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Abstract

Basierend auf den prognostizierten Fachkraftepersonalmangel im klinischen Setting
werden zunehmend Pflegemanagementstrategien gefordert, um qualifiziertes Pflege-
und Betreuungspersonal zu erwerben. Ein weiterer unvermeidbarer Ansatz ist die Um-
setzung von Personalentwicklungsstrategien, damit vorhandene Potentiale von Mitar-
beiter:innen genitzt, emotionale Bindungen zum Unternehmen aufgebaut und die
Fluktuationsraten reduziert werden.

Ausgehend von dieser Problematik ergibt sich fur die vorliegende Bachelorarbeit die
Forschungsfrage: Welche Vorteile und Herausforderungen ergeben sich aus der Im-
plementierung von Jobrotation im klinischen Pflegesetting?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt eine Literaturrecherche als methodi-
sche Vorgehensweise. Hierflr werden einschlagige Fachliteratur sowie Onlinerecher-
chen herangezogen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die in der Literatur beschriebene Jobrotation eine mitar-
beiter:innenorientierte Moglichkeit der Personalentwicklung ist, welche sowohl den
Pflegekréaften als auch den Pflegemanagement Nutzen bringen. Aus Sicht der Mitar-
beiter:innen bietet es die Chance die eigenen Kompetenzen zu erweitern und zu ver-
tiefen. Durch den Arbeitsplatzwechsel wird ein starkeres Netzwerk innerklinisch gebil-
det, welches sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit und die generationentbergrei-
fende Zusammenarbeit auswirkt. Als Herausforderung wird die Umsetzung aufgrund
fehlender Ressourcen genannt.

Schlusselbegriffe: Pflegemanagement, Personalmanagement, Mitarbeiterbindung,
Jobrotation

Abstract

Based on the projected shortage of skilled personnel in the clinical setting, care man-
agement strategies are increasingly required to acquire qualified nursing and support
staff. Another unavoidable approach is the implementation of personnel development
strategies in order to utilize existing potentials of employees, to build up emotional ties
to the company and to reduce fluctuation rates.

Based on this problem, the research question for this bachelor thesis is: Which ad-
vantages and challenges result from the implementation of job rotation in the clinical
nursing setting?

To answer the research question, a literature review is conducted as a methodological
approach. For this purpose, relevant professional literature as well as online searches
are consulted.

The results show that the job rotation described in the literature is an employee-ori-
ented possibility of personnel development, which brings benefit to both the nursing
staff and the nursing management. From the employees' point of view, it offers the
opportunity to broaden and deepen their own competencies. By changing jobs, a
stronger network is formed within the hospital, which has a positive effect on job satis-
faction and cross-generational cooperation. One challenge mentioned was implemen-
tation due to a lack of resources.

Keywords: nursing management, human resource management, employee retention,
job rotation
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1 Einleitung

Angesichts des demographischen Wandels und der Verdnderung des Krankheitsspektrums
steht die Gesellschaft vor der Herausforderung den Anforderungen der pflegerischen Versor-
gung gerecht zu werden. Dazu zeigt die Pflegepersonalbedarfserhebung, basierend auf den
Erhebungszeitraum 2017, dass in Osterreich im Jahr 2030 insgesamt ein zusatzlicher Bedarf
von 75.700 Pflegepersonen prognostiziert wird. Davon ist der klinische Bereich mit einem Be-
darf von 13.000 Fachkraften, sowie mit einem aliquoten Anteil an Pensionierungen, betroffen.
Um dem kinftigen Bedarf im klinischen Pflegebereich nachzukommen, ist es seitens der Ma-
nagementebene erforderlich, verschiedenste strategische MaRnahmen zu treffen, um ausrei-
chend Pflege- und Betreuungspersonen zu erwerben. Ein weiterer unvermeidbarer Ansatz ist,
durch die Gestaltung von arbeitnehmerfreundlichen Arbeitsbedingungen, wie auch Personal-
entwicklungsstrategien, die vorhandenen Berufsangehérigen dazu zu bewegen, dem Unter-
nehmen loyal zu bleiben (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumen-
tenschutz, 2019, S. 16ff.).

Jobrotation ist ein Managementansatz, um arbeitenden Mitarbeiter:innen die Mdglichkeit zu
bieten, innerhalb des Unternehmens den Arbeitsplatz zu wechseln aber letztlich den urspriing-
lichen Arbeitsplatz einzunehmen. Durch diese Rotationen werden den Pflegekréaften unter-
schiedliche Erfahrungen und eine hohe Vielfalt an Fahigkeiten vermittelt, um die Kompetenzen
zu fordern und die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen. Die Ausfiihrung der Jobrotation besteht
aus Tatigkeiten der gleichen Aufgabenebene sowie solcher héheren Niveaus (Manu Melwin,
2016, S. 142f.).

Da Pflegekréfte im Gesundheitssektor die bedeutendste Ressource im Unternehmen darstel-
len, ist es unabdingbar, bestehende Mitarbeiter:innen zu binden und Neueinsteiger:innen zu
akquirieren um als Institution langfristig erfolgreich zu sein. Ausschlaggebend flir eine nach-
haltige Zusammenarbeit sind Entwicklungsmdglichkeiten fir Angestellte. Das Ausmal3 und die
Art der Gestaltung der Personalentwicklungsmethoden sind von der obersten Fiihrungsebene
des Pflegemanagements abhangig. Die Personalentwicklung inkludiert alle MalRhahmen die
der Bildung, Férderung sowie Organisationsentwicklung eines arbeitenden Menschen dienlich
sind. Dazu werden diverse Strategien benétigt, um konkrete Ziele systematisch, methodisch
und zielgerichtet zu planen und zu realisieren. In diesem Bereich konnen die Talente und Po-
tentiale der Mitarbeiter:innen gefordert aber auch unterdriickt werden (Fohls- Kénigslehner &
Mdller- Camen, 2015, S. 321f.).

Fachlich hochqualifiziertes Personal zu fiihren, beruht nicht auf Zufall, sondern ist das Ergeb-
nis einer strategisch erfolgreichen Personalférderungsstrategie. Im Zentrum von Flhrungsauf-
gaben stehen Aspekte wie Personalrekrutierung, Personalentwicklung, Mitarbeiter:innenbin-

dung, generationenorientierte Zusammenarbeit sowie Fluktuationsvermeidung. Dabei ist es
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essenziell, auf die individuellen Vorstellungen und Bedurfnisse einzugehen, da diese von den
Beschaftigten hoch priorisiert werden. Besonderes Augenmerk ist auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Freizeit, Fortbildungsoptionen und stabilen Beschéftigungsperspektiven zu legen
(Kowalzik, 2005, S. 31ff.).

1.1 Problemstellung und Forschungsfragen

Gegenwartig haben Arbeithnehmer:innen nicht nur ein groRes Bedurfnis nach einem verlassli-
chen Einkommen, einem sicheren Arbeitsplatz und der Méglichkeit, sich beruflich weiterzuent-
wickeln. Sie verlangen auch ein positives Arbeitsklima, die Férderung der Work-Life-Balance,
flexible Arbeitszeiten, und dariiber hinaus, ein sinnvolles und abwechslungsreiches Tatigkeits-
feld. Dabei stellen die Mitarbeiter:innen die grof3ten Erwartungen an das Pflegemanagement,
welche Gestaltungsinterventionen getroffen werden um das personliche Wohl zu férdern
(Schmidt, 2012, S. 4).
Obgleich von den Angestellt:innen ein kurzweiliges Handlungsfeld gewiinscht wird, verlassen
die meisten Mitarbeiter:innen nicht gern ihr gewohntes Umfeld, um andere Bereiche oder Vor-
gehensweisen kennenzulernen. Mit Aussagen wie: ,Ich bin eine chirurgische oder internisti-
sche Gesundheits- und Krankenpflegeperson® wird ausgedrtickt, dass der Wechsel zu einer
alltagsfremden Fachdisziplin nicht angestrebt wird. Zusatzlich stellt sich im Kontext der Veran-
derung auch Angst und Ungewissheit, durch die Aufgabe von routinierten Handlungen ein.
Neue Zustandigkeiten konnen mitunter den Verlust von Ansehen und Einfluss darstellen. Men-
schen fehlt oftmals der Mut ihre Komfortzone zu verlassen, da sie nicht wissen was sie erwar-
ten wird (Krumm, 2014, S. 49).
Pflegemanager:innen haben die Aufgabe vakante Stellen vorausschauend, im Falle von Lang-
zeitkrankenstéanden, Karenzierungen oder Pensionierungen, effizient zu besetzen. Dies be-
deutet, dass die Flhrungsetage Reserven an qualifizierten Mitarbeiter:innen bendtigt, um im
Bedarfsfall auf diese zurtickgreifen zu kénnen. Um diesen Handlungsraum seitens des Pfle-
gemanagements zu schaffen, sind im Vorfeld geeignete Strategien erforderlich. Dies ist notig,
um kinftig kompetentes Personal fir das Unternehmen zu gewinnen, dem Fachkréftemangel
entgegenzuwirken, beziehungsweise praventiv gegen eine hohe Fluktuationsrate zu agieren
(Mayrhofer & Pernkopf, 2015, S. 80ff.).
Durch die Entwicklung am Arbeitsmarkt, speziell auch im Setting ,klinische Pflege®, ist das
Pflegemanagement derzeit mehr denn je gefordert strategische Interventionen zu ergreifen,
um Personal langfristig zu rekrutieren. Ausgehend von dieser Problematik ergibt sich nun fol-
gende Forschungsfrage fir die vorliegende Bachelorarbeit:

- Welche Vorteile und Herausforderungen ergeben sich aus der Implementierung von

Jobrotation im klinischen Pflegesetting?



1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Ziel dieser Bachelorarbeit soll es sein, herauszufinden, ob das Pflegemanagement die Perso-
nalrekrutierung mit Hilfe der Jobrotation effizienter gestalten kann und ob die Personalentwick-
lung gezielt steuerbar ist. Folgend soll beleuchtet werden, ob durch die Implementierung dieser
Managementstrategie der Fluktuationsrate, sowie den Generationenkonflikten, entgegenge-

wirkt werden kann.

Aufgebaut ist die vorliegende Arbeit folgend: Im ersten Kapitel wird das zu Grunde liegende
Problem definiert und abgeleitet davon, die Forschungsfrage, Zielsetzung sowie die Methodik
erlautert. Im Kapitel zwei wird naher auf die Anforderungen, das Tatigkeitsprofil, und ferner auf
das Know-How Uber welches das Pflegemanagement verfligen muss, eingegangen. Um da-
rauffolgend, wie in Kapitel drei beschrieben, das Personal situations- und bedarfsgerecht pla-
nen, und einsetzen zu kénnen. Das Kapitel vier behandelt ganzlich die Entwicklungsstrategie,
und des Weiteren Formen von Jobrotation, wobei im darauffolgenden Kapitel der Kontext zur
Fluktuationsrate hergestellt wird. Kapitel sechs fiihrt zu einer Diskussion der erworbenen Wis-
sens- und Datenlage hinsichtlich der Forschungsfrage mit anschlieRender Beantwortung die-
ser. Am Ende der Arbeit wird riickblickend eine Schlussfolgerung verfasst und ein Ausblick fur

den klinischen Bereich gegeben.

1.3 Methodische Vorgangsweise

Es erfolgt eine Literaturrecherche als methodische Vorgehensweise. Hierfiir werden einschla-
gige Fachliteratur sowie Onlinerecherchen herangezogen. Die verwendete Literatur wird aus
frei zuganglichen Datenbanken entnommen, beispielhaft hierzu ist Google Scholar zu nennen.
Zum anderen werden auch zugangslimitierte, wissenschatftliche Datenbanken verwendet, wie
jene, der durch den FernFH-Zugang, bereitgestellten Datenbanken (E-Book-Library, Elektro-
nische Zeitschriftenbibliothek, Springer-Link, EBSCO und WISO).



2 Pflegemanagement

Die urspringlichen Tatigkeiten des Pflegemanagements beruhen auf den Aufgabenkatalog
der funktionalen Betrachtung des Managements. Aus dieser Uberlegung heraus, wiirde das
Pflegemanagement nach starren Regeln, nach einer rationellen Bewaltigung des Alltagsge-
schéfts, agieren. Krankenhauser wirden Industriekomplexe darstellen, Pflegekréafte wie Ma-
schinen arbeiten. In dieser konservativ- traditionellen Denkweise finden jedoch die immer
wichtiger werdenden Faktoren, wie Arbeitszufriedenheit oder die Umweltbedingungen eines
Krankenhauses, keine Beachtung. Beruhend auf dem Ergebnis einer amerikanischer For-
schungsarbeit, geleitet vom Managementforscher Elton Mayo zwischen 1924 und 1932, bei
welcher die Einflussfaktoren der Produktivitat der Arbeiter:innen untersucht wurden, wurde die
Managementtheorie humanistisch gepragt. Seit dem Jahr 1945 entwickelten sich fortlaufend
moderne Managementansétze, welche sich mit wissenschatftlich orientierten Konzepten der
Managementforschung beschéftigen. Im Fokus steht die wissenschaftliche Beschreibung,
Prognose und Erklarung des Verhaltens von Mitarbeiter:innen in Organisationen. Durch inter-
national anerkannte Theorien, wie die Bedirfnis-Hierarchie-Theorie 1943, von Abraham H.
Maslow, die Zwei-Faktoren-Theorie 1959 von Frederick Herzberg oder die Theorie X und Y
von McGregor 1958 wurde erstmals der Begriff ,Human-Resources-Management* definiert,
welcher im modernen Pflegemanagement einen Grundpfeiler darstellt. Dieser humanistische
Ansatz ist gekennzeichnet, dass die individuellen Ressourcen der Arbeitskréfte, darunter sind
die Fahig- und Fertigkeiten, die Motivation und die Kreativitat zu verstehen, welche durch das

Management gefdrdert werden sollen (Lieb, 2010, S.19ff.).

