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1. Einleitung

Die Ausbildung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wird in einigen
aullereuropdischen Liandern sowie im Grofteil Europas im tertidgren Bildungssektor
durchgefiihrt. Wie Hanika meint, gibt es nur einige wenige Schlusslichter, die Pflegepersonen
noch in Krankenpflegeschulen ausbilden.! Wie der Autor schildert, hat die WHO (World
Health Organization) bereits 1990 beschlossen, die Ausbildung der Pflegenden in ein
akademisches Umfeld zu verlegen. Im Jahr 2000 wurde festgestellt, dass eine Pflege, die
wissenschaftlich fundiert ist, wesentlich ist flr die Effizienz- und Effektivitatssteigerung der
Pflege. AuBerdem wurde eine Gleichstellung der Pflege mit der Medizin von der WHO ins Auge
gefasst.?

In Osterreich wurde erst recht spiat damit begonnen, diese Forderungen in der Praxis
umzusetzen. Der Grund fir diese verzogerte Entwicklung ist einerseits in der Geschichte zu
suchen, andererseits vielleicht auch, wie Stefan meint, in der 6sterreichischen Mentalitat des
Abwartens. Unser Land hat sich in einigen Punkten als Nachzligler einen international
anerkannten Namen gemacht.? Zusatzlich wurde in Osterreich eine recht lange Ubergangsfrist
gesetzlich verankert, in der diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal einerseits
in Krankenpflegeschulen und andererseits auf Fachhochschulen, also im tertidren
Bildungssektor, ausgebildet wird. Es gibt also im beruflichen Umfeld Pflegepersonen mit
akademischem Niveau und Pflegepersonen, die in Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
ausgebildet wurden und werden. Diese zurzeit bestehenden Ausbildungsunterschiede
konnten stationsintern zu Konflikten fiihren, die die stationseigenen Pflegeleistungen
schmalern kénnten. Allerdings ist zusatzlich zu beachten, dass zumeist Pflegepersonen ihren
Dienst versehen, die einen Abschluss vor der Zeit der Akademisierung der Ausbildung der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen gemacht haben. Es gibt zwar
Sonderfalle, die ebenfalls eine Ausbildung im tertidren Sektor aufzuweisen haben, aber der
Grol3teil des Pflegepersonals weist keine solche Ausbildung, dafilir aber sehr viel praktische

Erfahrung in den verschiedensten Bereichen der Pflege auf.

Lvgl. https://bflk.de/sites/default/files/doku/2011/2010 rp hanika.pdf S.14, [abgefragt am 20.02.2019]
2vgl. ebda, S.13

3 vgl. https://derstandard.at/2000096770483/Qesterreichische-Mentalitaet-passt-nicht-zur-Roboter-Zukunft
[abgefragt am 04.02.2019]
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Diese Arbeit versucht aufzuklaren, inwieweit bei Pflegepersonen mit unterschiedlichen
Bildungsvoraussetzungen und Ausbildungen stationsintern vermehrt Konflikte auftreten
kdnnen. Der Output konfliktfreier Teams ist wesentlich hoher, daher muss es fir jeden
Teamleader klar sein, dass er seine Umgebung |6sungsorientiert gestaltet. Es ist von
Bedeutung, ob in ,gemischten” Pflegeteams Meinungsverschiedenheiten und personliche
Ressentiments vorherrschen. Auf Grund dieser Arbeit kdnnten spater in weiteren Studien

Gegenmalinahmen fiir solche Konflikte entwickelt werden.

1.1. Generalklausel

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im folgenden Text auf eine geschlechtsspezifische
Differenzierung, wie z.B. Teilnehmer/innen verzichtet. Im vorliegenden Text wird durchgangig
die mannliche Form benutzt. Im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes sind diese
Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch zu betrachten, sondern schlieRen beide Formen

gleichermalien ein.

1.2. Ziel der Arbeit

Da die Verfasserin dieser Arbeit einerseits tatig ist als Pflegedienstleitung, andererseits in
einer Ausbildungseinrichtung fiir Pflegende arbeitet, ist es ihr ein Leichtes zu erkennen, dass
konfliktarmes Arbeiten das Outcome auch im Gesundheitsbereich steigern. Durch die
Ausbildungsveranderung des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege, sowie
durch das Erscheinen einer neuen Berufssparte wird das Geflige der Ordnung der Pflegeberufe
empfindlich  verandert. Da einerseits Absolventen der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung der Fachhochschulen, sowie schulisch ausgebildete Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen sehr lange im Berufsleben stehen werden, ist ein gedeihliches
Miteinander aber unabdingbar. Andererseits garantiert die lange Ubergangsfrist, in der beide
Ausbildungswege parallel angeboten werden, dass sehr lange Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen mit akademischer Bildung und solche ohne akademische
Qualifikation in Gesundheitseinrichtungen miteinander kooperieren missen. Mit dieser
Arbeit soll die Frage beantwortet werden, ob dies konfliktarm oder -frei moglich ist; sodass

wenn Dispute entstehen oder sich bereits abzeichnet, in einer weiteren Arbeit ein Instrument
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zu entwickeln ware, das solche Konflikte minimiert und zur besseren Teambildung auf einer
solchen gemischten Einheit beitragt. Denn konfliktarme Teams haben Ressourcen frei, die sie
sonst bendtigen, um teaminterne Meinungsverschiedenheiten auszutragen. Daher sind

konfliktarme Gruppen leistungsfahiger.

1.3. Gliederung der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen Teil.

Im theoretischen Teil wird zuerst die Problemstellung erklart, dann wird die Forschungsfrage
und das methodische Vorgehen beschrieben bzw. der Grund fiir das Gleichbleiben der
Methodik zum Exposee, obwohl zuerst ein Wechsel angedacht war. Im nachsten Teil, dem
Stand der Forschung, werden zuerst noch die Fragestellungen der Kommission der
Verteidigung des Exposees dargestellt und der derzeitige Wissenspool in Bezug auf das
Zusammenarbeiten von akademisierten und schulisch ausgebildeten Kollegen in anderen
Landern untersucht. Dabei werden keine Aussagen iiber diese Ubergangszeit gefunden.
Definitionen der spater oft verwendeten Begrifflichkeiten werden alsbald dargelegt. Zuerst
folgt eine Erklarung des Begriffes Pflege, dann wird eine Klarstellung des Ausdrucks
Akademisierung des Berufes versucht. Als Nachstes wird auf die gesetzlichen Verdanderungen
in der Ausbildung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen in Osterreich
eingegangen. Im nachsten Kapitel, der Aufzahlung der individuellen Rahmenbedingungen,
folgt die Erklarung der Notwendigkeit der Akademisierung. Danach wird der Schritt der
Krankenpflege von einem dienenden Hilfsberuf zu einer Profession dargelegt. Dann wird
versucht zu beantworten, ob es auf Grund dieser Professionalisierungsbestrebungen zu einer
Akademisierung gekommen ist. Durch die Akademisierung verandert sich auch das soziale
Verhalten der Berufsgruppen rund um die Pflege, was im kiinftigen Abschnitt thematisiert
wird. Die Notwendigkeit einer Akademisierung wird im nachsten Kapitel mit dem vermehrten
Pflegeaufwand zusatzlich zu den gesellschaftlichen Veranderungen begriindet. Dann wird
aufgezeigt, dass das Studium zwar friiher, aber heute nicht mehr als Statussymbol gesehen
werden kann. Ebenso wird friiher Akademisierung zur Bildung einer neuen Schicht benutzt,
was der Inhalt des nachsten Kapitels ist. Im Zuge dessen wird die Frage aufgeworfen, ob eine
Akademisierung aller Pflegenden sinnvoll ist oder nicht. Weiters geht es darum, ob
akademisierte Pflegepersonen auch am Krankenbett arbeiten sollen. Zudem wird untersucht,

wie akademisiertes Pflegepersonal in den Stationsalltag eingegliedert werden soll. Im Zuge
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dessen wird der Akademisierung als feministischer Ansatz Aufmerksamkeit geschenkt. Dann
wird eine Steigerung des Pflegewissens durch die Akademisierung besprochen. Als weiterer
Aspekt finden sich die gehobenen Eintrittsvoraussetzungen in den tertidaren Bildungssektor.
Die Pflegeforschung als Produzent des Pflegewissens wird friihzeitig thematisiert. Dann wird
die Pflege als Gebiet der Auseinandersetzung von Pflege und Okonomie mit einer Definition
der kostensenkenden Begrifflichkeiten bearbeitet. Als Nachstes wird die Ethik in der Pflege in
Zusammenhang mit der Pflegequalitdt und Kosteneinsparungen gebracht. In einem kurzen
Abriss der Pflegegeschichte wird nochmals versucht, darauf einzugehen, wieso die Pflege in
Osterreich stiefmiitterlich behandelt und wieso sie daher erst so spit akademisiert wurde. Im
nachsten Kapitel werden zuerst Intelligenz, emotionale Intelligenz, Konflikte und das Mobbing
als besondere Art des Konflikts, das sehr oft unter Pflegepersonen zu finden ist, bearbeitet.
Die Begriffe werden eingangs definiert. Dann wird naher auf die emotionale Intelligenz im
Pflegeberuf und auf ihre Auswirkungen bei den sozialen Strukturen in der Arbeit eingegangen.
Die emotionale Intelligenz wird dann mit der Empathie im Pflegeberuf in Verbindung gebracht
und diese dann mit Teamfahigkeit. Spater wird der Einfluss der Fihrungen bei diesen
Aspekten untersucht, dann die Mobbingférdernden Faktoren und die Ertragsminderung durch
Zwistigkeiten sowie nicht-wirtschaftlich relevante EinbuRen. Genauer betrachtet werden
Pflegeteams und Pflegeteams als soziales System. Auf Grund der Arbeitssuchenden ist die
Fluktuation im Pflegeteam ein Thema, das im nachsten Kapitel analysiert wird. Es gibt
verschiedene Hilfen beim Neueinstieg in ein Team, die erste ware das Mentoring, welches in
diesem Kapitel Beachtung findet. Als Nachstes werden Integrationshelfer genannt. Dann wird
eine Briicke zwischen Pflegequalitdt und der Art der Beziehungen geschlagen sowie der
Kommunikation im Pflegeteam. Der nachste Abschnitt nahert sich der Frage an, wie pflegende
Akademiker von der Umgebung gesehen werden. Dann werden Arbeitszufriedenheit,
emotionale Intelligenz und Pflegeteams in Verbindung zueinander gebracht, wobei der
Terminus Arbeitszufriedenheit aufgeschlisselt wird. Dann wird versucht, diese im
Zusammenhang mit dem Output der Arbeit zu sehen. Als Nachstes wird sie mit einer
Akademisierung in Zusammenhang gebracht. Dann werden Arbeitsplatzzufriedenheit
differenziert betrachtet und MalRnahmen des Dienstgebers zur Erhéhung dieser erklart. Das
nachste Kapitel befasst sich mit den Instrumenten und MalRnahmen in der ersten Zeit der
Beschaftigung. Folglich werden Teamstrukturen untersucht sowie die Einflussfaktoren auf die
Teambildung mit den Vorteilen einer Teamarbeit. Danach wird die steigende Notwendigkeit,

beginnend mit einer Definition des Begriffes Onboarding, erklart. Onboarding wird dann in
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demografisch unglinstigen Zeitrdumen gesehen. Als Nachstes wird die Leistung konfliktfreier
Teams betrachtet und die Teambildung als Wirtschaftsfaktor gesehen. Zuletzt wird noch
untersucht, ob dem Onboarding mittels Sportes in der Pflege eine Chance gegeben wird.

Der empirische Teil sollte eine komplexe Darstellung des derzeitigen Stimmungsbildes im
Pflegesektor von Stationen mit Pflegepersonen beiderlei Ausbildungsarten liefern. Bei
anfanglicher Betrachtung erwiesen sich Mixed-Methods am geeignetsten, der Sachlage auf
den Grund zu gehen. Daher wurde zuerst ein Fragebogen entwickelt und ausgegeben, der das
Sozialklima auf diesen Stationen mit Diplompflegepersonal beiderlei Ausbildungsarten
ermitteln sollte. Dabei wurde eine Zufallsstichprobe gefunden und ein sehr stark von
Diplompflegepersonal frequentierter Betrieb wurde als Fixpunkt der Stichprobenrekrutierung
ausgewahlt. Parallel dazu wurde mit ausgewahlten Personen ein Interview durchgefiihrt, die
die Ergebnisse des Fragebogens bestatigen sollte. Es besteht aber die begriindete Meinung,
dass diese gemischte Methode nur korrekt durchgefiihrt werde, wenn im Interview die exakt
gleichen Fragen gestellt wirden wie im Fragebogen. Diese Methode des Interviews ware aber
nichts anderes gewesen als , betreutes Vorlesen” der Fragen. Wenn aber nach Meinung des
Statistikers andere Fragen im Interview als im Fragebogen gestellt wiirden, ware die
Identifikation eines Unterschiedes in der Beantwortung der Forschungsfragen sehr schwierig.
Es stellte sich ndamlich dann die Frage, ob der Unterschied auf Grund der Fragen oder wegen
der unterschiedlichen Methode zustande gekommen ware. Daher wird der urspriingliche
Plan, gemischte Methoden zu verwenden, verworfen; allerdings werden die bereits
durchgefiihrten Interviews der Arbeit beigelegt, in der Hoffnung, weitere Personen zu
Forschungen auf diesem Gebiet zu animieren.

Da die Ansicht besteht, dass die im Exposee dargestellte Methode aber verbindlich sei, werden
zuerst erneut Literaturrecherchen durchgefiihrt, die untersuchen, ob in Lindern mit ahnlichen
Pflegebildungssystemen vergleichbare Untersuchungen zu finden waren. Es wird nichts
entdeckt. Zudem werden die restlichen Interviews durchgefiihrt, die Methoden nach Corbin
und Strauss und Mayring sowie die verwendete Methode dargestellt und aus den Interviews
die Forschungsfragen beantwortet. Zuletzt werden die Ergebnisse der quantitativen
Forschung mit denen des qualitativen Teils verglichen und so die Beantwortung der

Forschungsfrage ermoglicht.
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2. Problemstellung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, ob es in Pflegeeinrichtungen auf Grund der
gesetzlichen Veranderung der Ausbildung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger
verschiedene Gruppierungen im Pool der Pflegenden gibt, die sich auch, wenn sie auf einer
Station aufeinandertreffen, mit Misstrauen begegnen. Durch dieses Aufeinanderprallen
zweier diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegetypen mit unterschiedlicher Ausbildung,
aber mit demselben Ziel, gute Pflege zu liefern, konnte es auch in der Pflegeeinheit selbst zu
Konflikten kommen. Darunter wiirde die Produktivitat der Station deutlich leiden. Unter
Produktivitat der Station wird der Output an Kunden verstanden, der geheilt oder mit
verbessertem Gesundheitszustand die Pflegeeinheit verldsst. Diese Arbeit beschaftigt sich
also mit der verspateten Akademisierung der Pflege in Osterreich und mit der notwendigen
und dadurch verspateten Einflihrung von akademisch gebildeten Pflegepersonen in den
Arbeitsmarkt. In Osterreich wurde erst sehr spit begonnen, die Pflegeausbildung zu
akademisieren. Aus mehreren nachfolgend dargelegten Griinden wurde dies aber immer
notiger, sodass eine gesetzlich verankerte Ausbildungsreform beschlossen wurde. Aufgrund
dieser Ausbildungsreform werden diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen nun
im tertidaren Bildungssektor auf den Fachhochschulen ausgebildet. Vor dieser Erneuerung der
Ausbildung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wurden dieselben auf
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen zum Diplom und damit zur Berufsreife gefiihrt. In
einer sehr langen Ubergangsfrist werden nun beide Ausbildungsarten parallel gefiihrt. Daher
werden auf den Stationen diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit Diplom
und solche mit akademischen Titeln zusammenarbeiten. AuRerdem gibt es viele bereits langer
im Berufsleben stehende diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, die zwar
sehr viel Berufserfahrung, aber keinerlei akademische Titel aufweisen. Die durch diese Arbeit
zu beantwortender Frage ist nun, inwieweit dieses Zusammenarbeiten von Akademikern und
Nicht-Akademikern im selben Arbeitsbereich konfliktfrei oder konfliktarm geschieht. Die
Leistung von Teams mit wenig oder keinen groBeren Zwisten ist groBer, da weniger
teaminterne Notwendigkeit zur Konfliktabwehr besteht und daher mehr Ressourcen fiir die
Erflllung der Gruppenaufgaben zur Verfligung stehen. Der Output von Arbeitsteams ohne
Reibereien ist groRer. Da bereits Uber die spater zu erkldarenden Rationierungs- und
RationalisierungsmaBnahmen gesellschaftlich gesehen diskutiert wird, ist eine

Effektivitatssteigerung durch eingespielte Teamarbeiten zu begriiBen. Dabei wird danach
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getrachtet, zwischen der Akademisierung des Pflegeberufes als Notwendigkeit wegen der
steigenden Anforderungen und der gleichzeitig aufgrund der hdheren Ausbildung gestiegenen
mitmenschlichen Fahigkeiten sowie einer notwendigen Eingliederung in ein bereits
bestehendes Pflegeteam gedanklich eine Briicke zu schlagen. In weiterer Folge wird versucht,
zwischen der Pflegequalitadt, die ein Team hervorbringt, und der Giite der interpersonellen
Beziehungen in und um das Pflegeteam einen Zusammenhang herzustellen. Dabei weisen
Studien aus der Vergangenheit darauf hin, dass Pflegepersonen an und fiir sich teamfahiger
sind; und dass eine Akademisierung des Pflegeberufes Vorteile fir die Absolventen bringt,
wenn sie sich in ein bestehendes Team eingliedern wollen, wie Kapitel 5.1.5 erklart. Erst wenn
diese praktische Frage beziglich der Konfliktsituation zurzeit behandelt worden ist, kann in
einer weiteren Arbeit die Veranderung der Pflege an und fir sich beleuchtet werden. Da die
Frage der interpersonellen Zwiste auf Grund einer Akademisierung der Berufsgruppe
eigentlich, wie im Kapitel 2.3 Stand der Forschung nachzulesen ist, noch nicht behandelt
wurde, muss auch dieser Ubergangsperiode die nétige Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Dies ist umso mehr von Interesse, da bereits eine sehr lange Zeit anberaumt worden ist, in der
beide Ausbildungsarten parallel laufen. Es wird also noch lber eine langere Periode hinweg in
Osterreich diplomierte Pflegepersonen aus der Schule und solche von einer universitiren
Ausbildung geben. Die jeweiligen Absolventen werden durch die Tatsache, ob bei ihrem
Namen ein universitdarer Titel angeschlossen ist oder nicht, leicht voneinander zu
unterscheiden sein. Ihr Auskommen im Stationsalltag wird zu einem groRen Teil die Qualitat
der Pflege und Pflegeteams beeinflussen, allerdings ist diese Art der Beziehung zwischen
konventionell ausgebildeten diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP)
und DGKP von der Fachhochschule noch nicht wissenschaftlich dargestellt. Diese
Wissensllicke versucht die vorliegende Arbeit zu schlieRen. Dabei wird getestet, das Konstrukt
emotionale Intelligenz als Basis fur die Teambildung darzustellen. Wie in der Literatur
gefunden werden kann, weisen Pflegepersonen hohere Werte in emotionaler Intelligenz auf,
als sie in der Durchschnittsbevolkerung zu finden sind. Weiters wird in Literaturstudien
herausgefunden, dass die Hohe der emotionalen Intelligenz mit dem Grad der Teambildung
korreliert. Dies wirde bedeuten, dass auch Pflegepersonen unterschiedlicher
Ausbildungsarten weniger Schwierigkeiten haben, ein Zusammengehorigkeitsgefihl zu

entwickeln als andere Berufsgruppen mit denselben Unterschieden dies vermuten lassen.
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2.1. Forschungsfrage

Die Hypothese, die mit dem Betreuer im Dissertationsvorhaben vereinbart wurde, lautet:

Die Ausbildung der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen auf den
Fachhochschulen verdandert die Gesundheits- und Krankenpflege.

Da es allerdings auf diesem Gebiet noch keine aussagekraftigen Studien gibt, muss dieses
Gebiet von Grund auf beforscht werden. Es empfiehlt sich daher, die Forschungsfragen zuerst
auf die Ubergangsperiode auszurichten, in der diplomiertes Pflegepersonal mit schulischer
Ausbildung und diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, die auf
Fachhochschulen ihr Wissen erlangt haben, zusammenarbeiten werden. Die Forschungsfrage

lautet also:

In welcher Weise werden auf dem tertidren Sektor ausgebildete diplomierte Pflegepersonen
auf Stationen mit mehrheitlich auf sekundarem Sektor ausgebildeten Pflegepersonen

ausgegrenzt?

2.2. Methodisches Vorgehen

Da es Uber die Frage, ob bei akademisch gebildeten Pflegepersonen und Pflegepersonen mit
bisher Ublicher Ausbildung im normalen Stationsbetrieb in der Zusammenarbeit
interpersonelle Konflikte entstehen, keine Daten vorliegen, ist es angebracht, sich dem
Forschungsgegenstand zuerst mittels Literaturarbeit und dann mit Hilfe von Interviews, also
qualitativ, zu ndhern. Damit wird der Forschungsgegenstand eingegrenzt. Allerdings ist zu
beflirchten, dass in Interviews keine relevanten Aussagen gemacht werden. Einerseits werden
Personen interviewt, die vom taglichen Routinebetrieb auf den Stationen weit entfernt sind
und Uber die tagtaglichen Konflikte im Pflegeteam keine unmittelbaren Aussagen machen
konnen; andererseits werden direkt Betroffene vielleicht keine Aussagen tatigen, da alle bei
einem so heiklen Thema die Anonymitdt schatzen, und Personen mit Leitungsfunktion
schwerlich die Realitdt an der Basis des Pflegegeschehens wiedergeben konnen.

Diesen Problemen wird probiert mittels eines speziellen Ansatzes aus dem Weg zu gehen:
Daher wird zuerst versucht, mittels des Designs von Mixed-Methods sich der Komplexitat
dieses Themas zu begegnen. Dabei werden quantitative und qualitative Verfahren

miteinander verknlpft, um sich der Wirklichkeit eines Forschungsgegenstandes besser ndhern
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zu koénnen. Wie eine Autorengruppe meint, werden dabei Daten, die in einem
Forschungsschritt gewonnen werden, mittels des anderen Ansatzes (berprift.* Dabei wird
den quantitativen Fragestellungen eine hohe Prazision zugeschrieben, wahrend die
qualitativen Ansétze sich mehr um das persénliche Erleben des Einzelnen kiimmern.> Durch
eine Durchmischung der Designs werden zwar die Vorteile beider Ansatze herausgehoben,
aber die Nachteile sind nicht zu Ubersehen! Laut Hussy et al. benétigt jeder Lesende von
guantitativen Ergebnissen Zusatzinformationen, um GroéRen einordnen zu kénnen und um
ihnen die richtige Bedeutung zu geben, wohingegen sehr viele qualitative Methoden zugleich
verwendet werden, deren Aussagen nicht unmittelbar miteinander verglichen werden
konnen. Da in der Schlussfolgerung der Gedankengang der Induktion verwendet wird, ist die
notwendige Verallgemeinerung in Bezug auf die Grundgesamtheit oftmals nicht méglich.® Mit
der Mixed-Methods-Methode wird nun versucht, die Vorteile beider Ansatze zu vereinen und
den Nachteil jeden Teils durch die Durchmischung mit dem anderen Ansatz hintanzuhalten.

Zusatzlich kénnen die Ergebnisse der ersten Methode durch die zweite validiert werden.

