebenenfalls wenn ein
Mitarbeiter bestimmte Arbeiten
nicht mehr durchfiihren kann,

wird das bertcksichtigt.

Anpassung der berufli-
chen Tatigkeit an die
personlichen Fahigkei-

ten

OK 2 Arbeitsfa-
higkeit UK 2.2

Auswirkungen

I3 Z. 95-
100
I3 Z 130-
143

Die genannte Institution kann ih-
ren personellen Bedarf decken.
Andere vergleichbare Einrich-
tungen haben zuwenig Personal,
um freie Stellen zu besetzen. Ein
Mangel an diversem Pflegeper-
sonal ist vorhanden. Es sind
zwei Einrichtungen bekannt, de-
nen funf Mitarbeiter fehlen. Die
Einrichtung zahlt sich zu den
Glucklichen, auch aufgrund der
PDL, die bewusst extern in
Schulen nach neuen Mitarbei-
tern sucht. Eine neue Mitarbei-
tern wird direkt anschlieBend an
die Schule ihren Dienst im Méarz
in der besagten Einrichtung be-
ginnen. Es ist notwendig viel zu
reden. Gelegentlich ist eine
Nachbesetzung unmdoglich. Die
PDL ist sehr engagiert, da sie in
Ausbildungseinrichtungen refe-
riert. Ein Vorteil, da sie friher

selbst als Lehrende tatig war.

Ausreichend Pflege-
krafte sind vorhanden.
Aktive MalRnahmen, um
neue Mitarbeiterinnen
Zu gewinnen, werden

durchgefihrt.

OK 4 Manage-
mentmalnah-

men




Interview 4

Interview / | Paraphrase Generalisierung Reduktion /

Zeile Subsumtion

14 Z.11-13 | Die Arbeitseinteilung ist wichtig und | Eine  mitarbeiterinnen- | OK 2 Arbeits-
sollte so gestaltet sein, dass not- | freundliche Diensteintei- | fahigkeit UK

wendige Termine in der Freizeit ge-

lung kann sich gesund-

2.1 Ursachen

macht werden kdnnen. Ein folgen- | heitsférdernd  auswir-
der Krankenstand soll vermieden | ken.
werden.

14 2.16-19 | Da ich die Arbeitszeiteinteilung fur | Personliche  Termine | OK 2 Arbeits-
das gesamte Haus mache, kann | der Mitarbeiterinnen | fahigkeit UK
ich Urlaube, private Termine von | werden bei der Dienst- | 2.1 Ursachen
Kolleginnen dort bereits beriick- | planerstellung bertck-
sichtigen. sichtigt.

14 Z.20-25 | aufgrund Krankheit ist kurzfristig | akute  Krankenstdnde | OK 1 Arbeits-
ein Ausfall, der durch einen ande- | werden mit anderen Mit- | zufriedenheit
ren Mitarbeiter ersetzt werden | arbeiterinnen kompen- | UK 1.1 Ursa-
muss, dieser hat seine Zeit mog- | siert, die dafiir in ihrer | chen
licherweise anderwartig verplant. | Freizeit gestdrt werden.

Dieser Umstand sollte selten ein- | Teilzeitarbeit wird ange-
treten. Der Dienstplan.... Teilzeit | boten.

wird angeboten. Nicht alle Mitarbei-

ter mochten ein geringeres Dienst-

ausmalf3. Der Wunsch nach langen

Arbeitstagen, dafiir weniger Tage

Anwesenheit. Die Einteilung der Ar-

beitszeit ist wichtig fur Die Zufrie-

denheit von Mitarbeitern.

14 2.27-32 | Bereits gesundheitlich angeschla- | Nicht voll einsatzfahige | OK 2 Arbeits-
gene Mitarbeiterinnen tibernehmen | Pflegekréfte sollten | fahigkeit UK
zusatzlich Dienste, ein weiter Kran- | keine zusatzlichen | 2.1 Ursachen

Die

Schwelle sich krank zu melden, ist

kenstand ist voraussehbar.
niedriger geworden. Niemand soll
krank in den Dienst kommen. Aber

bei vergleichsweise geringen Be-

Dienste lUbernehmen,
um Folgekrankenstande

Zu vermeiden.




schwerden, kénnte ein Dienst ge-
macht werde. Jingere Mitarbeite-

rINnen machen das nicht.

14 Z. 40-
46

Es finden jahrlich Mitarbeiterge-
spréache statt. Bei Problemen kann
auch kurzfristig das Gesprach mit
der Vorgesetzten gesucht werden.
Aus meiner Position gehe ich an
die Pflegekrafte heran und frage
aktiv nach anstehenden Operatio-

nen.

Jahrliche Mitarbeiterin-
nengesprache dienen
der Information und Zu-
friedenheit. Aktive Ge-
sprachssuche seitens
Mitarbeiterin und Fuh-
rungskraft stellt ein gu-
tes Instrument im Akut-

fall dar.

OK 3 Metho-
den der Erhe-
bung

14 Z. 47-
54

Krankenstand hat hohen Stellen-
wert, da wir erkrankte Kolleginnen
ersetzen missen. Es gibt eine Min-
destanzahl von sieben Pflegekraf-
ten. 4 arbeiten den ganzen Tag, 2
arbeiten weniger. Um die Arbeits-
last nicht den verbleibenden Pfle-
gekraften aufzuhalsen, wird Ersatz
fur erkrankte Mitarbeiterinnen be-
notigt. Die Menge von 42 zu Pfle-
genden &andert sich nicht. Krank-
heitsbedingter Ausfall ist ein wichti-
ger Punkt, da die anderen die Ar-

beit Ubernehmen missen.

Um die Pflege von 42
Personen gewéahrleisten
zu konnen, muss eine
Mindesttagesprasenz

von sieben Pflegekréaf-
ten vorhanden sein. Bei
akuten Krankenstanden
bedarf es andere Mitar-
beiterinnen aus ihrer
Freizeit in den Dienst zu
beordern, um dieses

Maf zu erzielen.

OK 1 Arbeits-
zufriedenheit
UK 1.1 Ursa-
chen

14 Z. 57-
65

Die Lange des Krankenstandes ist
fur die Erstellung des Dienstplanes
relevant. Ein Soll-Dienstplan wird 2
Wochen vor Ende des Monats ge-
macht. Wie gehe ich vor? Gehe ich
davon aus, dass die Person wieder
im Dienst sein wird, sie aber weiter-
hin krank ist, braucht es Ersatz. Es
gibt die Option von Leiharbeitern,

die aufgrund fehlender interner

Krankenstéande sind re-
levant fur die Dienstpla-
nerstellung, da im Not-
fall Pflegekrafte aus ih-
rer Freizeit in den Dienst

zitiert werden.

OK 2 Arbeits-
fahigkeit UK

2.1 Ursachen




Kenntnisse nur bedingt hilfreich
sind. Ein neues Modell ist der
Tausch intern Gber die Stationen
hinaus. Diese MalRnahme trifft noch

auf Widerstand.

14 Z. 65- | Es gibt die Option von Leiharbei- | Um Krankenstande zu | OK 4 Mange-
71 tern, die aufgrund fehlender inter- | kompensieren, kann auf | mentmalfi-
ner Kenntnisse nur bedingt hilfreich | einen Leiharbeiterpool | nahmen
sind. Ein neues Modell ist der | zugegriffen werden, der
Tausch intern tber die Stationen | sich als nicht zufrieden-
hinaus. Diese MalRnahme trifft noch | stellend erwiesen hat
auf Widerstand. und durch interne T&u-
sche Uber die Stations-
grenzen hinaus ersetzt
werden soll.
14 Z. 73- | eine interne Arbeitskraftevertei- | Welche Pflegekréafte in | OK 1 Arbeits-
75 lung, ich bertcksichtige wen ich in | der Freizeit gestdrt und | zufriedenheit
seiner / ihrer Freizeit bei Bedarf | zum Dienst bestellt wer- | UK 1.1 Ursa-
kontaktieren konnte. Das bedarf | den kdnnen, bedarf | chen
ein wenig Feingefihl. Sensibilitat.
14 Z. 78- | Am Ende der Mitarbeitergesprache | Mitarbeiterinnengespré- | OK 3 Metho-
80 konnen frei Anregungen, Be- | che enden mit der Op- | den der Erhe-
schwerden, etc. angesprochen | tion offene Punkte frei | bung
werden. anzusprechen.
14 Z.80-86 | 5 Jahre vor der geplanten Pensio- | Altersteilzeit kann fiinf | OK 5 Pflege-
nierung kann um Altersteilzeit an- | Jahre vor Pensionsan- | kréfte 50+

gesucht werden. Die Entscheidung
obliegt der Leitung. Klare Kriterien
gibt es nicht, meist wird das im Mit-
Die

Moglichkeit des Stationswechsels

arbeitergesprach  ermittelt.

besteht auch.

tritt durch die Heimlei-
tung genehmigt werden.
Mitarbeiterinnengespra-
che vermitteln Wiinsche
und Bedirfnisse von Ar-

beitskraften.




14 Z. 91- | Es kostet alles Geld. In meinem | Die Kosten fir umfang- | OK 1 Arbeits-
94 Fall wollte ich die Ausbildung zum | reiche Weiterbildungs- | zufriedenheit
basalen Management absolvieren. | mallnahmen  werden | UK 1.1 Ursa-
Dazu musste ich erst ein Asses- | ggf. nach einem Asses- | chen
ment bestehen, anschlieRend wur- | sment tibernommen.
den die Kosten fir die Fortbildung
Ubernommen. Weniger umfangrei-
che Weiterbildungen im Verlauf des
Jahres wie basale Stimulation, Kin-
asthetik und andere Kurse, die fur
die Tatigkeit sinnvoll sind.
14 Z. 97- | Im Zuge des Mitarbeitergesprachs | Weiterbildungswiinsche | OK 3 Metho-
102 wird der Wunsch nach einer Schu- | kdnnen im Rahmen von | den der Erhe-
lung genannt. Beispielsweise woll- | Mitarbeiterinnengespra- | bung
ten 15 Personen einen Kinasthetik | chen genannt werden.
Kurs machen, dafir wurde eine
Schulung hausintern arrangiert.
Wir bemiihen uns und dokumentie-
ren fur alle 63 Kolleginnen.
14 Z. 107- | Fir altere Kolleglnnen besteht die | Auf érztliche Anordnung | OK 2 Arbeits-
110 Option keine Nachtdienste mehr | kbnnen Pflegekrafte | fahigkeit UK
machen zu mussen. Vorausset- | vom Turnusdienst be- | 2.2Auswir-
zung dafur ist eine arztliche Anord- | freit werden. kungen
nung, die viele Untersuchungen
braucht.
14 Z. 113- | Nachtdienste sind sehr anstren- | Negative Begleiter- | OK 2 Arbeits-
118 gend und kdnnen nur von Perso- | scheinungen von Nacht- | fahigkeit UK
nen nachvollzogen werden, die | diensten schlagen sich | 2.2 Auswir-
Turnusdienst gemacht haben. | haufig bei &alteren Pfle- | kungen

Manche alteren Kolleginnen schaf-
fen das einfach nicht mehr, auf-
grund von Einschlaf- und/oder
Durchschlafproblemen, Blutdruck-

problemen.

gekraften nieder.