Begriffe wie Management, Unternehmensfiihrung und Fihrung werden mittlerweile synonym
verwendet. Da es bis dato noch keine wissenschaftlich festgelegte Definition des Manage-
mentbegriffs im Kontext mit Pflegemanagement gibt, definiert Korndoérfer (1999, S. 20) in der
deutsch- und englischsprachigen Fachliteratur Management in Form von zwei Begriffsvarian-
ten wie folgt;

~Wahrend Management als Institution die Rollenbeschreibung der Personen (-gruppe) um-
fasst, die als Trager von Managementaufgaben in Frage kommen, beinhaltet Management als
Funktion die Darstellung der Aufgabe die zur Gestaltung, Steuerung und Entwicklung eines

sozialen Systems erfillt werden missen®.

Dies bedeutet, dass der Bereich (Management als Funktion) in der Praxis in sachbezogenen
leistungs-, und personenbezogenen Fihrungsaufgaben untergliedert gehort. Zusammenfas-
send wird dadurch verdeutlicht, dass Pflegemanager als Ausfiihrer:innen von Management-

aufgaben neben der fachlichen Tatigkeit als Pflegekraft, die zunehmend wichtiger werdenden



funktionellen Managementaufgaben austiben missen. Somit wird unter dem Pflegemanage-
ment im klinischen Setting die Gesamtheit aller verantwortlichen Akteure verstanden, deren
Aufgabe es ist, das gesamte Krankenhaus oder eine spezifische Fachabteilung in ihrer Umwelt
Zu gestalten, zu steuern und zu entwickeln. Unabhangig von der hierarchischen Position, be-
inhaltet Pflegemanagement alle erforderlichen Handlungen, die der Gestaltung, Steuerung
und Entwicklung des Krankenhauses dienen. Ein Unterschied ergibt sich jedoch im Verhéltnis
der Anteile der Management- und Fachfunktionen (Lieb, 2010, 24ff.).

Eine zusatzliche Differenzierung der Managementposition kann durch den Umfang der Macht,
Entscheidungs-, Vertretungs-, und rechtlichen Befugnisse, sowie dem Ausmald der Verfu-
gungsgewalt Uber die knappen Ressourcen und der Menge der zu beeinflussenden Instanzen
und Mitarbeiter:innen, stattfinden (Koreimann 1999, S. 156).

Betrachtet von einer theoretischen Sichtweise, basiert die Stellung der pflegerischen Leitung
im integrierten Krankenhausmanagement maf3geblich auf der Grundlage des St. Galler Ma-
nagement- Modells. Wie von Ulrich (2001, S. 242f.) beschrieben, wurden die Prozesse des
Managements in normative (begrindetet), strategische (ausrichtende) und operative (vollzie-
hende) Dimensionen unterteilt. Diese geben Auskunft tiber die bestehende Position sowie Zu-

standigkeit.

In der Pflege sind Fuhrungsaufgaben meist in der mittleren und oberen Flhrungsebene ge-
gliedert. Alle Ebenen stehen im Zusammenhang zu den Entscheidungs- und rechtlichen Be-
fugnissen, die jeder Rechtstrager fir sich beschlief3t. Als aul3erst belastend wird die Sandwich-
Position der mittleren Ebene wahrgenommen. Die dortigen Mitarbeiter:innen Gbernehmen ei-
nerseits selbst Leitungsfunktionen, andererseits sind sie die oberen Ebene untergeordnet.

Haufig flhrt die Aufgabe zu einem Gewissenskonflikt der Betroffenen, die mit einem erhéhten
Potenzial der Uberlastung einhergehen. Zusatzlich gehort betont, dass die Fiihrungskrafte der
mittleren Ebene auch im operativen Prozess der Pflege téatig sind und nur eingeschrankt ihre

Managementaufgaben wahrnehmen kdnnen (Lieb, 2010, S. 30).

Wie die Zusammenh&nge des integrierten Krankenhausmanagements, bezogen auf das Pfle-

gemanagement, zu verstehen sind, wird in Abbildung 1 verdeutlicht.



Abbildung 1: integriertes Krankenhausmanagement

Krankenhaustriiger als normatives
Krankenhausmanagement

Krankenhausbetriebsleitung als strategisches Management
auf der Ebene des gesamten Krankenhauses (Pflegedirektor)

Geschiiftsbereichsleitung als strategisches Management auf
der Ebene einer strategischen Geschifiseinheit (Profit-Center-Leiter)

Ebenen des integrierten
Krankenhausmanagements

Funktionsbereichsleitung als operatives Pflegemanagement
auf der Ebene einer Fachabteilung (Abteilungs- bzw. Stationsleitung)

Quelle: Lieb (2010, S. 34)

Damit auf Ebene der Geschaftsbereichsleitung erfolgreich und nachhaltig geflihrt werden
kann, bedarf es einer Ubergeordneten Krankenhausbetriebsleitung (Pflegedirektion), welche
die Gesamtkoordination aller strategischen Geschaftseinheiten tbernimmt. Zusatzlich ist ne-
ben dem pflegerischen Fachwissen auch ein betriebswirtschaftliches Methodenwissen erfor-
derlich, um die Starken und Schwachen, beziehungsweise Chancen und Gefahren des Unter-
nehmens zu analysieren, und bedarfsgerechte Initiativen zu ergreifen. Aufgrund gegenwarti-
ger Umbrtche im Gesundheitssystem gehdren weitreichende Veranderungsprozesse inner-
halb von Krankenanstalten neu Uberdacht. Diese Umwalzungen bringen weitreichende Her-
ausforderungen mit sich. Durch diese strukturellen Veranderungen, ergeben sich bis dato
neue Rollen fir das Pflegemanagement. Es ist nicht mehr ausreichend tiber alleinige fachlich-
pflegerischen Expertise zu verfligen, sondern leitende Pflegekrafte werden durch tberfachli-
che Qualifikationen charakterisiert (Lieb, 2020, S. 11ff.).

2.1 Anforderungen an Fuhrungskréafte

Damit leitende Pflegekrafte auf zukiinftige Erfordernisse adaquat reagieren kénnen, ist es er-
forderlich die bestehenden Kompetenzen bedarfsgerecht zu erweitern. Unter diesen Kompe-
tenzen werden personelle, umsetzungsorientierte, fachlich-methodische sowie sozial-kommu-
nikative Fahigkeiten, verstanden. Die Handlungsfelder haben sich aufgrund des soziotkono-

mischen Wandels verandert, beziehungsweise summiert (Tewes, 2011, S. 79f.).

Mitarbeiter:innen stellen heutzutage die héchsten Erwartungen an das Pflegemanagement,
um die personliche Zufriedenheit zu erlangen. Pflegekrafte legen darauf Wert, ernst genom-
men zu werden und mit Vorgesetzten eine gleichwertig- partnerschaftliche Beziehung zu fiih-

ren. Jedoch sollen zeitgleich die Potentiale erkannt und geférdert werden, aber die Angst vor
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Veranderung und Komplexitat wiederum genommen werden. Ein empathischer, kommunika-
tiver, inspirierender, aber freier Fihrungsstil wird gewiinscht. (Schmidt, 2012, S. 4).

Somit werden die Basiskompetenzen von Pflegemanager:innen, welche sich durch die Fahig-
keit Visionen und Ziele zu entwickeln, Tatigkeiten zu priorisieren und Entscheidungen zu tref-
fen, sowie konfliktfahig zu sein, durch das erforderliche Zeigen von Verhandlungsgeschick,
Integritat und Authentizitéat, und ferner, einer optimistischen Betrachtung von Herausforderun-
gen, erganzt. Hinzu kommt in einem pflegerischen Setting, dass es die Profession von Lei-
tungskraften verlangt, Flexibilitdt im Denken und Handeln zu zeigen, dass die Bereitschaft
vorhanden ist, sich selbst zu reflektieren und dass Situationen aus objektiver Sicht in der Me-
taebene betrachtet werden konnen. Des Weiteren wird Respekt vor der Organisation als Gan-
zes, sowie Demut vor erforderlichen Entwicklungsprozessen erwartet (Tewes, 2011, S. 79f.).
Die Vorstellungen hinsichtlich guter Fuhrungsqualitét klaffen dabei nicht nur zwischen Be-
schaftigten und Fuhrungskréaften auseinander, sondern auch bei der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung der leitenden Pflegekraft (Schmidt, 2012, S. 5).

Eine Studie der Unternehmensberatung Harvest Consultancy zeigt, dass sich Mitarbeiter:in-
nen Vorgesetze winschen, die entscheidungsfreudig, kooperationsbereit, weltoffen und inte-
ger sind. Fuhrungskrafte messen jedoch viel eher Merkmalen wie Durchsetzungsvermdgen
und Selbstbewusstsein Bedeutung zu. Nicht selten resultiert daraus eine egoistische und riick-
sichtlose Wahrnehmung des Fihrungsverhaltens (Schmidt, 2010, S. 4ff.).

Da die Fuhrungsqualitaten einen erheblichen Einfluss auf die Freude im Beruf der Angestellten
nehmen, ware eine Sensibilisierung der Standpunkte und Perspektiven der jeweils anderen
Seite empfehlenswert, damit alle Beteiligten einen Perspektivenwechsel hin zu den Proble-
men, Herausforderungen und Aufgaben des Gegenlibers gewinnen und Akzeptanz, Verstand-

nis und Wertschatzung daftir entwickeln kénnen (Schmidt, 2012, S. 5).

2.2 Aufgaben und Téatigkeiten

Die Aufgabengebiete von Pflegemanager:innen sind umfassend und wachsen kontinuierlich.
Im 21. Jahrhundert werden diese von vier zusatzlichen Handlungsfeldern charakterisiert, wel-
che fir den Unternehmenserfolg, sowie fiir die langfristige Deckung des Pflege- und Betreu-
ungspersonalbedarfs einen essenziellen Faktor darstellen. Zu den vier Handlungsdisziplinen
zahlen;

e Leadership,

e patient:iinnenzentrierte Versorgung,

e Organisationsentwicklung und Prozesslenkung sowie

¢ Innovationsfahigkeit (Simon, 2019, S. 127).



Unter dem Begriff Leadership, wird die Gesamtheit von Fihrungsqualitaten unter Einbezug
der Managementtatigkeiten verstanden. Leadership wird bereits in allen modernen Manage-
mentlehren, unabhangig ob es sich um eine universitare Ausbildung, eine Fort- oder Weiter-
bildung, oder eine zeitgemafe Fihrungskrafteschulung handelt, thematisiert. Die Flihrungsin-
strumente und -malRnahmen konzentrieren sich dabei nicht auf Standards wie Planung, Orga-
nisation und Koordination betrieblicher Vorgéange, sondern ein Leader fokussiert sich auf die
Motivation, Inspiration und Gestaltung von Mitarbeiter:innen in betrieblichen Geschehen. Lea-
dership bietet Pflegekréaften die Chance, sich in Gestaltungsmoglichkeiten im betreffenden
Setting aktiv zu involvieren und dadurch einen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis zu neh-
men. Zusatzlich wird die Arbeitszufriedenheit durch diesen mitarbeiter:innenorientierten An-
satz positiv beeinflusst. Einen weiteren wichtigen Bestandteil stellt die Patient:innenorientie-
rung dar, welche im Verlauf der Zeit immer mehr in den Vordergrund gerickt ist. Abgeleitet
aus der, in anderen Branchen und dort schon seit Jahrzehnten verankerten Pramisse der Kun-
denorientierungen, welche sich als entscheidend fir den Unternehmenserfolg etablierte, ist es
auch im Krankenhaussystem Zeit, diesen Handlungsanséatzen nachzukommen. Obwohl die
momentanen Rahmenbedingungen, sowie der eklatante Pflegefachkrafteengpass die Umset-
zung vorstellbar erschweren, beeinflussen die Winsche und der Willen der Patient:innen die
Planung neuer Versorgungsvorhaben und somit auch Personalbedarfsberechnungen wesent-
lich. Dementsprechend zahlt es zu den Anforderungen kiinftiger Pflegemanager:innen, die
Rahmenbedingungen fiir Pflegepersonen so zu gestalten, dass die Arbeit im kausalen Zusam-
menhang in deren Kompetenzbereich mit einem ganzheitlichen Blick auf den Menschen aus-
gelbt werden kann. Die Disziplin, Organisationsentwicklung und Prozesslenkung verlangt von
leitenden Pflegekraften, trotz eingefihrter Pflegeakademisierung die Hierarchieebenen zu
glatten, aber zeitgleich motivierte, qualifizierte Mitarbeiter:innen zu férdern, um das theoretisch
erlernte Wissen in Form einer Expertenposition zu praktizieren. Ein engstirniges Denken sei-
tens des Managements, hélt Innovatoren und versteckte Talente innerklinisch klein und un-
kontrollierbar. Um Bestleistungen aus Mitarbeiter:innen oder akademischen Pflegeabsol-
vent:innen zu holen, heil3t es fir Pflegefihrungskrafte, altbewéhrte Pflegeorganisationsstruk-
turen zu durchbrechen und Prozesse neu zu steuern. Tagesablaufe gehdren generiert, spezi-
alisierte und allgemeine Tatigkeiten separiert und davon neue Stellenbeschreibungen in einer
innovativen Form abgeleitet. Bezogen auf das Handlungsfeld der Innovationsfahigkeit werden
pflegerische Fuhrungskrafte gleichzeitig als Ermoglicher und Storer, im positiven Sinn betrach-
tet. Ermoglicher werden weniger als Vorgesetzte gesehen, sondern als Kuratoren des Wissens
der Kolleg:innen, die selbstbestimmt und selbstandig mitarbeitend sind. Neben dieser Fih-
rungsfunktion kommt noch die als ungewohnt wahrgenommene Fahigkeit der positiven Sto-

rung hinzu. Darunter versteht sich die prophylaktische Versorgung des eigenen Settings durch



Anregung und Foérderung von Lésungsmaoglichkeiten abseits von Druck oder Zwang. Gleich-
zeitig schafft es fur FUhrungskrafte, die Sinnhaftigkeit und den Nutzen von neuen Optimie-
rungsansatzen verstandlich und transparent zu prasentieren (Simon, 2019, S. 127ff.).