2.2.1. Quantitativer Teil

Zuerst wird mit der Erstellung eines Fragebogens begonnen, parallel dazu werden Interviews
durchgefiihrt. Diese werden mittels SPSS ausgewertet. Diese Art der Vorgehensweise wird
einem Autor nachempfunden, der zwar angeregt hat, aus der quantitativ befragten Stichprobe
einzelne Personen fir das Interview herauszuholen, allerdings spater selbst Abanderungen
dieses Paralleldesigns empfohlen hat.” Diese Vorgehensweise wird mit autorisierten Personen
in mehreren Sitzungen diskutiert. Der fachlich qualifizierte Vertreter samtlicher quantitativer
Methoden erklarte allerdings, dass in den Interviews dieselben Fragen gestellt werden miissen
wie im Fragebogen, um wissenschaftlich einwandfrei zu arbeiten. Dies erschien im ersten
Moment wie ,Betreutes Lesen” des Fragebogens und wird keinen zusatzlichen
Erkenntnisgewinn bewirken. Daher wird zuerst die Literatur beziiglich dieser Mixed - Methods

durchforstet und dabei entdeckt, dass manche Autoren bei dieser Methodenkombination

4vgl. Mey et al., https://studi-lektor.de/tipps/qualitative-forschung/triangulation-mixed-methods.html
[abgefragt am: 16.01.2019]

5vgl. Roch, 2017

6 vgl. Hussy et al., 2013, S. 186

7 ebda, S. 99
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auch von Triangulation sprechen® und dabei von vielen ungleichen Forschungsdesigns
ausgehen. Auch die Gewichtung der andersgearteten Teilbereiche wird unterschiedlich
beschrieben. Dabei wird auch entdeckt, dass es durchaus auch bei Methodenmix tblich ist,
andere Moglichkeiten bei verschiedenen Methoden zu kombinieren. Bei den anfangs
durchgefiihrten Interviews ergibt sich zum Teil ein ganzlich anderes Bild von der
Zusammenarbeit von diplomierten und akademisch diplomierten Pflegefachkraften als bei
den Fragebogen. Diesem Umstand auf den Grund zu gehen, wird ein Ausgangspunkt fir
weitere Forschungen darstellen, aus diesem Grund werden auch die bereits durchgefiihrten
Interviews in der Arbeit belassen, obgleich sich die berechtigte Frage stellt, ob die
Unterschiede im Betrachten des Forschungsgegenstandes nicht auch durch die
unterschiedliche Stichprobenziehung zustande kommt. Die quantitative Stichprobe besteht
aus Pflegepersonen, die an der Basis arbeiten; wahrend sich in der qualitativen Stichprobe
auch Fuhrungspersonen und Personen aus anderen Berufsgruppen befinden. Daher kann die

Akademisierung des Pflegeberufes aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet werden.

Zuerst wird also ein Fragebogen konzipiert, der die wesentlichsten Items in Bezug auf
Sozialklima und Konfliktpotential aus der Arbeitspsychologie enthilt.

Gewisse Fragen werden von vorneherein trotz Interesses nicht in den Fragebogen
aufgenommen, da Widerstande beflirchtet werden. Diese Fragen wiirden von keinem
Betriebsrat genehmigt werden. Diese Art der Fragestellung kdnnte das Stationsklima
aufheizen und vielleicht im Untergrund schwelende Konflikte zur Eruption bringen.

Dann wird die Literaturrecherche mit der Suche nach der Begriindung der verspateten
Akademisierung in Osterreich durchgefiihrt und ein Fragebogen entwickelt. Die Fragen, die als
problematisch eingestuft wurden, werden sofort entfernt. Dann wird der Pretest des
Fragebogens durchgefiihrt, einerseits mit den DGKP eines kleinen privaten Pflegeheims,
andererseits an den DGKP’s einer Station eines groRRen Pflegeheims. Daraufhin werden zwei
Fragen angepasst. Letztendlich wird der Fragebogen in Wien und in Graz ausgegeben. Dabei
wird eine Streuung der Ausfiillenden erreicht, indem ein Geschaft fir medizinischen und
pflegerischen Bedarf zur Ausgabe des Fragebogens ausgewahlt wird. Das Geschaft wird auch

stark von diplomierten Pflegepersonen frequentiert. Diese werden im Zuge ihres Besuchs

8 vgl. Mey et al. https://studi-lektor.de/tipps/qualitative-forschung/triangulation-mixed-methods.html
[abgefragt am: 16.01.2019]
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befragt, ob sie auf Stationen mit Pflegepersonen unterschiedlicher Ausbildungsarten ihren
Dienst versehen. Bei Bejahung dieser Frage werden sie dann gebeten den Fragebogen
auszufillen. Auf Grund einer moglichen Beeinflussung werden Fragen beim Ausfillen nicht
beantwortet, sondern von vorneherein mit dem Hinweis abgeblockt, bei Unklarheiten die
Frage zu Ubergehen. Die zusatzliche Frage, ob sich nicht-universitar Gebildete selber von den
universitar Gebildeten abschotten oder ob Alter eine Pradiktion fiir Ausgrenzung darstellt,
wird versucht, indirekt zu beantworten. Direkt auf die Beantwortung dieser Fragen abzielende

Sequenzen werden weder in den Fragebogen, noch in die Interviews eingebaut.

2.2.2. Qualitativer Teil

Im Folgenden werden verschiedene Methoden der Interviewauswertung aufgezeigt, zuletzt

wird die Methode dieser Arbeit beschrieben.
2.2.2.1. Grounded Theory nach Corbin und Strauss

Anselm Strauss und Barney Glaser suchten in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts nach
Moglichkeiten, dem sozialwissenschaftlichen Erkenntnis- und Forschungsprozess eine
wissenschaftliche Fundierung zu geben. Dabei konzipierten sie die Grounded Theory.
Zuerst wird der Begriff Grounded Theory erklart:
Die Grounded Theory ist eine Art Forschungsstil..., die eine datengestiitzte
Theoriebildung erméglichen soll. ...Prinzipiell gilt: ,All is data.®
In anderen Praxen wird versucht, gefundene empirische Daten in eine Theorie einzubetten
oder mittels der Theorie zu erklaren. Die Vorgehensweise in der Grounded Theory ist genau
vice versa. Dabei werden, wie der Autor erklart, keine universal giltigen Modelle geschaffen,
sondern Theorien, die auf einen eng beschrinkten Bereich anzuwenden sind.’® Als
Besonderheit wird, so der Autor, die Umgebung eines Geschehens mitberiicksichtigt.!
Weiters wird erklart, dass auf dem Fundament dieser Theorie weitergearbeitet wird, und zwar

von dem schon bekannten Soziologen Strauss in Verbindung mit einer

° _Universitat Leipzig (2020/2021). https://home.uni-leipzig.de/methodenportal/grounded-theory/ [abgefragt
am 25.11.2022]

10 vgl. B6hm, 1994, S. 121

1 ygl. B6hm, 1994, S. 121
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Pflegewissenschaftlerin, Juliet Corbin.!? Dabei werden laut Strauss und Corbin Daten
systematisch erhoben und analysiert und induktiv in einer Grounded Theory abgeleitet.!® Eine
Theorie entsteht also nach Daten durch Induktion eben dieser. Die Daten werden nach
verschiedenen Kriterien erhoben.

Im nachsten Schritt wird das erhobene Datenmaterial kategorisiert. Ein Autor meint dazu, dass
einem solchen Denken eine groRe Vorsicht entgegengebracht werden soll.}* Dabei ortet
derselbe in der Gepflogenheit, eine Grenze zu ziehen, Willkiir, da selbst die Grenze als solche
genau zu definieren ist, wozu aber ein Wissen bendétigt wird, das auRRerhalb der Definition
liegt.l> Dagegen meint ein Kollege, dass Kategorienbildung einfach entstehe, wenn sich das

bestehende Wissen um Prototypen anordne.!®
2.2.2.2. Mayring - qualitative Inhaltsanalyse

Ein anderes Verfahren der transkribierten Interviews, aufbauend auf quantitative Verfahren
der Kommunikationswissenschaften, verwendet Phillip Mayring. Seine Basis fiir Analysen
bilden sogenannte fixierte Kommunikationsteile.!” Auch Mayring sucht in der Qualitativen
Inhaltsanalyse eine Klassifikation mittels kategorieller Einordnung zu schaffen. Allerdings
flihren laut Mayring, so der Autor, zwei Zugangsweisen zu Kategorienbildung: die induktive
Kategorienentwicklung und die deduktive Kategorienanwendung. Dabei gesteht Mayring

seiner Methode durchaus mangelnde Universalgiiltigkeit zu.8
2.2.2.3. Transkription nach den Regeln der KMU und journalistische Datenauswertung

Das Interview wird als einfache Wiedergabe der Worte verschriftlicht, und die so entstandene
Lektiire wird der Arbeit als Anlage beigefiigt.'® Durch die Niederschrift der nicht verdnderten
Aussage wird erreicht, dass der Inhalt des Gesagten im Zentrum des Interesses steht und nicht,
welche Betonung der einzelnen Wérter, welche Pausen, usw. vorliegen.?® Wesentlich sind

dabei vor allem die Inhalte der Aussagen, die in Form einer Auswertung auch in die Arbeit

12 ygl. Noble, Mitchell 2016, S. 34

13 vgl. Strauss, Corbin, 1996, S. 7

¥ vgl. Gamm, 1994, S. 11

5 vgl. Gamm, 1994, S. 12

16 vgl. Anderson, 1980, S. 133 - 136

17 vgl. Mayring, 2000, Art 20

18 vgl. http://qualitative-research.net/fqs/fqs-d/2-00inhalt-d.htm] [abgefragt am: 25.10.2019]
¥ vgl. KMU, 2017, S.18

20 ygl. https://www.transkripto.de/interview-transkribieren [abgefragt am 23.03.2020]
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aufgenommen werden.?! In dieser werden die Inhalte der Antworten der einzelnen
Interviewfragen miteinander verglichen, dadurch werden die Interessen vieler Personen
bericksichtigt und die vielschichtigen Belange der Antwortenden werden so gut abgebildet.??
Selbst ein wissenschaftliches Institut bezeichnet diese Moglichkeit als einfache Art der
Datenauswertung.?® Sie ist wesentlich, wenn es darum geht, Pro und Kontra einer
Veranderung zu erfassen.?* Da es folglich wesentlich ist, das individuelle Gefihl einer
moglichen Ausgrenzung von Akademikern durch traditionell ausgebildete Pflegepersonen
sowie das subjektive Geflihl der besseren Ausbildung von Akademikern zu erfassen, wird diese
Methode als die aussagekraftigste betrachtet und daher ausgewahlt. Aulerdem ist eine
zwingende Kodierung der Fragen fir die Beantwortung der letzten Forschungsfrage nicht
notig, ob in der Freizeit verpflichtend angeordnete Teamaktivitaten die Integration neuer
universitar ausgebildeter Mitarbeiter verbessern. Aus diesen Griinden sind zwar die Fragen
strukturiert, aber die Antwortmoglichkeit der interviewten Personen wird nicht
eingeschrankt. Dadurch ist laut Autor ein Vergleich der inhaltlichen Aussagen méglich.?® Diese
Art der Auswertung wird laut Journalistik Ingolstadt der Katholischen Universitat Eichstatt
Ingolstadt dann angewandt, wenn der Inhalt der Aussagen das wesentliche ist, das gesammelt
werden soll.?®
In diesem will man vor allem die Variabilitdt, die Komplexitdt und den situativen
Kontext der Antwortbedeutungen erfassen.?”

Dabei werden in den FlielStext nur inhaltlich bedeutsame Aussagen Gbernommen. Es wird die
Art der Erhebung nicht beriicksichtigt. Auf Basis der erhobenen Datenlage werden Annahmen
getatigt, die durch neuerlich erhobene Materialien neuerlich Gberprift werden. Dieser

Prozess fuhrt zur Weiterentwicklung der Theorie.?®

21 vgl. Universitat Leipzig (Wintersemester 2020/2021. https://home.uni-
leipzig.de/methodenportal/leitfadengestuetztes-interview// [abgefragt am 20.11.2020]

22 ygl. https://journalistik.ku.de/methoden/methoden-der-empirischen-sozialforschung/befragung/grundlagen-
der-qualitativen-befragung/der-leitfaden-als-instrument/ [abgefragt am 23.03.2020]

2 vgl. https://journalistik.ku.de/methoden/datenauswertung/ [abgefragt am 23.03.2020]

24 vgl. https://journalistik.ku.de/methoden/methoden-der-empirischen-sozialforschung/befragung/grundlagen-
der-qualitativen-befragung/formen-und-typen-der-qualitativen-befragung/ [abgefragt am 23.03.2020]

%5 vgl. https://journalistik.ku.de/methoden/methoden-der-empirischen-sozialforschung/befragung/grundlagen-
der-qualitativen-befragung/der-leitfaden-als-instrument/ [abgefragt am 10.03.2020]

26 yg|. Katholische Universitat Eichstitt Ingolstadt, Journalistik Eichstatt:
https://journalistik.ku.de/methoden/datenauswertung/ [abgefragt am 10.03.2020]

27 https://journalistik.ku.de/methoden/methoden-der-empirischen-sozialforschung/befragung/grundlagen-
der-qualitativen-befragung/formen-und-typen-der-qualitativen-befragung/ [abgefragt am 10.03.2020]

2 vgl. vgl. Universitit Leipzig (Wintersemester 2020/2021 https://home.uni-
leipzig.de/methodenportal/grounded-theory/ [abgefragt am 20.11.2022]
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2.3. Stand der Forschung

Die Literaturrecherche im Exposee wird durch zusatzlich gefundene Arbeiten erweitert.
Weitere Erkundigungen in der Literatur des Forschungsgegenstandes werden in der
Universitatsbibliothek Wien und in der Bibliothek des Rudolfinerhauses durchgefihrt.
Gesucht wird einerseits in der Datenbank von PubMed, Google Scholar und direkt in
Journalen. Dabei werden folgende Zeitschriften untersucht: ,Journal of Advanced Nursing”,
,Journal of Mental Health Training”, , The Journal of Mental Health Trainng, Education and
Practise”, ,Nursing Education Today*“, ,International Journal of Nursing Studies”, ,Journal of
Transcultural Nursing”, ,, Australian Journal of Advanced Nursing” und ,Journal of Clinical
Nursing”.

Dabei werden folgende Suchworter verwendet: ,nurse transition”, ,transition issues”,
,workforce integration”, ,conflict between nurses”, ,mentoring” und ,onboarding new
graduate nurses”. Dazu wird dann spater noch ,conflicts between nursing staff” genommen.
Zuerst wird nach ,nurse transition” gesucht, wobei Rush recht interessante Vorgange
beschreibt. Neuen Pflegepersonen wird mittels Mobbings der Ubergang von der Schule zur
Arbeitswelt vergallt. Durch verschiedene Programme kann dies vermindert werden.
AulRerdem wird erkannt, dass Mobbing einerseits die neuen Arbeitskollegen negativ
beeinflusst, andererseits auch die Arbeitsleistung minimiert, sodass diesen
Antimobbingprogrammen auch ein pekunidrer Erfolg beschieden ist.>® Eine andere
Autorengruppe kann wiederum beweisen, dass alleine der Wissenszuwachs sowie die
altersentsprechende Reifung einer akademischen Studentengruppe dazu fiihrt, dass sie einer
nichtakademischen Gruppe in punkto Stressbewéltigung Gberlegen ist.3° AuBerdem sind die
ehemaligen Studenten im Anwenden von verschiedenen Coping-MalBnahmen erfahren. Dies
flihrt auch zu weniger personlicher Verbitterung und dadurch auch zu einem gesiinderen
Selbstwertgefiihl. Andere Autoren finden dhnliche Ergebnisse.?! Wilson seinerseits entdeckt
in einer phanomenologischen Studie, dass einerseits zwar Mentorentatigkeit viel zur
korrekten und zeitnahen Eingliederung in ein Team beitragt, dass aber auch diese Mentoren
eine fortlaufende Schulung und Unterstitzung brauchen.?? In einer anderen Studie wird

besonderer Wert auf die Giite der Ausbildung als nicht rein wissensvermittelndes Wesen

2 vgl. Rush et al., 2014
30 ygl. Anders et al. 2022
31 ygl. Cho et al., 2006

32 vgl. Wilson, 2014
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gelegt, auch personlichkeitsbildende Untersuchungsmethoden miissen daher in die
Ausbildung einflieRen.3 Blythe et al. vergleichen dagegen diplomierte Pflegepersonen mit
Berufserfahrung, die in ein anderes Land emigrieren, mit Pflegepersonen, die gerade erst ihr
Diplom erhalten haben, und kommen zu dem Schluss, dass sie genauso eingefiihrt werden
missen wie Schulabgdnger. Ohne Hilfen ist es Einzelpersonen nicht moglich, die
Berufslaufbahn dort fortzusetzen, wo sie im Heimatland geendet hat.3* Grenzstadte, so einige
Autoren, haben wenig Anziehungskraft auf frisch diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, obwohl natirlich die dort wohnenden Diplomierten auf beiden
Seiten des Grenzzauns arbeiten konnen. Der standige kulturelle Switch scheint nicht popular
zu sein und die Hoffnungen und Erwartungen auf Anderung werden von den Betroffenen
standig nach unten geschraubt. Oftmals weisen Migranten mehr Hoffnung auf eine bessere
Zukunft auf.3> Andere Autoren legen Wert auf die Tatsache, dass Migration immer auch die
Verschiebung nicht unbedeutenden geistigen Kapitals bedeutet. Zusatzlich muss bedacht
werden, dass jedes Land seine diplomierten Pflegekrafte eigens ausbildet, dass also durch die
Immigration eine groRe Variabilitidt mit riesigem Wissenspool in der Pflege zu finden ist.3® Die
Immigration verlangt aber auch nach guter Einarbeitung, damit der Wissenszuwachs aus
anderen Landern auch wirklich geniitzt werden kann. Wie eine Autorengruppe erklart, ist es
wichtig, besondere Programme von Berufseinsteigern zu férdern, denn bei einem nicht
geplanten Einstieg in die Arbeitswelt kommt es zu extremen Wissensverlusten.3” Baumann
wiederum tendiert dazu, dass nicht nur Wissen wesentlich ist, sondern dass von der Politik
gewisse Voraussetzungen geschaffen werden missen, damit diplomierte Pflegepersonen
ihren Arbeitsauftrag auch erfiillen kénnen.38

Dyess und Co-Autoren identifizieren zwar keinen Realitatsschock bei den Frisch-Diplomierten,
die in der Praxis ankommen, dafiir finden sie andere Probleme. Sie meinen, weitere
AusbildungsmalRnahmen kénnten den Ubergang von der Ausbildung zur Praxis fiir junge
diplomierte Pflegepersonen erleichtern. Andererseits beklagt Australien wiederum einen
Mangel an guten Eingliederungsprogrammen der Schulabginger in die Berufswelt.3° Ohne

solche Programme sind Berufseinsteiger vermehrten Angriffen mit Mobbing ausgesetzt,

33 vgl. Pitt et al., 2012

34 vgl. Blythe et al., 2009

35 vgl. Freemann et al., 2012

36 ygl. Cowell et al. 2017

37 vgl. Blythe, 2009

38 ygl. Baumann et al., 2011

39 vgl. Levett-Jones, FitzGerald, 2005
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demzufolge dann Burnout als volkswirtschaftlicher Schaden zu betrachten ist.*® Wie ein
anderer Autor bemerkt, gilt es, groflen Stress zu bewaltigen, wenn die Theorie-Praxis-Kluft
ubersprungen werden und auBerdem die Stationsregeln verinnerlicht werden sollen.*! Es wird
in der Literatur zwar auf die Notwendigkeit von Forderprogrammen fiir Berufsneueinsteiger
im Pflegesektor hingewiesen, es gibt aber keine Aussagen, ob sich akademisch gebildete
Pflegepersonen und schulisch gebildete Pflegepersonen zu einem Team vereinigen kdnnen.
Der Stresslevel fir frisch diplomierte Pflegepersonen, die aus dem Schutzkokon der Schule
entschliipft sind, ist in der Literatur als hoch beschrieben, aber ob gerade diese vermehrten
Anfeindungen ausgesetzt sind, wird nicht erwahnt. AuRerdem mochte diese Arbeit eine
spezielle Gruppe von Berufsneueinsteigern untersuchen. Da dieses Feld noch nicht mit Wissen
beflllt ist, wird gepriift, mittels der folgenden Arbeit dem auf die Spur zu kommen.
Zusatzlich wird versucht mit Hilfe von folgenden Suchwoértern in den bereits genannten
Datenbanken Informationen zu erhalten, ob die Anhebung der Ausbildung von diplomierten
Pflegepersonen auf ein akademisches Niveau ein konfliktfreies Arbeiten im Team mit
schulisch ausgebildeten Diplomierten ermoglicht, bzw. welche Lander unterschiedliche
Erfahrungen diesbeziiglich gemacht haben: ,nurses and academic education”, ,nurses
conflict”, ,nurses mobbing academic education” und ,ward and academic degree”. Es werden
keine Studien gefunden, die das Verhaltnis von akademisierten zu schulisch ausgebildeten
diplomierten Pflegepersonen untersuchen oder von diesbeziiglichen Konflikten zu den
Pflegeeinheiten berichten. Es wird dabei immer auf aktuelle Forschungsergebnisse
zuriickgegriffen; wenn sich allerdings an den Aussagen der Forschenden keine Anderung in
anderen Auflagen erkennen lieB, wird die betreffende Auflage angegeben.

Des Weiteren wird immer zuerst in deutschen Analen gesucht, dann wurden englische
Publikationen herangezogen.

Dann werden aus den Zeitschriften der Uni Wien die Artikel betreffend der Fachgebiete
Gesundheitswissenschaften und Soziologie gesucht, wobei zuerst die deutschen Suchworter
Integration, sowie Akzeptanz verwendet werden. Sodann werden die englischen Formen der
deutschen Suchworter verwendet, worauf sich die gefundenen Artikel ausschlieBlich auf
Menschen mit besonderen Bediirfnissen, also Behinderten, beziehen. Aus diesem Grund wird
dann das Suchwort acceptance colleagues verwendet, das aber ebenfalls in diesen Sparten

nicht aufzufinden ist.

40 ygl. Laschinger et al., 2010
41 vgl. Feng, Tsai, 2012
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Zusatzlich wird auch versucht, in den Zeitschriften der Politologie und der Soziologie mit
diesen Suchwadrtern zu relissieren.

Auch werden die Analen des Zentrums fiir Integrationsforschung der Universitat Bonn nach
Publikationen innerhalb der EU mit den Stichworten Integration, sowie Akzeptanz durchsucht.
Die  Zeitschriften, elektronische Journale, Kataloge und Datenbanken der
Universitatsbibliothek Wien werden mit den deutschen Begrifflichkeiten Akzeptanz,
Migration, Integration und Arbeitskollegen durchsucht.

Mit denselben Suchwortern wird im Bibliotheken Verbund in Zeitschriften,
Hochschulschriften, in Fachliteratur der Soziologie, sowie im Abteil flir Gesundheits-
wissenschaften der Universitatsbibliothek Wien gesucht. Auch die verfligbaren elektronischen
Ressourcen dieses Institutes werden beachtet. Dabei werden Artikel gefunden, die dem
Teamsport, wie auch der sportlichen Betadtigung als Individuum selbst eine
gemeinschaftsstirkende und -férdernde Komponente zuschreiben.?? Ullrich nimmt mit
seinen Kollegen wiederum darauf Bezug, dass die heutige industrialisierte Gesellschaft einem
stetigen Wandel unterliegt und daher von einem Team besondere Fahigkeiten zur
Veranderung unterliegen. Und unter diesem Aspekt werden auch die Onboarding-
MaRnahmen betrachtet. 4> AuRerhalb des genannten Rahmens bleibt die Suche allerdings

ergebnislos.

3. Definitionen der zu besprechenden Begrifflichkeiten

Nachfolgend werden Deutungen der oft verwendeten Ausdriicke wiedergegeben, sodass
nicht auf Grund verschiedener Interpretationen derselbe Ausdruck zu unterschiedlichen

Deutungen fihren kann.