14 Z.102- | FUr den Fall einer Weiterbildung | Weiterbildungsmafinah- | OK 1 Arbeits-
104 beispielsweise zum Praxisanleiter, | men sind als Fehlzeiten | zufriedenheit
muss das bei der Dienstplanerstel- | im Dienstplan zu be- | UK 1.2 Aus-
lung aufgrund der daraus entste- | rticksichtigen. wirkungen
henden Fehlzeit bericksichtigt
werden.
14 Z. 120- | Es durfen nicht drei Vollzeitkrafte | Die  Teamzusammen- | OK 4 Mange-
127 auf einer Station téatig sein, die kei- | stellung der Pflegekrafte | mentmal3-
nen Turnusdienst machen. Monat- | auf einer Station sollte | nahmen
lich 31 Nachte missen besetzt | einen nachhaltigen
sein, 10 mit einer DGKS, 20 mit | Dienstplan ermdglichen.
Pflegeassistenten. Eine DGKS
muss rund um die Uhr verfligbar
sein, nachts alleine fur das ganze
Haus. Die DGKS der 3 Stationen
decken diesen Bedarf im taglichen
Intervall.
14 Z. 129- | Der Dienstpostenplan des Landes | Die Mindestbesetzung | OK 4 Mange-
132 wird nach gewichteten Bewohnern | der Pflegekrafte wird | mentmali3-
erstellt und errechnet sich aus den | durch das Land vorge- | nahmen
Pflegestufen der Patienten. Aufge- | geben.
nommen wird ab Pflegestufe 4.
14 Z. 137- | Ab Pflegestufe 4 arbeiten wir wirt- | Um wirtschaftlichen Er- | OK 4 Mange-
141 schatftlich erfolgreich. Daher wird | folg zu ermdglichen, | mentmal3-
versucht hohe Pflegestufen zu ha- | werden  Pflegebedirf- | nahmen
ben. Die Anzahl der Dienstposten | tige ab Pflegestufe vier
orientiert sich daran. aufgenommen.
14 Z. 149- | Aufgrund des hohen Arbeitspen- | personelle  Besetzung | OK 4 Mange-
153 sum ist die Besetzung mit 7 Perso- | orientiert sich an Ar- | mentmal3-
nen fur 42 zu Pflegenden erforder- | beitsaufkommen nahmen

lich. Bitte zu bemerken, dass im
Nachtdienst nur 1 Person pro Sta-
tion und fur das ganze Haus nur 1
diplomierte  Gesundheits- und
Krankenschwester da ist, die die
Entscheidungsverantwortung  fur

alle hat.




14 Z. 159-
176

Im Zuge des Mitarbeitergesprachs
aulerte ich den Wunsch der Aus-
bildung fur das mittlere Manage-
ment. Dies wurde genehmigt und
nach Verflugbarkeit einer Stelle
wurde ich Pflege- und Betreuungs-
managerin. Diese Arbeit bereitet
mir Freude. Die Arbeit ware ange-
nehmer, gabe es pro Station eine
Fuhrungskraft. Das wurde redu-
ziert. Es gibt 2 Pflege und Betreu-
ungsmanagerinnen fir die ganze
Einrichtung. Sobald eine ausféllt,
ist die andere fir das ganze Haus
alleine zustéandig. Es gibt Kollegin-
nen, die beispielsweise als Praxis-
anleiter Personen, die noch in der
Ausbildung sind - von denen wir
sehr viele haben, fuhren. Unser
Haus dient vielen Einrichtungen als
Praxisplatz. Bisher wurde die Be-
treuung dieser von Pflegekraften
zusatzlich zu deren normaler Arbeit
gemacht. Mittlerweile gibt es einen
Diplomierten Pfleger, dem dieser
Tatigkeitsbereich zusagt und der
eine spezielle Ausbildung daftr ge-
macht hat. Es steht ihm mehr Zeit
dafir zur Verfigung. Eine andere
Mitarbeiterin wurde 1 Jahr lang zur
Palliativbeauftragten ausgebildet,
auch sie bekommt mehr Zeit und ist

glucklich mit dieser Situation.

Durch Mitarbeiterinnen-
gesprache kénnen Wei-
terbildungswiinsche von
Pflegekréaften  ermittelt

werden.

OK 4 Mange-
mentmali’-

nahmen

14 Z.178-
180

Gemessen an der Pflegequalitat,
eine Reduktion der internen Deku-
bitus Falle sowie in der Bewohner-

zufriedenheit

Pflegequalitdt, Reduk-
tion interner Dekubitus

falle und die Bewohne-

OK 3 Metho-
den der Erhe-
bung UK 3.1




rinnenzufriedenheit die- | Erfolgsmes-
nen der Evaluation ge- | sung
setzter Malinahmen.
14 Z. 182- | Die Bewohnerzufriedenheit wird 1x | Die Bewohnerzufrieden- | OK 3 Metho-
186 jahrlich gemessen, die Mitarbeiter- | heit wird 1x jahrlich ge- | den der Erhe-
zufriedenheit 3 x jahrlich. Die Erhe- | messen, die Mitarbeiter- | bung UK 3.1
bung wird von einem unabhangi- | zufriedenheit 3 x jahr- | Erfolgsmes-
gen Institut durchgefiihrt. Es wird | lich. Die Erhebung wird | sung
die Mitarbeiterzufriedenheit, die | von einem unabhangi-
Kundenzufriedenheit und die Ange- | gen Institut durchge-
horigenzufriedenheit gemessen. fuhrt. Es wird die Mitar-
beiterzufriedenheit, die
Kundenzufriedenheit
und die Angehorigenzu-
friedenheit gemessen.
14 Z. 188- | mittels standardisiertem Fragebo- | Evaluierungsmethoden | OK 3 Metho-
198 gen fuhren wir Gesprache mit den | sind Bewohnerlnnenbe- | den der Erhe-
Bewohnern, der in die Balance | fragungen mittels stan- | bung UK 3.1
Score Card Ubernommen wird. Es | dardisierter  Frageb6- | Erfolgsmes-
gibt ein Lob- und Beschwerdema- | gen, sowie ein Lob- und | sung

nagement sowie dazugehdrige
Kennzahlen. Beschwerden werden
als Anregungen gewertet. Diese re-
duzieren sich durch vermehrte Wei-
terbildungsmafRnahmen wie bei-
spielsweise Aromapflege. Eine ver-
ringerte Zahl an Krankenstandsta-
gen konnte ich bisher noch nicht

beobachten.

Beschwerdemanage-

ment, das mittels Kenn-
zahlen erhoben wird
und in die Auswertung
der Balanced Scorecard
Weiterbil-

dungsmafinahmen

einfliefl3t.

Uben einen positiven Ef-
fekt auf die Zufrieden-

heit aus.




14 Z. 204-
209

Bis zum Pensionsalter in der Alten-
pflege tatig zu sein ist unwahr-
scheinlich. Wahrend meiner 17-
jahrigen Laufbahn gab es 2 Kolle-
ginnen, 1 davon wurde im Vorjahr
als Pflege- und Betreuungsmana-
gerin pensioniert. Als Pflegeassis-
tent bis 65, das mochte ich bitte de-
monstriert  bekommen.  Diese
mdchten lieber friher in Pension
Die

nimmt ab, aber sie sollte vorhanden

gehen. Leistungsfahigkeit

sein.

Pflegeassistentinnen
halten ihre berufliche
Tatigkeit aufgrund der
hohen Anforderungen in
der Praxis nicht bis zum
regularen Pensionsein-

trittsalter durch.

OK 2 Arbeits-
fahigkeit UK
2.2

kungen

Auswir-

14 Z. 210-
215

Bei Altersteilzeit kann man 4 Jahre
durchgehend arbeiten und 1 Jahr
vorzeitig den Dienst beenden fiir 80
Prozent Lohn oder wie eine Mitar-
beiterin aktuell 50 Prozent Dienst
fur funf Jahre. Es gibt mehrere Op-
tionen. Auch den Turnusdienst zu
verlassen oder ein Wechsel der
Station sowie eine Verminderung

des Dienstausmafies.

MalRnahmen fur &ltere
Arbeitskrafte kann Al-
tersteilzeit, die auf un-
terschiedliche  Weise
umgesetzt werden sein,
sowie Ansuchen auf
Streichung von Nacht-
diensten, Wechsel des

Pflegebereichs.

OK 5 Pflege-
krafte 50+

14 Z. 216-
228

Die Moglichkeit bei verminderter
Leistungsfahigkeit aus der Pflege
in die Alltagsbegleitung als Mana-
gerin fur Ehrenamt und Alltagsbe-
gleitung zu wechseln. Daflr ist eine
Person vorgesehen. Es gibt Mitar-
beiterinnen mit Behindertenstatus
und dadurch geschutzte Arbeitneh-
merlnnen sind aufgrund von
Rheuma oder anderen Erkrankun-
gen, die mit dem Alter kommen
konnen. In Kooperation mit dem
Betriebsrat wird versucht diese Mit-

arbeiterinnen im aktiven Dienst zu

Mit dem Betriebsrat ab-
gestimmte Optionen fin-
den Anwendung, um al-
tere Pflegekrafte aktiv

im Dienst zu halten.

OK 2 Arbeits-
fahigkeit UK
2.1 Ursachen




halten. Es wird versucht den erhoh-
ten Urlaubsanspruch sinnvoll in
den Dienstplan zu integrieren, um
ausreichen Erholungsphasen zu

gewabhrleisten.

14 Z. 216-
228

Die Moglichkeit bei verminderter
Leistungsfahigkeit aus der Pflege
in die Alltagsbegleitung als Mana-
gerin fur Ehrenamt und Alltagsbe-
gleitung zu wechseln. Daflir ist eine
Person vorgesehen. Es gibt Mitar-
beiterinnen mit Behindertenstatus
und dadurch geschitzte Arbeitneh-
merlnnen sind aufgrund von
Rheuma oder anderen Erkrankun-
gen, die mit dem Alter kommen
kénnen. In Kooperation mit dem
Betriebsrat wird versucht diese Mit-
arbeiterinnen im aktiven Dienst zu
halten. Es wird versucht den erhoh-
ten Urlaubsanspruch sinnvoll in
den Dienstplan zu integrieren, um
ausreichend Erholungsphasen zu

gewahrleisten.

In Absprache mit dem
Betriebsrat ist eine Ver-
anderung des berufli-
chen Tatigkeitsfelds von
gefdhrdeten Personen
maoglich. Gegebenen-
falls erhohter Urlaubs-
anspruch wird versucht
durch  kontinuierlichen
Konsum gesundheits-

fordernd einzusetzen.