Fur leitende Pflegekrafte ergeben sich abhangig von der Hierarchieebene spezifische Zustan-
digkeitsbereiche und Verantwortlichkeiten. Diese werden bereits bei der Bewerbung fir die
Position in der jeweiligen Stellenbeschreibung detailliert definiert und bieten einen Orientie-
rungspfad fir die auszufiihrenden Tatigkeiten (Obermaier-van Deun, 2005, S. 29f.).

Doch um als Pflegemanager:in wirklich Erfolg verbuchen zu kdnnen, bedarf es der optimalen
bedirfnis- und bedarfsgerechten Férderung des Personals. Die Personalrekrutierung, -ent-
wicklung, sowie -férderung sind ausschlaggebende Faktoren zur Qualitatssicherung und Re-
prasentation des Unternehmens (Lieb, 2020, S. 40).

Worauf diesbeziglich im klinischen Setting zu achten ist, wird im folgenden Kapitel erlautert.



3 Personalmanagement

Dass der Mensch die wertvollste Ressource in einem Unternehmen darstellt, wird in unzahli-
gen Geschéftsberichten, Fihrungsgrundsatzen oder Ansprachen von Firmenmanager:innen
festgehalten. Ausgehend davon, dass dies nicht nur als Floskel verwendet wird, wird zentral
die Problematik behandelt, welche Interventionen erforderlich sind, damit die vorhandene Res-
source der Mitarbeiter:innen erkannt, aktiviert, entwickelt, geférdert und vollstandig geniitzt
werden kann. Das Personalmanagement ist heutzutage eine der spannendsten, herausfor-
derndsten und zugleich auch unterschatzten Pflegemanagementaufgabe, unabhangig von der
OrganisationsgrofRe. Die Unterstitzungsfunktion Personal ist keine beildufige Funktion, son-
dern langst eine Kernfunktion der Leitung. Viele der Herausforderungen, welche im Kontext
mit existenzieller Bedeutung des Unternehmens stehen, behandeln das Thema Personal (Jan-
sen, 2017, S. 3ff.).

Da die grundlegenden Bedurfnisse wie Sicherheit und Versorgung der Birger:innen in unse-
rem Land befriedigt sind, und ein Arbeitsplatzverlust letztendlich eine Reduktion des Versor-
gungsniveaus darstellt, bedeutet dies fur alle Beteiligten in der Steuerungsfunktion des Perso-
nalmanagements deutliche Veranderung. Zum einen wird zunehmend die Schaffung von Rah-
menbedingungen im Vordergrund stehen, die die Arbeit der einzelnen Mitarbeiter:innen unter-
stiitzen und das Zusammenwirken von Menschen in ihrer Arbeitsumgebung férdern. Zum an-
deren ist ein Fokus auf die Férderung der Menschen und des Lernens im Unternehmen mit
einem hohen Lerntempo erforderlich, um die Innovationskraft, und die Unterscheidung der Or-
ganisation im Wettbewerb, sicherzustellen. Die personlichen Bedirfnisse wie Anerkennung
und Orientierung der Pflegekréfte bleiben dabei relevant (Olfert, 2010, S. 24.).
Personalmanagement umfasst die Gesamtheit aller mitarbeiter:innenbezogenen Gestaltungs-
und Verwaltungsaufgaben im Unternehmen und konzentriert sich auf die Fihrung, Leitung und
Steuerung des Personals. Dabei lassen sich die Ziele in wirtschaftliche und soziale unterschei-
den. Das erst genannte, umfasst die Erh6hung der Arbeitsproduktivitat, die Senkung der Per-
sonalkosten sowie die Effizienzsteigerung der Leistung. Soziale Ziele schliel3en die Erfillung
der Fursorgepflicht gegentber den Arbeitnehmern, die Mitbestimmung, sowie die Arbeitszeit-
gestaltung, ein. Aufgrund der veréanderten Erwartungshaltung gegeniiber den Arbeitgebern
kommen fur Personalmanager noch Verhaltens- und Entwicklungsziele hinzu. Diese vielseiti-
gen Ziele fuhren mehrfach zu einem Spannungsverhaltnis zwischen allen Share- und Stake-
holdern. Ein erfolgreiches Personalmanagement schafft Balance und gleicht damit verbunden
Widerspriche aus (Jansen, 2017, S. 3ff.).

Um den kiinftigen Szenarien des wachsenden Pflegepersonalmangels entgegenzuwirken, be-
darf es im Gesundheitssektor eine starkere Ausrichtung des Personalbereichs an der Unter-
nehmensstrategie. Eine wichtige Saule zur Erreichung der Unternehmensziele ist der strate-

gische Einsatz von Employer Branding. Es handelt sich dabei um ein personalwirtschaftliches
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Instrument damit zukinftige Mitarbeiter:innen zielgerichtet und bewusst eingesetzt, Bewer-
ber:innen akquiriert und gegenwartige Pflegepersonen motiviert werden kdnnen. Dabei soll im
Unternehmen das Personalmarketing sowie die Handlungs- und Denkkonzeptionen innerbe-
trieblich mitarbeiter:innenorientiert integriert werden. Das Personalmarketing unterstitzt so-
wohl im Bereich der Personalrekrutierung, der Personalentwicklung, bei der Bindung der Mit-
arbeiter:innen an den Betrieb, wieauch bei der Zusammenfiihrung aller bediensteten Genera-
tionen (Sonntag, 2014, S. 20f.).

Des Weiteren ist eine strategische Personalplanung unerlasslich, um der Gefahr einer perso-
nellen Fehlentscheidung zu entgehen, sowie um einen effizienten und nachhaltigen Erfolg zu
sichern. Die Trends aus Personalsicht zeigen auch, dass ein nachhaltiges Demografiema-
nagement fur Unternehmen zunehmend zur Schliisselaufgabe wird, da der Negativtrend der
Erwerbsféahigkeit unaufhaltsam ist. Eng mit diesem Thema verzahnt ist das strategische Ta-
lentmanagement. Dieses spezialisiert sich auf eine qualifizierte, hochwertige Besetzung der
Schlisselpositionen. Um diese Positionen zuerst zu entwickeln und anschlieBend die Poten-
zial- und Leistungstréger an das Unternehmen zu binden. Doch haufig scheitert dieser Prozess
bereits bei der Personalrekrutierung. Aufgrund des Fachpersonalmangels haben Pflegeperso-
nen gegenwartig in zahlreichen Unternehmen die Mdglichkeit einen Arbeitsplatz zu erhalten,
daher ist es umso wichtiger die favorisierten Kandidat:innen zu erreichen und fir das eigene
Unternehmen zu begeistern. Eine noch starkere zielgruppenspezifische Bewerberansprache,
zum Beispiel Uber Facebook, Instagram, Xing, LinkedIn oder anderen digitalen Medien, ist
erforderlich um die Einheit als attraktiver Arbeitgeber und erfolgreiche Marke zu positionieren.
Zudem kommt, dass auch der durch den demografischen Wandel mit verursachte Fachkrafte-
mangel, PersonalentwicklungsmafRnahmen voraussetzt, wobei der Fokus auf die Kernkompe-
tenzverbesserung liegt. Investitionen in mehr Zeit, Geld oder Kapazitaten an Entwicklungspro-
grammen verstarkt die Motivation und Engagement der Mitarbeiter:innen. Dies fihrt folgend
zu einer erhdhten Bindung der Pflegekréafte an die Krankenhausorganisation. In diesem Zu-
sammenhang erwartet Personalmanager:innen kunftig auch die Herausforderung die Bedurf-
nisse der neuen Generationen zu befriedigen, um ein dauerhaftes Arbeitsverhaltnis aufrecht
zu halten (Jansen, 2017, S. 7ff.).
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In Abbildung 2 werden alle vorerst genannten Personalmanagementaufgaben Ubersichtlich
zusammengefasst, kategorisch erweitert und in einer vereinfachten und visualisierten Form

dargestellt.

Abbildung 2: Aufgaben des Personalmanagements

N\ / \ / \ / \ /
PERSONAL PERSONAL PERSONAL UBERGREIFENDE
GEWINNEN BESCHAFTIGEN FREISETZEN AUFGABEN

Personalplanung
Personalbeschaffung
Personalmarketing
Personalauswahl

Ausbildung und
Training

Personaleinsatz
Personalumsetzung
Personalbetreuung
Personalférderung
Personalerhaltung
Personalbeurteilung
Entgeltmanagement
Personalverwaltung

Personalaustritt
Personalabbau

Personalpolitik
Personalorganisation
Personalfiihrung

Personal-
kommunikation

Personalcontrolling
Betriebsrat
Arbeitsrecht und

Sozialwesen

Quelle: (Conzen, 2016, S. 247)

Erganzend zu diesen Aufgabensektor hat die Human Resource- Trendstudie 2018, die Stei-
gerung der Fuhrungs- und Managementqualitat als oberste Prioritat in der Personalarbeit an-
gefuhrt. Dies zeigt, dass eine gute Fihrungsarbeit fir Unternehmen wichtiger denn je ist. An-
gesehene Manager:innen sehen das Personalmanagement als essenziellen Bestandteil ihres
Jobs, nehmen Personalaufgaben selbst in die Hand und entwickeln abseits von der Personal-
bedarfsplanung starke Fahigkeiten inshesondere in der Personalrekrutierung und Personal-
entwicklung (Kienbaum, 2018, S. 12f.).

3.1 Personalrekrutierung

Wie bereits in Kapitel 2.2 erwahnt, hat die Personalrekrutierung, synonym die Personalbe-
schaffung, einen bedeutenden Einfluss auf die vorhandenen Qualitdten der Organisation. Die
Konkurrenz- oder sogar die Uberlebensfahigkeit eines Unternehmens wird haufig von den Per-
sonalressourcen entschieden (Buchholz, 1991, S. 72).

Im Gesundheitswesen entwickelt sich der Arbeitsmarkt immer mehr zu einem Arbeitnehmer:in-
nenmarkt. Pflegefachkréafte sind so gefragt wie noch nie. Mittlerweile kdnnen Arbeitnehmer:in-
nen entscheiden; das Unternehmen, welches die besseren Bedingungen bietet, gewinnt den
Konkurrenzkampf um gut ausgebildete Pflegefachkrafte. Daraus folgt das Pflege- und Ge-
sundheitseinrichtungen gezielte Anstrengungen zur Steigerung der Attraktivitat und Verbes-

serung der Arbeitsqualitdten unternehmen missen (Tewes & Stockinger, 2014, S. 5).
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Die Personalbeschaffung umfasst alle Aktivitdten die der bedarfsgerechten Gewinnung von
Mitarbeiter:innen dient. Dabei werden die Personalwerbung und die Bewerberauswahl zwar
als separierte Teilaufgaben verstanden, jedoch agieren sie eng miteinander. Uber welchen
Kanal kiinftige Mitarbeiter:innen erreicht werden kénnen, ist Aufgabe der Personalwerbung.
Bereits bei der Bewerber:innenauswahl steht die Identifikation des richtigen Potentials im Vor-
dergrund. Die Personalwerbung hat ergdnzende Ziele im Bereich von Informations-, Aktions-,
und Selektionsfunktionen. Die Informations- und Aktionsfunktion ist insbesondere fiir Organi-
sationen von Bedeutung, welche ein schlechtes Arbeitsimage oder einen geringen Bekannt-
heitsgrad haben. Die Selektionsfunktion wiederum ist fur Organisationen mit einem positiven
Arbeitgeberimage sowie mit einhergehender grol3er Bewerber:innenauswahl relevant. Zur Re-
alisierung dieser drei Funktionen stehen der jeweiligen Firma mehrere Wege der internen und
externen Personalwerbung zu Verfugung. Wie zum Beispiel innerbetriebliche Stellenaus-
schreibungen, Empfehlungen von Mitarbeiter:innen, Stellenanzeigen in Zeitungen und Zeit-
schriften, Initiativbewerbungen, Campus Recruiting oder durch Personalvermittlungsagentu-
ren. Doch der Trend fir nachhaltig, effiziente Personalwerbung ist eindeutig. In den letzten
Jahren haben Electronic Recruiting Moglichkeiten vor allem, Personalhomepages, elektroni-
sche Jobboérsen sowie soziale Netzwerke an Bedeutung gewonnen. Die zweite Teilaufgabe
der Personalbeschaffung bildet das Verfahren der Bewerberauswabhl. In diesen meist zeit- und
kostenaufwandigen Vorgang obliegt dem Personal- beziehungsweise Pflegemanager:innen
die Auswahl aus mehreren Methoden zur Einschatzung der Eignung von Bewerber:innen. Un-
ter Einhaltung bestimmter Gitekriterien wie Legalitat, sozialer Qualitat, Fairness, Komplexitat,
Reliabilitat sowie Validitat erfolgt das Verfahren der Bewerber:innenauswahl. AnschlieRend
werden systematisch die Bewerbungsunterlagen inspiziert, auf Selbstprasentation in sozialen
Netzwerken geachtet, und bei positiver Betrachtung, eine Einladung zum Bewerbungsge-
sprach ausgesendet. Verlauft dieses seitens aller Beteiligten affirmativ, so erfolgt nach Unter-
zeichnung des Arbeitsvertrages die Eingliederung in den Betrieb. Doch in Zeiten, wo der Markt
von Fachkréaftepersonalmangel gepragt ist, legen Personalmanager:innen das Augenmerk auf
die Personalwerbung (Holtbriigge, 2018, S. 114ff.).

Insgesamt lasst sich daraus ableiten, qualifizierte Mitarbeiter:innen zu beschaffen, wird in ei-
nem bereits kritischen Personalbeschaffungsmarkt immer schwieriger. Zusétzlich ist bei der
Personalbeschaffung auch der Kostenfaktor zu bedenken. Denn falsch ausgewéhlte, erwor-
bene Pflegekréfte, welche im Unternehmen nur kurz verweilen, sind kostspielig (Buchholz,
1991, S. 73).