3.1. Der Begriff Pflege

Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz ist zu lesen:

42 ygl. Mess, Wolf, 2009
43 vgl. Ullrich et al., 2015
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§ 12. (1) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege trégt die
Verantwortung fiir die unmittelbare und mittelbare Pflege von Menschen in allen
Altersstufen, Familien und Bevélkerungsgruppen in mobilen, ambulanten,
teilstationdren und stationdren Versorgungsformen sowie allen Versorgungsstufen
(Primdrversorgung, ambulante spezialisierte Versorgung sowie stationéire Versorgung).
Handlungsleitend sind dabei ethische, rechtliche, interkulturelle, psychosoziale und
systemische Perspektiven und Grundsditze.
(2) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege trégt auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse durch gesundheitsférdernde, préiventive, kurative,
rehabilitative sowie palliative Kompetenzen zur Férderung und Aufrechterhaltung der
Gesundheit, zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses, zur Linderung und Bewiiltigung
von gesundheitlicher  Beeintréichtigung sowie zur  Aufrechterhaltung der
héchstmaoglichen Lebensqualitit aus pflegerischer Sicht bei.
(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fiihren Angehérige des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege die ihnen von Arzten
libertragenen MafSnahmen und Tdtigkeiten durch.
(4) Im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit tragen Angehdrige des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zur Aufrechterhaltung der
Behandlungskontinuitdit bei.
(5) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt, organisiert und
implementiert pflegerische Strategien, Konzepte und Programme zur Stdrkung der
Gesundheitskompetenz, insbesondere bei chronischen Erkrankungen, im Rahmen der
Familiengesundheitspflege, der Schulgesundheitspflege sowie der gemeinde- und
bevélkerungsorientierten Pflege.**
Beim Versuch, Pflege zu definieren, werden also die Grenzen der sprachlichen
Ausdrucksfahigkeit splrbar. Moéglich ist durchaus eine Annaherung an das Berufsbild und eine
Eingrenzung der Auffassungsunterschiede, aber die exklusive Deutung der Randbereiche der
Pflege gelingt immer nur Angehorigen eben dieser Randgruppe, wahrend sich géanzlich
kontrare Teile nicht mit dieser Inklusion einverstanden zeigen. Die Schwierigkeiten nehmen
ihren Ursprung darin, dass sich Pflege nach Auffassung eines Autors aus der Hilfsbereitschaft

fiir Bedlirftige entwickelt hat, die eigentlich zuerst mit dem Hintergedanken getatigt wurde,

44§12, GuKG Novelle 2016, BGBI. | Nr. 108/1997 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 75/2016
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bei eigener Hilfsbedirftigkeit Unterstltzung zu erhalten. Spater hat sich Pflege von einer
christlich motivierten barmherzigen Firsorge fir die Leidenden Uber eine sozial auf unterster
Stufe stehenden Tatigkeit, die mit Schmutz und Ekel behaftet war, zu einem Hilfsberuf der
Arzte, der eine untergeordnete Rolle einnahm, gewandelt. Und diplomierte Pflegepersonen
sind zu reinen Befehlsempfingern ohne eigene Kompetenzen degradiert.*> Zusatzlich erklart
Steppe, dass die grundsatzliche Ausrichtung auf weibliche Personen mit extrem
okkupierenden Tendenzen ohne gleichzeitige Ausgleichsmoglichkeit auRerhalb des Berufes zu
finden, den Personenkreis an moglichen Bewerbern fiir den Pflegeberuf stark eingeschrankt
hat.*¢ Dies hat dazu gefiihrt, dass eigentlich keine klare Abgrenzung fir den Begriff Pflege
existiert, noch der Tatigkeitsbereich derselben klar umrissen ist. Eine Autorin meint, dass die
Schwierigkeiten der Definition des Aufgabenbereiches daher kommen, dass verschiedene
Gruppierungen Pflege ausfiihren: einerseits im Bereich des familidren Umfeldes meist die
Frauen, andererseits die beruflich Pflegenden, die aber neben ihrer eigentlichen Tatigkeit auch
noch die Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie in ihrem Berufsgesetz zur Aufgabe erwahlt
haben.?” Zusatzlich fand in letzter Zeit eine Neuorientierung des beruflichen Spektrums statt,
die auch in der sich dndernden Berufsbezeichnung von , Krankenpflege” zu ,,Gesundheits- und
Krankenpflege” ihren Niederschlag fand. Pflege arbeitet in der Gesundheitsforderung und
kimmert sich auch um Pravention sowie um das Wohlbefinden der zu Pflegenden. Dabei
werden nach Auffassung eines Autors auch die Einschrankungen und Ressourcen bei der
Bewaltigung des Alltags beriicksichtigt.?® Dabei wird die Einteilung der Medizin nach
Krankheitsbildern nicht mehr in Betracht gezogen. Genau dies wird von einem Autor wie folgt
beschrieben:
Das spezifische Wissen und der spezielle Handlungsbereich der Pflege ergeben sich aus
der Betreuung der Grundbediirfnisse der Patienten und aus der Interaktion zwischen
Patienten und Pflegekraft, woraus sich ein ganzheitlich orientierter Pflegebegriff
ableiten ldsst. Pflege ist damit mehr als drztliche Assistenz, Pflege betreut Menschen in
verschiedenen Lebenssituationen und zwar unabhdéngig von ihrer Krankheit, ihrer
Diagnose, ihrem Alter und ihrem Gesundheitszustand. Betreuung, Beratung, Begleitung

— das ist der eigenstdndige Bereich der Pflege.*®

4 vgl. Dorffner, 1999, S. 234

46 vgl. Steppe, 2000, S. 80

47 vgl. Bartholomeyczik, 1998, S. 659
8 ygl. Moers, 1994. 5.159

49 Bischoff, 1997, S. 174f
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Damit wird ausgedriickt, dass die Pflege einen Bedeutungswandel von einem Hilfsberuf der
Medizin zu einer eigenstandigen Existenz durchlaufen hat. Jetzt betreut Pflege ein eigenes
berufliches Gebiet, das von keinem Angehdrigen eines anderen Berufsfeldes der Pflege streitig

gemacht werden kann.
3.2.  Der Begriff Akademisierung eines Berufes

Mit dem Begriff Akademisierung als Wortbedeutung wird, wie im Online Wérterbuch steht,
Folgendes umschrieben:

Bildung[sic] Tatsache, dass die Ausbildung fiir bestimmte neue Titigkeits- und

Berufsfelder an eine Akademie oder Hochschule verlegt wird.>°
Damit wird den 6sterreichischen Strukturen Rechnung getragen, denn wie in einer Zeitschrift
nachgelesen werden kann, gilt in Osterreich eine Akademisierung noch immer als oberste
Prioritdt und fuhrt zum sehr verteufelten Facharbeitermangel in vielen Bereichen.”! Es gibt
aber auch kritische Stimmen, die nicht der Meinung sind, dass eine Hochschulbildung mit
akademischem Abschluss wirklich eine Hoher- oder Besserqualifizierung bedeutet. Die
nachfolgende Begriindung ist angelehnt an eine Darstellung von Dorothea Siems im Standard:
Durch ein strategisches Absenken der zu erreichenden Leistungsniveaus in Osterreich werden
jahrlich viele Maturaabganger produziert, die versuchen, die Eingangsvoraussetzungen der
weiterfiihrenden Bildungseinrichtungen zu erfillen.®? Sogar die Pflege beklagt eine
Minderzahl an Bewerbungen an Aufnahmetagen vor dem Beginn einer Ausbildung und ist
gewillt, dieses Problem an zu wenig Aufnahmewilligen mittels der Akademisierung des
Pflegeberufes zu I6sen. Als Folge davon beklagen nun die der Pflege unterstellten Berufe einen
Schwund an Bereitwilligen, die die Ausbildung beginnen mdéchten.
Andererseits wird bereits von einer Autorin gefragt, ob es denn nicht zu viele akademisch
Gebildete in unseren Landen gibe.>® Denn angelehnt an eine spitere Aussage derselben
Autorin hat auch die Bedeutung der Bildung in unseren Breiten einen starken Umbau

erfahren.”*

50 https://www.wortbedeutung.info/Akademisierung/ [abgefragt am 10.01.[2019]

51 vgl. Breit, https://www.derstandard.at/story/2000071432244/arbeitsmarkt-wider-die-akademisierung
[abgefragt a. 05.01.2019]

52 ygl. Siems, https://www.welt.de/print/die_welt/debatte/article178943040/Leitartikel-Uebertriebene-
Akademisierung.html S. 1, [abgefragt am 5.1.2019]

53 vgl. Hofert, 2014, Vorwort

54 vgl. Hofert, 2014, S. 119
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4. Gesetzliche Veranderungen in der Ausbildung der

Pflegefachkrafte

Bisher wurden in Osterreich diplomierte Fachkrifte an Schulen fiir Gesundheits- und
Krankenpflege ausgebildet. Dabei wurde laut §28 des Bundesgesetzes bereits zu Beginn der
Ausbildung unterschieden in Schulen fir Kinder- und Jugendlichenpflege, Schulen fur
psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege und Schulen fiir die Gesundheits- und

Krankenpflege.>®

Es gab keinen Generalisten der Pflege, sondern bereits vor einer beginnenden
Pflegeausbildung musste vom Auszubildenden ausgesucht werden, welche Richtung in der
Pflege einzuschlagen war. Da allerdings in Osterreich eine gesetzliche Altersgrenze fiir
pflegerisches Arbeiten am Krankenbett besteht, konnten erst Personen, die im 17. Lebensjahr
waren, in diese Ausbildung aufgenommen werden. Da aber Erziehungsberechtigte
minderjahriger Kinder bereits in der Unterstufe nach einer Moglichkeit einer weiteren
Ausbildung gesucht haben und die entstehende Liicke zwischen Unterstufe der Mittelschule
oder Hauptschule als Hiirde empfanden, wurden oftmals andere Berufsmoglichkeiten in
Erwdgung gezogen als die einer Pflegeausbildung. Dadurch wurden bereits viele der vielleicht
zukiinftigen Absolventen vertrieben, denn wenn diese bereits im letzten Jahr der Pflichtschule
eine andere Ubergangsmaéglichkeit gewahlt haben, sind viele bei dieser Ubergangsmdglichkeit

verblieben und waren damit fiir die Pflege verloren.

Zusatzlich war eine akademische Laufbahn fiir viele Schulabganger verlockend, da, wie bereits
beschrieben, ein akademischer Beruf mit hohem Gehalt, hohen Zukunftsperspektiven und
hohem Prestige gleichgesetzt wurde. So wurden zusatzlich sehr viele Berufe ausbildungsmaRig
auf die tertidre Ebene gehoben. Die Pflege wurde dabei in Osterreich erst sehr spit an
Fachhochschulen angesiedelt. Wie im Bundesgesetz der Gesundheits- und Krankenpflege
nachgelesen werden kann, ist nun auch ein Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemafd
Fachhochschul-Studiengesetz der schulischen Ausbildung gleichgehalten.* Somit findet sich

mit sehr langen Ubergangsfristen der &sterreichische Weg der Gesundheits- und

55 vgl. www.pflegesoft.de/forum/index.php?action=dlattach;topic=1182.0;attach=1214 [abgefragt am
27.11.2018)

56 vgl. www.pflegesoft.de/forum/index.php?action=dlattach;topic=1182.0;attach=1214 [abgefragt am
27.11.2018)

21
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://www.google.at/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwimkLfs6tfjAhVuposKHQnJASMQFjAFegQIARAC&url=http%3A%2F%2Fwww.pflegesoft.de%2Fforum%2Findex.php%3Faction%3Ddlattach%3Btopic%3D1182.0%3Battach%3D1214&usg=AOvVaw2Eh1rv3oEYhwjbXVT5FQQy
http://www.pflegesoft.de/forum/index.php?action=dlattach;topic=1182.0;attach=1214

Krankenpflegeausbildung ebenfalls am tertidaren Bildungssektor wieder. Doch soll nach der
Meinung eines Autors kritisches Denken entwickelt werden, das das sogenannte lebenslange
Lernen ermoglicht. Zusatzlich ist eine kritische Betrachtung des eigenen Tuns und Handelns zu
ermoglichen und Outcomes der Pflegeforschung in der Praxis zu implementieren. Auch soll
durch die Art der Ausbildung multidisziplindares Arbeiten ermoéglicht werden, an der
Gestaltung der Gesundheits- und Sozialpolitik soll partizipiert werden, es soll also auf Grund
der Ausbildungsveranderung eine Entwicklung zum Positiven in Gang gesetzt werden, die in
der Gestaltung einer lebenswerten Umwelt gipfelt.>’ Die Ausbildungsunterschiede lassen sich

in der folgenden Aufstellung erkennen:

Diplomausbildung GKP Bachelorausbildung GKP

4600 Stunden der bisherigen
Diplomausbildung

2480 Stunden Praktikum, davon 2% 2300 Stunden Praktikum/92 ECTS, davon 13 ECTS

4500 Stunden/180 ECTS

angeleitet am 3. Lernort

Behorde ist Gesundheitsabteilung Behorde ist Agentur fir Qualitatssicherung und
beim Land Akkreditierung Austria (AQ Austria)
Schulbetrieb Studienbetrieb

Fachbereichsarbeit Bachelorarbeit

Praktische Diplomprifung Integriertes Pflegeassessment

Bachelorprifung (wenn alle Praktika positiv
absolviert sind)

Diplomzeugnis Bachelorzeugnis (Diploma Supplement)
Berufsberechtigung Berufsberechtigung

Diplomprifung

Abbildung 1: Gegeniiberstellung der bisherigen Diplomausbildung zur Bachelorausbildung®

Zusatzlich zu den bereits beschriebenen Veranderungen wird zuerst ein Generalist ausgebildet
- ein allgemeiner Krankenpfleger. Erst nach dem Besuchen dieser Basisausbildung ist eine
Vertiefung in den Zweigen der friheren Grundausbildungen moglich. Dadurch ist die
Entscheidung flr eine Spezialausbildung denkbar, nachdem die ersten beruflichen
Erfahrungen erworben sind, und stellt auch keine Schulabganger vor die Wahl, sofort eine

spezielle Berufsentscheidung treffen zu miissen, die nicht so leicht korrigierbar ist.

57 vgl. Hirschfeld, 2000, S. 21
58 Quelle: https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/unterschiede-der-
bachelorausbildung-zur-bisherigen-diplomausbildung/ [20.02.2019]
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Wesentliche Reforminhalte der GuKG-Novelle 2016 /1

# 3 GuK-Berufe, 3 Stufen, 3 GuK- » Generalist
Aushildungen

Sonder rausl:-ildung . P
ch.

Gesundheits- und Krankenpfleger/in
(Diplom, BSc)

Pflegefachassistenz
(PFA)

Gesundheits- und Krankenpflege

.., sofern und soweit sie liber die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
(PA) verfiigen (§ 17 Abs 4 GuKG).

Pflegeassistenz

Hadssroiher

Abbildung 2: Neuordnung der Pflegeausbildung™®

Diese Veranderungen in der Pflegeausbildung durch die Gesundheits- und Krankenpflege-

Novelle 2016 sind in der obigen Abbildung verdeutlicht.

5. Notwendige Rahmenbedingungen zur Entfaltung der

Individualitdt in der Pflege

Wesentlich fir jegliches Funktionieren einer stationaren Pflegearbeit ist die Anwesenheit des
notigen Fachpersonals mit genligend Zeitressourcen, um auch Recherchen, z.B. im Internet
durchfihren zu kénnen. Wenn das Pflegepersonal der Sprache der wissenschaftlichen Artikel
machtig ist, namlich des Englischen, kdnnen diese Informationen auch in internationalen
Datenbanken gesammelt werden. In Osterreich wurde erst jetzt eine Pflegeausbildungsreform
durchgefiihrt, dass diplomierte Pflegende in Fachhochschulen ausgebildet werden. Die neu
geschaffenen Berufe Pflegefachassistenten, sowie Pflegeassistenten werden auf Schulniveau

ausgebildet. Es gibt also zuerst eine Ausbildung auf Schul- und spater eine Ausbildung auf

%9 Quelle: Hausreither, 2019. https://goeg.at/sites/default/files/inline-
files/Der%20gesetzliche%20Auftrag Hausreither GuKG-Eval..pdf [abgefragt am 29.07.2019]
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Hochschulniveau fiir diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen. Die
Ubergangsfrist, in der beide Ausbildungswege vorhanden sind, dauert bis 2024. Wie ein
Gesundheitssprecher meint, sollte aber besonderes Augenmerk auf den Personalschliissel im
Hinblick auf die Betreuungssituation gelegt werden, dass nicht das am wenigsten qualifizierte
Personal, die Pflegeassistenzangehorigen, den Gutteil der Arbeit verrichteten, ganz gleich, ob
sie daflir ausgebildet worden sind oder nicht!®® Denn die Pflegeassistenz hat im Gegensatz
zur Pflegefachassistenz eine um ein Jahr geringere Ausbildungszeit. Aus Kostengriinden
konnten nun Dienstgeber versucht sein, die Personalstruktur mit weniger gut ausgebildetem
Personal zu besetzen!

Durch die Akademisierung und durch die erhéhten Eintrittsvoraussetzungen in den tertidren
Bildungssektor sind Pflegende prinzipiell befdhigt, sich standig mit neu generiertem Wissen zu
versorgen und so am aktuellen Stand der Pflegeforschung, bzw. angrenzender Wissensgebiete
zu sein. Die hauptsachlich verwendete Sprache der Fachliteratur in Pflege oder Medizin ist
Englisch; es gibt nur wenig Ubersetzungen ins Deutsche und zumeist haben dann des
Englischen und des Deutschen kundige Personen aus der Pflege Ubersetzungsfehler
festgestellt, die nicht in ein Bild von einem verantwortungsvollen Beruf passen. Daher ist eine
Hoherqualifizierung der Pflege von Grund auf notig, um sie mit dem nétigen Wissen zu

versorgen und um zu garantieren, dass sie dieses auch anwenden kann.
5.1. Krankenpflege als Profession

Die Gesundheits- und Krankenpflege war historisch ein dienender Hilfsberuf der Mediziner.
Eigenstandiges Handeln war ihr verboten und eigenverantwortliches Handeln war somit nicht
moglich. Doch haben Personen in der Pflege festgestellt, dass auch nach Genesung Kranker
einige Felder der Psyche und Physis des Menschen unversorgt bleiben. Dieses Gebiet hat nun
die Pflege lbernommen. Wie ein Autor berichtet, wird nun nicht mehr die vermehrte
Durchflihrung medizinischer Tatigkeiten von einer professionellen Pflege verlangt, sondern
eigene Wege in diesem Titigkeitsbereich gesucht, der zwar oftmals Uberschneidungen mit
der Medizin zeigt, noch 6fter aber divergent zur dieser ist. Dabei wird die Profession Pflege als

solche als gemeinwohlorientiert, autonom und mit auf wissenschaftlichen Beinen stehender

60 vgl. https://pflege-professionell.at/gruene-begruessen-ueberfaellige-reform-der-pflegeausbildung [abgefragt
am 17.06.2016]
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Ausbildung gesehen.®! Letzteres ist zwar in Osterreich erreicht, aber ob dadurch auch die
ersten zwei Punkte erlangt werden, erscheint mehr als fraglich. Es ist offenbar noch immer so,
als ob Pflege nicht als eigener selbststandiger Berufsstand angesehen wird, und sehr oft wird
die Forderung erhoben, die Pflege doch endlich zu einem Lehrberuf zu machen! Da aber der
Eintritt in einen Lehrberuf nach der absolvierten Schulpflicht mit einem Alter von 15 Jahren
erreicht wird, ist eine Installation der Pflege als Lehre nicht so einfach zu bewerkstelligen. Die
jungen Menschen werden erst im Alter von 17 Jahren ans Krankenbett zu pflegebedirftigen
Menschen gelassen. Es gibt genaue gesetzliche Altersbeschrankungen, die in manchen
Spezialbereichen sogar ein noch héheres Alter verlangen.
Zusatzlich wird versucht, dhnlich der Arztekammer eine Pflegekammer zu installieren. Trotz
dieser Aktionen ist die Verweildauer im Krankenpflegeberuf eine sehr geringe, wie ein Autor
bemerkt.®? Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Pflege
im unteren Bereich der Berufshierarchie rangiert, auch Status, Arbeitsbedingungen und
Ausbildungsniveau der Pflegeberufe blieben weitgehend unverdndert, was zu
wachsender  Unzufriedenheit, ~mangelnder  Berufsattraktivitdt sowie  kurzer
Berufsverweildauer gefiihrt hat.%?
Ein anderer Autor verweist auf die negativen Folgen samtlicher
Professionalisierungsbestrebungen, die da waren Behinderung der Teamarbeit und
Interdisziplinaritat sowie eine Machtdifferenz zu den Patienten, die einer effektiven und
effizienten Teilhabe am Schicksal der anderen entgegensteht, und eine Einflussnahme auf der
Basis eigener Interessen sowie eine Problemldsungsstrategie, die alleine eigenen Interessen
genugt.®*
Aus diesen widerspriichlichen Ansichten ist nicht herauszulesen, ob die
Professionalisierungsbestrebungen in der Pflege positiv oder negativ gesehen werden
konnen. Auf jeden Fall ist die groBte Gruppierung des Gesundheitswesens mit Anforderungen
konfrontiert, die in einer gedanderten Ausbildung ihren Niederschlag finden miissen. Dabei
wird Eigenverantwortlichkeit durchaus geférdert und ist auch im Berufsgesetz der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen zu finden. Diese schlieRt natlirlich

einen eigenen Tatigkeitsbereich mit ein, der alleine von Gesundheits- und

61 vgl. http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-

content/uploads/2013/03/JKMG_Band47 Kapitel10_ Cassier-Woidasky.pdf [abgefragt am 03.01.2019]
52 ygl. Moers, 1994, S. 160

63 Moers, 1994, S. 160

64 vgl. Forster, 2000, S. 64

25
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-content/uploads/2013/03/JKMG_Band47_Kapitel10_Cassier-Woidasky.pdf
http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-content/uploads/2013/03/JKMG_Band47_Kapitel10_Cassier-Woidasky.pdf

Krankenpflegepersonen gemanagt wird. Dabei ist vor allem die Mitwirkung an der
Pflegeforschung, Gesundheitsférderung oder Beratungstatigkeit zu nennen; die Erlangung der
erforderlichen Qualifikationen wird von der veranderten Ausbildung erwartet. Allerdings
haben die bereits langer auf einer Station befindlichen DGKP’s (diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen) diese Ausbildungen nicht. Daher ergabe sich bereits aufgrund der
unterschiedlichen Ausbildungsarten eine Divergenz beziiglich einer DGKP schulischer oder
akademisierter Ausbildung!

Um diese Probleme zu vermindern, ware eine Professionalisierung des Berufes der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson als nétig zu erachten, denn wie Freidson
schlissig in seinem Werk darlegt, hat eine Profession dadurch eine besondere Stellung, dass
ihr von gesellschaftlicher Seite legitime Selbststandigkeit gegeben wird, dass sie also den
Arbeitsinhalt selbst bestimmen kann und auch selbst die notwendigen Befugnisse besitzt, um
ihren eigenen Stand zu kontrollieren.®> Andere Autoren sprechen von drei Charakteristika,
die einen Beruf zur Profession erheben: die Erbringung von Leistungen, die am Gemeinwohl
orientierte und allgemeingiiltige, in der Gesellschaft verankerte Werte als Mal3stab der Arbeit
haben; auRerdem spezialisiertes Wissen und so wie bei Freidson eine Autonomie der Kontrolle
der Téatigkeit sowie der Ausbildung.?® Anderenfalls sprechen dieselben Autoren von einer
Semiprofession, falls diese drei Merkmale bei einem Berufsbild nicht erfillt sind.®” Diese
Berufe werden daher als Semi-Profession bezeichnet. Da einerseits die Gesundheits- und
Krankenpflege als solche zu bezeichnen ist, andererseits eine Professionalisierung der
Gesundheits- und Krankenpflege angestrebt wird, ist schon alleine durch die
Professionalisierung ein Faktum gegeben, dass die unterschiedlichen Ausbildungsformen die
Einheit des Berufsstandes nicht spalten konnten. Auf Grund der gesteigerten Wissensbasis der
Akademiker werden auch nicht-akademische Pflegepersonen profitieren, da auch letztere ein
gesteigertes Ansehen geniefen werden. Zusatzlich haben schulisch ausgebildete
Pflegepersonen, die mit akademisch ausgebildeten Pflegepersonen arbeiten, den Vorteil, dass
sie am Wissen der Akademiker partizipieren kénnen. AuRerdem wird laut Daheim der Beruf
ausgehend von den Bestrebungen zur hoheren Qualifikation durch Akademisierung

aufgewertet, sodass jeder Angehdrige mit dieser Berufszugehorigkeit viele materielle und

55 vgl. Freidson, 1979, S. 62
56 vgl. Schaffer et al., 1994. S. 105f
57 vgl. ebda, S. 108
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geistige Vorteile hat.®® Wenn also jeder Berufsangehérige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe Vorteile durch die Akademisierung erfahrt, ware es kontraproduktiv,
wenn die Angehorigen der Berufsgruppe, die sich dadurch héher qualifiziert und zusatzliche
Vorteile genielt, gerade auf Grund dieser Akademisierung mit akademisch ausgebildeten

Berufsangehorigen Divergenzen ausfechten wiirden.