OK 4 Mange-
mentmal’-

nahmen

14 Z. 287-
294

Ich arbeite seit 17 Jahren in dieser
Einrichtung. Fruher war das an-
ders, es ist eine Veranderung in der
Die

Tatsache wohnortnahe zu arbeiten,

Gesellschaft wahrnehmbar.

bedeutet keine grol3e Freude. Es
fehlt die Erfahrung des weiten Fah-
rens in die Arbeit und den damit
verbundenen negativen Aspekten.
Auch die ldentifikation mit der be-
ruflichen Téatigkeit l&sst nach. Die
Mdglichkeit

schnell eine neue

Jingere  Pflegekréfte

definieren ihre berufli-
che Tatigkeit tendenziell
anders als altere Mitar-

beiterlnnen.

OK 2 Arbeits-
fahigkeit UK

2.1 Ursachen




Stelle zu bekommen, ist der Grund

dafr.

14 Z. 298- | Probleme treten aufgrund des ver- | Férderung und gezielter | OK 1 Arbeits-
306 mehrten Frauenanteils auf. Mit ei- | Einsatz geschlechtlicher | zufriedenheit
ner héheren Anzahl an mannlichen | Vielfalt wirkt sich positiv | UK 1.1 Ursa-
Mitarbeitern, wurde versucht dem | auf die Zusammenarbeit | chen
entgegen zu steuern. Diese sind im | der Pflegeteams der
ganzen Haus gleichméaRig verteilt, | weiblich dominierten
dieses Konzept ist erfolgreich. Bei | Belegschaft aus.
der Tatigkeit von Menschen mitei-
nander kommt es zu zwischen-
menschlichen Problemen. Jingere
Pflegekrafte versuchen diese Prob-
leme zu ignorieren, sie kdnnen es
aufgrund ihrer Erziehung nicht,
Probleme anzusprechen und zu 16-
sen. Wir versuchen das zu andern.
Interview 5
Interview / | Paraphrase Generalisierung Reduktion /
Zeile Subsumtion
I5Z. 4-6 Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeits- | Die Zufriedenheit der | OK 1 Arbeits-
fahigkeit spielen eine wichtige Rolle | Mitarbeiterinnen st | zufriedenheit
fur Pflege- und Betreuungseinrich- | fir Pflege- und Be-
tungen. treuungseinrichtun-
gen sehr wichtig.
I5Z. 4-6 Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeits- | Arbeitsfahigkeit von | OK 2 Arbeits-
fahigkeit spielen eine wichtige Rolle | Pflegekraften ist fur | fahigkeit

fur Pflege- und Betreuungseinrich-

tungen.

Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen

sehr wichtig.




I5Z.7-9 | Die Qualitat der Leistung hangt mit | FUr hohe Arbeitsqua- | OK 1 Arbeits-
der Zufriedenheit zusammen und ist | litdt sind zufriedene | zufriedenheit
im Bereich der Pflege und Betreuung | Mitarbeiterinnen Vo- | UK 1.2 Aus-
besonders relevant. raussetzung. wirkungen
I5 Z. 16- | Kultur in der Einrichtung ist ein direk- | Direkter Kontakt mit | OK 3 Metho-
17 ter Kontakt mit den Fuhrungskraften | FUhrungskraften ist | den der Erhe-
Kultur. bung
I5 Z. 18- | im personlichen Bereich sowie in der | Arbeitsfahigkeit OK 2 Arbeits-
19 Arbeitswelt. hangt mit Einflissen | fahigkeit UK
aus dem privatenund | 2.1 Ursachen
beruflichen Bereich
zusammen.
I5 Z. 19- | Missstdnde werden rasch angespro- | Rasche Reaktion auf | OK 4 Mange-
20 chen und es wird umgehend darauf | Mitarbeiterlnnen- mentmalnah-
eingegangen. probleme ist Teil der | men
Unternehmenskultur.
I5 Z. 20- | das kann mit Schulproblemen der | Mitarbeiterinnenzu- | OK 1 Arbeits-
26 Kinder zusammenhangen oder part- | friedenheit kann mit | zufriedenheit
nerschaftlichen Problemen. Hier im | dem privaten Umfeld | UK 1.1 Ursa-
Haus ist der Umgang damit sehr of- | zusammenhéangen. chen
fen. Mein Beschéftigungsverhaltnis | Probleme werden in
hier ist seit 1.7. aufrecht, die Einrich- | diesem Haus schnell
tungen, die ich aus meiner Vergan- | und direkt angespro-
genheit kenne, haben einen &hnli- | chen.
chen Umgang. Die Angestellten ver-
trauen der nachsten Vorgesetzen
und sprechen Probleme rasch an.
Der Grol3teil agiert zeitgerecht.
I5 Z. 20- | das kann mit Schulproblemen der | Arbeitsfahigkeit kann | OK 2 Arbeits-
26 Kinder zusammenhangen oder part- | mit dem privaten Um- | fahigkeit UK

nerschaftlichen Problemen. Hier im
Haus ist der Umgang damit sehr of-
fen. Mein Beschéftigungsverhaltnis
hier ist seit 1.7. aufrecht, die Einrich-
tungen, die ich aus meiner Vergan-

genheit kenne, haben einen &hnli-

feld zusammenhan-
gen. Probleme wer-
den in diesem Haus
schnell und direkt an-

gesprochen.

2.1 Ursachen




chen Umgang. Die Angestellten ver-
trauen der nachsten Vorgesetzen
und sprechen Probleme rasch an.

Der Grol3teil agiert zeitgerecht.

I5 Z. 30-
39

Ein wichtiger Punkt fir Mitarbeiterzu-
friedenheit ist eine passende Arbeits-
zeiteinteilung, um Privates und Beruf-
liches gut vereinbaren zu konnen.
Verstarktes Augenmerk auf Freizeit
scheint erforderlich, aber es geht. In
meiner beruflichen Vergangenheit als
DGKS war die Arbeitszeiteinteilung
auch sehr wichtig. Negative Einflisse
konnen besser verarbeitet werden
bei einer guten Arbeitszeit. Die Op-
tion Dienst zu tauschen ist sehr wich-
tig und gewabhrleistet Entgegenkom-
men der Angestellten dem Unterneh-
men gegenuber im Bedarfsfall wie
beispielsweise vermehrte Ausfalle

von Kolleginnen krankheitsbedingt.

Eine ausgewogene
Diensteinteilung soll
eine gute Work-Life-
Balance ermogli-
Die

Dienste zu tauschen

chen. Option
ist ebenso wichtig fur
die Mitarbeiterinnen
und deren Zufrieden-
heit.

OK 1 Arbeits-
zufriedenheit
UK 1.1 Ursa-
chen

I5 Z. 44-
54

Im Rahmen der Gesundheitsforde-
rung gibt es diverse Angebote. Nach
meiner personlichen Erfahrung ist die
Nachfrage gering, selbst wahrend
der Dienstzeit. Die Bereitschaft der
Angestellten Schulungen zur Burn-
out-Pravention oder fur die Forde-
rung der Rickengesundheit zu ma-
chen ist gering. Haufig finden derar-
tige Veranstaltungen aufgrund zu
niedriger Teilnehmerzahl nicht statt.
Trotz Durchfilhrung wahrend der
Dienstzeit. Nach meiner Erfahrung
fehlt die perstnliche Bereitschaft ar-

beitsfahig zu bleiben.

Das Modell der be-
trieblichen Gesund-
heitfsforderung bietet
MalR-

Die
Nachfrage der Pfle-

verschiedene

nahmen an.

gekrafte ist sehr nied-

rig.

OK 4 Mange-
mentmalnah-

men




I5 Z. 54- | Die Nachfrage nach Schulungen ist | Weiterbildungsange- | OK 1 Arbeits-
55 nicht hoch. bote werden selten | zufriedenheit
angenommen. UK 1.1 Ursa-

chen

I5 Z. 70- | FUr Arbeitsfahigkeit wichtig ist eine | Ausreichend Freizeit | OK 2 Arbeits-

72 nicht zu dichte Diensteinteilung, der | zwischen den Diens- | fahigkeit UK
Raum flr Freizeit muss gegeben | ten wirkt sich positiv | 2.1 Ursachen
sein. auf die Arbeitsfahig-

keit aus.

I5z.72-80 | Pflegekrafte sollten sich in der | Mitarbeiterinnen wird | OK 4 Mange-
Gruppe austauschen konnen. Den | Raum und Zeit fUr in- | mentmal3nah-
Vorgesetzten bei Bedarf konsultie- | formelle Gesprache | men
ren. Eigens fur interne Gesprache | wahrend der Dienst-
vorgesehene Zeiten sind im taglichen | zeit zur Verfiigung
Ablauf verplant. Das ist keine Selbst- | gegeben.
verstandlichkeit mehr, dass alle Mit-
arbeiter gemeinsam in der Teekiliche
sein diurfen, ohne beruflich relevante
Dinge besprechen zu missen. Das
ist ein sehr positiver Aspekt in diesem
Haus.

I5 Z. 88- | Anzahl der Krankenstandstage er- | Personliche Beurtei- | OK 1 Arbeits-

89 scheint mir hoch, die Mitarbeiterzu- | lung von Mitarbeite- | zufriedenheit
friedenheit durfte eher niedrig sein. rinnenzufriedenheit

und Entwicklung der

Krankenstéande st

pessimistisch.
I5 Z. 88- | Anzahl der Krankenstandstage er- | Perstnliche Beurtei- | OK 2 Arbeits-
89 scheint mir hoch, die Mitarbeiterzu- | lung von Mitarbeite- | fahigkeit

friedenheit durfte eher niedrig sein.

rinnenzufriedenheit
und Entwicklung der
Krankenstande ist

pessimistisch.




I5 Z. 89-
97

Das Land ist ein sehr guter Arbeitge-
ber, das wissen manche Kolleginnen
aufgrund mangelnder Erfahrungs-
werte in der Privatwirtschaft nicht zu
schatzen. Ich personlich verflige Uber
zu geringe Erfahrungswerte in die-
sem Haus aufgrund meiner erst kiirz-

lich erfolgten Einstellung.

Aufgrund mangeln-
der Berufserfahrung
kénnen manche Ar-
beitnehmerinnen die
Vorteile dieses Ar-
beitgebers nicht wir-

digen.

OK 1 Arbeits-
zufriedenheit
UK 1.1 Ursa-

chen

I5 Z. 100-
111

Viele altere Mitarbeiterinnen gehen in
Altersteilzeit. Dies ist eine gute Op-
tion Mitarbeiter bis zur Pension im
Dienst zu halten. Auch ich Uberlege,
wenn es dann soweit ist, einen &hnli-
chen Weg zu gehen. Da Altersteilzeit
fur Fdhrungskrafte nicht angeboten
wird, erwage ich ein Alterssabbatical.
Es kann zweieinhalb Jahre Vollzeit
zur halben Vergiitung gearbeitet wer-
den und daftir zweieinhalb Jahre fri-
her die Arbeit beendet werden. Diese
Mdoglichkeiten gibt es beim Land,

nicht aber bei privaten Arbeitgebern.