Eine verotffentliche dsterreichische Studie von “HeilberufeScience® verdeutlicht, dass die Be-
rufsverweildauer im pflegerischen Setting trotz den prekaren Arbeitssituationen, weit héher ist
als haufig in den Medien verbreitet. Die Ergebnisse zeigen, dass die durchschnittliche Berufs-

weildauer von Pflegefachpersonen 19,5 Jahren und von Wiedereineinsteiger:innen sogar 17,2
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Jahren betragen, zwar nicht im selben Setting jedoch in derselben Branche. Zu bedenken ist
jedoch, dass diese Studie vor Uber zehn Jahren durchgefuhrt wurde, wo der Arbeitsmarkt noch
von der Babyboomer Generation gefillt war. Dies weist jedoch darauf hin, dass am Markt nicht
nur die Berufsneueinsteiger:innen, sondern auch die Berufswiedereinsteiger:innen angespro-
chen gehoéren (Them et al., 2009, S. 27f.).

Um das Potenzial von Neueinsteiger:innen ,sowie Wieder- und/oder Quereinsteiger:innen zu
nutzen, bedarf es zusatzlich zu den erweiterten Recruitinginterventionen, kreative Lésungsan-
satze um Beruf und Freizeit miteinander erfolgreich zu vereinbaren. Um kinftige mdégliche
Arbeitskrafte fur die Pflege zu begeistern, sind zudem auch Ausbildungsreformen erforderlich,
welche zum einen die Qualifikationen der Pflegepersonen unterstreichen, anderseits auch fir
alle Altersgruppen der Berufstatigen kompatibel gestaltbar sind. Zudem ist entscheidend, dass
die bestehenden Herausforderungen der Pflege in Angriff genommen werden, um das Image
zu verbessern. Optimierungen der Rahmenbedingungen, nationale Imagekampagnen, gleiche
Entlohnung fir Pflegequalifikationen und strukturelle Bedingungen wirden den Job wesentlich
aufwerten. Eine Anderung dieser isomorphen Gestaltungen bringt gleichzeitig einen wertvollen
Beitrag fur die Gesunderhaltung breiter Bevoélkerungsschichten und bietet der Pravention mehr
Raum (Nagel, 2020).

3.2 Personalentwicklung

Die Personalentwicklung umfasst alle MaRnahmen die der Bildung, der Férderung und der
Organisationsentwicklung von einer Person oder einer Organisation zur Erreichung betriebs-
spezifischer Zwecke systematisch, methodisch und zielgerichtet geplant, realisiert und evalu-
iert werden (Becker, 2013, S. 3ff.).

Die Personalentwicklung dient als Schliisselfunktion aller Settings im Betrieb. Im Vordergrund
steht die Verwirklichung und Selbststeuerung der einzelnen Mitarbeiter:innen, beziehungs-
weise Teams. Die zentrale Zieldimension der Personalentwicklung stellt somit das Lernen als
fach- und disziplinibergreifenden Aspekt, als persénliche Entwicklung, sowie Unternehmens-
entwicklung, dar. Der Erhalt einer Qualifikation stellt bereits eine Bestatigung dar, dass die
theoretisch erlernten Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten praktisch umgesetzt werden
kdnnen. Mit diesem Erwerb ist die Wissenszufuhr noch nicht abgeschlossen. Wissen kann in
einer explizierten, das heif3t verschriftlichte Form, oder implizierten, auf Erfahrung beruhend,
verfugbar sein. Wissenserweiterungen kénnen tber unterschiedliche Medien stattfinden. Neh-
men Mitarbeiter:innen an Aus-, Fort- und/oder Weitbildungen teil und geben wesentliche Inputs
dem Team nicht kund, stellt dies ein impliziertes Wissen dar, welches fur Kolleg:innen unzu-
ganglich ist. So sollte es Aufgabe fur Pflegemanager:innen sein, mitarbeiterorientierte Strate-
gien zu entwickeln, dass Wissen auf alle tbertragen wird, um einen gréReren Nutzen fur die
Arbeitsgemeinschaft zu erlangen (Gieldler, 2013, S. 27ff.).
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Eine systematische Personalentwicklung ist die Aufgabe der Zukunft und inkludiert neben ge-
eigneten MalRBnhahmen zur Reduktion des Fachkraftemangels die fortlaufende Steigerung der
Qualifizierung, Entwicklung und Férderung der Bediensteten. Eine wichtige Voraussetzung
stellt in diesem Zusammenhang, neben angemessener Arbeits- und Arbeitsschutzbedingung,
die Schaffung eines férderlichen Betriebsklimas, in dem gegenseitige Wertschétzung und gute
Arbeitsbeziehungen elementare Saulen darstellen. Zudem sind neben klaren Ziel- und Strate-
gieformulierungen auch ausreichende monetére und personelle Ressourcen fiir Aus-, Fort-
und Weiterbildungen notwendig (Tewes & Stockinger, 2014, S. 5f.).

Laut Jochmann (2008, S. 31) werden in optimal aufgestellten Personalbereichen sogar rund
ein Viertel der Mitarbeiter:innen in Personal- und Ausbildungsfunktionen zugeordnet. Wichtig
dabei ist, dass die Implementierung von Entwicklungsstrategien dabei nicht nur fir die Mitar-
beiter:innen selbst von grofRer Bedeutung sind, sondern auch von Seiten des Unternehmens
ein wesentlicher Standpunkt zur Qualitatssicherung sowie Optimierung von Sicherheitsstan-
dards ist.

Die Entwicklungsmdoglichkeiten von Pflegefachpersonen sind umfangreich. Angefangen von
modular gestaffelten Seminaren, Uber Spezialisierungen in betriebsspezifischen Settings wie
Anasthesie-, Intensiv-, oder Operationsbereich, beziehungsweise Pflegeprozess-, Wund-,
Case- und Entlassungsmanagement bis zur akademisierten Advanced Practice Nurse. Ferner
absolvieren auch engagierte und motivierte Mitarbeiter:innen berufsbegleitend berufseinschla-
gige Lehrgange auf Fachhochschulen- oder Universitatsniveau. Aufgrund dieser weitreichen-
den Bildungsformen ist es nach der Absolvierung einer dieser Wissenserweiterungen méglich,
sich in einem differenten Tatigkeitsfeld einsetzen zu lassen oder eine hoherwertige Position
innezuhaben. Eine Potenzialférderung und Entfaltung von Fahigkeiten, um allgemein die Prob-
lemldsefahigkeit zu starken, sowie die Erweiterung sozialer Handlungskompetenzen, stehen
im Vordergrund. Denn nur durch die Kombination von gut geschulten, informierten und sozial
kompetenten Mitarbeiter:innen kdnnen neue Inputs an die Gemeinschaft transportieren und
Vorbesserungsvorschlage umgesetzt werden. Eine weitere Form der Personalentwicklung
stellt die Hospitation dar. Diese ist von der Jobrotation jedoch strikt zu trennen. Hospitation
ermoglicht in anderen betriebsfernen Bereichen, in kurz angelegten Zeitrahmen, ohne Uber-
nahme von Verantwortung, Einblicke zu erlangen. Somit besteht die Mdglichkeit in der Rolle
als Beobachter:in das Wissensrepertoire zu erweitern. Eine neue erganzende Chance der Per-
sonalentwicklung stellt das Arbeiten mit externen Trainer:innen in Form von teaminternen Coa-
ches dar. Somit versuchen unparteiische Expertiinnen Prozesse zu optimieren und die
Teamdynamiken zu starken. Der Erfolg dieser interaktiven Entwicklung ist stark von der Be-
reitschaft und dem Engagement der Beteiligten abhéngig. Auch der Osterreichische Gesund-
heits- und Krankenpflegeverband (OGKV) sieht die Fahigkeit der Ubernahme von Verantwor-

tung sowie Empowerment als zentrale Grundhaltung des professionellen Pflegehandelns. Der
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OGKYV bietet ein umfangreiches Entwicklungsprogramm um Pflegepersonen alle Karrieremog-

lichkeiten offen zu lassen (Tewes & Stockinger, 2014, S. 3ff.).

3.3 Generationen im Uberblick

Die wachsenden neuen Anspruche und Vorstellungen der Beschaftigten im Arbeitsleben brin-
gen nicht nur viel Potenzial, sondern auch Reibungsflachen bei der Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Mitarbeiter:innengenerationen mit sich. Somit ergibt sich eine erganzende Auf-
gabe fir das Pflegemanagement, die damit einhergehenden Herausforderungen gezielt zu
steuern, indem Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass Pflegefachkrafte aller Alters-
gruppen bereit und fahig sind, ihren vollen Einsatz zu leisten. Ein generationenkonzentriertes
Management geht hierflr jedoch nicht nur differenzierter auf die Bedrfnisse der einzelnen
Altersgruppen ein. Als Ausdruck des unternehmerischen Bemiihens um soziale Nachhaltig-
keit, fordert es zudem intergenerative Wertschatzung und Zusammenarbeit und ist damit eine
essenzielle Facette von Diversity- Management. Dieser Ansatz ist bemiht Altersstrukturen
nicht wertend, das heil3t per se gut oder schlecht zu sehen, sondern als Mdglichkeit Unterneh-
mensziele durch Mitarbeiter:innenvielfalt zu erreichen (Klaffke, 2014, S. 71f.)

Grundlegend muss bei der Thematik der Generationen bedacht werden, dass nicht alle Indivi-
duen der Altersgruppen als gleich zu betrachten, dennoch bestimmte Merkmale auf einen
Grol3teil der jeweiligen Personengruppen zuordenbar, sind. Um Verstandnis fur so individuelle
Entwicklungen und Werteinstellungen zu haben, ist es bedeutend, zu wissen, dass die Sozio-
logie, das Lebensalter zwischen 11-15 Jahren als préagend einschatzt. In diesem Zeitrahmen
beginnen sich Jugendliche mit der Gesellschaft auseinanderzusetzen. Erfahrungen, welche in
diesem Zeitrahmen gesammelt wurden, werden sie als Menschen nachhaltig pragen (Man-
gelsdorf, 2014, S. 11).

Um die Vielfalt der derzeit in dem Arbeitsfeld befindenden Jahrgange darzustellen, bringt die

folgende Tabelle einen Uberblick iiber die Generation Baby- Boomer, X, Y, und Z.

Tabelle 1: Einteilung der Generationen

Generation Geburtsjahr Altersgruppe Stand | Pragende Jahre
2021

Baby- Boomer 1946- 1964 57- 75 Jahre 1957- 1979

Generation X 1965- 1979 42- 56 Jahre 1976-1994

Generation Y 1980-1995 26- 41Jahre 1991-2010

Genreration Z 1996- ? 25 Jahre und junger | 2007- ?

Quelle: (Mangelsdorf, 2014, S. 11)
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Mitglieder der Babyboomer- Generation wurden im Zeitraum zwischen 1946 und 1964 gebo-
ren. Diese Generation Uberstreckt sich Uber einen vergleichsweise langen Zeitraum, weshalb
die Erfahrungen der Menschen innerhalb dieser Zeitspanne stark variieren kénnen. Aufgrund
vermutlich gepragter Urerfahrungen der Masse mussten Babyboomer mit hoher sozialer Kom-
petenz ihren beruflichen Weg, beziehungsweise ihre Karriereambitionen verfolgen. Diese Al-
tersgruppe wurde erstmals mit den digitalen Mdglichkeiten konfrontiert. Wobei manche nach
wie vor Schwierigkeiten haben, sich an diese neue Umgebung anzupassen und die Chancen
dieser Welt zu nitzen. Babyboomer werden als loyale, fleiRige, engagierte und zuverlassige
Mitarbeiter:innen charakterisiert. Jedoch tun sie sich schwer, mit dem Karrieredruck der nach-
kommenden Generationen und ihres Mangels an technologischem Wissen mitzuhalten. Baby-
boomer legen Wert auf hierarchische Strukturen und betriebliche Stabilitat. Als Gegenzug ihrer
Leistung erwarten sie besonders von der jingeren Generation Respekt und Anerkennung. Die
Kommunikation erfolgt hauptséchlich personlich, ansonsten per Telefongespréach oder E- Mail.
Mit Nutzung anderer sozialen und digitalen Medien werden sie erst langsam vertraut (Helyer
& Lee, 2012, S. 568).

Vertreter der Generation X, welche zwischen 1965 und 1979 geboren sind, erlebten im Ju-
gendalter steigende Arbeitslosigkeit sowie die Okonomisierung weiter Teile der Gesellschaft.
Die bis dato bestehenden traditionellen Familienstrukturen &nderten sich zunehmend. Es kam
vermehrt zu Trennungen der Eltern und es entstanden Patchworkfamilien. Deshalb legt die
Altersgruppe gro3en Wert auf die Weitervermittlung stabiler Familienverhaltnisse. Die wirt-
schaftliche Krise liel3 die Jugendlichen erkennen, dass der erarbeitete und vorgelebte Wohl-
stand der Eltern nur schwer erreichbar ist. Grundwerte der Generation X sind Unabhangigkeit
und Selbststandigkeit, Vielfalt ist erwlnscht- Respekt muss jedoch verdient werden. Ein wei-
ters Merkmal dieser Generation ist das Kundtun ihrer Meinung in der Offentlichkeit. Techni-
sche Gerate und digitale Mdglichkeiten waren bereits vermehrt in den Alltag integriert und
deshalb sind sie im Umgang damit auch sicherer, was ihnen gegentber den Babyboomern als
Vorteil erscheint. Fir Menschen dieser Altersklasse ist es bedeutend, fir die errichtete Arbeit
einen adaquaten Lohn zu erhalten. Im Arbeitsleben werden sie charakterisiert durch eine di-
rekte Kommunikationsform, skeptischer Betrachtungen hinsichtlich Arbeitsablaufen und haben
keine Scheu vor notwendigen Konflikten (Mangelsdorf, 2014, S. 19).