5.1.1. Professionalisierung und Qualifizierung unter Zuhilfenahme einer Akademisierung

oder umgekehrt

Die Professionalisierungstendenzen des Gesundheits- und Krankenpflegeberufs wurden im
vorigen Kapitel bereits angesprochen und der Begriff Professionalisierung naher erklart.
Zentrale Bedeutung in der Professionalisierungsdebatte der Gesundheits- und Krankenpflege
hat aber der Begriff Akademisierung. Sehr oft wird dieser Begriff in Zusammenhang mit der
Qualifizierung eines Berufes verwendet. Manche Autoren beniitzen beide Begriffe synonym,
andere sehen kleine Unterschiede in der Definition beider Begrifflichkeiten in Teilbereichen.
Als Qualifizierung definiert ein Autor das Aneignen von Fahigkeiten, die in der Auslibung
dieses Berufes benétigt werden.®® Wie in frilherem Kapitel erwdhnt, werden diese
Veranderungen auf Grund der gestiegenen Anforderungen an die Pflege bendétigt. Die Basis
des Berufsbildes Pflege, wie ein Autor darlegt, bildet nicht mehr Erfahrung oder tradiertes
Wissen, sondern einzig und alleine Wissenschaft und Forschung. An den Universitdaten werden
Lehrstiihle fiur Pflegewissenschaft etabliert und die Ausbildung der zukiinftigen Generation
von Pflegenden erfolgt ebenfalls im tertidaren Sektor, was als hochste Stufe der
Akademisierung der Pflege gesehen werden kann.”® Schaeffer z. B. meint, dass einfach mit
neuen pflegerischen Konzepten auf die neuen Anforderungen reagiert werden misse, und
diese Konzepte konnten nur von Pflegenden mit genligend Kenntnis in Pflege und in den
angrenzenden Bereichen entwickelt werden.”* Daraus folgt, dass diese Kenntnisse bei besser
ausgebildeten Berufsangehorigen, die akademisiert sind und damit auch eine
wissenschaftliche Grundausbildung haben, zu finden sind. Abgesehen davon ist sie folgender

Meinung:

58 vgl. Hartig, 2022. Online: https://talto.com/germany/articles/studium/die-akademisierung-der-pflege-vor-
und-nachteile/ [abgefragt am 13.02.2023]

59 vgl. Berger, 2000, S. 36f

70 vgl. Kriegl, 1999, S. 7

"1 vgl. Schaeffer, 1999, S. 143
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Eine Akademisierung, ohne zugleich eine Verwissenschaftlichung der Pflege im Auge zu
haben, wird lediglich eine Anhebung des Ausbildungs- und Qualifikationsniveaus
bewirken, aber keine wissenschaftliche Fundierung der Pflege und ebensowenig [sic] eine
Ausbildung eigenen wissenschaftlichen Nachwuchses erméglichen.”?
Flr sie geht also Akademisierung mit Professionalisierung Hand in Hand. An anderer Stelle
meint sie aber auch, dass eine beginnende Akademisierung nicht zwingend eine
Professionalisierung nach sich zoge. Die wichtigen Merkmale, um von einer klassischen
Semiprofession in den Rang einer Profession aufzusteigen, fehlten der Pflege bis jetzt noch in
groRen Teilen, namlich eigenstandiger Wissensfundus, Autonomie und eine klare Abgrenzung
sowie Definition des Tatigkeitsfeldes zu den Inhalten anderer Gruppierungen.’? Derzeit sieht
sie nur eine Verbesserung des Ausbildungsstandes fiir einen Teilbereich der Berufsgruppe.
Eine echte Professionalisierung betrifft aber immer die gesamte Fachgruppe.’* Das wiirde mit
der langen gesetzlich eingerdumten Ubergangsfrist, in der beide Ausbildungswege, schulisch
oder akademisch, parallel laufen, konform gehen.
Professionalisierung der Pflege bedeutet also auch eine zusatzliche Ausweitung der
pflegerischen Kompetenzen, dadurch wiirden diese einer anderen Berufsgruppe entzogen,
oder aber zwei Gruppierungen wirden sich um denselben Bereich kimmern, was zu
zusatzlichen Unstimmigkeiten flihren koénnte. In diesem Sinn meint Loser, dass die
Professionalisierungsdiskussionen nur geflihrt wiirden, um einerseits auf die immer grofRere
Verantwortung hinzuweisen und um andererseits so ein Mittel zu suchen, die immer gréReren
Verpflichtungen des Berufsbildes gerechter zu verteilen. AuBerdem solle so das Berufsbild
Pflege die ihm gebiihrende Anerkennung in der Offentlichkeit erhalten.”> Wenn ein Team,
bestehend aus Medizinern und Pflegenden, GroRRartiges leistet, wird meist ersteren gedankt.
Die Gruppe der Pflegenden wird entweder als Hilfsdienst gesehen oder aber gar nicht
wahrgenommen. Dieses verzerrte Bild in der Offentlichkeit sollte nun mittels Anhebung der
Ausbildung ins tertidre Niveau zurechtgeriickt werden, damit die Leistungen der Pflege auch

als solche gesehen werden.

72 Schaeffer, 1999, S. 115

73 vgl. Schaeffer, 1994, S. 123ff

74 vgl. ebda, S. 113

7> vgl. Léser, zit. in Albert, 1998, S. 76f
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5.1.2. Akademisierung als Veranderung sozialen Verhaltens der Berufsgruppen

untereinander

Alle einschlagigen Artikel bezeichnen die Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflege
als homogene Gruppe, die mit den gleichen Arbeitsanforderungen zu kdmpfen hat und
auBerdem die Pflege professionalisieren mochten. Eine Tatsache aber ist, auf die der Autor
der folgenden Zeilen hinweist, dass der Krankenpflegeberuf als Ganzes nicht so einfach zu
vereinheitlichen ist. Fast jedes Teilgebiet der Gesundheits- und Krankenpflege weist ein
eigenes Berufsverstandnis auf, das nicht mit den anderen Zweigen desselben Berufes
vergleichbar ist. Daher sind auch die Interessen verschiedener Teilbereiche derselben Pflege
sehr unterschiedlich und es fallt schwer, daran zu glauben, dass diese Gruppe einheitliche
Probleme mit der Akademisierung als Verdnderung ihrer Gruppe im sozialen Gefiige hat.”®
Zusatzlich bemerkt derselbe Autor, dass sich diese Zersplitterung in unterschiedliche
Tatigkeitsfelder und in deren Tendenz zur Spezialisierung zeigt. Diese erstgenannten
Tatigkeitsfelder beziehen sich auf die Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, die Kinder-
und Jugendlichenpflege, die Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege und die
Hauskrankenpflege. Zusatzliche Spezialisierungen leisten ebenfalls ihren Beitrag zur
Aufsplitterung der Berufsgruppe, dazu zdhlen Intensiv-, Anasthesie-, Dialysepflege,
Operationspflege oder Hygiene- und Stoma Experten. AuRerdem sind hierarchische
Strukturen stark ausgepragt, wie die Stellung der Stations- oder Pflegedienstleitung zeigt.
Wenn es zu einer zusatzlichen Aufteilung in akademische und nicht - akademische Pflegende
kdme, wiirde die spéarlich vorhandene Einheit des Berufsstandes nie wachsen.”’

AuBerdem boomt, wie der Autor der folgenden Zeilen bemerkt, hierzulande das Wachstum
der Gesundheitsbranche.”® Es haben sich viele Berufsgruppen gebildet, die miteinander im
taglichen Berufsstress kooperieren missen. Wenn nun eine Berufsgruppe plotzlich eine
akademische Ausbildung aufweist, andert sich dadurch natirlich das soziale Verhaltnis der
Berufsgruppen zueinander. Allerdings meinen Dornmayer und Stampfl auch, dass durch
unterschiedliche Dichte der Ausbildungsplatze verschiedene Berufsgruppen an anderen

Standorten bevorzugt ausgebildet wiirden und dadurch nicht iiberall in Osterreich in gleichem

76 vgl. Moers, 2000

77 vgl. Moers, 2000, S. 78

78 vgl. Dornmayr, Stampfl, 2003. file:///C:/Users/karin/AppData/Local/Temp/ibw-forschungsbericht-125.pdf
[abgefragt am 10.05.2019]
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MaRe zur Verfligung stiinden.”® Daher werden die Aufgaben der Berufsgruppen je nach deren
Standort divergieren, da einfach von der einen oder anderen Gruppe nicht (iberall gleich viele
Vertreter anwesend sein werden. Laut Lehr ist dies Nonsens. Dabei findet er, dass die
pekunidre Abgeltung die Wertigkeit einer Berufsgruppe bedinge, wobei alle in dieser
Berufsgruppe gleich wenig wert seien. Die Bezahlung am Dienstleistungssektor richtet sich
nach den Vorgaben der Wirtschaft als produzierende Stitte, die wenig Lohn fir keine
materiellen Werte hervorbringt.®° Wie eine andere Autorin postuliert, ist eigentlich nicht der
Lohn ausschlaggebend, sondern ein auf Anerkennung als Belohnung ausgelegter neuro-
physiologischer Bauplan die Ursache, dass gegenseitiges wertschatzendes Verhalten Konflikte
entscharft.8! Die Akademisierung des Pflegeberufes scheint also das soziale Verhalten der
Berufsangehorigen untereinander nicht beeinflussen zu kénnen.

Dagegen schligt Hartmann vor, die Professionalisierungstendenzen als Ubergang einer Arbeit
zu einem Beruf und spater zu einer Profession zu sehen. Dabei sind die bestimmenden
Faktoren Wissen und Sozialorientierung. Das Kennzeichen fiir das Auftreten dieser Faktoren
sind dabei nicht ein steigender Umfang der Ausbildung, sondern der prozentuell gréBer
werdende Anteil der Forschung am gesamten Wissenskoérper.82 Durch diese
Professionalisierung, meint der Autor, steige auch die soziale Orientierung. Die
Berufsangehorigen wiirden in groReren Dimensionen denken und auch mehr soziale
Kompetenzen zeigen als arbeitende Kollegen in Berufen, die keiner Profession angehdéren. &3
Rischemeyer weist allerdings darauf hin, dass samtliche Dienstleistungen einer Berufsgruppe
sich eminent verteuern, falls diese Berufsgruppe den Status einer Profession erhalt. Damit
sind dann die Leistungen nur mehr besserverdienenden sozialen Schichten vorbehalten.?* Das

heift, dass die Pflege durch die Akademisierung ein eingeengtes Betatigungsfeld hatte.

Langsam wird auch der Begriff Handlungskompetenz von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen zur Abgrenzung in Richtung Medizin verwendet. Durch die
Akademisierung wird eine Gleichstellung im Hinblick auf die Gbermachtige Medizin erhofft.

Symptomatisch dafir ware der oft von Pflegenden geduBerte Vorwurf, dass die Mediziner

7 vgl.ebdaS. 8

80 ygl. Lehr, 2016

81 ygl. Rieder, 2016. https://www.sonja-rieder.at/wer-wertschaetzung-wuenscht-legt-sich-am-besten-selbst-
eine-wertschaetzende-haltung-zu/ [abgefragt am 20.10.2017]

82 ygl. Hartmann, 1972, S. 45

8 vgl. Hartmann, 1972, S. 41

84 vgl. Riischemeyer, 1972, S. 172f
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einen grollen gesellschaftlichen Bonus hatten, was die Gite ihrer Leistungen anbelangt. Bei
der Heilung eines Kranken bedanken sich die Angehdrigen sehr oft ausschlieBlich bei den
Arzten, wihrend auf die anderen Berufsgruppen, die ebenfalls zur Heilung beigetragen hitten,
sehr oft vergessen wird. Dadurch, dass offensichtlich wird, dass die Kompetenzen fiir die
Gesundwerdung nicht mehr alleine in den Handen der Mediziner liegt, wird auch der Pflege
mehr Beachtung zuteilwerden. Dadurch steigt das Standesbewusstsein der Pflegepersonen
und sie werden auf gleichem Niveau zu den Arzten sprechen und sich nicht mehr wie
Untergebene fiihlen. Als weithin sichtbares Zeichen tragen sie einen akademischen Titel und

keine Kopfbedeckung mehr, die in der Vergangenheit ihre Ehelosigkeit symbolisierte.
5.1.3. Vermehrter Pflegeaufwand in naher Zukunft

Die folgenden Uberlegungen beruhen auf den Ausfiihrungen vom Sachverstindigenrat fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: auf Grund verschiedener Voraussetzungen werden
in Zukunft mehr Pflegepersonen als zurzeit bendtigt:
e Demografische Entwicklung (absolute Zunahme dlterer Menschen, Zunahme der
hochbetagten Menschen)
e Relative Zunahme chronischer Krankheiten und der Multimorbiditdt bei dlteren
Menschen
e Steigende Anspriiche an eine menschen- und altersgerechte Versorgung
e Riickgang der familiidren Pflegekapazitéten &
Diesem vermehrten Pflegeaufwand muss mit verschiedenen MalRnahmen Rechnung getragen
werden.
Pflegewissenschaft ist fiir die modernen Industriegesellschaften mit ihrer zunehmend
ergrauenden Bevdélkerung eine Aufgabe, die nicht mehr verdrdngt werden darf, sondern
der sich alle Verantwortlichen und auch die Universitdten zu stellen haben. ¢
Verschiedene vorausblickende Gruppierungen haben versucht, diesem Problem Herr zu
werden. Dabei wurde entdeckt, dass die Schulen fiir die Ausbildung der Pflegeberufe eine
Spezialstellung im Osterreichischen Bildungssystem einnehmen. Sie kénnen namlich erst nach
Beendigung der Schulpflicht, also der neunten Schulstufe, und einem zusatzlichen Schuljahr

im Alter von 17 Jahren begonnen werden. Dann kénnen die Auszubildenden erst im gesetzlich

85 Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: Band Il, S. 31
86 Zapotoczky, 1994, S. 9
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genehmigten Alter im Krankenhaus oder Pflegeheim ihr Praktikum verrichten. Daher missen
alle Schulabganger, die sich fiir die Ausbildung zum Gehobenen Dienst in der Gesundheits-
und Krankenpflege interessieren, fiir ein Ubergangsjahr eine andere Ausbildung beginnen.
Wie bereits erwdhnt, bleiben dann viele in diesen anderen Berufsausbildungen, obwohl sie
diese zuerst nur als Uberbriickungshilfe begonnen haben. Dabei wird entdeckt, dass viele
Maturanten nach ihrer Abschlussprifung in ein Studium einsteigen, sich aber lber die
zukiinftige Berufswahl noch nicht im Klaren sind. Sie sind fiir die Pflege verloren, da nur sehr
wenige Maturanten sich dazu entschlieBen, eine Pflegeausbildung in einer der Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen zu absolvieren. Daher wurde begonnen, auch diese Ausbildung auf
ein tertidres Niveau zu heben. Auch wurde versucht, die Ausbildungsstellen im Zuge des
Bologna-Prozesses europaweit zu nivellieren, um eine moégliche Mobilitdat von Studierenden
im europaischen Raum zu gewahrleisten.

In diesem Prozess wurde bereits 1998 versucht, auf europdischer Ebene die
Hochschulsysteme der Mitgliedsstaaten anzugleichen, um zu garantieren, dass Studierende
ohne Schwierigkeiten und unter Anerkennung bereits erbrachter Leistungen in Hochschulen

auch auBerhalb der Landesgrenzen wechseln kénnen.?’
5.1.4. Demografischer Wandel

Die Wirtschaftskammer informiert Uber den sogenannten demografischen Wandel sehr
ausfihrlich als eine Zunahme der alteren Bevdlkerungsanteile mit einer gleichzeitigen
Abnahme der jlingeren Bevolkerungsschichten, basierend auf einer steigenden Lebens-
erwartung und einer geringen Geburtenzahl. Eine Zunahme der Bevolkerung trotz dieser
Ursachen ist hauptsichlich einer starken Einwanderung zu verdanken.® Diese zum Teil der
deutschen Sprache nicht machtigen Personen sind nicht sofort in den Pflegearbeitsmarkt zu
integrieren. Denn Deutschkenntnisse in Wort und Schrift sind flir eine gesetzlich notwendige
Pflegedokumentation, ein genaues Darlegen des Geschehens bzw. was von Pflegepersonal
unternommen wurde, wesentlich. Durch das Sinken der Osterreichischen Bevolkerung gibt es

zu wenig Bewerbungen fiir eine Aufnahme in eine der Krankenpflegeschulen.

87vgl. Tomasi-Furnics, 2007.

https://www.mdw.ac.at/upload/dateien/Der Bologna Prozess ET v2.2 extern.pdf, S. 4, [abgefragt am
04.02.2010]

88 vgl. https://news.wko.at/news/oesterreich/Demografische Entwicklung in Oesterreich.html [abgefragt am
10.08.2019]
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Dieser Trend besteht schon lange, denn bereits zu Beginn des 21. Jahrhunderts war nach dem
Bauboom von einem Kampf der Arbeitgeber um Talente (,,war for talents”) die Rede, weil auch
viele junge, aufstrebende Firmen geeigneten arbeitenden Nachwuchs suchten. Die Rede ist

von bereits ausgebildeten und noch auszubildenden hochtalentierten Arbeitskraften.8?

5.1.5. Akademisierung als Antwort auf diese gesellschaftlichen Verdnderungen

Der Autor folgender Zeilen vertritt dabei die Position, dass es auf Grund fehlender
Uberbriickungsméglichkeiten fiir Absolventen der Pflichtschulen schwer ist, einen nahtlosen
Ubergang in eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule zu finden.?® Die Pflichtschule endet
mit der 9. Schulstufe, der Eintritt in eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule ist aber erst
nach positiver Absolvierung der zehnten Schulstufe moglich. Dies wurde deshalb mit einer
einjahrigen Stehzeit verknlipft, da manche Praktikumsstellen im Krankenhaus erst ab einem
Alter von 17 Jahren zu besetzen sind. Leider flihrt diese zeitliche Verzogerung dazu, dass viele
Interessenten der Gesundheits- und Krankenpflege einen anderen Ausbildungsweg als
Uberbriickung einschlagen und nach einiger Zeit beschlieBen, diesen eingeschlagenen
Ausbildungspfad auch zu beenden, und somit fur die Pflege verloren sind. Auch meint
derselbe 2003, dass eine fehlende Akademisierung des Pflegeberufes zum Mangel an
Pflegepersonen beitrage:
In den meisten anderen europdischen Léndern wurden universitire Studiengénge im
Bereich der Pflegewissenschaften bereits eingerichtet. In Osterreich wurde es bis dato
verabséumt, ein ordentliches Diplomstudium Pflegewissenschaften einzurichten. Die
Méglichkeit, eine Fidcherkombination Pflegewissenschaft zu belegen, besteht zwar seit
Ende der 80er Jahre an der Universitéit Graz. Ein ebenfalls an der Universitdt Graz im
Studienjahr 1990/91 im Auftrag des damaligen Bundesministeriums fiir Wissenschaft
und Forschung entwickelter Studienversuch Projekt Zweitstudium Pflegewissenschaft
wurde vorwiegend aus finanziellen Griinden nicht umgesetzt. Seit dem Wintersemester
1999/2000 wird an der Universitit Wien ein Individuelles Diplomstudium
Pflegewissenschaft angeboten. An der Fachhochschule Technikum Kérnten (Feldkirchen)

wurde 2002 der Studiengang Gesundheits- und Pflegemanagement etabliert.%*

8 vgl. Bau, 2003, S. 1
9 ygl. Dornmayr, Stampfl, 2003. https://ibw.at/bibliothek/id/185/ S. 39 [abgefragt am 10.05.2019]
%1 Dornmayr, Stampfl. (2003). https://ibw.at/bibliothek/id/185/f S. 39f [abgefragt am 10.05.2019]
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Zusatzlich wird an dieser Stelle die Ansicht vertreten, dass der Mangel an Pflegekraften zuerst
im ambulanten Bereich und im Langzeitpflegebereich auftrate und weniger im stationdren
Bereich spirbar ware. Diesem kénne man vor allem dadurch entgegenwirken, dass versucht
wird, das Ansehen der Pflegeberufe zu erh6hen, indem die Spitze dieser Gruppe eine
universitare Ausbildung habe, und auflerdem die Durchldssigkeit von unteren Dienstgraden
zu diesem Studium an der Fachhochschule gegeben sei.*?