Altersteilzeit ist eine
Moglichkeit
krafte
Dienst zu halten. Fir

Pflege-

langer im

Fuhrungskrafte
kommt als Aquivalent
ein Alterssabbatical
in Frage.

OK 5 Pflege-
krafte 50+

I5 Z. 117-
132

Die Arbeit findet in 2er Teams statt.
Der Dienstplan orientiert sich daran
und kombiniert Teams aus vitalen
und Personen mit reduzierter Ein-
satzfahigkeit. Diese werden ihren
Mdglichkeiten entsprechend einge-
setzt. Erhohter pflegerischer Auf-
wand wird zu zweit erledigt. Es gibt
unterstiitzende technische Hilfsmittel
zum Heben, die auch immer in relati-
ver Néahe sind, um weiter Wege zu
vermeiden. Es gibt pro Pflegebereich
zumindest 2 Unterstitzungshilfen ge-
nannt "Sara". Rasche Verfugbarkeit

ist in der Praxis sehr wichtig, um

Die

menstellung

Teamzusam-
orien-
tiert sich an den per-
sonlichen Vorausset-
zungen der Pflege-
krafte und versucht
individuelle Defizite
zZu kompensieren.
Dies wird bereits bei
der Erstellung des
Dienstplans bertck-
sichtigt. Technische
Unterstltzungsmaog-

lichkeiten sind in aus-

OK 4 Mange-
mentmalnah-

men




schweres Heben zu vermeiden. Bei
einem Personentransfer arbeitet man

andernfalls aus dem eigenen Riicken

reichender Zahl vor-
handen und werden

arbeitstauglich plat-

heraus. Die Organisation ist sehr gut | ziert.

und die Angestellten akzeptieren

diese auch.
I5 Z. 117- | Die Arbeit findet in 2er Teams statt. | Die Teamzusam- | OK 5 Pflege-
132 Der Dienstplan orientiert sich daran | menstellung  orien- | kréfte 50+

und kombiniert Teams aus vitalen
und Personen mit reduzierter Ein-
satzfahigkeit. Diese werden ihren
Mdglichkeiten entsprechend einge-
setzt. Erhohter pflegerischer Auf-
wand wird zu zweit erledigt. Es gibt
unterstiitzende technische Hilfsmittel
zum Heben, die auch immer in relati-
ver Nahe sind, um weiter Wege zu
vermeiden. Es gibt pro Pflegebereich
zumindest 2 Unterstiitzungshilfen ge-
nannt "Sara". Rasche Verflgbarkeit
ist in der Praxis sehr wichtig, um
schweres Heben zu vermeiden. Bei
einem Personentransfer arbeitet man
andernfalls aus dem eigenen Riicken
heraus. Die Organisation ist sehr gut
und die Angestellten akzeptieren

diese auch.

tiert sich an den Vo-
raussetzungen  der
Pflegekréfte und ver-
sucht Defizite zu
kompensieren. Dies
wird bereits bei der
Erstellung des
Dienstplans bertck-
sichtigt. Technische
Unterstltzungsmaog-
lichkeiten sind in aus-
reichender Zahl vor-
handen und werden
arbeitstauglich plat-

ziert.




Anhang 5

Transkripte

Transkript 1

I: So, gut, also, fangen wir mit der ersten Frage an. Welchen Stellenwert hat Arbeitszufrieden-
heit und Arbeitsfahigkeit in der stationéren Altenpflege lhrer personlichen Erfahrung nach?

A: Ich denke, dass es nicht nur in der Altenpflege, sondern grundsatzlich im Pflege- und Be-
treuungsbereich einen groRen Stellenwert hat. Es hat in jedem Unternehmen einen Stellen-
wert. Je hoher die Zufriedenheit desto héher ist auch die Dienstleistung oder die Qualitat der
Dienstleistung. Da denke ich... meines Erachtens hat es einen sehr hohen Stellenwert eigent-
lich. Dass die Mitarbeiter zufrieden sind in ihnrem gesamten System, weil das einfach eine mas-
sive Auswirkung hat speziell in einem Dienstleistungsberuf, wo man mit Menschen arbeitet.

I: und auch Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, also dass die Leute dann lange im Beruf blei-
en...

A: Absolut, ja. Wobei ich trotzdem glaube was die Arbeitszufriedenheit anbelangt, geht's mehr
um die Tatigkeit an sich und um das System an sich, weil zukinftig wird sicher mehr von
Bedeutung sein, dass man Mitarbeiter im Beruf erhélt und nicht so sehr der Schwerpunkt da-
raufgesetzt wird, dass man in einem Unternehmen bleibt. Sondern, dass Pflegekrafte nicht
den Beruf verlassen. Weil wir haben glaube ich 30 Prozent ausgebildete Pflegekrafte, die nicht
mehr im Beruf sind. Das ist schon.

I: Das ist ein Problem.

A: Genau.

I: Okay. Gut, die nachste Frage. Wie bringen Sie, bzw. wie werden Ihrem Wissen nach, Prob-
leme und Bediirfnisse von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Erfahrung gebracht?

o

in dem Bereich, dass sie sagen, ich wiirde gerne Altersteilzeit machen oder mir geht's in dem

Bereich nicht so gut und da kann man dann schauen wo Mitarbeiter wie man die Zufriedenheit
starken kann oder vielleicht ein anderen Arbeitseinsatz wie auch immer. Gerade bei den Mit-
arbeitergesprachen kommt ganz stark raus, wo Mitarbeiter Probleme haben oder wie man sie
unterstitzen kann in dem Bereich.

I: Ja da kommen wir jetzt eh schon zur ndchsten Frage. Die lautet Nach welchen Kriterien
wahlen Sie MalRnahmen zur Steigerung der Zufriedenheit aus?

A: Also meines Erachtens, bei allen gesundheitsfordernden Manahmen auch hat immer wie-
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durchaus bei einem Mitarbeitergesprach ein Thema sein.

I: Und gibt’'s da irgendwie auch betriebswirtschaftliche Aspekte auf die Ricksicht genommen
werden muss? Ich weil} jetzt ned...

A: Na ja ich denke mir, mir bringt das nichts,

I: Gut, das greift alles ein bisschen ineinander. Die n&chste Frage bei mir ist: Welche Mal3nah-
men zur Forderung der Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit wurden von Ihnen bereits
gesetzt?

A: Also, wir haben extrem viele gesundheitsférdernde Projekte eigentlich.

A: Genau.
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I: Sehr gescheit, super. Und konnten Sie da Erfolge schon messen in Form jetzt von geringeren
Absenzzeiten oder hoherer Pflegequalitat oder wird das anhand von Kennzahlen in irgendei-
ner Form auch erfasst?

A: Also, anhand von Kennzahlen. Wir haben Kennzahlen zum Beispiel wieviel der (Name der
Institution), aber eher das ist bewohnerbezogen, &hm. Ich muss jetzt Uberlegen.

I: Okay.

>

I: Ja, die nachste Frage ist: Welche Mal3hahmen werden gesetzt, um Pflegepersonen bis 65
aktiv im Dienst zu halten? Also jetzt quasi wirklich fir die Zielgruppe von 50 bis 65, ob es da
was gibt, dass man die Leut

A: Also da seh ich schon ein bisschen eine Schwierigkeit. Ich sehe dahingehend eine Schwie-
rigkeit. Schauen Sie, ich bin jetzt 55 und ich bin ein wirde ich einmal sagen extrem aktiver
Mensch, aber ich merke, dass ich alter werde. Friiher habe ich mich nach zehn Stunden nicht
ausrasten muissen zuhause. Jetzt muss ich das aber. Das heif3t, ich glaube, dass man da
schon eine Eigenverantwortung fur die eigene Gesundheit tibernehmen muss. Dass man sa-
gen muss, okay das geht halt nicht mehr so. Dass ich mir am Abend dann noch weif3 ich nicht

den Antrag stellen und da schauen wir, dass wir das fast immer erfiillen. Also das ist bis jetzt,
seit ich da bin, noch nie abgelehnt worden, dass wenn ein Mitarbeiter sagt, Okay ich wirde
mich gerne ein bisschen zuriicknehmen. Und da denke ich ist Altersteilzeit eine recht gute
MalRnahme. Was auch die Méglichkeit ist, wenn zum Beispiel jemand langer im Krankenstand
ist, und naturlich ist die Gefahr, dass man krank wird in einem hoheren Alter vielleicht doch
haufiger, dass jemand Wirbelsaulenbeschwerden hat oder weif3 ich nicht mal eine Gallenope-
ration oder was auch immer, dann bieten wir auch an, also diese Wiedereingliederung.
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I: Gibt’s in irgendeiner Form MafRnahmen, wo junge und &ltere Mitarbeiterinnen synergetisch
eingesetzt werden?

A: Im Arbeitsfeld?

I: Also bewusst, weil man sagt, man mdchte den dlteren Mitarbeiter korperlich schonen, aber
auf der anderen Seite er bringt viel Wissen mit und viel Erfahrung, soziale Kompetenz viel-
leicht.

A: Also, grundsétzlich nattrlich, wenn es um Einschulungen geht von neuen Mitarbeitern. An-
sonsten ist bei uns durch das Wohngruppenmodell ja ist ziemlich klar wer in welchen Berei-
chen arbeitet. Aber man schaut nattrlich schon, dass man da speziell was das Erfahrungswis-
sen anbelangt, dass man da eben, wenn es darum geht, dass wenn ich eine altere Mitarbei-
terin habe, die eine soziale Kompetenz mitbringt oder vielleicht auch sehr fursorglich ist oder
sehr genau ist und ich mdchte aber Mitarbeiter genau in die Richtung entwickeln, dass man
sagt, ich brauche dort Menschen, die sehr genau sind in ihrer Tatigkeit, dann wird es ganz
gescheit sein, dass man eben diese Mitarbeiterin dann der anderen eben zuteilt. Zumindest
wahrend der Einschulungsphase so als Mentor. Oder wenn man noch ganze junge Pflegeper-
sonen hat, manche brauchen vielleicht auch noch so die Mutterrolle. Also das kommt einfach
auch auf die Personlichkeit ein Stiick weit drauf an.

I: Ja, also dann sind wir eh schon bei der Abschlussfrage: Wie beurteilen Sie perséonlich die
Personalsituation in der stationdren Altenpflege unter Berlicksichtigung der demografischen
Entwicklung?