Die Generation Y welche zwischen 1980 und 1995 geboren ist, sind in einer gut behiteten
Kindheit aufgewachsen und stellen diese Anforderung auch an den Dienstgeber. Mitglieder
dieser Altersgruppe sind Digital Natives. Sie sind mit der digitalen Welt aufgewachsen und mit
der Handhabung auch vertraut. Geduld z&hlt nicht zu ihren Starken, den Multitaskingféahigkeit
und multimediale unterhaltsame Formen des Lernens und Arbeitens sind sie von klein auf
gewohnt (Prensky, 2001, S. 34f.).
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Trotz dieser Schnelllebigkeit suchen diese Menschen nach befriedigenden Lebensumstanden
und emotionaler Bindung. Ypsiloner zeigen den Arbeitgebern gegentber wenig Loyalitat. Bei
ihnen stehen Flexibilitdt, Zusammengehorigkeit, Gemeinschaft, Authentizitat, Integritat und so-
Ziale Verantwortung aber auch Selbstverwirklichung im Vordergrund. Der Fokus liegt bei der
Vereinbarung zwischen Beruf und Freizeit (Mangelsdorf, 2004, S. 26f.).

Als Generation Z werden Menschen bezeichnet, welche ab dem Jahr 1996 geboren sind. Sie
stellen die erste Altersgruppe dar, welche vollkommen im digitalen Zeitalter aufwachsen.
Smartphones, Computer und das uberall verfiigbare Internet erlauben ihnen neue Kommuni-
kations- und Selbstinszenierungsmaglichkeiten. Aufgrund der ausgepragten Aktivitat in sozia-
len Netzwerken sind Menschen dieser Altersgruppe Feedbacks gewohnt und erwarten diese
auch im Berufsleben. Sie werden als technologieaffin definiert und durch ein ausgeprégtes
Selbstbewusstsein charakterisiert. Die Sinnhatftigkeit, die Kreativitat und der Spaf an der Ar-
beit werden im Arbeitsleben als wichtig priorisiert. Uber kollektiv pragende historisch- gesell-
schaftliche Ereignisse lasst sich gegenwartig noch keine Aussage treffen, da die Generation
durch das hohe Ausbildungsniveau erst kurz in der Arbeitswelt angekommen ist (Klaffke, 2014,
S. 12ff).

Aufgrund dessen, dass diese vier Generationen different aufgewachsen sind, und je nach so-
ziobkonomischen Status auch unterschiedliche Ausbildungslevels absolvierten, ergeben sich
abgeleitet auf das Berufsleben vielfaltige Bediirfnisse, Erwartungen, Anforderungen oder Ein-
stellungen, auf die das Management reagieren soll. Seitens der Leitung ist es erforderlich,
jeden Mitarbeiter den nétigen Respekt zu schenken, um ausreichend Verstandnis fir unter-
schiedlich Werte und Vorstellungen zu haben. Als Grundlage fir die Arbeitnehmer:innenat-
traktivitat konnen Ubergreifend Anforderungen wie Wertschatzung und Individualitat, Fairness
und Entwicklungsoption, Feedback sowie Selbstbestimmungsmdglichkeiten der Mitarbeiter:in-
nen zusammengefasst werden. Unterschiede kdnnen hinzu partiell durch die jeweiligen Le-
bensphasen erklart werden. Fir Babyboomer ist im Arbeitsleben eine offene Kommunikation
und Wissenstransfer, Verstandnis fur die Generation, sowie personliche Belange, Weiterbil-
dung und Karrierechancen, wie auch die Absicherung der Pension von grof3er Bedeutung.
Hingegen legen Menschen, welche der Generation X angehoren, Wert auf Arbeitsflexibilitat,
um auch den auf3erberuflichen Interessen nachgehen zu kdnnen. Zentrale Rolle spielt die
Leistungsorientierung, Entlohnung sowie Entwicklungsmdglichkeiten. Bei der Generation der
Y- Gruppe steht die flexible und autonome Arbeitszeit, und -platzgestaltung sowie die indivi-
dualisierte Laufbahnentwicklung im Fokus. In der Arbeit wird erwartet einen privaten Rickzug-
sort zu haben, sich kreativ entfalten zu kénnen und Zeit flir mentale Pausen zu haben. Gedan-
ken hinsichtlich betrieblicher Altersvorsorge bewerten sie hingegen als nachrangig fiir die Ar-
beitsgeberattraktivitat. Fir ein betrieblich implementiertes Generationen- Management gibt es

kein starres Patentrezept, da sich jedes Unternehmen in ihren demografischen Strukturen und
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Unternehmenszielen unterscheiden. Wesentlich ist jedoch zu priufen, welche Anforderungen
von den Pflegekraften gestellt und welche Arbeitswerte geduf3ert werden und demnach Hand-
lungsspielrdaume zu formulieren. Ein Generationen- Management schafft vielseitige Optionen
und Gestaltungsraume. Ein Orientierung gebender Ansatz der Generationenzugehdrigkeit von
Individuen ist zwar wichtig, doch kann aufgrund der bewussten Kategorisierungen niemals als
Instrument der Mitarbeiter:innenflihrung angewandt werden. Vielmehr sind jene Personal- und
Fuhrungsinstrumente auszuwéhlen, die den personlichen Bedurfnissen der einzelnen Mitar-
beiter:innen gerecht werden um diese auch auf emotionaler Ebene ans Unternehmen zu bin-
den (Klaffke, 2014, S. 18ff.).

3.4 Mitarbeiter:innenbindung

Die Arbeitswelt wird zunehmend schnelllebiger, Mitarbeiter:innen welche rational, effektiv und
effizient handeln werden als gute Arbeitskrafte wahrgenommen. Das damit einhergehende
haufig wahrgenommene Schwinden von Zugehorigkeit, Loyalitat, Anbindung oder Verbindlich-
keit im arbeitsweltlichen Kontext scheint ein Zeichen fir spatmodernes Leben zu sein. Ein
langfristiges Binden an die Organisation, an die Arbeit oder an bestehende Kolleg:innen wird
nicht mehr als relevant gesehen und scheint in den Subjekten ein ambivalentes Echo und
konkurrierende Akzeptanz zu erzeugen. Die Beziehung zwischen Dienstgeber:innen und
Dienstnehmer:innen wird durch nicht auflésbare Widerspriche zwischen Autonomie und Ge-
bundenheit beeinflusst. Wobei beide zugleich aufgrund der gesellschaftspolitischen Verande-
rungen, spatmodernen Arbeitsweltentwicklung immer weniger kompatibel sind. Aufgrund zu-
satzlich unterschiedlicher, individueller, personlicher Interessen zu Organisationsinteressen,
findet in Unternehmen ein stetiger Wandel statt. Organisationen stellen keine lebenslange Hei-
mat mehr dar, sondern werden als Lebensabschnitt gesehen. Beeinflusst werden diese fluiden
Veranderungen durch die Digitalisierung der Kommunikation, der differenten Arbeitsplatzge-
staltung zwischen den Generationen, der Interkulturalisierung in den Betrieben sowie der Aus-
differenzierung von Organisationsstrukturen. Dabei zeigt sich, dass in Unternehmen bei denen
Mitarbeiter:innen ein Zugehdorigkeitsgefihl vergebens suchen, es zu einer erhéhten Mitarbei-
ter:innenfluktuation kommt. So sollten Fihrungskrafte eine Sensibilisierung fir Bindungsmus-
ter entwickeln, um sich in agilen und individuell abgestimmten Arbeitssituationen professionell
bewegen zu kénnen (Busse, 2018, S. 305f.).

Aufgrund des demografischen Wandels steht der Arbeitsmarkt am Anfang tiefgreifender Ver-
anderungen. Der Mangel an ausreichend qualifiziertem Personal erfasst nach und nach jede
Organisation. Doch besonders in der Branche des Gesundheitswesens tobt bereits Geiz um
qualifizierte Pflegekrafte. Die gegenwartigen Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung, ist
nur der Anfang des immer schwieriger werdenden Wettbewerbmarktes. Diese Situation stellt

alle Pflegemanager:innen vor die Herausforderung, wettbewerbsfahig zu sein und dies auch
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zu bleiben. Ausschlaggebend ist es, die Strategien zur Mitarbeiter:innenbindung besser als
ein anderes Unternehmen zu implementieren. Denn die Mehrheit derjenigen Unternehmen, in
denen die Unternehmensleitung die Optimierung der Mitarbeiter:innenbindung nicht rasant zu
einem zentralen strategischen Thema macht, wird in wenigen Jahren vom Marktplatz ver-
schwinden. Denn ein nicht Aufhalten von hochfrequentierten Personalrotationen fuhrt zwangs-
laufig zu einem Absacken der Arbeitsqualitat, sowie zu einem Uberproportionalen Anstieg an
Personalkosten, welche sich durch wiederkehrende Einstellungs- und Einarbeitungskosten er-
geben. Somit stellt fir die Unternehmensstrategie Mitarbeiter:innenbindung nicht nur ein ver-
nachlassigbares Element dar, sondern bildet hinsichtlich der Unternehmensperformance ei-
nen strategisch hochst bedeutenden Erfolgsfaktor. Zudem ist die Intensivierung von Pflegkraf-
ten an die Organisation fir den Erhalt der Existenzfahigkeit und der Wettbewerbsstérke unab-
dingbar. Pflegekrafte verlangen von der leitenden Pflegekraft Flexibilitat, jedoch ist zu beden-
ken, dass auch Fachpersonal in ihrer Firmenwabhl flexibel sind. Somit muss Mitarbeiter:innen-
bindung von beiden Seiten aus betrachtet werden. Damit Pflegekrafte sich gebunden fihlen,
ist die Berlcksichtigung der eigenen Bedurfnisse ein wesentlicher Aspekt. Aus dieser Bindung
mdchte das Management den groRtmdglichen Nutzen ziehen. Doch aus Sicht des zu binden-
den Arbeitnehmers werden unterschiedlich Facetten und Elemente des Arbeitgebers bendétigt,

um sich auf solch eine nachhaltige Beziehung einzulassen (Wolf, 2020, S. 55f.).

Laut Wolf (2020, S. 57ff.) ergeben sich diese vier Bindungsformen, aus Aspekten wie in Abbil-
dung 3 dargestellt.

Abbildung 3: Vier Bindungsebenen

rational habituell
Mitarbeiterbindung

normativ emotional

Quelle: (Wolf, 2020, S.57)
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Die rationale Ebene verdeutlicht, dass das Verhéaltnis zwischen Arbeitnehmer:innen und
Dienstgeber:innen einer Zweckgemeinschaft ahnelt. Im Vordergrund steht die Nutzenmaxi-
mierung, wobei alle Entscheidungen vollig nach dem Prinzip der Rationalitéat getroffen werden.
Auf dieser Ebene wiegen Mitarbeiter:innen bei der Entscheidungsfindung hinsichtlich des Ver-
bleibens im Unternehmen ab, welche damit verbundenen Kosten oder zu erwartenden Nutzen
diese Entscheidung mit sich bringt. Die Entscheidung wird dann zugunsten der glnstigeren
Variante getroffen. Als zu erwartende Kosten kénnen Kiindigungsfristen, Wettbewerbsverbote,
Ruckzahlungspflichten durch absolvierte Fort- und/oder Weiterbildungen oder der Mehrkos-
tenaufwand durch langere Wegstrecken gesehen werden. Auf der Nutzensseite wird von Mit-
arbeiter:innen das Gehalt, das Betriebsklima, mégliche Karrierechancen und besonders die
Vereinbarung zwischen Beruf und Freizeit betrachtet. Tendieren Arbeitskrafte aufgrund ihrer
Personlichkeitseigenschaften zu rationaler Mitarbeiter:innenbindung, so besteht nicht nur die
Gefahr, dass die betreffenden zwar physisch anwesend bleiben sich aber intellektuell nicht
engagieren, sondern auch, dass Mitarbeiter:innen bei denen monetéren Einheiten als alleini-
ger Anreiz diente, wegen Geld den Betrieb auch wieder verlassen. So zeigen mehrere Studien,
dass eine préferierte rationale Mitarbeiter:innenbindung, zu einer besonders hohen Fluktuation
neigt. Zwar wird der rationalen Ebene der Mitarbeiter:innen in der Unternehmensleitung eine
grof3e Bedeutung zugeschrieben, so ist sie in der Realitat jedoch nicht von so hoher Wichtig-
keit als zumeist angenommen. Auf der habituellen Ebene, welche auf dem Behaglichkeitsge-
fuhl basiert, wird von der Beibehaltung bestehender Gewohnheit ausgegangen. Angenommen
wird ein bestehendes Verhalten, das mehr oder weniger unreflektiert stagniert oder sogar op-
timiert wird, unabhangig davon ob rationale Griinde zur Verhaltensanderung vorliegen. Mitar-
beiter:innen mit hoch habitueller Bindung sind durch eine geringe Fluktuationsneigung charak-
terisiert. Fiir Menschen dieses Typus ist es nicht vorstellbar, sich einen neuen Arbeitsplatz zu
organisieren, denn sie haben zugleich Angst den bestehenden Job zu verlieren. Daher bleiben
diese trotz schlechter Arbeitsbedingungen dem Unternehmen treu, um ihre Einnahmequellen
nicht zu verlieren. Beabsichtigt das Unternehmen auf der habituellen, verhaltensfortsetzenden
Mitarbeiter:innenbindungsebene aktiv zu werden, so muss zuerst das Verhalten, welches win-
schenswert ist fortgesetzt werden. Vorausgesetzt wird, dass dieses Verhalten auf Freiwilligkeit
beruht und ohne Gegenleistung erfolgt. Mit der Methode, einer kleinen Bitte, werden von Mit-
arbeiter:innen instinktiv beide Anforderungen erfllt. Die zweite nicht- rationale Ebene der Mit-
arbeiter:innenbindung basiert insbesondere auf den ethisch- moralischen Wertvorstellung der
Beschaftigen. Zentrale Rolle bei der normativen Ebene spielt das innere Gefiihl von Verant-
wortlichkeit gegeniiber dem Vorgesetzten oder Kolleg:innen. Menschen dieser Gruppe fiihlen
sich dem Unternehmen verpflichtet und sind engagiert. Uberwiegen bei Pflegekréften norma-
tive Elemente wird die Beziehung zwischen Arbeitgeber:innen und Arbeithehmer:innen als

stabil gewertet. Diese Verbindung geht selten mit Fluktuationsabsichten einher. Daher sind fr
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den Ausbau normativer Bindungen besonders die Fihrungskrafte gefragt. Mitarbeiter:innen
dirfen keinesfalls das Gefuhl erhalten, einfach ersetzbar zu sein. Interventionen wie Team-
buildings oder Teamevents starken die moralische Verbundenheit. Die vierte Ebene stellt die
heutzutage bedeutendste Ebene dar, die emotionale Mitarbeiter:innenbindung. Ein wesentli-
ches Merkmal dieser Dimension, ist zusatzlich zur Verbundenheit, Zuneigung und Anerken-
nung die Ubereinstimmung der Werte und Ziele des Individuums zur Organisation. Fachkrafte,
welche eine intensive emotionale Bindung mit dem Unternehmen eingehen, zeigen eine starke
Bereitschaft sich fur das Unternehmen einzusetzen und schenken Arbeitsplatzabwerbungen
keine Gedanken. Doch um solch eine Basis zu stabilisieren, ist es erforderlich Werte gemein-
sam mit den Mitarbeiter:innen zu erarbeiten und realistische Ziele zu setzen. Folgend zeigt
sich, dass die vier Ebenen eine Herausforderung fur leitende Pflegekréfte darstellen. Inwieweit
jedoch eine Bindung mit Mitarbeiter:innen erfolgt, ist stark von der Fuhrung und dem einher-
gehenden Fuhrungsstil abhangig (Wolf, 2020, S. 20ff.).