AulRerdem, vermutet ein Autor, dass die akademische Bildung alleine erst durch den
Arbeitsplatz komplettiert werde, das vermittelte Wissen ist oft wenig berufskonform.
Allerdings sind  kompliziertere  Pflegeprobleme vielschichtige, komplexe und
multidimensionale Geschehen und nicht einfacher als der Gordische Knoten zu lockern. Es gibt
keine allgemeingiiltige Regel, wie diese Schwierigkeiten zu |6sen sind. Oft ist auch erst eine
Lésungsmoglichkeit nach sehr langen Zeitraumen gegeben. Ein Pflegeproblem, so der Autor,
kann durch mehrere Faktoren zustandekommen und von vielen Gegebenheiten beeinflusst
werden. Oft ist eine Losung erst nach langen Zeitrdumen moglich, aulerdem missen
einwirkende  Faktoren stindig nachjustiert werden. Dies verlangt komplexe
Entscheidungsvorgange, die bei Veranderungen sofort korrigiert werden miissen. Wenn
jemand nicht geschult im Losen dieser Probleme ist, wird er beim Entwirrungsversuch wichtige
Faktoren Ubersehen.?* Oftmals muissen die Entscheidungen innerhalb von Bruchteilen einer
Sekunde getroffen werden, ausgetretene Pfade verlassen und komplett neue Wege gefunden
werden. Dies verlangt hochdifferenzierte Entscheidungsprozesse, die gelibt sein miissen und
die auRerdem einen grolRen Wissensfundus beim einzelnen verlangen, auf den im Akutfall
zurlickgegriffen werden kann. Diese vertiefte Moglichkeit, Entscheidungsfindungsprozesse
innerhalb kiirzester Zeit zu treffen und zur gleichen Zeit eine Kritikfahigkeit an den Tag zu
legen, haben Menschen, die lingere Zeit auf diesem Gebiet geschult wurden.®®> Zumeist
finden sich diese Menschen unter den Akademikern, es gibt natirlich auch Schulabganger, die
Uber ein breites, schnell abrufbares Wissen verfligen; allerdings ist bei der Aneignung
desselben vermehrt Eigeninitiative gefragt. Diese ist zum Erlernen der Faktoren und zusatzlich
zur Besorgung der Inhalte notig, in der Ausbildung im tertiaren Bereich sind diese Kernpunkte

von vorneherein enthalten.®®

92 vgl. Dornmayr, Stampfl. (2003). https://ibw.at/bibliothek/id/185/S. 40 [abgefragt am 10.05.2019]
% vgl. Hofert, 2014, S. 118

9 vgl. Knigge-Demal et al., 2011, S. 8

% vgl. Blattner, Georgy, 2008, S. 172f

% vgl. Miiller-Staub, 2015
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5.1.5.1. Studium als Statussymbol

Wenn nun bedacht wird, dass sehr oft ein Studium zur Berufsausbildung gewahlt wird, weil
die Eltern ebenfalls aus einem akademischen Milieu kommen, und nicht, weil die Erweiterung
des eigenen Bildungshorizontes von Vorrang ist, zeigt sich sehr schnell, dass der individuelle
Einfluss auf die Berufswahl oft ein geringer ist. Trotzdem gibt es auch Menschen, die die eigene
Ausbildung wahlen, ohne einen Gedanken an die Symbolkraft der akademischen Ausbildung
oder ihre berufliche Verwertbarkeit zu verschwenden. So ist nach Meinung von Hofert die
akademische Bildung, ganz gleich, ob beruflich verwertbar oder nicht, einfach dazu da, die
Personlichkeit des jeweiligen Menschen zum Positiven zu verdndern.®’ Oftmals wird aber
studiert, weil auch die Eltern Akademiker sind und weil Studieren in der Gesellschaft einen
héheren Wert hat als ein handwerklicher Beruf.?® Manche Studienrichtungen sind trotz eines
akademischen Titels als Abschluss nicht in Jobportalen von suchenden Firmen zu finden. Diese
Studienzweige zeigen vermehrt auf, dass eine akademische Laufbahn kein Garant fiir einen
guten und sicheren Arbeitsplatz ist. Doch in der Gesellschaft hat bis jetzt ein Akademiker einen
hoheren Wert als ein Nicht-Akademiker. Allerdings gilt dieser Wert nur auf symbolischer
Ebene, da es keine finanzielle Abgeltung fiir ein durchgefiihrtes Studium gibt. Ob nun in der
Krankenpflege Akademiker auf Grund ihrer vertieften personlichkeitsbildenden Erziehung
leichter in ein Stationsteam integrierbar sind, weil sie ein anderes Verhalten aufweisen, ist

nirgendwo dargelegt.
5.1.5.2. Akademisierung als Elitenbildung

Pflege strebt nach Professionalisierung und im Zuge dessen auch nach Akademisierung.
Allgemein wird die Auffassung vertreten, dass die Pflege nur mit einem eigenen Wissenspool
allgemeingiiltige und anerkannte WertmaRstabe erreicht, um als eigenstiandige und
autonome Sparte anerkannt zu werden. Dies wird unter Zuhilfenahme der Pflegeforschung zu
erreichen versucht. Pflegeforschung ihrerseits wird von Pflegenden betrieben, andere Berufe
forschen auf ihren Gebieten. So ist die Pflege bis dato recht unerforscht, allerdings benétige
sie laut Schaffer einen eigenen Wissenspool, der aus dem Zusammenwirken von Wissenschaft

und Erfahrung entsteht.’® Wegen des Mangels an eigenen Pflegeforschungen wurde dieses

97 vgl. Hofert, 2014, S. 131
% vgl. Hofert, 2014
% vgl. Schaffer, 1994
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Wissen jahrelang, laut einem Autor, aus anderen Kulturkreisen importiert und war daher nur
bedingt fiir einen Einsatz in Osterreich geeignet. Daher wird von diesem eine Aufteilung in
Pflege, die handwerklich arbeitet, und in eine exklusive Pflege, die verwissenschaftlicht ist,
prophezeit. Aus diesem Grund ware es bedeutsam, die bereits bestehenden Pflegeeliten
Lehre und Leitung exklusiv mit einer universitdren Bildung auszustatten.'®® Damit wire die
Akademisierung keine Elitenbildung an und fir sich, sondern wirde nur Uber bereits
bestehende besonders hervorstechende Mitglieder des Pflegeberufs Gibergestilpt. Zusatzlich
ergab eine Studie, dass anscheinend die Resilienz der Absolventen einer akademischen
Ausbildung gegeniiber Nicht-Akademikern im Pflegebereich deutlich steigen wiirde. Der
Ausbildungsunterschied ermdoglicht es also Pflegepersonen von den Fachhochschulen, auf
Kollegen aus dem nicht-akademischen Spektrum zuzugehen und konfliktfreiere Arbeitswelten

zu schaffen.t0!
5.1.5.3. Akademisierung aller Pflegenden

Abweichend vom vorher vorgestellten Modell wird aber die Pflegeausbildung flaichendeckend
akademisiert. Auch dieses Szenario wird von den zuletzt erwdahnten Autoren beleuchtet. Auf
Grund der Verwissenschaftlichung des gesamten pflegerischen Pools ist eine Gleichstellung
samtlicher Pflegender gegeben.®> Das hat den Vorteil, dass nicht auf Grund des
Vorhandenseins eines akademischen Titels spater bereits in der Gruppe der Pflegenden selbst
Eliten entstehen. Es existieren ja bereits viele uneinheitliche Gruppierungen in der Abteilung
Pflege, so konnen diese zwar von Studierenden durchdrungen werden, aber es wird auch in
der Ubergangszeit in jeder Gruppierung zusatzlich Nicht-Akademiker geben.

Zudem sind durchgangig noch immer laut einer Autorin keine Profile, Stellenbeschreibungen
und daraus resultierende Integrationshilfen sowie Praxiseinstiegshilfen im deutschsprachigen
Raum zu finden.1%3 Die Situation von Osterreich wurde zwar mittels der Universitatsbibliothek
Wien durchforstet, allerdings wurden dabei keine Hinweise entdeckt, dass die Situation
hierzulande anders als bei den nordlichen Nachbarn ist. Dabei konnen entsprechende
Praktikumsplatze fir Studierende bereits probeweise die zusatzlichen Anforderungen

enthalten. Natlirlich muss ein Praktikum auch Fahigkeiten der Grundpflege vermitteln und

100 yg|, Bollinger, Grewe, 2013, S. 46f

101 ygl. Anders, et al. 2022

102 yg|, Bollinger, Grewe, 2013, S.57

103 yg| Eberhard, 2017. Online: https://ojs.ub.un-freiburg.de/index.php/klinische-
pflegeforschung/article/view920 [abgefragt am 16.10.2017]
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damit wadre bereits ein Grundstein gelegt, damit eine Akademisierung aller diplomierten
Gesundheits- und Krankheitspflegepersonen den Erfolg zeigen wiirde, den man sich bis jetzt
in der Theorie davon verspricht. Eine Autorin referiert gar von der notigen Umsetzung von
Rollen und einer daraus folgenden Neuorientierung der Pflegelandschaft an und fir sich. Sie
spricht sogar davon, dass das Studium im Bedarfsfall der Praxis angepasst werden misse.1%

Nach einer Studie der Gruppe um Aiken wadre eine Akademisierung aller diplomierten
Pflegepersonen von Vorteil, wenn denn die Akademisierung eine bessere Ausbildung
bedeuten wiirde. Es wird gezeigt, dass die Ausbildungsgiite der Pflegenden mit der
Krankenhausmortalitat korreliert: Je besser und intensiver die Ausformung, die Erziehung und
die Bildung der Pflegenden einer Pflegeeinheit ist, umso geringer ist die Sterberate der im
Krankenhaus verweilenden Personen.1® Dabei wird nicht dezidiert auf ein Pflegestudium

verwiesen, allerdings wird in diesem die Ausbildung an und fiur sich als vorteilhaft fir

Patienten bezeichnet.

5.1.5.4. Akademisierte Pflegepersonen und die Arbeit am Krankenbett

Im Lazarus-Newsletter wird beflirchtet, dass durch die Verwissenschaftlichung der Pflege ein
Trend ,,weg vom Krankenbett” eintritt und dass Pflegepersonen durch diese Veranderung
ihres Berufsstandes mehr am Schreibtisch als bei der Arbeit beim Patienten gesehen werden
kénnten.1% Dadurch wiirden sich die Arbeitsmodi durchaus nicht verbessern. Allerdings
spricht dieser Artikel auch die Tatsache an, dass auf Grund der immer mehr werdenden
Aufgaben im Pflegekreis eine bessere Ausbildung durchaus nétig ist. 197 Leider wird zusatzlich
beflirchtet, dass die Akademisierung zur Verschiebung des pflegerischen Aufgabengebietes
hin zum arztlichen Verantwortungsspektrum fiihrt, sodass durch diese Anhebung der
Berufsausbildung keine Erhohung des pflegerischen Teils der Krankenbetreuung vorliegt.
Wenn zusatzlich bedacht wird, dass sich der Pflegeschlissel als Anteil der diplomierten
Pflegepersonen an der Pflegemannschaft verringern wird, kann leicht nachvollzogen werden,
dass diese Befiirchtung nicht unbegriindet zu sein scheint. Doch der Beflirchtung, dass

akademisch gebildete Absolventen nicht fiir die Arbeit in der Pflegepraxis geeignet seien, wird

104 ygl. Mogge-Grotjahn, 1993, S. 83

105 yg|, Aiken et al., (2011)

106 ygl, http://www.lazarus.at/2016/06/21/3424/ [abgefragt am 10.05.2016]
107 ebda
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entgegengehalten, dass diese speziell ausgebildete Berufsgruppe ganz andere Aufgaben zu
bewiltigen hat!%, die die Anforderungen dieser Zeit bewaltigbar machen sollen. Die restlichen
Aufgaben des Diplomierten Personals werden von einer neu eingefiihrten Berufsgruppe, der
Pflegefachassistenz, erflllt.

Allerdings wird die Hauptarbeit am Krankenbett auch weiterhin mit qualitativ hochwertigem
Personal ausgefiihrt werden, laut einem Autor des Lazarus aber mit Vertretern der
Berufsgruppe der Pflegeassistenten oder der Pflegefachassistenten. Diese werden einjahrig
ausgebildet, jene zweijahrig.1® Wenn nun einerseits akademisch gebildete Krankenpflege-
personen in geringerem Ausmal zusatzlich am Krankenbett arbeiten, konnen letztere bei
Bedarf von den Akademikern angeleitet werden, damit alle von dieser akademischen
Ausbildung profitieren und ein echter Wissenszuwachs in der Krankenpflege nicht durch das
Vorhandensein der Akademiker nur im Elfenbeinturm verhindert wird. Auch wenn also
zahlenmaRBig weniger Diplompersonal zur Verfligung stiinde, wird die Versorgungsqualitat auf
den einzelnen Stationen dadurch gleichbleiben.

Durch die Akademisierung der diplomierten Pflege wird eben kein neues Arbeitsfeld
geschaffen, sondern es wird nur die Ausbildung einer bereits bestehenden Berufsgruppe
intensiviert und auf ein gesamteuropaisches Niveau gehoben. Die Ausbildung war immer den
Anforderungen des Berufes angepasst, dies hat sich aber nicht immer gezeigt.!'° AuRerdem
ist eine fundierte Ausbildung, wie in 5.1.1 dargelegt, das Kennzeichen einer Profession und
hebt diese von der Masse der anderen Verdienstmoglichkeiten hervor. Daher missen
akademisierte Pflegepersonen auch am Krankenbett arbeiten, schon alleine um die in der
Gesellschaft vorherrschende Meinung zu widerlegen, dass Akademiker zwar theoretisch
hervorragend seien, in der Praxis seien ihnen aber andere tberlegen.!! Schober und Affara
legen dazu noch nach, dass eine solche sehr gut ausgebildete Pflegeperson am Bett dafir
zustandig ist, neue pflegerische Methoden in den Berufsalltag der Pflege einzubringen und um
pflegerische Angebote zu erganzen, auch wenn ihr Erscheinen mit dem von Hilfsarzten
gleichgesetzt werde. Abgesehen davon ist eine Ubernahme von Randbereichen &rztlicher
Tatigkeiten zur Entlastung medizinischen Personals nicht nétig, wenn dafiir gentigend Arzte

eingesetzt werden. Da aber Arzte dem Finanzgeber teurer zu stehen kommen, bedient er sich

108 ygl. Gorres, 2004, S. 105

109 yg|.: http://www.lazarus.at/2016/06/21/3424/ [abgefragt am 10.05.2016]
110 yg|, Stécker, 2008, S. 58ff

111 ygl. Bollinger et al., 2006, S. 76 - 92
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des gut ausgebildeten Diplompersonals.'!? Dieses Szenario ldsst daran erinnern, dass genau
dieselbe Beflirchtung in Bezug auf diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal und
Pflegefachassistenz bzw. Pflegeassistenz geduRert wird. Eine zeitlich schneller ausgebildete
Berufsgruppe wird fiir Tatigkeiten einer anderen Berufsgruppe eingesetzt, damit Finanzmittel
gespart werden. Allerdings wiirde damit die diplomierte Fachpflege noch mehr zu einem
Hilfsberuf der Medizin verkommen und ohne Eigenverantwortung arbeiten. Sie ware von
stiickweisen aus dem Sinnzusammenhang gerissene, an sie delegierte Aufgaben abhangig,
deren Teile fir die ausfiihrende diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson kein
rationales Ganzes ergeben wirden. Diese Stufe wurde bereits bewaltigt und es ist zu hoffen,
dass nicht gerade eine Akademisierung der Pflege einen solchen Riickschritt in der
Rollenliibernahme der Pflege bedeutet. So meinen anderen Autoren, dass eine solche
teilweise Ubernahme &rztlicher Aufgaben eine Fehlentwicklung der Praxis sei, fiir die auch
akademisierte Pflegepersonen nicht ausgebildet seien. Wenn diese Entwicklung in groBem Stil
Einzug in die Praxis halt, misste auf der einen Seite die Ausbildung der Pflegepersonen wieder
einer Erweiterung zugefiihrt werden, auf der anderen Seite missten die Rollen der
»diplomierten Hilfsarzte” neu definiert werden und ihnen im Sinn der eigenverantwortlichen
Tatigkeiten auch hier eine Selbststindigkeit zugestanden werden.!'3 Dabei, so zwei andere
Autoren, sei es extrem wichtig, wertneutral zwischen Aufgaben- und/oder
Rollenerweiterungen zu unterscheiden.!* Denn professionelle Berufe definieren sich nicht
Uber ihre Aufgabengebiete, die ihnen von anderen Berufsgruppen zugestanden werden,
sondern sind in der Lage, selbst (iber die Notwendigkeit einer Handlung zu bestimmen. Dies
trifft laut Gaidys aber nur zu, wenn neu Ubernommene Aufgaben der pflegerischen
Verantwortung zuzurechnen sind oder wenn diese Tatigkeiten aus dem Umfeld der Pflege
stammen und in einen sinngemalRen Zusammenhang gebracht werden kénnen. Zusatzlich
muss auch die Ausbildung diesen zu (ibernehmenden Teil behandeln, andererseits kann von
niemandem eine Verantwortungsibernahme verlangt werden. Wenn eine Tatigkeit von
diplomierten akademisierten Pflegepersonen durchgefiihrt wird, die nicht ihrem Gebiet per
Definition entspricht, wiirde eine Akademisierung einen Riickschritt bedeuten. Daher missen

diese Pflegepersonen auch am Patientenbett stehen.!'> Natirlich gibt es nach Schiler und

112 yg|: Schober, Affara, 2008, S. 63
113 ygl. Stemmer, Béhme, 2008

114 ygl. Schober, Affara, 2008

115 ygl. Gaidys, 2011
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Kollegen auch komplexere Aufgabengebiete, die durchaus auch von Pflegenden Gibernommen
werden kdonnen. Dazu zdhlen auch z.B. Blutabnahmen nach medizinischer Diagnostik von
Pflegenden, dazu wird aber auch eine gesetzliche Anderung sowie Neuanpassung der
Rahmenbedingungen fir Pflegende nétig sein.''® Da wére als erstes eine Angleichung des
Pflegepersonalschliissels an die zeitintensiven und verantwortungsvollen Tatigkeiten, die von
Pflegenden verlangt werden, zu nennen. Zudem meinen Behrens und Selinger, dass am
dauBeren Rand der Medizin Hilfstatigkeiten bereits seit langem an das Pflegepersonal delegiert
wirden, nur seien auf Grund der Akademisierung diese Hilfstatigkeiten sozusagen ins
Rampenlicht geriickt worden, ohne dass die bestehende Rollenverteilung gedandert worden
sei. Sie ist sogar noch mehr einzementiert worden und steht jetzt unverrickbar auf diesem
Fundament! Diese medizinischen Hilfstatigkeiten kénnen zwar delegiert werden, dass aber
eine diplomierte und akademisierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson bei der
Korperpflege eines Patienten Defizite des Patienten feststellt, sodass eine Blutabnahme noétig
ist, ist keine Seltenheit. Dass die diplomierte Pflegeperson eigenmachtig eine Blutabnahme
anordnet und diese dann auch gleich selber durchfiihrt, ist nach wie vor keine Realitat. Sie
kann zwar den Arzt informieren und hoffen, dass er ihr Gehor schenkt. Und wenn er dann die
Blutabnahme angeordnet hat, darf sie von der diplomierten und zusatzlich akademisierten
Pflegeperson alias Hilfskraft auch durchgefihrt werden.''’ Dieses Muster gilt es noch zu
durchbrechen. Wenn solche Tatigkeiten auch weiterhin von Hilfskraften ohne
Anordnungsbefugnis durchgefiihrt werden sollen, dann missen dafur auch Hilfskrafte
gefunden werden. Eine akademisierte diplomierte Krankenpflegeperson ist dafiir zu gut
ausgebildet und zu teuer, eine andere Moglichkeit ware nur noch, einen Teil der

Verantwortlichkeiten in die Hande der gut ausgebildeten Pflegepersonen zu legen.
5.1.5.5. Die Art des Einbezugs akademisierter Pflegepersonen in den Stationsalltag

Wie in einer pflegerischen Spezialzeitung zu lesen ist, verschwinden die auf Fachhochschulen
ausgebildeten diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen im Stationsalltag und
werden, ohne dass ihr Qualifikations- und Tatigkeitsprofil auf Grund der besseren Ausbildung

angehoben wiirde, eingesetzt wie schulisch ausgebildete diplomierte Pflegepersonen.t®

116 ygl. Schiiler et al. 2013

117 ygl. Behrens, Selinger, 2012

vgl. https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-
pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-8-2016-willkommen-die-neuen-kollegen-aus-dem-ausland/28064-die-
pflegepraxis-voranbringen/ [abgefragt am 20.10.2018]
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Leider werden damit Chancen vertan, dass die Pflege auf Grund besser ausgebildeter
Absolventen besser aufgestellt werde. Es gibt bereits verschiedene Bestrebungen, eigene
Stellenbeschreibungen fiir Bachelorabsolventen der Pflegewissenschaft als ersten und
untersten wissenschaftlichen Grad anzufertigen. Bis jetzt sind zwar derartige Vorhaben
bekannt, aber endgiiltige Ergebnisse sind nicht zu finden. Ein zusatzlicher eigener
Tatigkeitsbereich flr akademisch gebildete Pflegepersonen in einer Stellenbeschreibung ware
extrem sinnvoll, um auch den Nicht-Akademikern zu zeigen, dass eine universitare Ausbildung
einen praktischen Nutzen hat. Um nun allerdings den Vorteil der Akademisierung voll
ausnutzen zu kénnen, missen die Tatigkeitsprofile der DGKS, der PFA (Pflegefachassistenz),
der PA (Pflegeassistenz) und der Heimhilfe genau Uberprift und eingehalten werden. Die
Heimhilfe selbst ist zwar ein Sozialbetreuungs- und kein Pflegeberuf, tritt aber meist in
Gesellschaft der pflegenden Berufe auf. Sie ist im Besonderen fiir Tatigkeiten im Haushalt
zustandig sowie bei Unterstitzungsleistungen von Personen, die diese Verrichtungen
prinzipiell noch selber durchfiihren kénnen, dabei aber Hilfestellungen von anderen brauchen.
Die Fihrung des Haushaltes und die Unterstiitzung in den Tatigkeiten auf diesen Gebieten
obliegt dem Berufsbild der Heimhilfe. Dabei ergeben sich natirlich kleine und gréRere
Uberschneidungen zum Berufsbild der Pflegeassistenz. Diese hat aber wieder einen eigenen
Aufgabenbereich in der Grundpflege. Dieselben Voraussetzungen finden sich wieder, wenn zu
diesen Uberlegungen die Pflegefachassistenz dazu genommen wird. Und als letztes Glied der
Kette findet sich die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson. Jedes Berufsbild hat
nun seine definierten Tatigkeitsbereiche, in dem jedem ein eigenverantwortliches Handeln
moglich ist. Wenn jeder Berufsstand nur das macht, wozu er alleine berechtigt ist, ist der
Trennstrich in den Verantwortlichkeiten klar zu ziehen. Dies wird besonders stark in den
nordeuropdischen Landern betont, womit erreicht wird, dass selbst Menschen mit erhéhtem
Pflegeaufwand alleine im Eigenheim leben kénnen, weil standig eine andere Berufsgruppe die
Aufsicht Gbernimmt und Tatigkeiten verrichtet. Wenn diese die ihr erlaubten Tatigkeiten
vollendet hat, wird bereits die Teilhaberin einer anderen Berufsgruppe Einlass begehren.
Vorausgesetzt allerdings der fir eine auszufiihrende Verrichtung bendtigte Berufsstand ist
vorhanden, dann wird keine lbergeordnete Berufsgruppe die Aufgaben der nachfolgenden
Gruppe Ubernehmen missen. Da aber an der Spitze der Pyramide eine diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson steht, ist sie davon abhangig, dass genigend
Beschaftigte der anderen Berufsgruppen vorhanden sind. Denn sonst kann diese Person nicht

den Aufgaben nachgehen, zu denen sie berechtigt ist, sondern muss die Tatigkeiten der ihr in
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der Hierarchie nachstehenden Berufsgruppen ausfiihren. Daher muss eine DGKS mit Hilfe des
Personalschliissels einer Station befahigt werden, auch Aufgaben zu delegieren, die nicht
unbedingt von ihr durchgefiihrt werden miissen. Natirlich miissen Personen, die eine solche
Delegation von Aufgaben erhalten, durch ihre Ausbildung auch berechtigt sein, diese
durchzufiihren. Andererseits missen jedoch diese Aufgaben, die eine hohere Ausbildung
erfordern, von diplomierten Pflegepersonen durchgefiihrt werden. Diese gesetzliche
Verpflichtung gab es bereits, aber durch die Einflihrung einer neuen Berufsgruppe, der PFA,
ist diese Aufteilung der Tatigkeiten noch leichter durchzufiihren. Wenn nun jeder Gruppe nur
das ihr eigene Tatigkeitsprofil vertritt, ist auch fir akademisierte Pflegepersonen genug Platz
auf einer Station zu finden. Dabei wird die Pflegeassistenz im Groben die ehemaligen
Aufgaben der Pflegehilfe lGbernehmen; die Pflegefachassistenz ist der Mittler zwischen
Hilfsdienst der Pflege und den Akademikern und die akademisierte Pflege kann

Ubergeordneten Leitungsaufgaben nachkommen.
5.2. Akademisierung als feministischer Ansatz

Der Akademisierungsprozess der Pflege kann durchaus auch geschlechtsspezifisch gesehen
werden. Ein Autor meint, dass die Rolle des Geschlechts, vor allem bezogen auf das weibliche,
in den von Mannern dominierten durchaus traditionsbewussten Wissenschaftsbereichen,
negiert wurde. Deswegen meint dieser, dass die strukturelle Geschlechterrolle in samtlichen
Analyseprozessen miteinbezogen werden miisse, da der gesamte Bereich der Berufswelt, die
eine hohere Qualifikation verlangt, von Mitgliedern des mannlichen Geschlechts dominiert
sei.’’® Die zu untersuchende Frage wire nun, ob die Art des Umgangs von akademisierten
Pflegepersonen und schulisch ausgebildeten Pflegenden ebenfalls von der
Geschlechtsidentitat der handelnden Personen abhangig ist oder nicht.