A: Na ja die Entwicklung dahin gehend. Ich glaube was man schon sehen muss. Ich bin jetzt
fast 40 Jahre in der Pflege. Nachstes Jahr habe ich mein 40jahriges Dienstjubilaum. Die Ent-
wicklung dahingehend was die demografische Entwicklung, wir wissen alle, dass die Men-
schen alter werden. Wir wissen, dass sie multimorbid sind. Wir wissen aber auch, und das
macht es auch ein Stick weit aus, durch die Veranderung, dass eigentlich in einem Pflege-
und Betreuungszentrum ab Pflegestufe vier die Aufnahmen sind, haben die alle schon einen
sehr hohen Pflegebedarf. Das ist nicht mehr so wie friiher, dass jemand fast noch keine Ein-
schrankung gehabt hat und in ein Pflegeheim gegangen ist. Also das hat sich sicher verandert.
Akutaufnahmen haben sich sicher veréndert. Also wo Angehdrige zuhause ganz lange den
pflegerischen Part ibernommen haben und die dann einfach nicht mehr kénnen. Wo es dann
wirklich dringlich ist, zu ibernehmen. Ich denke, dass da die kérperliche Belastung sicher eine

groRere zunehmend geworden ist. AUfderanderen Seite muss man atich sagen, diese Hilfs:

sehrViel. Spannend wird es werden, also diese unterschiedlichen Generationen, und soweit
ich weil3 arbeiten wir eventuell, arbeitet man ungefahr in einer ganzen Arbeitsperiode, in einem
ganzen Arbeitsleben mit drei unterschiedlichen Generationen zusammen. Das wird natrlich
jetzt schon spannend, weil diese Entwicklung sieht man schon, dass die, und das sage ich
jetzt vollig wertfrei, dass Arbeit einen anderen Sinnfaktor oder einen anderen Stellenwert hat
fur jungere Menschen als wie flr altere. Ich bin noch von der Babyboomer-Generation. Fur
uns war Arbeit und hat Leistungsorientierung hat einen ganz hohen Stellenwert gehabt. Also
wir haben uns nicht Uberlegt, wenn jetzt jemand anruft, kannst du in den Dienst kommen oder
einspringen etc. ob ja oder nein. Sondern da hat es nur ein Ja gegeben. Das hat sich extrem



verandert. Und jingere Menschen, und ich sag jetzt nicht, vielleicht ist eh dieser Ansatz der
bessere, aber jingere Menschen sagen oft, mir sind 30 Stunden genug. Ich komme mit mei-
nem Geld aus. Ich mdchte aber trotzdem Paragleiten und auf die Berge gehen etc. und meinen
Ausgleich haben. Das hat sich sicher verandert. Das heif3t, man muss nattrlich auch schauen,
dass man dahingehend ausreichend Modelle zur Verfigung hat, dass man Familie vereinba-
ren kann mit Job. Dass man Freizeit vereinbaren kann mit Job. Also das hat sich sicher ver-
andert. Das glaube ich schon.

I: Spannend.

A: Das wird zukiinftig sicher eine Herausforderung sein, aber vor allen Dingen ist die grol3ere
Herausforderung im Moment, dass einfach zu wenig in dem Beruf sind. Das heil3t, wir haben
facto Zuwenig Pflegepersonen. Das ist ... Wie man diese Hirde die nachsten Jahre stemmt,
das weil3 ich ehrlich gesagt noch nicht ganz genau wie das kommen wird. Ich glaube, also das
ist meine persdnliche Meinung, dass der alte Mensch in unserer Gesellschaft nicht den Wert
oder den Stellenwert hat, den er verdient und meistens ist es so, wenn derjenige, der betreut
wird, nicht einen hohen Stellenwert in der Gesellschaft hat, dann haben die Betreuer auch
keinen hohen Stellenwert und Anerkennung in der Gesellschaft. Da sehe ich schon direkten
Zusammenhang. Also wo man auch in der eigenen Berufsgruppe schon nicht soviel Anerken-
nung hat, wenn man im Langzeitbereich tatig ist. Und das hat sicher auch einen massiven
Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit. Welchen Stellenwert und welche Anerkennung erlebe ich
durch die Gesellschaft. Wenn jemand sagt, er arbeitet auf der Intensiv oder im OP hat das
einen hoéheren Stellenwert im Ansehen, als wenn man in der Gesellschaft sagt, ich arbeite mit
demenziell erkrankten Menschen.

I: Das nehmen Sie auch so wahr?

A: Das nehme ich auch so wahr und ich glaube, dass das einer der wichtigsten Faktoren ist,
dass ich eine lange Arbeitszufriedenheit habe, wenn ich personlich diese Anerkennung durch
die Gesellschaft erfahre, durch Angehdrige, durch Bewohner, durch Patienten, wie auch im-
mer. Meistens ist da eher die direkte Anerkennung, nur das Problem ist, wir haben jetzt so
viele unterschiedliche Ausbildungsschwerpunkte und so viele unterschiedliche Kompetenzen,
dass die Gefahr lauft, dass diplomierte Pflegepersonen zu wenig am Bett sind. Wenn er aber
dort nicht die Anerkennung kriegt, weil er nicht dort ist, von wem kriegt er es dann? Und wenn
er es durch die Gesellschaft nicht kriegt, und das ist glaube ich einfach ein groB3es Problem,
dass naturlich der Beruf dann nicht sehr attraktiv ist. Weil, wenn ich jetzt einen Beruf habe, wo
ich sehr anerkannt bin in der Gesellschaft. Wo jeder sagt, das ist ein ehrenwerter Beruf, warum
sollte ich den ergreifen. Das ist so meine personliche Meinung. Und eben die Medien tragen
auch dazu bei, dass eigentlich oft viele Artikel kommen Negativschlagzeilen tber die Pflege.
Warum? Wenn standig in der Zeitung irgendein negativer Bericht tber die Pflege berichtet
wird, warum soll er den Beruf ergreifen? Das ist ja nicht attraktiv eigentlich. Also diese Dinge
spielen alle zusammen, ob ich mich entscheide fur den Beruf oder nicht.

I: Okay. Vielen Dank!

A: Gerne.



Transkript 2

I: Gut, also dann legen wir los. Also die erste Frage: Welchen Stellenwert hat Arbeitszufrie-
denheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in der stationéaren Altenpflege lhrer personli-
chen Erfahrung nach?

A: Das ist ein grofRer Stellenwert, naturlich. Weil, sonst funktioniert gar nichts. Wenn ich da
nicht motiviert bin, dass ich meine Arbeit richtig gut machen kann. Dann wird keine Zufrieden-
heit herrschen und dann wird sich das auswirken natirlich auf die Bewohner. Also ganz sicher
ein groRer Stellenwert, aber das betrifft glaube ich nicht nur die Pflege, sondern allgemein,
wurscht wo.

I: Ganz genau. Gut dann sind wir schon bei der nachsten Frage: Wie bringen Sie, bzw. wie
werden lhrem Wissen nach, Probleme und Bedurfnisse von Mitarbeitern in Erfahrung ge-
bracht?

Also bei uns im Haus gibt es da eigentlich sehr, sehr viel muss ich sagen.

wir auch befragt worden, vorher nachher (lacht)
I: Okay. Das geht Uber den Trager...

A: Nein, das ist von unserem Haus aus.

I: Super. Die nachste Frage: Nach welchen Kriterien wahlen Malinahmen zur Steigerung von
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit aus?

A: Da muss ich sagen, da tu ich mir schwer mit dieser Frage, weil ich es nicht weif3. Kriterium...
I: Gibt es betriebswirtschaftliche Aspekte, die in irgendeiner Form Berucksichtigung finden?
A: Das weil3 ich nicht, nein.

I: Wissen Sie nicht, kein Thema.

A: Nein, koénnte ich jetzt nicht beantworten.

I: Gut, dann welche MalRnahmen zur Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitsfahig-
keit wurden bereits umgesetzt?

A: Also, eben im Zuge dieser betrieblichen Gesundheitsférderung da hat es etliches gegeben.
Zum Beispiel sind zwei Trampoline angeschafft worden, ja (lacht). Oder es sind, was haben
sie da gehabt...so Seminare oder Workshops Wie geht man um Aggressives Verhalten bei
den Bewohnern und wie geht man damit um.

I: Toll!

A: Es ist ndmlich so viel (lacht).
I: Glaub ich schon.

A

Ja.
I: Okay. Gut und konnten Sie in der Vergangenheit einen Erfolg der gesetzten Malinahmen
festmachen in irgendeiner Form? Parameter wie Pflegequalitdt oder weniger Absenzzeiten
oder irgendwie in die Richtung?
A: Da tu ich mir schwer, weil das nicht mein Bereich ist. Ich habe die Bewohner. (lacht)
I: Gar kein Thema. Dann Welche Malinahmen werden gesetzt, um Pflegepersonal bis 65 aktiv
im Dienst zu halten? Also gibt’'s Malinahmen speziell fir altere Mitarbeiter, quasi?
A: Was mir dazu einfallt ist die Altersteilzeit, die gibt’s. Die kann man in Anspruch nehmen.
Oder wenn man halt alter ist, dass man ... gibt’s halt Falle, wo schon langer im Krankenstand



sind, gibt’s wieder diese Wiedereingliederung oder dieses Gesprach. Sie kdnnen auch Arbeits-
zeit reduzieren fir eine Zeit. Aber das betrifft in dem Sinn nicht nur wirklich die Alteren, das
kann ein jeder, wenn er krank ist und langer ausgefallen ist. Aber die Altersteilzeit.

I: Aber es ist zum Beispiel die Altersteilzeit.

A: Ja, ja.

I: Okay. Ja gut dann sind wir eigentlich eh schon bei der letzten Frage: Wie beurteilen Sie
personlich die Personalsituation in der stationaren Altenpflege unter Berticksichtigung der de-
mografischen Entwicklung?

A: (denkt nach) Ja, die werden immer alter und immer pflegebedurftiger, das ist schon richtig.
Unser Pflegepersonal auch (lacht).

I: Werden auch &lter, ja. Da kommen zwei Sachen zusammen.

A: (lacht) Ja, da kommen zwei Sachen zusammen. Und... Ja, ich weil} nicht. Es wird sicher
schwieriger. Ganz sicher. Wenn ich jetzt an meinen Jahrgang denke. Da waren viele in mei-
nem Jahrgang. Da werden sie schon noch einiges brauchen an Pflegepersonal. (lacht) Das
wird eine Herausforderung noch sicher, aber ich hoffe kluge Kdpfe sind am Tun.

I: Ich auch. Okay, dann vielen Dank!

A: Bitte gerne!

Transkript 3

I: Gut, dann darf ich Ihnen ein paar Fragen stellen. Die erste ist: Welchen Stellenwert hat
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in der stationaren Altenpflege Ihrer
personlichen Erfahrung nach?