Auch der Motivation von qualifizierten Mitarbeiter:innen wird im Kontext der Mitarbeiter:innen-
bindung eine elementare Bedeutung zugewiesen. Denn die Motivierung von Arbeitskraften im
Sinne der Personalfiihrung bedeutet, Anreize und Situationsbedingungen so zu gestalten,
dass die personlichen Motive angesprochen werden. So wird der innere Antrieb geweckt, um
die gewiinschten Ziele in personlicher sowie organisationaler Sicht zu erreichen. Fehlende
Impulse flhren nicht nur zur steigenden Krankheitsraten, sondern wirken sich auch negativ
auf die Fluktuationsraten aus. Besonders im Bereich der Pflege, haben diejenigen Institutionen
gute Chancen hochqualifizierte Mitarbeiter:innen zu binden, welche erfolgreiche Arbeit hin-
sichtlich Betriebsimage leisten und ein herausragendes Employer Branding besitzen. Da die
Leistungsbereitschaft der Fachkrafte im kausalen Zusammenhang mit der Motivation steht, ist
diese unverzichtbar, um das Performance- Level der Organisation sicher zu stellen. Um dies
so zu praktizieren, bieten verschiedene psychologische Motivationstheorien wichtige Hin-
weise, um ihre arbeitenden Pflegekréafte zu motivieren (Regnet, 2018, S. 42ff.).

Eine der am weit verbreiteten und zu den bekanntesten zahlenden Motivationstheorien, wird
die Zwei- Faktoren- Theorie von Herzberg genannt. Dabei wurden Mitarbeiter:innen unter-
sucht, welche die Motive der Arbeit als befriedigend oder unbefriedigend empfanden. Herzberg
gliederte demnach beeinflussende Faktoren in Hygienefaktoren, wie Unternehmenspolitik,
Entlohnung, Personalfiihrung, Arbeitsbedingungen, sowie in Motivatoren, welche die Leistung,
Anerkennung, Karrierechancen und Verantwortung beinhalten. Das Ergebnis dieser Theorie
zeigte, dass ausschliel3lich Hygienefaktoren fur die Zunahme oder Reduktion von Unzufrie-
denheit verantwortlich sind und die Wirkung auf die Zu- und Abnahme von Zufriedenheit von
Motivatoren beeinflusst wird (MUhlbauer & Regnet, 2010, S. 28).
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Somit ist es eine Kernaufgabe der direkten Vorgesetzten, die Motivstrukturen der eigenen
Teammitglieder zu erkennen, und davon wirksame Anreize abzuleiten. Ausgehend davon,
dass zum Zeitpunkt der Arbeitsplatzwahl Bewerber:innen motiviert sind, die Tatigkeit auszu-
Uben, so heil3t es im betrieblichen Setting Demotivation zu vermeiden, indem gute Arbeitsbe-
dingungen, Freirdume und Weiterentwicklungsmdglichkeiten geboten, oder in Form von

Jobrotation neue Blickwinkel eréffnet, werden (Regnet, 2018, S. 42ff.).

Hornung (2013, S. 105f.) weil3t erganzend darauf hin, dass im Bereich der Pflege mitarbei-
ter:innenorientierte Unterstitzungsmoglichkeiten angeboten werden sollten und aus Sicht der
Fuhrungskraft alle Generationen mit einzubinden sind. Einseitige L6sungen hemmen Syner-
gien und konnen der Teamdynamik schaden. Lebensphasenorientiertes Personalmanage-
ment richtet den Fokus auf die Starken jeder Generationengruppe und spiegelt eine demogra-
fiefreundliche Unternehmensstrategie.

Wobei anzumerken ist, dass die strukturiertesten und umfassendsten Mal3nahmen seitens der
Fuhrungsebene keine Auswirkungen haben, wenn diese Empfehlungen von den Basismitar-
beiter:innen nicht angenommen werden. In diesem Zusammenhang, ist darauf hinzuweil3en,
dass die Leitungsetage eine bedeutende Vorbildfunktion einnimmt. Wenn Vorgesetzte bis zur
volligen Erschdpfung arbeiten, sich ungesund ernahren und keinen Ausgleich in ihrem privaten
Umfeld schaffen, kann dies auch nicht vom Personal verlangt werden (Ulatowski, 2013,
S.115f).
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4 Jobrotation

Aus der Erkenntnis, dass eine hohe Vielfalt und eine gewisse Komplexitét im Berufsalltag Mit-
arbeiter:innen im taglichen Tun motivieren und eine zufriedenere Arbeitserflllung darstellen,
hat sich in den postmodernen Arbeitsweltansatzen eine neue Personalentwicklungsmethode
etabliert. Einseitige Belastungen und Monotonie sollen insbesondere dann vermieden werden,
wenn Mitarbeiter:innen Qualifikationen Uber langeren Perioden ausiben und das Unterneh-
men bestrebt ist, nachhaltig attraktiv gegentiber den Dienstnehmer:innen aufzutreten. Durch
die Moglichkeit den Arbeitsplatz im klinischen Setting zu wechseln, ergeben sich Mehrfach-
qualifikationen welche nicht nur den Fachkraften, sondern auch der Organisation zugutekom-
men (Holtbriigger, 2013, S. 162).

Unter Jobrotation wird ein systemischer, unternehmensinterner Aufgaben- und Arbeitsplatz-
wechsel auf Zeit verstanden. Dabei kann der Zeitrahmen von wenigen Wochen bis zu einem
Jahr angesetzt werden. Diese Rotation dient dazu, die eigenen Kompetenzen zu erweitern
und zu vertiefen. Diese Vorgehensweisen werden auch ,Training off the job“ genannt (Wach-
Ishausl, 2016, S. 4f.).

Ein Arbeitsplatzwechsel kann dabei auf unterschiedlichen Dimensionen erfolgen. Es wird zwi-
schen horizontaler und vertikaler, funktionsgebundener und funktionsibergreifender, standort-
bezogener sowie standortiibergreifender Rotation, unterschieden. Je nachdem, welche Art
des Aufgabenwechsels vom Unternehmen gewahlt wird, kénnen Mitarbeiter:innen ineinander-
greifende Prozesse und Ablaufe besser verstehen und nachvollziehen. Beispielhaft erfolgt so
ein Wechsel der Tatigkeiten von einer bisherigen internistischen diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegeperson in ein chirurgisches Setting, von einem stationdren Bereich in die
Ambulanz oder von einer Basispflegeperson zur Stationsleitung. Wie Abbildung 4 verdeutlicht,
ist das Ziel dabei, Mitarbeiter:innen zu beféahigen, durch das Kennenlernen bereichsfremder
Herausforderungen und Prozesse, Handlungsablaufe zu reflektieren und Erkenntnisse ins ei-
gene Setting zu transferieren. Dies kann durch einen Mitarbeiter oder durch die Erfahrung
mehrerer erfolgen (Fricke, 2018, S. 567).
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Abbildung 4: Ablauf Jobrotation

Mitarbeiter 1 Mitarbeiter 2

Mitarbeiter 3

Aufgabe 1 p Aufgabe 2 p  Aufgabe 3 Aufgabe 4

v

h 4

Mitarbeiter 4
Quelle: (Holtbriigge, 2018, S. 174)

Zudem bietet es die Mdglichkeit, den persénlichen Horizont zur erweitern, der Betriebsblindheit
entgegenzuwirken, die Flexibilitat zu steigern und im Betrieb, nach persdnlichen Praferenzen,
universell einsetzbar zu sein. Durch diesen Arbeitsplatzwechsel sind Mitarbeiter:innen konti-
nuierlich gefordert, sich neue Fahigkeiten anzueignen und stehen in enger Interaktion mit in-
ternen und externen Ansprechpartnern. Aus Sicht des Unternehmens ist zu differenzieren,
welchem Zweck das Programm dienen soll. Zum einen besteht die Moglichkeit High Potentials
durch die angewandte Methode fiir Fihrungsaufgaben zu qualifizieren, andererseits kdnnen
sich tatige Fuhrungskrafte von hierarchisch unterer Ebene fur komplexere und anspruchsvol-
lere Fihrungsaufgaben beféhigen. Durch diesen Perspektivenwechsel wird eine geradlinige
Karriere entschleunigt, was angesichts verbreiteter Frihkarrieren von Bedeutung ist. Beson-
deres der Pflegebereich im klinischen Setting, welcher mit hohen Fluktuationsraten, vielfaltiger
Generationenzugehdrigkeit und viel implizierten Wissen ausgestattet ist, sollte die Job Rotati-
onen praktizieren. Als entscheidend fir die Realisierung ist der priméar durchdachte Einsatz-
plan. Arbeitgeber:innen haben zu bedenken, wie viele rotierende Mitarbeiter:innen fir das Un-
ternehmen tragbar sind, dass nicht die Qualitat der zu verrichtenden Tatigkeit leidet. Beson-
ders bei der Dienstplangestaltung ist darauf zu achten, dass kontinuierlich erfahrene, qualifi-
zierte und kompetente Pflegekrafte anwesend, beziehungsweise in unmittelbarer Reichweite
sind, um fachlichen Rat geben zu kdnnen. In der Praxis werden leider aufgrund des bereits
bestehenden Personalmangels kaum Ressourcen fir neue Entwicklungs- und Realisierungs-
programme zu Verfligung gestellt. Dazu kommt, dass bis dato Entscheidungstrager:innen vor-
zugsweise dem Aufwand und den Kosten mehr Beachtung geschenkt haben, als dem resul-
tierenden Nutzen. Umfangreiche, unternehmensweite Interventionen signalisieren Mitarbei-
ter:innen Interesse und férdern die Identifikation der Pflegekrafte mit der Organisation. Zusatz-
lich werden durch Jobrotationsprogramme blinde Flecke im Betrieb aufgedeckt und Hand-
lungserfordernisse sichtbar gemacht. Beweggriinde, um Teil der Rotation zu sein, sind unter-

schiedlicher Natur. Ausgehend von Mitarbeiter:innen kann die Befriedigung von Neugier und
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Interesse, Antrieb der Karriereleiter oder stets die Erleichterung der Entscheidungsfindung der
personlich- beruflichen Interessen, im Vordergrund stehen. Leitende Pflegekrafte greifen hin-
gegen zur Methode um gesunde, motivierte und engagierte Mitarbeiter:innen langfristig im
Betrieb zu halten. Erganzend wirken sich Rotationsprogramme positiv auf die Fehlerquellen-
reduktion im Betrieb aus. Das Risiko von Ermidungserscheinungen und Konzentrationsverlust
wird durch die Abwechslung gesenkt. Da sich Pflegekréafte im Betrieb aufgrund des Austau-
sches besser kennenlernen bildet sich ein starkes innerklinisches Netzwerk, welches sich auf
fachliche, methodische und soziale Ebene ausbreitet. Es fordert das Gefuhl der Zugehorigkeit
und Mitarbeiter:innen bauen eine emotionale Bindung zum Betrieb auf. Kritiker:innen auf3ern
hingegen Bedenken, dass der Leistungsdruck fur bestandige Mitarbeiter:innen durch das Pro-
gramm intensiviert wird. Die Erklarungs- und Einarbeitungsphase von Gastkolleg:innen wiirde
eine Belastung fur bestehende Pflegekréfte darstellen. Daher ist es seitens der Fihrungskrafte
von enormer Bedeutung, kontinuierlich Feedback von rotierenden, wie auch von teaminternen
Kolleg:innen einzuholen, um etwaige Unzufriedenheiten zu thematisieren. Ausreichende Infor-
mationsweitergabe hinsichtlich Rotationspl&dnen nimmt Mitarbeiter:innen bereits vorweg Unsi-
cherheit vor neuen Entwicklungsmethoden (Fricke, 2018, S. 567).

In einer durchgefiihrten Studie im Siden von Taiwan, mit 266 teilnehmenden Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen wurden die Auswirkungen von Jobrotation und Rollenstress bei
Pflegefachpersonen untersucht. Unter Rollenstress wird die manifeste Bindung einer Position
zu einer Person verstanden. Im Fokus stand die Arbeitsplatzzufriedenheit, Auswirkungen auf
das Arbeitsengagement sowie die Mdglichkeiten fur den Betrieb, welche durch gqualitative For-
schungsansatze erhoben wurden. Als Ergebnis zeigte sich, dass sich die Implementierung
dieser Personalentwicklungsstrategie sowohl auf die Arbeitszufriedenheit von Pflegefachkraf-
ten als auch auf das organisatorische Engagement positiv auswirkt. Schlussfolgernd hat die
Nutzung Vorteile fiir den Einzelnen als auch fir die Organisation. Der Rollenstress wirkt sich
hingegen auf beiden Ebenen negativ aus. Ist die pflegerische Einrichtung bedacht, Pflegeper-
sonal an die Organisation zu binden, deutet das Ergebnis der Studie eindeutig auf einen posi-
tiven Effekt hin. Mit Jobrotation wirde der Teufelskreis der Arbeitsunzufriedenheit und einher-
gehenden hohen Fluktuationsraten vermieden werden und die wertvollen personellen Res-

sourcen der Organisation in den Mittelpunkt stellen (Wen-Hsien et. al, 2019, S. 1ff.).