Wetterer meint, nachfolgende beachtenswerte Faktoren gefunden zu haben: Einerseits
ist die Rollendifferenzierung noch immer so zu betrachten, dass Frauen einer Benachteiligung
hinsichtlich Arbeitsteilung ausgesetzt sind. Es gibt zwar bereits eine Aufteilung der Arbeit im
Haushalt, die aber nicht immer zur Zufriedenheit der Doppel-X-Chromosomentrager beitragt;
allerdings kann der Bereich der Fortpflanzung aus biologischen Griinden nicht aufgeteilt
werden. AuRerdem erfahren Frauen durch die Aufteilung in geschlechtsspezifische

Berufsrollen, dass sie von verschiedenen Tatigkeiten durch die Gesellschaft ferngehalten

119 ygl. Frauenservicestelle Graz, 23.3.2023, 17.20
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werden.'?® Eine Akademisierung eines traditionell weiblichen Berufes wiirde nun zur
Gleichstellung der Frauen beitragen und ihr Image steigern. Denn im Allgemeinen sind
mannliche Berufsrollen immer mit mehr Prestige und einem héheren gesellschaftlichen Status
verknlpft. Wenn eine Stelle vakant ist, ist gesetzlich geregelt, dass Menschen beiderlei
Geschlechts fiir diesen Posten in Frage kommen. Eine offizielle Ausschreibung ist daher immer
geschlechtsneutral formuliert. Zusatzlich zu diesem formellen Informationsweg, der natirlich
beiden Geschlechtern offensteht, gibt es auch einen informellen. Dieser wird in der
Mannersauna oder am Fullballfeld vermutet; also in Lokalitdten, die dem weiblichen
Geschlecht nicht oder nur erschwert zugangig sind. Wenn die Zugangsvoraussetzungen zum
Pflegeberuf per se eine Barriere fiir diese inoffizielle Art der Postenweitergabe bilden, werden
auch hoherqualifizierte Stellen in einem Vergabeprozess neu besetzt, der den
Wissensvorsprung im Gegensatz zur Geschlechterzugehorigkeit an erster Stelle des
Stellenvergabeprozesses stellt. Denn solche Stellen sind, wie der oben genannte Autor
beschreibt, immer die, die mit einem hoheren Prestige und groReren Zugangschancen zu
materiellen, sozialen und symbolischen Ressourcen ausgestattet sind.*?! Darauf basierend
spricht ein anderer von einer berufsinternen Trennung der Geschlechter — hdher angesehene
Stellen des Pflegeberufs sind bereits jetzt in mannlicher Hand, dies wird auch in der
Leitungsebene bemerkt.'?2 Derselbe meint auch zu sehen, dass gerade die
Verwissenschaftlichung dieser Berufsrolle dazu fihrt, dass mehr Manner in den friher rein
weiblichen Krankenpflegeberufen zu finden sind.'?®> Dies kann alleine schon dadurch
festgestellt werden, dass die ehemals rein der weiblichen Form huldigende

Berufsbezeichnung einem geschlechtsneutralen Charakter der Benennung gewichen ist.
5.3. Steigerung des Pflegewissens durch die Akademisierung

Durch eine Akademisierung erfahrt die wissenschaftliche Grundlage der Pflege eine gehorige
Aufwertung und Erweiterung. Den diplomierten Pflegenden werden einerseits
Handlungskompetenzen durch eine Akademisierung zuteil wie die Pflegeforschung,
andererseits ist auf Grund des gesteigerten Wissensbereichs wegen der groReren nétigen

Vorbildung eine gesteigerte Reflexionskompetenz und -fahigkeit gegeben. Damit ist einerseits

120 yg|, Kubes-Hofmann (1997), S. 1
121 ygl. ebda, S. 7

122 yg|. Heintz, 1997, S. 77

123 yg|, Heintz, 1997, S. 79
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die Fahigkeit zur Selbstreflexion gemeint, andererseits die Fahigkeit zum komplexen Denken.
Denn wie der groRBere Wissenskomplex in der konkreten Arbeitssituation umgesetzt wird,
obliegt jedem einzelnen Individuum selbst. Eine reine Zur-Schau-Stellung eines akademischen
Titels fliihrt noch zu keiner Hoherqualifikation. Denn wie Albert bemerkt, ist eine Steigerung
der Handlungsfahigkeit auf Grund von Wissenszuwadchsen nur gegeben, wenn es als
komplexes Zusammenspiel von unterschiedlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten gesehen wird,
und bewahrt sich erst im konkreten Berufsalltag.!?* Dies wird auch von einer anderen Autorin
so bewertet.'?> Allerdings werden durch die Akademisierung Pflegende selbst befihigt, ihr
eigenes Gebiet zu beforschen. Durch diesen steigenden Teil der berufstatigen Bevolkerung,
der Pflegeforschung betreiben kann, ist zu erwarten, dass die genau untersuchten Domanen

der Pflege anwachsen werden.
5.3.1. Eintrittsvoraussetzungen in den tertidren Bildungssektor

In Osterreich wurden, wie Frau Breit darlegt, genauso wie in Deutschland die Anspriiche an
Maturanten beim Abschluss der Schulbildung gesenkt, damit die Anzahl derselben steigen
kann. Dieser Abschluss wird noch von vielen als Eintrittsvoraussetzung in den Bereich der
Eliten gesehen.'?® Allerdings ist es heute Usus, dass viele Bildungseinrichtungen nicht mehr an
Qualifikationstiberpriifungen durch andere glauben, sondern selbst Testungen planen. Dies
zeigt sich in der zunehmenden Anzahl an Einrichtungen, die Aufnahmetests durchfiihren und
so selbst bestimmen, wen sie aufnehmen moéchten und wen nicht. Wie von diesem Autor
beschrieben, ist der Zugang zu einem Studium in Osterreich nur mittels der Matura oder einer
Studienberechtigungspriifung méglich.'?’ Zusatzlich wurde noch die Gelegenheit geschaffen,
mit Absolvierung einer Berufsreifepriifung in den tertidren Bildungssektor einzusteigen.?®
Diese Moglichkeiten werden stark genutzt.!?® So ist nun auch ein Pflegefachassistent

berechtigt, dieses Pflegestudium nach einer Berufsreifepriifung zu absolvieren.’3° Diese

124 ygl|. Terhurt 1990, zit. in Albert 1998, S. 47

125 ygl. Hofert, 2014, S. 119

126 ygl. https://www.derstandard.at/story/2000071432244/arbeitsmarkt-wider-die-akademisierung [abgefragt
am 5.1.2019]

127 ygl. https://www.migration.gv.at/de/leben-und-arbeiten-in-oesterreich/studieren/ [abgefragt am
10.02.2019}

128 ygl. https://www.studieren.at/zulassung/studieren-ohne-matura/ [abgefragt am 10.02.2019]

vgl. https://www.fh-campuswien.ac.at/studiengaenge/gesundheit-bachelor/gesundheits-und-
krankenpflege.html [abgefragt am 10.02.2019]

130 ygl. https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/zugangsvoraussetzungen/
[abgefragt am 20.02.2019]
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Chance kann ohne weitere Zugangsbarrieren auch von Pflegeassistenten nach einer
zweijahrigen Tatigkeit im Pflegeberuf mit einer beruflichen Unterbrechung genutzt werden.
Sie missen nur die Altersgrenze fur die Matura erreichen.!3!

Umgekehrt kann erkannt werden, dass diese Pflegeassistenten nichts anderes sind als die
ehemaligen Pflegehilfen — und diese haben eine Ausbildungsform, die nach der Absolvierung
der Schulpflicht angefangen werden kann.'3? Nach der Hauptschule und einem einjihrigen
zusatzlichen Schuljahr kann also sofort mit einer Berufsausbildung begonnen werden, die nach
einem weiteren Jahr bereits einen Verdienst ermdoglicht. Trotzdem ist eine weiterfiihrende
Bildungsmoglichkeit gegeben, falls der Erstentschluss, in der Pflegeassistenz zu bleiben, spater

revidiert wird. Im Sinne des lebenslangen Lernens ist so eine weiterflihrende Ausbildung in

den Bereich des Moglichen geriickt.

5.3.2. Pflegeforschung

Wie bereits im obigen Abschnitt thematisiert, wird das Pflegewissen durch die
Akademisierung erweitert. Bisher obliegt diese Wissenserweiterung auf dem Gebiet der
Pflege anderen Berufsgruppen. Durch das Studium der Pflegewissenschaft erhilt die Person
in der Pflege die notigen Fahigkeiten und Befdahigungen, um selbst ihr Gebiet zu beforschen.
Dabei ist, wie nachgelesen werden kann, die Pflegeforschung ein Teilgebiet der
Pflegewissenschaft und untersucht die Wirksamkeit und die Qualitat pflegerischer Systeme
und ihrer Phanomene.™ Wesentlich ist auch, dass diese Ergebnisse der Forschung bereits in
der Grundausbildung Verwendung finden.** Dadurch lernen Auszubildende bereits die
Notwendigkeit der Forschung in der Pflege kennen und sind auch bereit, spater im
Berufsleben daran mitzuwirken. Diplomierte Fachpflegepersonen kennen Pflegeforschung in
der Praxis nur als zeitaufwendig und die tagliche Arbeitsroutine stérend. Doch sie haben wenig
unmittelbaren Bezug zur Notwendigkeit einer Wissenserweiterung auf pflegerischem Gebiet.
Und das sind die Vorteile einer akademisierten Pflege, deren Durchdringung des Pflegesektors

nicht aufzuhalten ist. Durch die lange gesetzlich geregelte Ubergangszeit werden sehr lange

131 vgl. https://www.ausbildungskompass.at/ausbildungen/106000-verkuerzte-ausbildung-von-der-
pflegeassistenz-pflegefachassistenz/ [20.02.2019]

132 ygl. http://www.gesundheitsausbildungen.steiermark.at/cms/ziel/131040775/DE/ [abgefragt am
20.02.2019]

133 ygl. https://flexikon.doccheck.com/de/Pflegeforschung [abgefragt am 23.01.2019]

134 ygl. Reuschenbach, Lau. https://www.psychologie.uni-
heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel lau reuschen.pdf [abgefragt am 23.01.2019]

45
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://www.ausbildungskompass.at/ausbildungen/106000-verkuerzte-ausbildung-von-der-pflegeassistenz-pflegefachassistenz/
https://www.ausbildungskompass.at/ausbildungen/106000-verkuerzte-ausbildung-von-der-pflegeassistenz-pflegefachassistenz/
http://www.gesundheitsausbildungen.steiermark.at/cms/ziel/131040775/DE/
https://flexikon.doccheck.com/de/Pflegeforschung
https://www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel_lau_reuschen.pdf
https://www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel_lau_reuschen.pdf

Zeit Diplomierte beiderlei Ausbildungsarten zusammenarbeiten, daher erscheint es bereits
jetzt angebracht, deren Kooperieren zu untersuchen. Wie in Abbildung 3 dargestellt ist die
Pflegeforschung in die ibergeordnete Pflegewissenschaft eingebettet und verdndert Gber
anders gestellte Forschungsfragen auch altere Pflegetheorien. Auf Grund der Einbettung
akademischer Pflegepersonen in den ,normalen” Stationsalltag wird Pflegeforschung zum
gangigen Aufgabenbereich einer diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson
werden und wird kein Dasein im Spezialitaitenkammerchen am Dachboden einer Pflegeeinheit

mehr fristen.!3> Dieselbe Schlussfolgerung wird auch andernorts gezogen.'3®
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Abb. 1: Verhdltnis von Pflegepraxis, Pflegewissenschaft und
Pflegeforschung

Abbildung :; Darstellung des Verhiltnisses von Pflegewissenschaft und Pflegeforschung.’

135 ygl. Klépke, Meyer, 2013

136 ygl. Schaffer, 2011, S. 33

137 Quelle: https://www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel lau reuschen.pdf
[abgefragt am 23.01.2019]
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5.3.3. Pflege zwischen Qualitit und Okonomie

Es wurde erkannt, dass die Mittel, die eine Gemeinschaft fiir ein Gesundheitssystem zur
Verfligung stellen kann, begrenzt sind. Die Grenzziehung wird dabei durch die Summe aller
zur Verwendung stehenden Einzahlungen nach dem Solidaritatsprinzip erreicht. Dieses Kapital
steht dem Gesundheitssystem zur Bestimmung zu und auf Grund dieser Begrenzung wird oft
von Mittelknappheit gesprochen. Denn jeder Teilhabende im Gesundheitssystem muss so
finanziert werden. Dabei miissen einerseits die Finanzierbarkeit und andererseits die
Betreuung nach dem letzten Stand der Wissenschaft bedacht werden. Allerdings ist eine
gerechte Aufteilung der Leistungen an alle, die an dieser Gemeinschaft teilhaben, gefordert.

Die Personen in der Pflege schwanken derzeit zwischen diesen zwei gegensatzlichen Polen
Qualitat oder Leistbarkeit. Einerseits wird laut Schneider versucht, durch eine Steigerung der
Angehorigenarbeit die Pflegekosten zu minimieren'®®, andererseits wird erkannt, dass
Pflegeleistungen sehr wohl geschatzt werden, wenn sie auf der Basis einer akademischen
Pflege erbracht werden.'®® Wie Fuchs et al. meinen, wird versucht, durch
RationalisierungsmaBnahmen eine Effizienzsteigerung des gesamten Gesundheitswesens zu
erreichen, ohne dass Leistungen flr bestimmte Personengruppen in Frage gestellt werden.
Dabei kann z.B. durch Senkung der Verwaltungskosten oder durch Vermeidung von
Redundanzen im Diagnostikbereich sehr viel eingespart werden. Zusatzlich werden
medizinische Handlungen je nach ihrer Kostenhohe willkiirlich begrenzt. Dabei werden
verschiedene Leistungen oder Gruppierungen als vorrangig erachtet.’*® Diese MaRnahmen
sollen aber die Verteilungsgerechtigkeit nicht beeinflussen, was sich mitunter als Problem
darstellt. Verschiedene Randgruppen der Gesellschaft haben keine starken Vertretungen in
dieser und geraten daher leichter in Bedrangnis. Das heil3t, ihre nach dem Solidaritatsprinzip
gestellten berechtigten Forderungen werden nicht oder weniger beachtet. Diese
Randgruppen finden sehr oft in Pflegepersonen Vertreter, die sich aber selbst an die Gesetze
des Marktes zu halten haben. Dibelius konstatiert, dass diese Verknappung sehr oft auf dem

Rucken der Alten in der Gesellschaft ausgetragen wird.'4!

138 ygl. Schneider, 2016

139 ygl, Maros-Goller, 2018. Online: https://www.meinbezirk.at/graz/c-lokales/das-image-der-pflege-hat-sich-
gewandelt-zu-besuch-im-bildungszentrum-fuer-pflege-und-gesundheit-am-lkh_a2535342#gallery=null
[abgefragt am 24.02.2018]

140 ygl. Fuchs et al., 2009. Online: https://www.aerzteblatt.de/archiv/63854/Rationalisierung-Rationierung-und-
Priorisierung-was-ist-gemeint [abgefragt am 10.04.2019]

141 ygl. Dibelius, 2003, S. 28
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5.3.3.1. Definition der gangigen kosteneinsparenden Begrifflichkeiten

Da nicht alles im Gesundheitswesen aus Kostengriinden leist- und machbar erscheint, werden
verschiedene Modelle angedacht, um eine Kostenreduktion in groRem Umfang zu
ermoglichen. Dabei bestiinde zuerst einmal, wie von einem Autor erklart wird, die
Moglichkeit, eine Rationierung vorzunehmen. Daneben werden MalRnahmen fiir bestimmte
Bevolkerungsgruppen nicht getatigt, die aus Sicht des Fachpersonals notwendig waren. Zwar
wird versucht, mit Erklarungen der Ethik einen Ausgleich in Bezug auf Gerechtigkeit zu
schaffen; zumeist wird die Zuerkennung dieser Leistungen aber von der Finanzkraft des
moglichen Empfangers bestimmt. Bei der Rationalisierung dagegen wird versucht,
kostenintensive Doppelgleisigkeiten der Diagnose und Behandlung von Krankheiten zu
vermindern, im besten Fall zu verhindern. Zusatzlich wird probiert, durch die Finanzgebarung
Anreize zu schaffen und so die Begehrlichkeiten fiir medizinische Leistungen zu steuern.
Unterstlitzt werden diese KosteneinsparungsmalRnahmen durch eine Festlegung der
Dringlichkeit und damit der Reihenfolge von Leistungen, genannt Priorisierung. So wird
getestet, die Expansion der Kosten im Gesundheitswesen einzuddmmen.'*? Wie ein anderer
Autor meint, werden bei der Rationierung immer eine implizite und eine explizite Form
unterschieden. Mit ersterer ist ein nach aulen hin nicht sichtbarer Mechanismus gemeint, der
die Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem drastisch erhoht, bei der zweiten Art wird eine
sichtbare und transparente Strukturdnderung angenommen.*® Andere wiederum
identifizieren verschiedene Ebenen der Rationierung. Im Rahmen einer strukturellen
Rationierung werden die Strukturen des Gesundheitssystems verandert, indem z.B. nicht alle
Leistungen Uberall im gleichen Umfang angeboten werden. Eine individuelle Leistungs- und
Mittelrationierung dagegen bezeichnet den Umstand, dass gewisse Leistungen gewissen
Bevolkerungsschichten vorenthalten werden. Einige Moglichkeiten des medizinischen
Leistungskatalogs fehlen z.B. bei der Auflistung der Bezahlung bei den
Leistungsabrechnungsmaoglichkeiten der Krankenkassen.!** Dieselben meinen auch, dass
oftmals keine genaue Trennlinie zwischen Rationierung und Rationalisierung zu ziehen sei.
AuBerdem sind sie Uberzeugt, dass RationierungsmalRnahmen nicht immer mit negativen

Folgen fiir die Bevélkerung gleichzusetzen seien.'> Ahnlich denken auch die Autoren um

142 ygl. https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/rationierung-51758 [abgefragt am 05.11.2018]
143 ygl. Paccaud et al, 2007, S. 1431

144 ygl. Schopper et al., 2001, S. 1

145 ygl. Schopper et al., 2001, S. 3
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Paccaud Uber die Rationierung — sie sehen diese als sinnvolle Moglichkeit, um Uber die
Sinnhaftigkeit der Leistungen im Gesundheitswesen nachzudenken. Sie sind durchwegs der
Meinung, dass der Prdvention im Gegensatz zu den moglichen und kostenintensiven
Reparaturmechanismen der Vorzug gegeben werden soll. Dabei wird das westeuropaische
Wertesystem stark verurteilt, in dem Sinn, dass alles gemacht wird, was technisch und
medizinisch méglich ist, auch wenn etwas dem natiirlichen Alterungsprozess widerspricht.4®
Eine ahnliche Meinung vertritt auch Schmidt, der den Begriff Rationalisierung als Ableitung
vom lateinischen Ratio vermutet, was so viel wie Vernunft bedeutet. Er meint, dass
Beschrankungen des medizinisch Machbaren nicht nur aus Effizienz-, sondern auch aus
Effektivitatsgrinden noétig und nachvollziehbar seien. Diese Entscheidungen seien einerseits
den Arzten aufzubiirden, andererseits sollen auch Patienten durch genaue Aufklirung in der
Lage sein, Uber den Nutzen einer Behandlung nach Kenntnis der Erfolgsaussichten zu
entscheiden.¥’

Wie der im obigen Abschnitt genannte Autor beklagt, ist die Rationierung aus rechtlicher Sicht
ungeregelt. Es ist noch immer undefiniert, ob gewisse RationierungsmaBBnahmen nicht den
Gleichheitsgrundsatz verletzen und daher im westlichen Wertesystem nicht tolerabel sind.
AuBerdem pladiert dieser Autor nicht fir die Abschaffung von Rationierungen, sondern er
mochte eine offentliche Diskussion von Gesellschaft und Politik dartiber. Dadurch kann diese
Mittelverknappung zumindest einen gewissen Anstrich von Gerechtigkeit erhalten.!*®
Schopper versucht genauso wie die oben besprochene Autorengruppe, durch eine anders
gewichtete Mittelverteilung im Gesundheitswesen eine Leistbarkeit desselben zu erreichen.
Wie bereits jetzt auch in groRen Teilen Osterreichs umgesetzt, fordert er mehr Privention und
Gesundheitsforderung an Stelle der derzeit gdangigen Praxis, sogenannte Fehler im System im
Nachhinein zu reparieren. Sie gar nicht erst entstehen zu lassen, ist weitaus

kostengunstiger.14?

148 ygl. Paccaud et al., 2007
147 ygl. Schmidt, 2001

148 ygl. Paccaud et al., 2007
149 ygl. Schopper et al., 2001
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5.3.3.2. Zusammenhang zwischen Kosteneinsparung und Pflegequalitat in Bezug auf die

Ethik

Die vorherrschende Meinung zur Ethik ist die, dass samtliche Verknappungen der Ressourcen
mit Einsparungen im Gesundheitsbereich aufzufangen waren und dass diese zu keinen
qualitativen Einschrankungen fiihren wiirden. Dem widerspricht eine Schweizer Studie ganz
klar. Sie besagt, dass es direkte Zusammenhange zwischen der Pflegequalitat bzw. der Qualitat
der Beziehungen im Pflegeteam und der Anzahl der Pflegepersonen gibt. Bei Senkung dieser
Menge an Pflegepersonen finden sich gleichzeitig auch verminderte Werte in der
Patientenzufriedenheit.t>°

Im Gesundheitsbereich ware eine faire Leistungsverteilung im Sinne der Ethik angemessen.
Aber der Altersforscher Hopflinger erkannte nachgewiesene Diskriminierungen des Alters, die
eigentlich dem Gleichheitsgrundsatz widersprechen.'> Doch wie ein Autor aufschlussreich
bemerkt, finden sich in einer Untersuchung weitere Gruppen, die mit dem Risiko behaftet
sind, in der Gesellschaft weniger Beachtung zu finden, und auch im Gesundheitswesen am
Rande stehen. Das sind neben dlteren Menschen solche mit sozialer Verletzlichkeit oder
psychischen Erkrankungen und Menschen ohne ausreichenden Versicherungsschutz.'>? Diese
Diskrepanz sollte von Pflegepersonal ausgeglichen werden, um den gesetzlichen Grundlagen
gerecht zu werden. Dazu wird das Wissen um die verschiedenen Formen der Ethik benétigt.
Die Ethikstunden finden sich in der schulischen, wie auch der universitdaren Ausbildung wieder.
Die Frage ist nur, ob dies auch angesichts der drohenden Verknappung der Ressourcen, vor

allem im Altersbereich wie Baumann-Hdlzle prognostiziert, auch eingesetzt werden kann.'>3

5.3.4. Geschichte und gesetzliche Ausgangslage

Das Kapitel der Entwicklung der Pflege zur Profession mag vielleicht unnotig erscheinen,

allerdings ist eine Betrachtung der Geschichte deshalb nétig, um laut Angehrn zu verstehen,

150 ygl. Schubert et al., 2008

151 hittps://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-der-pflege/heikle-
debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-auch-rationieren [abgefragt am
27.02.2016]

152 ygl. Santos-Eggimann, 2005, zit. In Paccaud et al., 2007, S. 1435

153 vgl. https://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-der-
pflege/heikle-debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-auch-rationieren
[abgefragt am 27.02.2016]
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wieso sich Pflege nicht von Beginn an als akademischer Beruf entwickelt hat. Sie strebt erst
jetztihrer Entwicklung als eigenstandige Profession entgegen. Selbst Angehrn ist der Meinung,
dass eine gelungene Selbstreflexion nur moglich ist, wenn auch die historische Kultur des
Betrachtungsgegenstandes angesehen wird.’>* Um es mit den Worten einer Literatin zu
formulieren: ,Damit wir wissen, wohin wir gehen wollen, miissen wir wissen, woher wir
kommen.“?>> Um zu verstehen, wieso hierzulande Akademisierung des Pflegeberufes so spit
und so nachdriicklich gefordert wird, ist es wichtig zu wissen, dass sich die Pflege als Hilfsberuf
der Medizin entwickelt hat und gar nicht bestrebt war, einen eigenen Wissenspool zu
schaffen. Denn die Medizin okkupierte den wissenschaftlich-rationalen Teil der Heilkunde und
Uberlie8 der Pflege den handwerklich arbeitenden, emotionalen Anteil. Steppe meinte, dass
der mannliche, medizinische Teil die herrschende und der weibliche, pflegerische Part die
dienende Position einnahm.>® Seidl sieht darin eine Festlegung der hierarchischen Strukturen
in der Heilkunde. Sie meint: ,Der Arzt, ausgestattet mit den Erkenntnissen der
naturwissenschaftlichen Medizin, leistete vorwiegend den Anteil der Berufsarbeit, wahrend
der Krankenschwester die stille, hausarbeitsnahe Sorge flir seine Patienten anvertraut
wurde.“?>” Die weibliche Krankenpflege wurde demnach vom mannlichen Arzt beherrscht. Er
war verantwortlich fir den Genesungsprozess und sie hatte seinen Anordnungen Folge zu

leisten. Diese Strukturen entstanden bereits sehr friih in der Geschichte.