A: Also, es ist sehr wichtig, dass wir gesunde Mitarbeiter haben, motivierte Mitarbeiter haben,
die auch selbstandig arbeiten konnen, sich einsetzen. Also, es hat einen sehr hohen Stellen-
wert fUr uns, weil es ist wichtig, dass wir eine Qualitat bieten kdnnen fur die Bewohner, die bei
uns sind und auch, dass wir gut umgehen mit den Angehdrigen, weil die sind auch ein sehr
wichtiges Klientel fur das Ganze. Ja.

I: Gut. Wie bringen Sie, bzw. wie werden Ihrem Wissen nach, Probleme und Bedurfnisse von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Erfahrung gebracht?

A: Da gibt es unterschiedliche Vorgangsweisen.

I: Ist das eine schriftliche oder...
A:




). Dann, was haben sie noch gehabt, wir haben
ihnen ergonomische Servierwagen angekauft, dass sie besser stehen kdnnen. Also es wird
sehr viel getan. Dann haben Sie voriges Jahr einen Wandertag gehabt. Nur das Personal, da

war die Frau.... (Name der Pflegedienstleitung) mit. Da sind sie auf den Semmering gegangen,

da haben sie ein gutes Essen

Also, das machen wir auch noch.

Ich weil3 gar nicht
mehr die Frage. Ich kann Ihnen da so viel sagen.
I: Wir sind eigentliche schon bei der nachsten, aber das greift ein bisschen ineinander. Die
Frage war, wie die Bedirfnisse in Erfahrung gebracht werden. Wobei die néachste Frage ist,
nach welchen Kriterien wahlen Sie Mallnahmen aus? Gibt's da wird das auch unter betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten in irgendeiner Form...
A: Na es ist, Malinahmen werden... Grundsatzlich ist es bei uns so, dass jeder Mitarbeiter in
der Pflege Turnusdienst machen muss. Ab 20 Stunden, also ab 20 Stunden nehmen wir auch
und sie haben die Mdglichkeit Teilzeit auch zu arbeiten. Also er kann 25 Stunden arbeiten, 30,

I: Gut, da haben wir jetzt auch schon die nachste Frage: Welche MalRnahmen zur Férderung
der Mitarbeiterzufriedenheit wurden bereits umgesetzt? Das haben Sie mir ja vorher schon...

Zum Beispiel was Be-
wohner betrifft, was Mitarbeiter betrifft und da kénnen Verbesserungen eingebracht werden,

die... alles kann man nicht bericksichtigen, aber ein Grof3teil wird berlicksichtigt. Oder wenn
sie sagen, h

Also, dass sie nicht so viel heben miissen und so. Es wird eigentlich alles zur Verfigung
gestellt.

I: Okay. Haben Sie da in der Vergangenheit schon einen Erfolg wahrnehmen kénnen von ge-
setzten Mal3nahmen oder messen kdnnen?

. Das ist eine sehr grof3e Hilfestellung oder wir schauen auch bei den
Dienstplanen, da werden auch Winsche erfullt. Also, die kdnnen Dienst tauschen. Es wird
Rucksicht genommen. Sie haben einen Pausenraum, sie kdnnen sich auch eine Stunde hin-
legen. Das wird zur Verfiigung gestellt.
I: Wird das in irgendeiner Form, kdnnen Sie das, merken Sie einen Erfolg anhand von gerin-
geren Absenzzeiten, also geringeren Krankenstanden?
A: Also die Krankenstande, das sind immer die gleichen Mitarbeiter.
I: Aha. So ist das.

Manche gehen immer, aber der Grof3teil ist schon sehr verbunden glaub ich mit der Arbeit und
die kommen auch gerne arbeiten. *



I: Okay, ja eine frage habe ich noch zum Thema: Welche MalRnahmen werden gesetzt, um
Pflegepersonal bis zur Pension, also quasi bis zu 65 Jahren aktiv im Dienst zu halten?

A: Na grundsatzlich, MaRnahmen

I: Gibt’s in irgendeiner Form, versuchen Sie einen Synergieeffekt zu erzeugen, indem Sie jun-
gere und altere Mitarbeiter

A: mischen

I: gezielt einsetzen?

A: Na ja, wir. Grundsatzlich ist es so. Es ist ein Team. Wenn uns jemand verlasst oder was
auch immer oder in Pension geht, meistens kommen ja dann Junge nach, also wir schauen
schon, also wir versuchen schon das Team zu behalten

I: Weil das sonst nicht mehr passt.

A: Genau. Und es ist ziemlich ausgewogen von uns. Das Haus gibt es halt schon sehr lange
und da gibt es halt Mitarbeiter, die schon sehr lange da sind und in den néchsten funf Jahre,
dann wird sich das. Dann sind nur mehr Jingere da. Aber wir nehmen auch Mitarbeiter auf,
die Uber 50 sind oder 55. Das ist kein Problem. Da machen wir keine Einschrankung.

I: Gut, dann komme ich auch schon zu meiner Abschlussfrage. Wie beurteilen Sie persénlich
die Situation in der stationaren Altenpflege unter Beriicksichtigung der demografischen Ent-
wicklung?

A:

I: Na hoffen, wir dass es so bleibt.
A: Ja, aber es ist schon schwierig mit dem Pflegepersonal.
I: Okay. Vielen Dank!

Transkript 4

I: Also, welchen Stellenwert hat Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in
der stationaren Altenpflege deiner persdnlichen Erfahrung nach?

A: Darf ich das ganz kurz anschauen?

I: Ja, freilich.

A: Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit



I: Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit, dass sie halt auch im Stande dazu sind, dass
sie ihre Arbeit machen, quasi.

I: Machst du den Dienstplan?

Weil wichtig ist, wenn heute ein typisches Beispiel es fallt akut wer aus
durch Krankenstand, dann missen die anderen einspringen, die aber selbst vielleicht irgend-
was schon geplant haben an diesem Tag. Und das sollte man minimieren. Und was vom
Dienstplan her, was wir auch — Teilzeit. Dass man Teilzeit anbietet, nur das will gar nicht ein
jeder. Weil sie wollen vielleicht lange Tage arbeiten, dass sie nicht so oft da sind. Also das,
Dienstplan ist ein groRes Thema bei der Arbeitszufriedenheit und was war das zweite?

keit.

I: Arbeitsfahi
A:

I: Aha, also du merkst einen Unterschied von den Generationen?
A:

Also Kranken-
stand, Dienstplan ist ein grof3es Thema.

I: Gut, die nachste Frage ist dann: Wie bringt ihr das in Erfahrung was die Mitarbeiter brau-
chen?

A:

I: Das heif3t, es ist schon Krankenstand ein groRes Thema bei euch?

A: Krankenstand ist ein Riesenthema. Krankenstand ist ein Riesenthema. Warum? Wir mis-
sen nachbesetzen. Wenn jetzt in der Apotheke zum Beispiel wer ausfallt, weif3 ich jetzt nicht,
ob da mit jemand anderen sofort nachbesetzt werden muss. Bei uns sehr wohl. Ich habe eine
Mindesttagesprasenz von sieben Mitarbeitern. Das heil3t vier sind lange da, zwei kurz, lang fir
den ganzen Tag. Und wenn da jemand ausfallt, brauch ich wieder wen, weil sonst die ganze
Arbeit an den anderen lastet. Die Anzahl von 42 Bewohnern bleibt ja gleich. Also das ist das
grol3e Thema bei uns, wenn jemand in Krankenstand geht oder ausfallt, miissen die anderen
kompensieren.

I: Und merkt ihr da, dass &ltere Leute ... nein wahrscheinlich nicht, dass Altere mehr krank
werden?

A:




I: Okay, alles was neu ist

I: Okay. Nach welchen Kriterien werden MaRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit ausgewahit?
A: Nach welchen Kriterien ... schwierig. MalRnahmen zur Arbeits...

l: Okéy. Und habt ihr da irgendwie betriebswirtschaftliche Aspekte, die ihr beriicksichtigen

musst? Weiterbildung oder so werden die Mitarbeiter ja auch wollen und das ist recht teuer.
A: * Dann gibt es eben Be-

sprechungen, weil das muss ja alles bezahlt werden, so wie du sagst. Das muss alles bezahlt
werden. Und z.B. so wie bei mir, wenn ich sage ich mdchte weiterfilhrendes Management,
also mittleres und basales Management machen, dann muss man in ein Assessment zuerst
einmal durch und wenn man dieses Assessment geschafft hat, dann wird auch die Fortbildung
bezahlt. Aber es gibt so Fortbildungen unterm Jahr, so kleinere Fortbildungen unter Anfih-
rungszeichen. Basale Stimulation, Kinasthetik, was halt fiir unsere Arbeit gebraucht wird.

Also da wird auf das geschaut. I

Aber du hast auch vorher
gesagt, entschuldige darf ich da ganz kurz... (schaut sich die Frage am Leitfaden der Intervie-
werin nochmals an) Arbeitszufriedenheit, Arbeitsfahi i

I: Also, dass er das wirklich aus korperlichen oder wie auch immer, aus medizinischen Voraus-
setzungen heraus nicht schafft?
A: Genau. Wenn er sagt,

Und dann ist auch méglich, dass man den nachher be-
ricksichtigt auch wieder im Dienstplan. Grof3es Thema Dienstplan.



. Und weil du vorher gefragt hast, wie die Mitarbei-

ter eingesetzt werden oder nach was sie eingesetzt werden, die Kriterien.

I: Was ist das?

A: Zum Beispiel, wenn irgendein Messi oder ein Alkoholiker, der zuhause niemanden mehr hat
zum Schauen auf ihn, wohin mit den Leuten.

I: Die kommen zu euch?

A: Ja, haben wir auch. Das ist natirlich ein Verlustgeschaft,

I: Das heil3t aber auch, ihr habt viel Arbeit mit euren Bewohnern?

A: Ja, genau. Wir haben relativ also wir sind ein Pflegeheim. Wir sind kein Pensionistenheim.
Friher waren wir ein Landes-Pensionistenheim, jetzt sind wir ein Pflege- und Betreuungszent-
rum. Das heil3 Pflegestufe vier ist schon relativ schlecht beieinander und hauptséchlich haben
wir flnfer Stufen.

I: Sind das dann schon richtige Pflegefalle?

A: Ja, richtige Pflegefalle Halbeseitengelahmt, inkontinent oder sie rennen davon. Also wir
haben richtig viel Arbeit und deshalb ist es auch wichtig, dass sieben Leute im Dienst sind fir
42 Bewohner. Wohlgemerkt, im Nachtdienst sind wir allein. Im Nachtdienst ist in jedem Wohn-
bereich einer fiir 42 Bewohner und eine Diplomschwester, die auch ihren eigenen Wohnbe-
reich betreuen muss, und wenn was ist in den anderen, muss sie entscheiden.

I: Die nachste Frage ist, ob du in der Vergangenheit schon einmal von Mal3nahmen, die gesetzt
worden sind zur Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitsfahigkeit auch Erfolge ver-
buchen hast kénnen und ob die irgendwie messbar sind? Also in Form von hoherer Pflege-
gualitat oder geringeren Fehlzeiten oder so in die Richtung?