4.1 Job Enrichment

Job Enrichment bezeichnet die Erweiterung des Aufgabengebiets um hdéherwertige Tatigkei-
ten mit einem Zuwachs an Anforderung und Erwartung. Es ist ein Managementkonzept, das
die Neugestaltung und Umgestaltung von Arbeitsplatzen beinhaltet, sodass sie fir Arbeitneh-
mer:innen anspruchsvoller sind und weniger wiederholende Aufgaben enthalten (Est, 2018, S.
149).
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Auf diese Weise wird Mitarbeiter:innen das Gefiihl vermittelt, sinnstiftende Arbeit zu leisten
und fir das Unternehmen wichtig zu sein. Diese Methodik basiert auf der Annahme, dass Mit-
arbeiter:innen von Natur aus erfolgreich sein wollen und sich wiinschen, dass ihnen eine gro-
Rere Rolle im Unternehmen anvertraut wird. Im Kontext mit der Zwei- Faktoren Theorie von
Herzberg, die davon ausgeht, dass die Motivation entscheidend fiir die Leistungserbringung
der Mitarbeiter:innen ist, stellt Job Enrichment eine Motivationstechnik fir Unternehmen dar,
in der aufgrund Gestaltungsinterventionen am Arbeitsplatz, die Arbeit fir Mitarbeiter:innen her-
ausfordernd und interessant gestaltet wird. Der Vorteil von Job Enrichment wird darin gesehen,
dass Mitarbeiter:innen ein hoheres Mal3 an Verantwortung Ubertragen wird und aufgrund des-
sen entscheidungsfahiger sind. Angesichts erbrachten, kreativen Inputs und Lésungsvorschla-
gen konnen kunftige Fuhrungskrafte gewisser identifiziert werden. Als nicht erfolgsbringende
Faktoren dieses Managementkonzepts werden mangelnde Vorbereitung, erhdhte Arbeitsbe-
lastung, besonders bei nicht stressresistenten Mitarbeiter:innen, sowie konkurrierendes Ver-
halten gegenuber Nichtteilnehmer:innen gesehen (Manu Melwin, 2016, S. 142ff.).

4.2 Job Enlargement

Wird konkret von der Kompetenzentwicklung durch Arbeitsaufgabenerweiterung gesprochen,
so wird dieser Vorgang als Job Enlargement bezeichnet (Est, 2018, S.149).

Dabei bezieht sich die Erweiterung auf den Prozess des Hinzufligens neuer anspruchsvoller
Aufgaben und Tatigkeiten zu bestehenden Arbeitsplatzen, um ein Maximum an Fahigkeiten
aus den Mitarbeiter:innen herauszuholen. Es handelt sich um eine horizontale Erweiterung.
Das bedeutet, dass die hinzugefugten Aufgaben auf demselben Niveau liegen wie die des
aktuellen Arbeitsplatzes. Kleine Betriebe haben oftmals nicht so viele Moglichkeiten fir Befor-
derungen, oder Pflegekraften Karrierechancen anzubieten, daher versuchen sie, durch eine
Arbeitsplatzerweiterung auf die Bedirfnisse der Mitarbeiter:innen einzugehen. Als Vorteil die-
ser Methode wird ebenso die Reduktion der Monotonie gesehen. Es erhéht die Arbeitsflexibi-
litat und Mitarbeiter:innen benétigen keine zusatzlichen Qualifikationen oder Spezialisierun-
gen. Als Nachteil dieser Entwicklungsmethode wird die erhdhte Arbeitsbelastung trotz gleich-
bleibendem Gehalt gesehen. Daher ist es von leitenden Pflegekréften erforderlich, Anreizsys-
teme, wie Freistunden fur Expertisen oder separate Urlaubstage fiir engagierte Mitarbeiter:in-
nen zu lukrieren, um Frustrationseffekte und einhergehende steigende Fluktuationszahlen ent-
gegenzuwirken (Manu Melwin, 2016, S. 142ff.).
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5 Fluktuation von Pflegepersonen

Wortlich Gbersetzt wird unter dem Begriff Fluktuation, Schwankung verstanden. Aus theoreti-
scher Perspektive, handelt es sich bei der Mitarbeiter:innenfluktuation um eine reine Veréande-
rung des Personalstandes, welcher sich sowohl summieren als auch reduzieren kann. Doch
in der gangigen Literatur bezieht sich der Begriff Personalfluktuation auf Personalabgénge
(Fricke, 2016, S. 570).

Personalfluktuationen kénnen auf natirliche Weise, wie Pensionierungen oder Ableben von
Mitarbeiter:innen, oder aufgrund erwarteter oder unerwarteter Veranderungen, wie Auslaufen
befristeter Arbeitsvertrage, betriebswirtschaftlicher Rationalisierungen oder Kiindigungen, den
Personalstand veréandern. Zudem kann, wie in Abbildung 5 ersichtlich, zwischen den Arten der
Fluktuation differenziert werden, wobei die Zu- und Einordnung ungewollter Mitarbeiter:innen-
abgange fir strategische Interventionen des Unternehmens von Bedeutung sind. Zeitnahe
Handlungsstrategien sind aus unternehmerischer Sicht wesentlich, um den Fluktuationen ent-
gegenzuwirken. Die Vorgehensweise sollte systematisch, in Form eines Prozesses erarbeitet
werden. Denn grundsatzlich ist zu bedenken, dass in jeder Person vor der Austrittsentschei-
dung ein Fluktuationsprozess, aufgrund negativer Erlebnisse oder besseren Optionen, ablauft.
Wird wéhrend dieses Prozesses konstruktiv mit dem betreffenden Mitarbeiter:innen kommuni-
ziert, die Beweggriinde analysiert und an einer zufriedenstellenden Losung gearbeitet, ist es

mdglich, den Austrittsgedanken zu stoppen (Dehmel, 2015, S. 8f.).

Abbildung 5: Arten Fluktuationen

Unterscheidung nach Dienstjahren (= Dauer der Betriebszugehérigkeit)

¢ Frihfluktuation: Austritt erfolgt nach wenigen Monaten
¢ Spitfluktuation: Austritt erfolgt nach langjahriger Dauer

Unterscheidung nach der Initiative

o Austrittsinitiative durch Mitarbeiter: Mitarbeiter klindigt
¢ Austrittsinitiative durch Unternehmen: Entlassung durch das Unternehmen

Unterscheidung nach der Wiinschbarkeit

e erwlnschter Austritt: bei Personaliiberhang, Leistungsmangel

« unerwiinschter Austritt: Unternehmen war zufrieden mit Mitarbeiter
= problemloser Austritt: Ersatz ist verfliigbar oder glinstig zu beschaffen
= problemvoller Austritt: Ersatz schwer oder unméglich zu finden

Quelle: (Dehmel, 2015, S. 10)
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Die Pflege stellt die grof3te und meistbeschaftigte Berufsgruppe in Gesundheitseinrichtungen
dar. Fluktuationen entstehen haufig als Ausdruck von Unzufriedenheit, ausgel6st durch un-
ethisch empfundene Personalplanungen, gezielter Reduktion der Fachkraftequote, oder durch
unzufriedenstellendes mitarbeiter:innenorientiertes Managementkonzept um Einsparungs-
zwecken gerecht zu werden. Doch mit steigender Fluktuation geht nicht nur die geleistete
Qualitat in der Pflege verloren, sondern es bildet sich auch ein starke Kostenbelastung fir das
Krankenhaus. Daher ist die institutionelle Ebene und das Pflegemanagement gefordert auf
Schwankungen des Personalstanden umgehend zu reagieren. Es werden Handlungsstrate-
gien gefordert, um diesen Prozess entgegenzuwirken. Eine vorausschauende Personalpla-
nung ist der erste Schritt in die richtige Richtung. Hierbei ist es wichtig, Pensionierungen, Ka-
renzierungen, Arbeitszeitreduzierungen sowie auch Personalfluktuationen realistisch vorher-
zusehen, um Notsituationen zu vermeiden und sodass Uberstunden Ausnahmen darstellen.
Solche Berechnungen kénnen beispielswiese aus den vorangegangenen Jahren ermittelt wer-
den (Rieper, 2020, S. 550ff.).

Zur Berechnung der durchschnittlichen Mitarbeiter:innenfluktuation, kann folgende Formel her-

angezogen werden.

Abbildung 6: Berechnung Fluktuation

Fluktuationsk iffer = Abgdnge 100%
urtuationskennzitier = durchschnittlicher Persc:nalbestand)<

Quelle: (Dehmel, 2015, S. 11)

Jedoch sind Fluktuationskennziffern nicht fur das gesamte Unternehmen aussagekraftig. Um
bedarfsgerechte, Idsungsorientierte Ansatze zu implementieren, ist es erforderlich, jede Abtei-
lung, Station oder Zugehdrigkeit separat zu betrachten (Dehmel, 2015, S. 11).

Im pflegerischen Setting gehdrt zudem bedacht, dass die Fluktuation unter zwei verschiede-
nen Aspekten betrachtet werden muss. Einerseits der generelle Berufsausstieg und anderer-
seits der innerberufliche Arbeitsplatzwechsel. Die Ergebnisse der Langsschnittstudie NEXT,
welche in den Jahren 2000 bis 2005 mit 1476 Pflegeeinrichtungen im europaischen Raum
durchgefuhrt wurde, zeigte, dass jede vierte Pflegekraft dariiber nachdenkt, den Beruf, bezie-
hungsweise die Einrichtung zu wechseln. Bemerkenswert dabei war zudem die Tatsache,
dass die Fluktuationsrate im Bereich der Pflege weit hohere Intensitaten erreichen als in an-
deren Dienstleistungsberufen. Als Hauptursachen wurden von den befragten Pflegekraften
Unvereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie anlastende Arbeitsbedingungen genannt. Im

Zusammenhang dieser Studie wurde auch ermittelt, dass gute Personalentwicklungsstrate-
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gien, soziale Unterstltzungen sowie mitarbeiter:innenorientierte Arbeitszeitregelungen, auf at-
traktive Gesundheitseinrichtungen hindeuten. Als weiteres Ergebnis in der NEXT- Studie
wurde verdeutlicht, dass es unabdingbar ist, den Pflegeberuf in seinem Image zu verbessern,
damit Pflegepersonen, die aus dem Beruf ausgestiegen sind, in der Branche wieder Ful} fas-
sen. Anpassungen des Beschéftigungsausmalles, sowie unterschiedlichen Unterstitzungs-
leistungen, wie Kinderversorgungsangebote und besonders die Veranderungen der Personal-
berechnung, wirden einen wesentlichen Beitrag dazu leisten (Neumann & Klewer, 2008, S.
13f.).

Jedoch gehdrt in diesem Kontext beleuchtet, dass Personalfluktuationen nicht nur negative,
sondern auch positive Auswirkungen aus betriebswirtschaftlicher Sicht auf das Unternehmen
haben kdnnen. Als Vorteil erweist sich, dass durch die Einstellung neuer Mitarbeiter:innen
mehr Flexibilitdét und neue Motivation vorhanden ist, sowie das einhergehende Know- How
effizient genitzt werden kann. Wird ein Arbeitsplatz gezielt abgebaut, da es sich um einen
betrieblichen Hartefall handelte, wirkt es sich ebenso nitzlich auf die Imagepflege der Einrich-
tung aus. Der Zeit- und Personalaufwand fur die Rekrutierung neuer Fachkrafte wird aus Sicht
der Institution negativ erachtet. Die dafur erforderlichen Kosten, welche sich durch Inserate,
Personalkosten fiir Hearings, Verwaltungskosten sowie die zusatzliche Besetzung fir Ein-
schulungszwecke, bis zum vollstdndigen Einsatz des neuen Personals, spiegeln sich in der
Bilanz auf der SOLL- Seite wider. Doch am Ende der Bilanz wird die Aussicht neuer Gestal-
tungsmaglichkeiten im Rahmen des Changeprozesses positiv angesehen (Dehmel, 2015, S.
13).

Eine erhobene Studie von Brook et al. (2018, S. 47f.) befasste sich in einem systemischen
Review mit der Thematik erfolgreicher Strategien gegen einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf
und einem Anstieg an Bindung jener Pflegepersonen, die erst kurz im Beruf stehen. Es wurde
eine breite Palette von Interventionen und Komponenten innerhalb dieser Interventionen
durchgefiihrt, um die Bindung von Pflegekréaften zu verbessern. Unter dieser Uberpriifung war
die Anzahl der Studien, die jede Komponente einer Intervention untersuchten, variabel. Als die
zwei Hauptmerkmale wirksamer Interventionen scheinen Mentorenschaft und Prazeptoren-
schaft zu sein. Der Mentor hat die Funktion der Vertrauens- und Begleitperson fir die Berufs-
neuling, der Prazeptor stellt den Unterweiser dar, und ist fur die fachliche Einfihrung zustan-
dig. Abgeleitet erfillt der derzeit im klinischen Setting aktive Praxisanleiter:in beide Funktionen
zugleich. Eine aktiv involvierte Mentorenschatft, zeigte einen signifikanten Anstieg der Mitar-
beiter:innenbindung da eine emotionale Beziehung mit Kolleg:innen eingegangen wird. Somit
erzielt eine erfolgreiche Anleitung, Integration und konstruktive Kommunikation mit Mitarbei-
ter:innen eine positiven Einfluss auf die Fluktuationsrate, sowie auf das Klima und Image der
Einrichtung (Theune, 2010, S. 108).
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6 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Um die formulierte Forschungsfrage: ,Welche Vorteile und Herausforderungen ergeben sich
aus der Implementierung von Jobrotation im Kklinischen Pflegesetting? -umfassend beantwor-
ten zu kbnnen, ist es notwendig, zuerst auf wesentliche Aspekte der Bachelorarbeit Bezug zu

nehmen.