5.3.4.1. Geschichte der Pflege in den alten Hochkulturen

Wie Riedler berichtet war in den alten Hochkulturen kein Trennstrich zwischen Wissenschaft
und Medizin gezogen und die Pflege dazu dirfte sich aus humanitaren Griinden entwickelt
haben.>® Menschen sind im Krankheitsfall auf Hilfe von anderen angewiesen. Nur wenn sich
jemand von Beginn an weigert, diese anderen angedeihen zu lassen, wird er im Notfall auch
nicht auf die Unterstiitzung anderer zahlen konnen. Aus diesem Grund erscheint es geboten

zu sein, jemandem zu helfen. So erhalt jeder Hilfe, wenn sie vom Individuum gebraucht wird.

154 ygl. Angehrn, 2004, S. 27-28

155 Keferbock, 2009, S. 3

156 ygl. Steppe, 2000, S. 78

157 Seidl, 1990, S. 62

158 ygl. Riedler, 2014, S. 11. http://www.lig-

gesundheit.at/documents/3466927/22014442/72GP+02 2014+Riedler Medizin+und+Pflege+in+der+Historie.pd
f/0c60cfa3-83c1-41a3-918a-6bdcbf49817d?version=1.0&t=1487236189000 [abgefragt am 02.02.2019]
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5.3.4.2. Weitere Entwicklungen in der Pflege

Die sozialen Veranderungen dieser Zeit fluhrten mitunter zu kriegerischen
Auseinandersetzungen, wobei die Verwundeten nicht nur der medizinischen Hilfe bedurften,
sondern auch der pflegerischen. Daher stieg das politische und das gesellschaftliche Interesse
an einem Beruf Pflege. Da eine biirgerliche Frau mit vielen Tugenden (wie Dienen, Bereitschaft
zur Aufopferung, Selbstlosigkeit, freiwillige Unterordnung in eine vom mannlichen Geschlecht
dominierte Welt und Moglichkeit zur Geflihlsarbeit) nach Meinung der Gesellschaft
ausgestattet war, hatte sie die besten Voraussetzungen, sich den Anordnungen der Arzte
bedingungslos zu flgen. In Deutschland war die birgerliche Frau als Pflegerin vorgesehen, in
Osterreich war es hauptséchlich die Ordensschwester. Das lag wahrscheinlich nach Auffassung
eines Autors daran, dass eine pflegerische Aufgabe bis zum Ende des 19. Jahrhunderts
Aufgabe der Geistlichkeit in Osterreich war.’®® Derselbe meint auch, dass die extrem
schlechten Arbeitsbedingungen in der Pflege vor dem Ersten Weltkrieg verursachten, dass
jeder Versuch, biirgerliche Frauen fiir den Krankenpflegeberuf zu gewinnen, von vornherein
zum Scheitern verurteilt gewesen war.'®® Diesem Umstand wurde Rechnung getragen, indem
neue Verordnungen erlassen wurden, die durch Verbesserungen im Pflegeberuf es auch den
sogenannten anstandigen Mitblrgerinnen erlaubte, in der Pflege tatig zu sein, ohne dass lible

Nachrede von nicht wohlgesonnenen Mitbiirgern zu befiirchten waren 1161
5.3.4.3. Pflegeforschung durch Florence Nightingale

Die Krankenpflege wurde, wie oben erwahnt, als Hilfsberuf flir die Mediziner eingeordnet.
Langsam begann sich nun die Pflege zu verselbststandigen und eine der grofSen Vorreiter war
sicherlich Florence Nightingale. Wie von einer Autorin beschrieben, war sie als Tochter aus
gutem Haus nicht damit beschaftigt, ohne jegliche Bildung das Leben einer Hausfrau und
Mutter zu fristen, sondern konnte durchaus ihre eigenen Ideen zur Gestaltung der
Pflegelandschaft einbringen. Gleichzeitig leistete sie dem emanzipatorischen Gedanken
Vorschub.1®2 Weibliche Wesen in &ffentlichen Amtern waren bis zu ihrem Auftritt etwas

Unbekanntes.

159 ygl. Bolognese-Leuchtenmiiller, 1997, S. 160

160 yg|, Bolognese-Leuchtenmiiller, 1997, S. 161

161 ygl. Dorffner, 1999

162 yg|. Diakonie Deutschland (2020). https://www.diakonie.de/journal/krankenpflege-ist-eine-kunst-und-sie-
war-der-sinn-ihres-lebens-ueber-florence-nightingale-pionierin-der-krankenpflege f [abgefragt am 25.11.2022]
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5.3.4.4. Pflege im Nationalsozialismus

Diese Zeit wurde extra herausgegriffen, weil sehr viele Ressentiments im nordeuropdischen
Raum erst verstiandlich werden, wenn dieser Zeitabschnitt ndher betrachtet wird. Laut
Konigseder war auch Krankenpflegepersonal an der Durchsetzung nationalsozialistischer
Rassenhygienevorstellungen beteiligt.1®® Daraus kénnte sich ein Schuldbewusstsein der Pflege
entwickelt haben, die es den Pflegenden nicht gestattete, eine akademische Ausbildungsform

zu fordern.
5.3.4.5. Pflegeausbildung im Wandel der Zeit

Durch die extreme Weiterentwicklung der Medizin verlor das Krankenhaus den Ruf, eine Art
Hospiz zu sein und aus rein karitativen und christlichen Griinden Menschen aufzunehmen.
Wie aus anderer Quelle zu entnehmen ist, wurde der Krankenpflege plotzlich auch mehr
Aufmerksamkeit zuteil.!®* Denn die Medizin etablierte sich als Wissenschaft und benétigte
damit auch ein die Patienten versorgendes Pflegepersonal, welches zusatzlich die
Anordnungen der Arzte in die Praxis umsetzte.'> Dadurch verdnderte sich auch das Wesen
der Pflege von einer karitativen Beschaftigung ohne entsprechende Entlohnung zu einem
vollwertigen Beruf, der auch von dem mannlichen Teil der Bevélkerung auf Grund der fachlich
angepassten Bezahlung ergriffen werden konnte, ohne dass die Vertreter desselben Achtung
und Hohn ernteten.

Es gab in Europa bereits, wie ein Autor darlegt, relativ friih auch in der Krankenpflege
akademische Ausbildungen.®® Dieses langsame Umdenken, dass Krankenpflege mehr ist als
eine karitative Betatigung und die darin Tatigen auch befriedigen sollte und zusatzlich in der
Gesellschaft anerkannt ist, setzte also bereits recht friih ein.1¢”

Die Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt sich vom dienenden Hilfsberuf der Arzte zu
einer eigenstandigen Profession. Da aber noch nicht samtliche Ausbildungen der diplomierten
Pflegepersonen im akademischen Bereich angesiedelt sind, erscheint die Zeitform des Prasens
durchaus angebracht. Durch dieses gesteigerte Selbstbewusstsein der Pflegenden kdnnte es

ihnen leichter fallen, neue Mitarbeiter mit einer ihnen fremden Ausbildung zu akzeptieren und

163 ygl. Kénigseder, 2016, S. 17
164 ygl. Dorffner, 2000. S. 38
165 ygl. Dorffner, 2000. S. 38
166 ygl. Leon, 1995

167 ygl. Dorffner, 2000, S. 38
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als vollwertige Kollegen anzuerkennen. AuBerdem fihrt die Akademisierung zu einem
Wissenszuwachs des Pflegewissens. Und dies kommt allen in der Pflege tatigen Personen

zugute.
5.3.4.6. Resiimee des geschichtlichen Uberblicks

Dieser kurze Streifzug durch die westeuropdische Geschichte ist nétig, um verstehen zu
konnen, wieso die Osterreichische Pflegeausbildung in ihrer Entwicklung hinter den
gesamteuropaischen und sogar weltumspannenden Ausbildungsgrundsatzen der Pflege weit
abgeschlagen zurickliegt. In vielen Landern wurde die Ausbildung der Pflegenden bereits auf
ein tertidres Niveau gehoben. Dagegen wurde in Osterreich der Pflegeberuf immer als
Hilfsberuf der Mediziner angesehen, den Pflegenden wurde kein eigener
Entscheidungsspielraum zugestanden. Sie waren ausschlieBlich den Arzten untertan und
abhéangig von deren Ermessen! Der Pflege selbst blieben keine alternativen Moglichkeiten der
Entscheidung, es gab auch kein eigenes Berufsfeld fiir die Pflegenden. Und dieses das
Ermessen der anderen abwartende und demutsvolle Verhalten ist nur aus der geschichtlichen
Entwicklung des Berufsbildes zu verstehen. In dieser Stellung war jegliches Aufbegehren
unerwiinscht und eine eigene Meinung wurde kaum einem Pflegenden zugestanden. Zur
gleichen Zeit waren im skandinavischen Raum Pflegende bereits in der Hauskrankenpflege,
visitierten ihre Patienten und Gbernahmen auch Tatigkeiten, die in Osterreich den Arzten
vorbehalten waren. Dadurch war einerseits das Berufsbild der Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson ein ganz anderes und andererseits war das Selbstverstiandnis der
Pflegenden als eigenstandiger Beruf mit eigenen Aufgaben ein ganz anderes. Klarerweise
wurde fiir eine so wesentliche Berufsgruppe von Anbeginn an eine fundierte Ausbildung
vorgesehen, die dem Bild des Berufes in der Gesellschaft entsprach.

In unseren Breiten wurde lange Zeit Gberhaupt keine Ausbildung fiir Pflegende vorgesehen,
spater wurde dann am untersten Niveau der Bildung eine Ausbildung angesiedelt, die
eigentlich dem damaligen Status der Pflege entsprach. Spater musste sich die Pflege erst
langsam regenerieren und zu sich selbst finden. Daraus ergab sich erst gemachlich ein
gestiegenes Selbstbewusstsein und das Bewusstsein der eigenen Wertigkeit. Bedachtig
entwickelte sich auch eine Art Berufsethos. Pflegende waren nicht mehr nur
Ausfihrungsgehilfen der Mediziner, sondern begriffen sich als eigenstdandige und wertvolle

Berufsgruppe, die einen eigenen Platz in der Gesellschaft behauptete. Erst aus diesem
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Bewusstsein heraus wurden die Forderungen nach einer eigenstdandigen Ausbildung auf

tertidrem Niveau geboren, die jetzt in die Tat umgesetzt werden.

6. Intelligenz, emotionale Intelligenz, Konflikte und Mobbing

Wie bereits im Kapitel 5.3 beschrieben, wird die Pflege durch die Akademisierung zum
Positiven verandert. Besonders hervorgehoben wird einerseits die Vermehrung des
Pflegewissens, andererseits die Tatsache, dass bei zukiinftig auszubildenden Pflegenden
andere Vorkenntnisse und ein stattgefundener personlicher Reifeprozess auf Grund des
spateren Einstiegs und der Reifeprifung oder Studienberechtigungsprifung als
Voraussetzung bereits zu erwarten ist. Dabei werden auch die Begriffe Intelligenz und
emotionale Intelligenz eine Rolle spielen. Wenn der Mensch als nicht rein rationales Wesen
bezeichnet wird, erscheint dies immer als Herabwiirdigung der Spezies Mensch. Von der
Entwicklungsgeschichte der Spezies aus betrachtet sind, wir aber vom schnellen richtigen
Handeln abhangig. Dies hat unser Dasein gepragt. Zudem wird, wie der Autor folgender Zeilen
bemerkt, auf Grund der Umwelt die Reihenfolge der DNA (Desoxyribonukleinsdure)
verandert. Gefiihle sind also durchaus keine momentane Reaktion, sondern kénnen sogar sehr
nachhaltig wirken.'®® Nach Darwin sind Emotionen nicht nur im Gesichtsausdruck feststellbar,
sie kdnnen auch typischen Verhaltensweisen zugrunde gelegt werden. Kérperliche positive
und negative Verdnderungen werden ebenfalls durch Emotionen initiiert.'®® Und in
Verbindung mit Intelligenz kénnen sie die Lebensgeschichte eines Menschen verandern.
Obwohl also die entwicklungsgeschichtliche Rolle der Gefiihle auBer Streit steht, wurde nach
Kiefer dem Stellenwert der Sinnesempfindungen in der Arbeitswelt und in den
berufsbedingten Beziehungen der Menschen recht wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Erst
jetzt wurde der Fokus des Interesses auf den zielorientierten Einsatz von Gefiihlen zur
Steigerung des Arbeitsergebnisses gelegt. 7% Es war zwar immer bekannt, dass eine Gruppe
mehr ist als die Summe der Einzelteile, aber forschungsmaBig wurde dem keine Beachtung

geschenkt. Zusatzlich sind Emotionen, wie ein Autor bemerkt, oft nicht von langer Dauer und

168 ygl. https://www.spektrum.de/magazin/epigenetik-wie-sich-umwelteinfluesse-ins-erbgut-

einbrennen/1346951 abgefragt am 08.03.2018]

169 ygl. Goleman, 2005, S. 25ff

170 ygl. Kiefer,2002, S. 49. http://www.dgfp.de/wissen/personalwissen-direkt/dokument/65540/herunterladen
[abgefragt am 24.09.2017]
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daher schwer fassbar. Sie sind kaum in messbare Konstrukte umwandelbar und
katalogisierbar; daher wurde den Emotionen als ursdchlicher Grund fiir eine
Arbeitsplatzeffektivitait wenig Bedeutung zuteil, geforscht wurde auf anderen leichter
einzuordnenden Gebieten.’!

Zur richtigen Verwendung dieser Begrifflichkeiten erfolgt nachfolgend eine Definition der

verwendeten Auffassungen.

6.1. Definitionen

Zuerst wird versucht, den Begriff ,Emotion” wissenschaftlich zu erklaren. Dabei werden leider
die Grenzen der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit bewusst. Es gibt die unterschiedlichsten
begrifflichen Deutungen, abhangig von den Werten des deutenden Individuums. Diese
Tatsache erscheint auf den ersten Blick sehr widerspriichlich zu sein, denn bereits die Griechen
haben vor der heute aktuellen Zeitrechnung den Fokus auf Emotionen gelegt. Allerdings
vertreten Philosophie und Psychologie verschiedene Auffassungen von Emotion oder einem
emotionalen Zustand. Dabei beziehen sie sich auf recht unterschiedliche Erklarungsmuster im
Hinblick auf Erscheinungsbild, Funktionen, Ursachen oder Konsequenzen, wobei die Autoren
oft zum gleichen Phdnomen abwechselnd ginzlich entgegengesetzte Meinungen vertreten.’?
Wenn also alle Ergebnisse zur Definition von Emotionen betrachtet werden, so ergibt sich
daraus, dass es keine einheitliche Begriffsbestimmung, noch eine gemeinsame Theorie lber
Emotionen gibt, die von samtlichen Wissenschaftlern vertreten wird. Daraus folgt, dass es
auch keine Erklarung flir Emotionen gibt, die von Wissenschaftlern verschiedener Disziplinen
vertreten wird. So beschreibt jede Fachrichtung diesen Begriff so, wie er am besten ins
Konzept der eigenen Richtung passt. Daher werden auf Grund der nicht einheitlichen
Definition auch unterschiedlichste Theorien entwickelt, deren Rechtfertigung zwar in dem
Wort ,Emotion” liegt, deren Ausgangspunkt aber ein vollig anderer ist. Es entstehen oft vollig
kontrare Deutungen, wie einige Autoren bemerken.!’3 Die einzige feststellbare Konstante in
diesem Deutungsdschungel ist die etymologische Herkunft des Begriffes, im Lateinischen

bedeutet ,ex” = heraus und ,motio” = Bewegung. Sokolowski beschreibt den Begriff mit

171 ygl. Gardner, 2005, S. 23f.
http://researchbank.swnburne.edu.au/vital/access/manager/Repository/swin:7046 [abgefragt am 24.09.2017]
172 yg|. Hascher, 1994, S. 21

173 ygl. Traue, Kessler, 2003, S. 24
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vertreiben, unterbrechen oder wegbewegen.'’4 Erst in jingerer Zeit setzte sich die Auffassung
durch, dass auch ein Betrachten der Arbeitswelt ohne Beriicksichtigung der Gefiihlswelt der
dort Tatigen organisationpsychologisch einen wichtigen Faktor auBer Acht lasst. Eine Person,
die fahig ist, mit ihren eigenen Geflhlen hauszuhalten, ist auch in der Lage, negative
Entwicklungen in der Arbeitswelt besser zu bewaltigen! Dieser Mensch kann Frustrationen
leichter wegstecken und das Leben als Sinuskurve begreifen, um so aus der nachsten
Hochstimmung die Kraft fur zuklinftige Abwartstrends in der Geflihlswelt zu schopfen.
Wissen im Gegensatz dazu, so der Autor folgender Zeilen, wird beschrieben als Anhdufung von
Fertigkeiten und Informationen, wahrenddessen Intelligenz bereits die
Informationsverarbeitung und das richtige Zurilckgreifen auf bestimmte Fertigkeiten
bedeutet.}’® Er meint,

Intelligenz ist die Féhigkeit, ein gesetztes Ziel zu erreichen. *7®
An anderer Stelle wird Intelligenz als Problemlésungskompetenz auf Grund eines
reichhaltigen Erfahrungsschatzes beschrieben. Dabei wird unterschieden zwischen fluider
Intelligenz und kristalliner Intelligenz, die fluide Form betrifft das logische Denken und die
Problemlosungsfahigkeit, als kristallin wird das Wissen aus Erfahrung bezeichnet, das aus
gelernten Inhalten besteht.!””
Ein anderer Autor bezieht sich bei seiner Definition mehr auf die gesteigerte Moglichkeit,
verschiedene erlernte Programme aus dem Gehirn zeitgerecht abzurufen und in einem
anderen Zusammenhang anzuwenden und einzusetzen.’®
Zusatzlich meint Stangl, dass Emotionen evolutionar vom Menschen gespeicherte Reaktionen
sind, um bei Notwendigkeit schnell eine adaquate Reaktion abrufen zu kbnnen. Dabei werden
verschiedene Gehirnregionen miteinander verschaltet und liefern so ein Ergebnis, das als
Adduktion der Erregungen der Areale bezeichnet werden kann.'”® Wenn nun in der
Entwicklungsgeschichte Emotionen eine wichtige Rolle in Bezug auf unsere
Uberlebensfihigkeit gespielt haben, so ist es mit gespeicherten Erfahrungen &hnlich, die
benutzt werden kénnen, um situationsgerecht richtig und schnell zu handeln. Daher ist es

naheliegend, eine Verbindung von Emotion und Intelligenz zu suchen. Bereits 1920 versuchte

174 ygl. Sokolowski, 2002, S. 338

175 ygl. https://de.quora.com/Was-ist-der-Unterschied-zwischen-Wissen-und-Intelligenz [abgefragt am
21.10.2018]

176 https://de.quora.com/Was-ist-der-Unterschied-zwischen-Wissen-und-Intelligenz [abgefragt am 21.10.2018]

177 gl https://www.wissen.de/video/was-ist-intelligenz [abgefragt am 21.10.2018]
178 ygl. http://www.ifeq.at/eq [abgefragt am 21.10.2018]
179 ygl. https://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/EMOTION/ [abgefragt am 21.10.2018]
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Thorndike, diese Konstrukte als soziale Intelligenz zu verbinden, um damit zu zeigen, dass nur
wer seine Mitmenschen versteht, auch auf diese eingehen, damit zusatzlich steuern kann und
in der biologischen Rangordnung anderen Mitbewerbern lberlegen ist.18° Allerdings ist der
Begriff der Intelligenz genauso problematisch wie der Begriff Emotion. Bereits 1980
entwickelte Neisser die Auffassung, dass der Intelligenzbegriff nur unter Laborbedingungen
entwickelt und getestet wurde, daher im alltaglichen Leben keine Relevanz aufweise.®! Da
also der Intelligenzquotient keine Aussagen (iber die Entwicklungsfahigkeit eines Menschen
im taglichen Leben gibt,'® entwickelten Psychologen die Vorstellung, dass auch andere
Qualitaten in den Intelligenzbegriff eingearbeitet werden missen.'® Andere Forscher
sprechen bereits von bis zu acht Strukturen, die in den Intelligenzbegriff eingeordnet werden
sollen.'® Allerdings steht der Beweis des Vorhandenseins dieser Konstrukte bzw. ihre
Einflussnahme auf die menschliche Intelligenzentwicklung noch aus. So kann eigentlich nur
eine Verbindung als bereits in Anfangen untersucht gelten.

Die Intelligenz alleine wurde also als verbindendes Glied zwischen Emotion und Intelligenz
erweitert. Dies wurde spater von Salovey und Mayer aufgegriffen, die bereits im vorigen
Jahrhundert den Begriff der Emotionalen Intelligenz verwendeten und auch als ,, the subset of
social intelligence that involves the ability to monitor one’s own and others’ feelings and
emotions to discriminate among them and to use this information to guide one’s thinking and
actions” definierten.'8> Sie entdeckten bereits, dass der Intelligenzbegriff, der sich nur auf
akademische Fahigkeiten und ihre Verwertung konzentriert, zu eng gefasst ist. Das Denken
des Menschen hat sich in einer Zeit entwickelt, in der schnelle Reaktion lUberlebenswichtig
war. Daflir notwendige Gehirnareale sind auch heute noch funktionstiichtig. Daher spielen
Instinkte und Emotionen im Verhalten des Menschen auch heute noch eine wesentliche
Rolle.18¢

Die Akademisierung der Pflege lasst also eine Steigerung des durchschnittlichen Pflegewissens
und damit auch der Intelligenz erwarten. Wenn nun die emotionale Intelligenz von Michael

Page definiert wird als Intelligenz mit gesteigerter Fahigkeit zur Selbstreflexion,

180 yol, Thorndike, 1920, S. 227-235
18lyg|. Stemme, 1997, S. 14

182 ygl. Goleman, 1996, S. 64f

183 ygl. Schwuchow, Howard, 2009, S. 25
184 ygl. Jager, Soylu, 2012, S. 33

185 Salovey, Mayer, 1900, S. 189

186 ygl, Siebert, 2006, S. 6f
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Selbstkontrolle, Eigenmotivation, Empathie und sozialer Kompetenz,'®” dann wird auch die
emotionale Intelligenz der akademisierten Pflege steigen. Denn bei Kindern wurde eine solche
Steigerung auf Grund eines Wissenszuwachses festgestellt.’®® Es liegt auf der Hand, dass
Personen, die fahig sind, das Geflihlsleben anderer Menschen zu erkennen, auch eher auf die
Stimmungsschwankungen der Umwelt eingehen kdnnen. Dadurch ist es ihnen besser moglich,
ihren Arbeitskollegen zu zeigen, dass sie verstanden werden. Das Gefiihl des Verstehens der
eigenen Personlichkeit fuhrt bei den betreffenden Arbeitskollegen immer auch zu einer
tendenziell positiven gelagerten Geflihlswelt.

Allerdings soll auch nicht unerwdhnt bleiben, dass die bedeutsame Rolle der Emotionalen
Intelligenz (El) im menschlichen Miteinander nicht ohne Einwande geblieben ist. Es wird ein
Kritiker genannt, der die zahlreichen unterschiedlichen Definitionen und widersprichlichen
Erkldrungen fur diesen Terminus der Emotionalen Intelligenz hinterfragt hat.'®° Ein anderer
Autor bemerkt dabei das Fehlen einer (iberzeugenden psychologischen Theorie. Es gibt zwar
mehrere Versuche, sich der Begrifflichkeit anzunahern, allerdings bleiben diese immer in den
Kinderschuhen stecken, so als ob eine unsichtbare Macht negative Auswirkungen bei genauer
Herleitung des Konstruktes beflirchten musse.’®® Viele Menschen, die sich mit der
Psychologie der El beschaftigen, kommen zur Auffassung, dass geflihlsgeleitetes und
begriindetes Denken nicht vereinbar sind und dass sich daher aus diesen beiden Gegenpolen
kein sinnvoller Zusammenhang ergibt.’%? Schuler meint wiederum, dass Emotion und
Intelligenz nicht gemeinsam zusammengefligt werden kénnen, da sie sogar in gegenteiligem
Zusammenhang stehen: wenn Menschen gerne und leicht die eigenen Gefiihle zum Ausdruck
bringen, tun sie sich gleichzeitig sehr schwer damit, gerade diese Sinnesempfindungen zu
beherrschen und vielleicht auch noch zum Wohle ihrer Mitmenschen einzusetzen, um deren
momentane emotionale Situation besser zu verstehen.'%?