A: Also diese MaRnahmen werden immer wieder gesetzt. Zum Beispiel kann ich mich selber.
Ich habe bei den Mitarbeitergesprachen gesagt, ich moéchte gerne ins mittlere Pflegemanage-
ment. Ich habe dann die Ausbildung gekriegt und wie ein Posten frei war, bin ich jetzt Pflege-
und Betreuungsmanagerin geworden. Fir meine Mitarbeiterzufriedenheit hat sich das sehr gut
dargestellt, weil ich arbeite gerne. Ich mache das auch gerne. Es ware einfacher, wenn pro
Wohnbereich eine Stationsleitung noch ware. Das haben sie uns ja weggenommen. Wir haben
jetzt nur mehr fir das ganze Haus zwei. Wenn jetzt meine Kollegin in Urlaub geht, bin ich allein
fir das ganze Haus. Wir haben aber auch Mitarbeiter, die zum Beispiel. Also Praxisanleiter ist,
wenn die Schiller begleitet werden, und wir haben sehr viele Schiiler und Praktikanten. Wir
sind Ausbildungsstelle fur die (Name des Instituts), fir samtliche Krankenpflegeschulen fir
Pflegeassistenten, fur Heimhilfen von der (Name des Vereins), wir haben Schiler von der
(Name der Schule) da, also wir haben wirklich sehr viele Schiiler und die Diplomschwestern
und die Pflegeassistenten machen das nebenbei. Jetzt haben wir einen Diplompfleger ausge-
bildet als Praxisanleiter und dem gefallt das voll. Der kriegt jetzt aber Extrastunden oder so
wie wir es gerade jetzt oben gesehen haben bei der Kollegin, die hat die Ausbildung gemacht,
zur Palliativbeauftragten. Hat ein ganzes Jahr eine Ausbildung gemacht, hat jetzt Extrastun-
den, wo sie die Palliativarbeit ibernimmt. Der gefallt das auch voll. Also, ja man sieht, wenn
... nicht bei einem jeden. Es gibt auch Kolleginnen, die sich nur in Fortbildungen hinein setzen

damit sie nicht arbeiten brauchen. Aber Fortbildungen bringen was. Wie man das messen
kann? #

I: Wird sowas auch erhoben?




I: Kommt da jemand her? Gehen die durch?

I: Ja, da wird es wahrscheinlich auch mehrere Einflussfaktoren geben.
A: Genau.

I: Eine Frage zum Pflegepersonal konkret die Zielgruppe 50 bis 65. Ob da Malinahmen gesetzt
werden, dass man die aktiv im Dienst halt. Da hast du jetzt schon teilweise gesagt

So wie ich vorher gesagt habe, Altersteilzeit ist moglich.
Sie kdnnen auch... da gibt es verschiedene Modelle der Altersteilzeit. Entweder sie arbeiten
vier Jahre durch und das letzte Jahr bleiben sie daheim, kriegen aber 80 Prozent des Gehaltes
oder so wie wir jetzt Kollegen haben, die haben statt 40 Stunden nur mehr 20 Stunden, aber
arbeiten funf Jahre durch. Es gibt verschiedene Modelle. Es ist mdglich aus dem Nachtdienst
raus zu gehen oder den Wohnbereich zu wechseln oder Stunden reduzieren einfach. Was wir
auch haben die Mdglichkeit, aber das geht halt nicht oft.

I: Wenn ihr jetzt altere Mitarbeiter habt und junge Mitarbeiter, wird das vielleicht irgendwie
bertcksichtigt, dass die zusammen arbeiten, dass die Jungen die korperlich schwere Arbeit
Ubernehmen und die alteren aufgrund der Erfahrung ...

A: Ja, wir versuchen es.

I: Ja, wird das gemacht.

A: Ja, das hangt aber von der Akzeptanz der jungen Mitarbeiter ab. Weil, warum soll ich mehr
arbeiten. Das ist leider Gottes. Das ist wieder ein Generationen... Das ware friher nie ein
Thema gewesen, ist jetzt ein grol3es Thema.

I: Eigentlich selbstverstandlich wirde man meinen.

A: Ja, ist es aber nicht. Das hangt auch von der Erziehung daheim ab. Weil die jungen Mitar-
beiter, die wir jetzt haben, 20 bis 25, nicht jeder aber einige, sind nattrlich von ihren Eltern so
erzogen worden nach dem Motto: du hast eh alles, brauchst nichts tun, macht nichts, wenn du



einen Funfer hast, bist nicht du schuld, sondern deine Lehrer. Also dieses Problem haben wir
sehr wohl. Die sehen gewisse Sachen nicht ein, wenn man ihnen was sagt, héren sie nicht.
Und das ist halt ein Problem. Aber es wird versucht.

I: Eigentlich sind wir jetzt schon bei der Abschlussfrage. Deine persdnliche Beurteilung der
Personalsituation in der stationaren Altenpflege unter Bertcksichtigung der demografischen
Entwicklung?

A: Das ist ein grof3es Problem. Erstens einmal missen alle Leute bis 65 arbeiten. Das heif3t
die haben gar keine Mdglichkeiten daheim auf inre Angehorigen zu schauen. Die Leute werden
aber immer alter. Also sie ... Entweder, das sind zwei verschiedene Sachen, entweder bleiben
sie lange zuhause und versuchen es mit Hauskrankenpflege also die zu Pflegenden. Entweder
bleiben sie lange zuhause mit Hauskrankenpflege oder 24 Stunden Betreuung bis es nicht
mehr geht und wir kriegen die Leute ins Pflegeheim schon schlecht rein. Dann sind sie ca. 14
Tage da und versterben, weil einen alten Baum verpflanz man nicht. Oder die Angehérigen
haben gar keine Mdglichkeit zuhause zu schauen, weil sie beide selbst berufstatig sind bis 65
auch die Damen mittlerweile und die zu Pflegenden kriegen wir dann auch rein. Wo eigentlich
maoglich ware daheim zu schauen auf sie, aber aufgrund der Wohnungssituation geht es nicht.
Weil 24 Stunden Betreuung braucht ein eigenes Zimmer. Also, dass die Gegebenheiten da-
heim nicht mdglich sind. Und die dritte Ding ist das was ich gesagt habe, sind die Sozialinteg-
rationen. Entweder schaut auf den Alkoholiker keiner mehr, weil er ist geschieden und die
Exfrau schaut nicht mehr. Es gibt keine Kinder oder es ist ihnen wurst. Wohin mit den Leuten?
Es gibt nicht fur einen 50 jahrigen Alkoholiker, keine Betreuungseinheiten. Dann kommt er ins
Pflegeheim, wo er iberhaupt nicht hinpasst. Weil das sind alles Leute U 80, oder viele. Oder
auch Bewohner die behindert sind. Die daheim, wo die Eltern geschaut haben, die Eltern ver-
sterben und die bleiben Uber. So viele Behinderteneinrichtungen gibt es dann auch nicht. Die
haben auch alle wir. Und eben was auch meiner Meinung nach ein grof3es Problem ist, mit
dem Personal. Sehr viel Personal kriegen wir, das nicht von Haus aus sozial eingestellt ist und
in den Sozialberuf gehen wollten. Sondern zum Beispiel beim Billa gearbeitet haben oder beim
Schlecker, das ist zugesperrt worden und das AMS sagt jetzt hock dich in diesen Kurs rein
und wenn der Kurs dann fertig ist, habe ich einen ehemaligen Schleckerangestellten da, der
ein Jahr Ausbildung gemacht hat und dann aber in den Alltag der Pflege ein und das ist dann
nicht so einfach, den dann zu integrieren. Die bleiben uns dann auch nicht meistens.

I: Wirklich, gehen die dann wieder? Und Junge?

A: Junge haben wir jetzt auch ein Problem. Die hat zum Beispiel zuerst die Apothekenausbil-
dung gemacht, nie gearbeitet, hat sich da schon vorgestellt, sie will die Pflege machen, hat
dann Pflegeassistenz gemacht. Hat jetzt ein Jahr da gearbeitet und fiirchtet sich vorm Nacht-
dienst. Ist eigentlich total fehl am Platze, wére vielleicht in der Apotheke besser aufgehoben
und ist jetzt nach einem Jahr wieder gegangen. Und das haben wir leider sehr gehauft. Ent-
weder bleiben sie uns ein Jahr oder sie kommen, super Schnuppertag, super Eingewthnungs-
monat und dann sind wir drei Monate im Krankenstand und gehen. Und das ist halt auch fur
das restliche Personal schwierig. Jetzt arbeiten wir die ein, wir investieren Arbeit und dann
gehen die.

I: Und das kommt oft vor?

A: Ja, ofter. Ich bin jetzt seit 17 Jahren da im Heim und das hat es friher so nicht gegeben
und das merkt man, das ist ein Wandel in der Gesellschaft. Es ist nicht mehr so, das habe ich
namlich erst heute mit jemandem diskutiert. Ich wohne in (Name der Stadt), ich freue mich,
dass ich in (Name der Stadt) die Arbeit habe und man muss auch einmal zufrieden sein damit.
Weil wenn man einmal gependelt ist, 70 Kilometer in eine Strecke, dann wei3 man das zu
schatzen. Nur, das wissen die nicht zu schatzen. Und es gibt auch nicht ,Ich-tu-mich-mit-der-
Arbeit-so-identifizieren“-Sache mehr. Das gibt es nicht mehr oder wenig, weil ich kann Uberall
arbeiten.

I: In der Pflege ware es eigentlich wichtig.

A: Es ware Uberhaupt wichtig. Auch in der Apotheke, im Spar, beim Billa, weil wenn ich mich
einmal eingearbeitet habe, dann meine Meinung dann bleibe ich dort. Es passt nicht tberall
immer. Es gibt Konflikte, Uber da ist ja ein sehr groRer Frauenanteil, es gibt Konflikte, wir haben
aber auch versucht, es sind zunehmend Méanner im Dienst, haben wir, Manner in der Pflege.



Wir haben auch versucht die aufzuteilen, dass in jedem Wohnbereich zwei Manner sind, das
funktioniert auch sehr gut. Aber wo halt mit Menschen gearbeitet wird, menschelts und es gibt
Konflikte und den Konflikten gehen die Jungen aus dem Weg, weil die haben das ja nie ge-
braucht. Es wurde ihnen ja alles aus dem Weg gerdumt. Und die kdnnen das gar nicht. Die
konnen nicht mit einem Konflikt umgehen. Direkt ansprechen und es ist einfach muhsam. Aber
wir arbeiten dran.

I: Ihr schafft das!

Transkript 5

I: Gut, dann Dankeschdn, dass Sie sich Zeit nehmen. Die erste Frage lautet: Welchen Stellen-
wert hat Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften in der stationéaren Alten-
pflege Ihrer persoénlichen Erfahrung nach?