Um den kinftig eklatante Pflegefachkréfteengpass im klinischen Setting entgegenzuwirken,
sind seitens der Pflegemanagementebene strategische Interventionen erforderlich um ausrei-
chend Pflege- und Betreuungspersonal zu erwerben. Unter Pflegemanagement wird die Ge-
samtheit aller verantwortlichen Akteure verstanden, deren Aufgabe es ist, das gesamte Kran-
kenhaus oder eine spezifische Fachabteilung in ihrer Umwelt zu gestalten, zu steuern und zu
entwickeln. Zusatzliche ergeben sich aufgrund gegenwartiger Umwalzungen im Gesund-
heitssektor neue Handlungsfelder fur leitende Pflegekréfte. Die alleinige fachliche Expertise
ist nicht mehr ausreichend, um Pflegekréfte aller Altersgruppen beduirfnisgerecht zu fuhren
(Lieb, 2020, S. 11ff.).

Mitarbeiter:innen stellen heutzutage die hochsten Erwartungen an das Pflegemanagement,
um die personliche Zufriedenheit zu erlangen. Von den Vorgesetzen wird ein empathischer,
kommunikativer, inspirierender, aber freier Filhrungsstil erwartet. Potentiale und Talente sollen
gefordert werden aber zeitgleich die Angst vor Veranderung genommen werden (Schmidt,
2012, S. 4).

Das postmoderne Aufgabengebiet von Pflegemanager:innen wird durch Handlungsdisziplinen
Leadership, patient:innenorientierte Versorgung, Organisationsentwicklung, Prozesslenkung
sowie Innovationsfahigkeit erganzt. Besonders Augenmerk ist dabei auf die Funktion eines
Leaders zu legen. Dieser fokussiert sich auf die Motivation, Inspiration und Gestaltung von
Mitarbeiter:innen in betrieblichen Geschehen. Leadership bietet Pflegekraften die Chance,
sich in Gestaltungsmadglichkeiten im betreffenden Setting aktiv zu involvieren und dadurch ei-
nen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis zu nehmen. Zuséatzlich wird die Arbeitszufrieden-
heit durch diesen mitarbeiter:innenorientierten Ansatz positiv beeinflusst (Simon, 2019, S.
1271f.).

Doch um als Pflegemanager:in Erfolg verbuchen zu kdnnen, bedarf es der optimalen bedarfs-
gerechten Forderung des Personals. Die Personalrekrutierung, -entwicklung, sowie -forderung
sind ausschlaggebende Faktoren zur Qualitatssicherung und Reprasentation des Unterneh-
mens (Lieb, 2020, S. 40).

Um als Unternehmen am Arbeitsmarkt attraktiv zu sein, sowie bei bestehenden Mitarbeiter:in-
nen als geschatzter Arbeitsgeber anerkannt zu werden, ist es von Bedeutung, innerklinisch,
Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Menschen den Arbeitsalltag frei gestalten kdnnen.

Ein ergdnzender strategischen Einsatz von Employer Branding wirkt sich unterstiitzend auf
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das Erreichen von Unternehmensziele aus. Solche ein férderndes Klima stérkt die Innovati-
onskraft, die Leistungsfahigkeit, die Bereitschaft des Handelns, die Zusammenfihrung aller
arbeitenden Generationen sowie letztlich die Mitarbeiter:innenzufriedenheit der Pflegekrafte
(Sonntag, 2014, S. 20f.).

Da Pflegepersonen aufgrund des Personalmangel der Arbeitsmarkt offen steht, ist es umso
wichtiger, die favorisierten Kandidat:innen zu erreichen und fur das eigene Unternehmen zu
begeistern. Eine intensive zielgruppenspezifische Bewerberansprache, tber Social Media
oder anderen digitalen Medien, ist erforderlich um die Institution als erfolgreiche Marke zu
positionieren. Eine starkere Mitarbeiter:innenbindung aller Generationen wird erzielt, indem
mehr in Zeit, Geld oder Kapazitaten an Entwicklungsprogrammen investiert wird (Jansen,
2017, S.7ff).

Ein weiterer essentieller Beitrag um das Potenzial von Neueinsteiger:innen, sowie Wieder-
und/oder Quereinsteiger:innen zu nutzen, ist die Entwicklung kreativer Arbeitszeitmodelle da-
mit Beruf und Freizeit fur alle Altersklassen erfolgreich miteinander vereinbar ist. Zudem ist
entscheidend, bestehende Herausforderungen der Pflege in Angriff zu nehmen, um das Image
zu verbessern (Nagel, 2020).

Herausforderungen im Bereich der Pflege ergeben sich zuséatzlich aufgrund der téatigen Gene-
rationenvielfalt. Mitarbeiter:innen befinden sich in unterschiedlichen Lebensphasen und ver-
folgen deshalb auch verschiedene Interessen. Hierbei ist es von Bedeutung, Pflegepersonen
Wertschatzung und Individualitat entgegenzubringen sowie Fairness und Entwicklungsoptio-
nen zu bieten. Ausreichend Zeit fir Feedbackgesprache sowie arrangierte Selbstbestim-
mungsmoglichkeiten férdern die emotionale Bindung zum Unternehmen und wirken anrei-
zend, um nachhaltig loyale Pflegekrafte zu beschaftigen (Klaffke, 2014, S. 18ff.).

Angesichts unterschiedlicher individueller und persoénlicher Interessen zu Organisationsinte-
ressen, findet in Unternehmen ein fluider Wandel statt. Gelenkt durch die Digitalisierung der
Kommunikation, der differenten Arbeitsplatzgestaltung zwischen den Generationen, der Inter-
kulturalisierung in den Betrieben sowie der Ausdifferenzierung von Organisationsstrukturen.
Dabei zeigt sich deutlich, dass bei Mitarbeiter:innen welche emotional ans Unternehmen ge-
bunden sind, ein Zugehorigkeitsgefiihl empfinden, eine deutlich niedrigere Fluktuationsrate
aufweisen (Busse, 2018, S. 305f.).

Unkoordinierte, hochfrequentierte Personalfluktuationen filhren zwangslaufig zu einem Absa-
cken der Arbeitsqualitat, sowie zu einem tberproportionalen Anstieg an Personalkosten, wel-
che sich durch wiederkehrende Einstellungs- und Einarbeitungskosten ergeben. Somit stellt
die Unternehmensstrategie Mitarbeiter:innenbindung einen héchst bedeutenden Erfolgsfaktor
dar (Wolf, 2020, S. 55f.).

32



Doch um schlieBlich die Forschungsfrage zu beantworten, werden folgend die positiven Ef-
fekte durch die Implementierung der neuen Personalentwicklungsmethode erlautert.

Aus der Erkenntnis, dass Mitarbeiter:innen ein hohe Vielfalt und gewisse Komplexitat im Be-
rufsalltag als motivierend und sinnstiftend empfinden hat sich in den postmodernen Arbeits-
weltenansatzen Jobrotation etabliert. Durch die Chance, den Arbeitsplatz im klinischen Set-
ting, auf unterschiedlichen Dimensionen zu wechseln, ergeben sich Mehrfachqualifikationen
welche nicht nur den Pflegkraften, sondern auch der gesamten Organisationseinheit zugute-
kommen (Holtbriigger, 2013, S. 162).

Der Vorteil der Jobrotation besteht darin, dass bestehende Mitarbeiter:innen die vorhandenen
Kompetenzen erweitern und vertiefen. Es fuhrt zu einem Perspektivenwechsel aller Beteilig-
ten, wobei Probleme, Herausforderungen und Aufgaben des Gegeniibers erkannt und Akzep-
tanz, Verstandnis und Wertschéatzung dafir entwickelt werden (Schmidt, 2012, S. 5).

Durch den Arbeitsplatzwechsel kénnen Mitarbeiter:innen ineinandergreifende Prozesse und
Ablaufe besser verstehen sowie nachvollziehen und Optimierungsvorschlage ins eigene Set-
ting transferieren. Jobrotation prasentiert sich als effektive Methode den persénlichen Horizont
zur erweitern und der Betriebsblindheit entgegenzuwirken. Durch den Arbeitsplatzwechsel
sind Mitarbeiter:innen kontinuierlich gefordert neue Fahigkeiten anzueignen und ein kollegia-
les Netzwerk im klinischen Setting aufzubauen. Besonders in Pflegesettings mit hohen Fluk-
tuationsraten, vielfaltiger Generationenzugehdérigkeit und viel implizierten Wissen, zeigt diese
Personalentwicklungsmethode einen positiven Effekt. Es fordert das Betriebsklima, die Soli-
daritat und dient zur Erleichterung der Entscheidungsfindung der personlich- beruflichen Inte-
ressen. Durch die berufliche Abwechslung senkt sich das Risiko von Ermidungserscheinun-
gen und deckt potentiale Fehlerquellen auf (Fricke, 2018, S. 567).

Laut durchgefuhrter Studie wirkt sich die Implementierung von Jobrotation positiv auf die Ar-
beitszufriedenheit sowie auf die Engagementbereitschaft der Pflegekrafte aus. Es reduziert die
Fluktuationsraten und stellt somit eine Win- Win Situation aller Beteiligten dar (Wen-Hsien et.
al, 2019, S. 1ff).

Als Herausforderung wird die Umsetzbarkeit aufgrund des bereits bestehenden Personalman-
gels genannt. Zudem blockiert ein engstirniges Denken seitens des Pflegemanagements Még-
lichkeiten und héalt Innovatoren sowie Talente innerklinisch klein (Simon, 2019, S. 127ff.).

Als entscheidend fur die Realisierung ist der priméar durchdachte Einsatzplan. Es ist essentiell
vorerst zu bedenken, wie viele rotierende Mitarbeiter:innen fur das Unternehmen tragbar sind,
dass nicht die Qualitat der zu verrichtenden Tatigkeit leidet. Ein besonderes Augenmerk ist auf
die Dienstplangestaltung zu legen. Es ist darauf zu achten, dass kontinuierlich erfahrene, qua-
lifizierte und kompetente Pflegekrafte anwesend, beziehungsweise in unmittelbarer Reich-

weite sind, um fachlichen Rat geben zu kénnen. Des Weiteren ist dabei zu beachten, dass der
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Leistungsdruck bei bestandigen Mitarbeiter:innen durch das Entwicklungsprogramm nicht ge-
steigert wird und die Teilnahme am Programm auf freiwilliger Basis erfolgt. Ein kontinuierlicher,
umfassender Informationsaustausch hinsichtlich Rotationsablaufe mit allen Beteiligten, ist fur
eine erfolgreiche Reflektion unabdingbar. Daher ist es seitens der Fuhrungskrafte von enormer
Bedeutung, gentigend Zeit fir Feedbackgesprache von rotierenden, wie auch von teaminter-
nen Kolleg:innen einzuplanen, um etwaige Unzufriedenheiten zu thematisieren (Fricke, 2018,
S. 567f.).
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7 Schlussfolgerung und Ausblick

In der Literatur wird Jobrotation als erfolgreiches Instrument zur Personalentwicklung beschrie-
ben aber auch um aus Sicht der Managementebene, Mitarbeiter:innen adaquat einsetzen zu
kénnen. Weiters wird durch die Implementierung der Entwicklungsstrategie die Gestaltungen
eines vielfaltigeren und komplexeren Arbeitsalltag ermdglicht, um einer Monotonie entgegen-
zuwirken. Die resultierende Wissenserweiterung sowie personliche Entwicklung haben grof3en
Benefit fur die Pflegekrafte selbst aber auch fir die Institution, die dadurch noch bessere aus-
gebildete Kolleg:innen erhalten. Durch so einen Perspektivenwechsel lernen Arbeitskrafte an-
dere Settings im Betrieb kennen und kdnnen Prozesse besser verstehen. Der Arbeitsplatz-
wechsel ermdglicht Mitarbeiter:innen sich im klinischen Bereich aktiv zu involvieren und Hand-
lungsablaufe zu optimieren. Ein sinnstiftendes Arbeiten wird ermdglicht, welches besonders
der Generation X und Y von Bedeutung sind. Durch die Rotation werden die unterschiedlichen
Altersgruppen enger zusammengefihrt, wobei sich ein gegenseitiger Lerneffekt und das An-
erkennen von Starken und Schwéchen ergeben. Es fordert die emotionale Bindung zum Un-
ternehmen und wirkt der Fluktuationsrate entgegen. Im Laufe der Literaturrecherche stellte die
Autorin fest, dass im Osterreichischen Raum keine Publikationen zur Jobrotation in der Pflege
gibt, daher geht auch die Annahme, dass keine praktiziert wird. Veroffentlichungen tber be-
reits implementierte Jobrotationen sind Uberwiegend aus der Automobilbranche. Der beste-
hende Fachpersonalengpass hemmt das Lukrieren von Ressourcen, um neuen Personalent-
wicklungsmethoden zu realisieren, seitens des Pflegemanagements. Unbedacht bleibt dies-
bezlglich, dass besonders die jingeren Generationen der Pflegekrafte auf betriebliche Ent-
wicklungsmaoglichkeiten Wert legen, und die Arbeitsplatzwahl dementsprechend fallt. Auch der
Nutzen, von High Potentials, welches das Management durch die Implementierung von Jobro-
tation erhalt, bekommt aus Sicht der Autorin zu wenig Beachtung.

Um moderne Personalentwicklungsstrategien nachhaltig erfolgreich umzusetzen, bedarf es
ausreichend Zeit, konkrete Plane, aufrechte Kommunikation und ein motiviertes Personal an
der Basis sowie in der Leitungsebene. Denn laut Personalbedarfsprognosen wird es kinftig
nicht leichter Fachpersonal zu rekrutieren, daher empfehle ich als Autorin der vorliegenden

Bachelorarbeit der Pflegemanagementebene, Mut zur Verénderung bestehender Strukturen.
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