A: Die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen hat wie in jedem Bereich
der Gesundheitsinstitutionen, also fur die Institutionen, die fir die Versorgung und Betreuung
von Menschen zustandig sind, natirlich einen ganz hohen Stellenwert. Weil, wie allgemein
bekannt sein dirfte, kénne nur zufriedene Mitarbeiter eine dementsprechende Leistung brin-
gen und sich gut um die anderen Menschen kimmern, die ja permanent und seit dem Hei-
mentzug in einer Krise leben. Das sind Menschen, die sind immer in einem Ausnahmezustand,
inklusive ihrer Angehorigen. Und wenn die Mitarbeiter nicht zufrieden sind und sich nicht wohl-
fuhlen in ihrem Arbeitsumfeld dann ist das ganz klar, dass das nicht den erwlinschten Effekt
hat.

I: Gut, dann die néachste Frage: Wie bringen Sie, bzw. wie werden lhrem Wissen nach, Prob-
leme und Bedurfnisse von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in Erfahrung gebracht?

Sei das privat oder im beruflichen Umfeld im Zusammenhang mit Kollegen.
—. Sei das jetzt Kinder in der Schule, die ein Problem haben, Problem in der
Partnerschaft. Das ist da relativ transparent. Ich bin seit 1. Juli jetzt hier im Haus und habe das
hier so kennengelernt, aber auch in den Hausern, in denen ich vorher gearbeitet habe war das
so, dass die Mitarbeiter eigentlich sehr grof3es Vertrauen haben an die nachste Fihrungs-
ebene und sehr schnell kommen, wenn irgendetwas nicht passt. Die meisten warten nicht zu,
bis die Situation unertraglich ist.

I: Nach welchen Kriterien wéhlen Sie MalRnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsfahigkeit aus?

A: Ich bin mir jetzt nicht sicher, ob ich das auswahle oder ob das eben im Haus schon ein
bisschen vorgegeben ist welche Kriterien, dass es gibt. Arbeitszufriedenheitskriterium ist auf
jeden Fall der Dienstplan, der schon so erstellt wird, dass die Mitarbeiter ihre Work-Life-Ba-
lance leben kdnnen. Also man hat manchmal den Eindruck es ist ein Freizeitplan und kein
Dienstplan, aber es ist in Ordnung. Wenn ich an meine Zeit als Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin zurtick denke, war auch das wichtigste fur mich, dass der Dienstplan passt.
Wenn der Dienstplan in Ordnung ist, dann kann alles andere gar nicht so schlimm sein. Es
muss auch immer die Moglichkeit geben zu tauschen und dann sind auch die Mitarbeiter meis-
tens bereit dem Unternehmen in irgendwelchen Krisenzeiten so wie erhdhte Krankenstande
entgegen zu kommen, wenn sie quasi auch etwas haben kdnnen vom Dienstgeber.

I: Ja da war jetzt, ob betriebswirtschaftliche Aspekte in irgendeiner Form Relevanz haben.
Manchmal ist es ja auch ein Thema fiir Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit kann ich Wei-
terbildungen machen oder gibt's Gesundheitsférderungsprogramme so in die Richtung.




Auch

Fortbildungen werden jetzt nicht, sag ich einmal so richtig reil3t man sich nicht darum.

I: Dienst nach Vorschrift.

A: Die Mitarbeiter sind alle der Meinung, dass sie gut ausgebildet sind. Sie haben auch alle
die selbe Ausbildung erlebt. Sie helfen sich in der Praxis in der Zusammenarbeit und nehmen
eigentlich Fortbildungen in letzter Zeit, nicht nur in diesem Haus, eher wenig an. Mit Fortbil-
dungen ist immer verbunden, man muss dann Feedback geben. Man muss erklaren vor an-
deren: was hat man gelernt. Was ist mein Lerngewinn. Nur mehr reinsetzen in eine Fortbildung
und die Zeit vergehen lassen ist zu wenig. Fortbildung ist mit Arbeit und mit zusétzlichem Ar-
beitsaufwand verbunden, der augenscheinlich fir die Mitarbeiter in der Praxis wenig Nutzen
bringt. Darum, Fortbildungen sind eher nicht so der Renner.

I: Das greift alles ein bisschen ineinander. Die néchste Frage, vielleicht haben sie sie eh schon
beantwortet: Welche Malinahmen zur Forderung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit und Ar-
beitsfahigkeit wurden bereits umgesetzt? Sie haben vorher gesagt, der Dienstplan wird ent-
sprechend...

A: Der Dienstplan ist ein gro3es Kriterium fir Mitarbeiterzufriedenheit

I: Weil die Zeit fehlt?

A: Weil die Zeit fir die Bewohner da sein soll und die Bewohner halt permanent betreut werden
sollen. Es muss immer wer drauf3en sein und das ist hier im Haus, muss ich sagen, sehr locker.
Also die Mitarbeiter haben wirklich Zeit flreinander ein bisschen.

I: Konnten Sie in der Vergangenheit Erfolg von gesetzten MalRnahmen feststellen in Form von
zum Beispiel héherer Pflegequalitat oder geringerer Absenzzeiten oder irgendwie in die Rich-

tung?
A:
, obwohl es da natuirlich schon um ein

Raunzen auf hohem Niveau geht, weil im Vergleich zum privaten Bereich ist das Land Nieder-
Osterreich immer noch ein sehr, muss ich sagen, kulanter Dienstgeber, der wirklich viel toleriert
und viel erlaubt. Sehr viele Mitarbeiter haben aber niemals vorher in der Privatwirtschaft gear-
beitet und kénnen das somit nicht einschatzen welche Vorteile das Beschaftigungsverhaltnis
beim Land Niederdsterreich bringt. Und um jetzt den Erfolg von gesetzten MalRnahmen hier
im Haus abschatzen zu kénnen, dazu bin ich zu wenig lang hier. Weil ich habe meinen Dienst
am 1. Juli angetreten und das kann ich jetzt nicht sagen, wie es vorher war.

I: Gut, dann haben wir eine Frage, die jetzt konkret auf die Zielgruppe 50 bis 65 geht. Ob da
Maflhahmen gesetzt werden, um die Leute aktiv im Dienst zu halten?

A: Der Anteil der Arbeitnehmerinnen in dieser Altersgruppe, die Altersteilzeit in Anspruch neh-
men, ist relativ hoch und ich glaube schon, dass das ein wichtiger Punkt ist, um den alteren
Arbeitnehmerinnen zu erméglichen, dass sie ihren Dienst wirklich bis zum Schluss ausiben.
Also es gibt einige Damen und auch fur mich selber, die ich in einer Fihrungsposition bin,
schon noch ein bisschen Zeit habe, bis es soweit ist, habe ich mir Uiberlegt dieses Angebot
des Landes Niederdsterreich dieses Alterssabbatical in Anspruch zu nehmen. Weil, diese Al-
tersteilzeit ist fur die FUhrung nicht méglich. Da muss man dann einen anderen Weg gehen.
Ebenso, dass man Vollzeit eine Zeit lange, also zweieinhalb Jahre zum Beispiel arbeiten geht
zum halben Lohn und dann zweieinhalb Jahre friiher zuhause bleiben darf, auch zum halben



Lohn. Und das sind schon Angebote, das gibt es in der Privatwirtschaft auch nicht. Also auch
ein Vorteil des Landesdienstes.

I: Werden Malinahmen gesetzt, um altere Mitarbeiter in der Tatigkeit selbst zu entlasten zum
Beispiel technische Unterstitzungsmittel oder mit jungen Mitarbeitern zusammen arbeiten las-
sen, dass junge die korperlich anspruchsvollere Arbeit machen und die alteren die soziale
Kompetenz besser ausspielen kénnen, also, dass man sie synergetisch einsetzt?

A: Esist daim Haus so, dass die Tagesprasenz so angesetzt ist, dass pro Gruppe, die versorgt
wird, Pflegepersonen immer zu zweit sind. Und es wird schon beim Schreiben des Dienstpla-
nes darauf Rucksicht genommen, dass die Mitarbeiter, die schon korperlich Einschrankungen
haben, in diesen Bereichen eingesetzt werden, wo es nicht so schwer ist, wo die Selbststan-
digkeit der Bewohner noch mehr gegeben ist und dadurch, dass immer eine zweite Pflegeper-
son auch da ist, konnen diese anstrengenden Sachen wie Transfer gemeinsam erledigt wer-
den. AuRerdem gibt es wirklich ausreichend Transferhilfen. Die technische Ausstattung hier
im Haus ist sehr gut. Hebelifter, die auch nicht tber weite Strecken transportiert werden mus-
sen, sondern relativ in der Nahe stationiert sind. Man muss jetzt nicht von Osten nach Westen
laufen, um jetzt die Sara, so heil3t das Ding, zu holen. Sondern es gibt mindestens zwei von
diesen Unterstiitzungsgeraten, die relativ schnell zur Verfiigung stehen was auch ein grof3er
Faktor ist wenn man weit gehen muss, um das Ding zu holen, dann nimmt man den Bewohner
lieber links und rechts und transferiert gemeinsam was nattirlich flr die Gesundheit des eige-
nen Rickens nicht so gut ist. Aber das ist wirklich gut organisiert und die Mitarbeiter nehmen
das auch gut an.

I: Gut, dann sind wir eigentlich schon bei der Abschlussfrage: Wie beurteilen Sie persénlich
die Personalsituation in der stationaren Altenpflege unter Berlicksichtigung der demografi-
schen Entwicklung?

A: Also ich beurteile die persénliche Entwicklung der Personalsituation so, dass es sicher in
den nachsten Jahren dazu kommen wird, dass es fachlich, sag ich jetzt einmal, weniger gut
ausgebildete und weniger ambitionierte Mitarbeiter in der stationdren Altenpflege geben wird.
Der Beruf ist fir mich absolut nicht attraktiv. Die Perspektiven fiir die Versorgung sind, wie wir
wissen, auch nicht gut. Weil, es gibt hier nur Tod und Sterben. Es ist der letzte Aufenthaltsort
fur einen Menschen. Also, es ist flr junge Menschen sicher nicht attraktiv in einem Pflegeheim
zu arbeiten. Und die Mitarbeiter, die hier quasi einsteigen, sind oft Quereinsteiger, sind schon
im mittleren Alter also 40 plus, haben oft keine andere Mdglichkeit mehr einen relativ gut do-
tierten sicheren Job zu bekommen, als hier und ob wirklich die Liebe zum Menschen und die
Liebe zu dem Beruf der urspriingliche Grund ist warum sie diese Ausbildung ergreifen, das
wage ich zu bezweifeln. Also man merkt schon, es gibt immer weniger Menschen, die das
wirklich aus tiefster Uberzeugung machen, sondern fiir manche gibt es einfach keinen anderen
Weg, um das Leben zu finanzieren. Es ist halt das, was gerade noch geht.

I: Na gut, kein so guter Ausblick.

A: Nein.

I: Dankeschon!