Unbestreitbar ist aber, dass der Intelligenzquotient kein MaRstab fir den Erfolg eines
Menschen im Leben ist. Er sagt nur etwas Uber eine mogliche positive akademische Laufbahn

aus. Aber die El (ibt, den Kritiken zum Trotz, einen starken Einfluss auf das Selbstbild eines

187 https://www.michaelpage.at/advice/management-tipps/leadership/warum-emotionale-intelligenz-im-job-
so-wichtig-ist [abgefragt am 21.10.2018]

188 yg|, Knowlsone, 2016. https://core.ac.uk/download/pdf/84874950.pdf [abgefragt am 04.04.2018]

189 ygl. Cherniss, 2010

190 ygl. Rost, 2009, S. 112

191 ygl. Neubauer, Freudenthaler, 2001, S. 211

192 ygl. Schuler, 2002, S. 63. http://www.dgfp.de/wissen/persanalwissen-
direkt/dokument/65526/herunterladen [abgefragt am 24.09.2017]Leymann 1993
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Menschen aus und korrigiert dieses in Richtung Idealbild. Das Selbstbild erscheint also naher
dem Idealbild zu sein. Dadurch steigt die Zufriedenheit des einzelnen mit seiner Situation, wie
Dassler feststellt.'?* AuRerdem erforscht er den Zusammenhang zwischen Vererbungs- und
Umwelteinfluss auf die El und belegt, dass obwohl von Vorhandensein genetischer
Pradispositionen ausgegangen wird, ein Erlernen oder Fordern der bereits angelegten
Grundzige der El durchaus moglich ist.1* Damit wire wieder dem Titel dieser Arbeit Genlige
getan, denn eine solche Verbesserung durch intensive Schulung bzw. akademische Ausbildung
wirde durchaus das Zusammenarbeiten von Akademikern und nicht auf dem tertidren
Bildungsweg ausgebildeten Pflegepersonen verbessern. Denn durch das Nacherleben der
Gefuhlswelt anderer kann der einzelne sich besser auf sein Gegeniber einstellen und
Konflikten aus dem Weg gehen, bevor sie entstehen. Andere Autoren haben dabei entdeckt,
dass dabei erfahrungsorientierte Erlebnisse in ein bereits bestehendes Verhaltensschema
eingebaut werden kdnnen; sodass auch lang gehegte Verhaltensmuster zugunsten der gerade
erlebten neuen Verhaltensarten geandert werden kdnnen. So wird die Entwicklung der El als
komplexes und langfristiges Geschehen gesehen, dessen Anfangspunkt beim Entstehen eines
Menschen und der Endpunkt beim biologischen Tod desselben gesehen wird.%>
Konsequenterweise werden die Geflihle und emotionalen Regungen auch in der Forschung
thematisiert, und es wird erkannt, dass diese fiir den Menschen nicht weniger wesentlich sind
als die Ratio. So kdnnen Geflihle kanalisiert und auf gesellschaftlich gebilligte Weise
ausgedriickt werden, ohne dass sie sich im Unterbewusstsein des Menschen verfestigen, ohne
ans Tageslicht geholt worden zu sein. Die Reife einer Person zeigt sich auch in deren Umgang
mit den eigenen Gefiihlen. Dabei dirfen die vernunftmaRigen und sachlichen Fahigkeiten des
Menschen nicht herabgewiirdigt werden, es gilt nur zu verstehen, dass die Emotion der
Zwillingsbruder der Ratio ist - vielleicht ist auch der Vergleich der beiden Teile mit einem
Januskopf eher passend.%®

Morphologische Nachweise der El sind bei neurowissenschaftlichen Erkenntnissen zu finden.
Zum einen, wie Heenemann und Leidig feststellten, sind samtliche kognitiven Leistungen mit
einer emotionalen Bewertung derselben unwillentlich verknipft. Die anatomischen vier

Strukturen dafiir sind einmal der Mandelkern, der das bloBe Vorhandensein einer

193 ygl. Dassler, 2008, S. 38

194 ygl. Dassler, 2008, S. 39

195 ygl. Déring-Seipel, Sanne, 1999, S. 44f
196 ygl. Stemme, 1997, S. 266
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Gefuhlsbewertung garantiert; dann das Limbische System als Gedachtnisspeicher fir
emotionale Bewertungen; der Neocortex flr Feinabstimmung und Vielschichtigkeit der
Gefuhlswelt und der Hippocampus als Speicherort fiir Informationen an und fiir sich.®’
Mobbing ist aus dem Englischen entlehnt und leitet sich, wie ein Autor erklart, aus dem Begriff
,mob“ ab und heilt Gesindel oder Pdbel.1?® Der Verhaltensforscher Konrad Lorenz beschrieb
damit das Verhalten einer Gruppe von Tieren, die so gemeinsam den Feind besiegt haben. Die
heutige Verwendungsweise wurde erstmals vom Psychologen Leymann erprobt. 1%

Der Begriff Mobbing beschreibt negative [...] Handlungen, die gegen eine Person

gerichtet sind [...] und die sehr oft und liber einen Iéngeren Zeitraum hinaus vorkommen

und damit die Beziehung zwischen Tdter und Opfer kennzeichnen.?
Das heiRt, dass diese Handlungen immer gegen einen Menschen und nie gegen eine Gruppe
von Individuen gerichtet sind. Auch missen sie immer gegen den gleichen Menschen
mindestens einmal pro Woche lber eine Zeitspanne von mehr als sechs Monaten prasent
sein.?®! Laut Leymann ist das Ziel von Mobbing ein psychologischer Kampf gegen einen
Menschen, bei dem nach langerer Dauer des Mobbings gesundheitliche und soziale EinbuRRen
auftreten werden.??? Die arbeitsstorende Wirkung von Mobbinghandlungen tritt nach Esser
und Wolmerath auch bei geringerer Zeitdauer und Anzahl von Mobbinghandlungen auf. So
kénnen auch Mitarbeiter, die nur in gewissen Zeitabstanden in dieser Firma arbeiten, Opfer
von Mobbinghandlungen werden!?%3 Der Inhalt der Mobbinghandlungen wird von einem
Autor als Beleidigungen, Beschimpfungen, Erniedrigungen, Verspottungen und
Einschiichterungen beschrieben;?%* wihrend ein anderer von Schikanen, Drohungen,
Belastigungen oder/und Diskriminierungen spricht.?®> Diese Verunglimpfungen sind auch

bereits alltagstauglich mit dem Wort ,,Mobbing” versehen worden.?%

197 ygl. Heenemann, Leidig, 2002, S. 20

198 ygl. Teuschel, 2010, S. 3

199 ygl. ebda, 2010, S. 3

200 | eymann, 1993, S. 21

201 yg|, Leymann, 1993, zit. in Teuschel, 2010, S. 12
202 yg|, Leymann, 1966

203 yg|. Esser, Wolmerath, 2005, S. 22

204 ygl. Rippon, 2000

205 yg|, Di Martino, 2002, S. 11f

206 ygl, Agevall, 2004, S. 2
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6.2. Emotionale Intelligenz im Pflegeberuf

Emotional intelligente Menschen kdnnen ohne groRe Auseinandersetzung mit dem eigenen
Selbstbild leicht auf andere eingehen und haben dadurch im Privatleben und im beruflichen
Umfeld Vorteile. Auf Grund ihrer Fahigkeit, sich auf andere einzulassen, fallt es ihnen ein
leicht, mit ihrer Umgebung in Kontakt zu treten und dies im positiven Sinne zu verandern.2%’
Auch ist nach Meinung dieses Autors eine akademische Intelligenz ein Teilbereich der
Emotionalen Intelligenz (EI) und zeigt im Bereich des menschlichen Umgangs mit anderen eine
durchaus positive Wirkung.2® Dasselbige wird auch anderenorts besprochen.?®® Wenn ein
Mensch hohe emotionale Intelligenz aufweist, kann er erstens seine Emotionen besser
verstehen und somit auch beherrschen. Zweitens werden die Gefiihle der Umwelt leichter
gedeutet und mit richtigem Nachfiihlen ist es auch moglich, sie sachgerecht zu beantworten,
bzw. ihnen entgegenzutreten. So steigen die sozialen Fahigkeiten im Umgang mit den
Mitmenschen. Folge dessen ist es unbestritten, dass die soziale Kompetenz eines Individuums
mit seiner Emotionalen Intelligenz in hohem MaRe korreliert. Nachgewiesen wurde, dass der
Auspragungsgrad der emotionalen Intelligenz nicht per se vorhanden ist, sondern in einer Art
der Ausreifung zunimmt. Es wird in einem Reifeprozess durchexerziert, besser auf
Mitmenschen einzugehen.?° Die vorhin zitierten Autoren meinen auch, dass hohe emotionale
Intelligenz auch eine unmittelbare Anziehungskraft auf umgebende Menschen ausiibt,?!!
denn ein Eingehen eines Individuums auf andere wird immer als echte Anteilnahme gesehen
und ist in sensiblen sozialen Beziehungen von Vorteil.?'2 Genau diese Fahigkeiten werden aber
im sozialen Umgang mit anderen in groBerem Ausmall bendétigt, wie sie in der
Durchschnittsbevolkerung zu finden sind. Einige Autoren vertreten dabei die Position, dass
Pflegende auf Grund der Art ihrer Arbeit, die sehr stark auf den Umgang mit anderen
konzentriert ist, besonders hohe Durchschnittswerte an emotionaler Intelligenz aufweisen.?!3
Wenn nun die Bedeutung dieser sich fir die Beziehungsarbeit einer Pflegeperson so tragend
darstellt, ist es nicht weiter verwunderlich, dass auch andere Autoren in Studien entdeckt

haben, dass gerade Pflegepersonen mit hoher Emotionaler Intelligenz gute Arbeit leisten,

207V

gl. Kang, Day, Meara, 2006, S. 92

208 yg|, ebda, S. 93

209 yg|, Freshwater ,Stickley, 2003, S. 92

210 yg|. Goleman, 1995, S. 20

211 ygl. Kang, Meara, 2006, S. 99

212 ygl|, May. https://karrierebibel.de/anteilnahme/ [abgefragt am 19.03.2019]
213 ygl. Landa et al., 2010
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andererseits aber gerade dadurch sehr vulnerabel sind, was sich in der hohen Burn-out-Rate
in diesem Beruf duRert.?!* Dieselbe Meinung wird auch anderenorts vertreten.?!® Einerseits
kdnnen sich Pflegepersonen mit einem hohen emotionalen Intelligenzquotienten besser in
andere Personen hineinversetzen und so besser deren Bedurfnisse verstehen, andererseits
erleichtern ihnen ihre sensiblen Antennen den Umgang mit Kollegen, sowie ihre Rolle in
multiprofessionellen Teams.?'® In professionellen Pflegebeziehungen |4sst sich immer der
Glaubenssatz erspiren, dass eine Pflege-Patientenbeziehung nur so gut sein kann wie deren
Verbindung zu den Angehdrigen. So finden sich auch Autoren, die klar zum Ausdruck geben,
dass nur eine gute Verbindung zur sozialen Umgebung des Patienten die Basis fiir eine gute
professionelle Beziehung zum Erreichen der therapeutischen Ziele darstellt. AuRerdem hilft
die emotionale Intelligenz den Pflegepersonen selbst, die Stressfolgen besser zu bewaltigen
und dadurch dem Burn-out zu entkommen.?” Andere Autoren bescheinigen der emotionalen
Intelligenz (EI) insgesamt ein groRes Potential, das bendtigt wird, um in der Pflege arbeiten zu
konnen. Allerdings wird auch bestatigt, dass innerhalb der Zeitdauer eines
Universitatslehrganges mit dem Wissenszuwachs der Einzelperson auch die emotionale
Intelligenz steigt, sie also keine unverdnderliche GroRe darstellt. Sie ist ndamlich eine
Kombination aus Intelligenz und emotionalen Fahigkeiten, wobei auch die Mdoglichkeit der
Aufnahme neuer Wissensinhalte und daraus resultierend eine Verhaltensianderung zu
erwarten ist.2*® Segal und Jaffe bewiesen, dass die Bildung neuer Beziehungen eine sehr
komplizierte Abfolge an Emotionen darstellt, sodass Menschen mit einer hoheren El leichter
und schneller neue Kontakte knlipfen, was wiederum zeigt, dass eine héhere El im Pflegeberuf
von Vorteil ist.?'® Wie dies in frilheren Jahren gehandhabt wurde, dazu gibt es keine
Aufzeichnungen. Allgemein wurde, wie Menzies berichtet, friiher unter einer professionellen
Beziehung eine Abgrenzung des pflegenden Individuums zu den Gepflegten verstanden.??°
Eine rein berufsmaRige Beziehung zwischen beiden war demzufolge erstrebenswert. Wie von
Savage Uberzeugend dargestellt, wird heute der therapeutische Erfolg der Behandlung von

der Qualitat der Beziehungen zum Pflegepersonal stark beeinflusst.??! Je besser und qualitativ

214 ygl. McQueen, 2004

215 ygl. Smith et al. 2006

216 ygl, McQueen, 2004

217 ygl. Ausgusto-Lauda, Montes-Berges, 2009
218 ygl. Asendorpf, 2007, S. 198 - 207

219 ygl. Segal, Jaffe, 2008

220 yg|, Menzies, 1960

221 yg|, Savage, 1990
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intensiver die Verbindung zum Pflegepersonal ist, desto bessere Gesundungschancen werden
den Betreffenden vorausgesagt. Pflegepersonal mit héherer El ist leichter in der Lage, auch
bei kirzerer Verweildauer des Patienten auf der Station eine angenehme Atmosphdre zu
schaffen, in der Beziehungsarbeit geleistet werden kann.

Wie in den vorangegangenen Zeilen erklart, ist besonders bei Pflegepersonen ein hoher
Quotient von El zu erwarten. Es ist zu vermuten, dass es auf Grund dieser Eigenschaft leichter
fallt, akademisierte Pflegepersonen ins Pflegeteam zu integrieren. Da die bereits bestehenden
Pflegegemeinschaften sehr sensibel im Umgang mit Mitmenschen sind, kdnnten sie auch neue
Mitglieder leichter aufnehmen.

Zusatzlich zu diesem Vorhandensein von El in groBerer Auspragung in Pflegeteams als in der
Durchschnittsbevélkerung ldsst sich die El auch erlernen, gezielt férdern und verbessern.???
Lischka beschreibt ganz konkret, dass die El im Laufe des Lebens erlernt werden kann, indem
der Mensch einen Reifungsprozess durchmacht.??2 Der Mensch lernt, die eigenen Emotionen
besser zu verstehen und kann sich dadurch eher in die Gefilihlswelt der Mitmenschen
versetzen. Dieses Erfahren der eigenen Emotionen fdllt noch leichter, wenn standig die
Umgebung vorlebt, wie mit Mitmenschen umgegangen werden soll.

Zusatzlich haben McCallin und Barnford die Effektivitdit eines Teams und seine
Leistungsbereitschaft untersucht. Ein gut aufgestelltes Allgemeinwissen oder eine hohe
Summe der Intelligenzquotienten aller Mitglieder sind dabei nicht entscheidend, sondern die
Summe der El der Teammitglieder. Wichtig sind der Respekt und die Wertschatzung, die die
einzelnen Betroffenen einander entgegenbringen, sowie die Art der Kommunikation, in der
sich ihr Verhalten ausdriickt. Wenn sich die einzelnen Mitlieder dieses Teams im Team
emotional geborgen fuhlen, erhdht sich die Effektivitat dieses Teams sprunghaft.??*

Eine weitere Untersuchung zu diesem Thema stammt aus der Feder einer Frau, in ihrer grof
angelegten Untersuchung beweist sie die Korrelation von emotionaler Intelligenz einer
Gruppe und deren Effektivitdat in Bezug auf Leistung. Wichtig sind dabei die Normen und
Werte, die in dem Team gelebt werden und die sich in der Art und Weise, wie
zwischenmenschliche Beziehungen gelebt werden, ausdriickt.??> Diese Soziodynamik findet

sich immer, wenn Teams gute Outputs erzielen.??® Dazu ist die theoretische Kenntnis tGber

222 yg|, Dassler, 2008, S. 39

223 ygl. Lischka, 2006, S. 17

224 ygl. McCalin, Barnford, 2007

225 ygl. Druskat, Wolff, 2001, zit. in Amundson, 2005, S. 221
226 yg|. Amundson, 2005
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Teamarbeit mit ein Faktor, dass, wie eine Autorengruppe belegt, wesentliche
Leistungssteigerungen erzielt werden. Wahrscheinlich steigt die Kenntnis {ber
Problemldsungsstrategien dadurch an; sodass die Teameffektivitat dadurch steigt.??” Damit
ware ein weiteres Indiz gefunden, dass die El Einflisse auf Teams hat. Hirschfeld hat sich
zusatzlich noch damit befasst, ob die GroRe eines Teams Auswirkungen auf die Teamarbeit an
und fiir sich hat, konnte aber keine signifikanten Auswirkungen feststellen.??® Allerdings wird
erkannt, dass gute Teamarbeit zu zufriedenen Mitarbeitern fiihrt. Zufriedene Menschen
weisen eine bessere psychische Gesundheit auf als unzufriedene, also wirkt gute Teamarbeit

auch gesundheitsforderlich.?®
6.2.1. Soziale Strukturen in der Arbeit und emotionale Intelligenz

Wie von einer Autorin erklart wird, sind Handlungskompetenzen in fachliche, methodische,
personliche und soziale Kompetenzen zu untergliedern. 23° Unter letzteren fallen
Kommunikationsfahigkeit oder die Fahigkeit, Beziehungen zu anderen Individuen aufzubauen
oder zu erhalten. Diese sozialen Kontakte sind flir Menschen sehr wichtig. Wie nachgelesen
werden kann, verringern diese im Alter sogar die Sterberate.?3! Wie andernorts festgestellt
wird, wird durch funktionierende soziale Netze sogar die menschliche Gefihlslage
beeinflusst.?3? Die Verbindung von sozialen Netzen und Emotionen, sowie El l&sst sich
ebenfalls entdecken. Emotionale Intelligenz erlaubt dem Menschen, anderer Leute
Emotionen besser zu verstehen und nachzuempfinden. Dadurch ist es leichter moglich, auch
soziale Strukturen zu verandern.?3® Die El ist also in der Arbeitswelt durchaus von Bedeutung.
Wie ein Autor liberzeugend darstellt, werden die Merkmale von El vor allem in pflegenden
Berufen benétigt. Dieses Gebiet wurde aber nur sparlich beforscht.?3* Eine Autorengruppe
aus Asien hat festgestellt, dass zwischen den Fahigkeiten, mit Mitmenschen zu

kommunizieren und der El ein deutlicher Zusammenhang besteht.?3> Sie konnten sogar einen

227 ygl. Hirschfeld et al. 2006

228 ygl. Hirschfeld et al., 2006)

229 yg|. Xyrichis, Ream, 2008

230 yg|, Olbrich, 2010

21 vgl. https://www.tagesspiegel.de/wissen/studie-ueber-einsamkeit-soziale-kontakte-verlaengern-das-
leben/1892120.html [abgefragt am 14.02.2019]

232 ygl. https://www.berliner-zeitung.de/ratgeber/gesundheit/harvard-studie-diese-dinge-machen-uns-
wirklich-gluecklich-25952408 [abgefragt am 14.02.2019]

233 ygl. Hulshoff, 2012, S. 21

234 ygl. Habibie, 2018, S. 42

235 ygl. Freshwater ,Stickley, 2003
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deutlichen Zusammenhang zwischen EI und der addquaten Nutzung von
Informationstechnologien herstellen.?3® Jemand mit hoéherer ElI bedient sich eher
verschiedener technischer Einrichtungen zur Kontaktaufnahme mit seinen Mitmenschen zu
bedienen. Daraus lasst sich schlissig erklaren, dass hohere El dazu befahigt, nicht nur bessere
Beziehungen zu den Mitmenschen herzustellen, sondern auch einen leichteren Zugriff auf das
Zustandekommen dieser Beziehungen zu schaffen. Daher sollten, so eine andere
Autorengruppe, bereits bei der Auswahl von Studenten auf das Vorhandensein dieser El Wert
gelegt werden. 237 Denn bereits Littlejohn zeigt auf, dass bevor noch ein Wort zwischen
Pflegenden und Patienten gesprochen wurde, ein wenig angenehmes Benehmen der
Pflegenden einen massiven Eindruck bei den Patienten hinterldsst. Auch wird festgestellt, dass
eine héhere El Stress und Gewalt am Arbeitsplatz reduziert.?*® Eine Vorauswahl von
zukunftigen Studierenden oder Pflegeschiilern kénnte also bereits dazu fiihren, dass bei der
Ausbildung von einem hoheren Basiswissen ausgegangen werden kann. Auch zeigen diese
Forschungsergebnisse, dass sich hauptsachlich Menschen mit héheren emotionalen und
intelligenten Fahigkeiten zu einem Beruf am Pflegesektor berufen fiihlen und sich demzufolge
zur Aufnahme an eine solche Ausbildungseinrichtung wenden. Zusatzlich dient die El zur
Gesundheitsforderung. Es wurde bei héherer Ell auch ein besseres Stressmanagement und
weniger Gewalt am Arbeitsplatz gefunden. Raghubir wiederum betont die gesteigerte
Arbeitszufriedenheit,?*® die mit den anderen positiven Faktoren durchaus dazu fithren kann,
dass sich akademisierte und schulisch ausgebildete diplomierte Pflegepersonen ein
konfliktarmes Arbeitsumfeld schaffen.

Ein wichtiger Faktor dieser Arbeitsumgebung ist wie eine Autorin feststellt, die
Kommunikation. Effektives Arbeiten in einem strukturierten Umfeld ist nur méglich, wenn sich
die einzelnen Mitglieder austauschen kdénnen und dadurch ihre Beziehungen zueinander

stabiler werden. Das férdert auch das Vertrauensverhiltnis zueinander.240
6.2.2. Empathie und emotionale Intelligenz

Empathievermdogen ist ein in der Pflegetheorie immer 6fter verwendeter Begriff und wird

wie folgt definiert:

236 ygl. Freshwater ,Stickley, 2003, S. 271
237ygl. Romanelli, Cain. Smith, 2006

238 ygl. Littlejohn, 2012, S. 360

239 ygl. Raghubir, 2018

240 yg|, Leggat, 2007
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Mit Empathievermdégen ist also in erster Linie das Einfiihlungsvermégen in Dritte
gemeint. Eine besondere Bedeutung bei dieser Definition kommt dabei der Fihigkeit zu,
die Gedanken, die Motive und die Emotionen einer anderen Person zu erkennen und
angemessen darauf reagieren zu kénnen.?*
Diese Erklarung von Empathie, einem in der Pflege weit verbreiteten Konstrukt, zeigt auf, dass
Empathie ein Teilbereich der El ist. AuRerdem wird der Begriff der Empathie in zahlreichen
Pflegetheorien verwendet und ist als Bindeglied auch an zentraler Stelle als Aspekt der
Emotionalen Intelligenz zu finden.?*? Rastetter fragt, ob Emotion die Subdimensionen
Motivation und Empathie beinhalten, oder ob diese Begrifflichkeiten extra zu Aufmerksamkeit
fuhren sollten.?** Andere Autoren wiederum beméngeln, dass die Termini Emotion und Gefiihl
synonym verwendet werden.?** Salvoy und Mayer haben nun erkannt, dass es um auf Gefiihle
adaquat reagieren zu kénnen, von Bedeutung ist, dass diese Gefiihle bei sich selbst und bei
anderen erkannt und richtig gedeutet werden kdnnen.?*> Um also im sozialen Umfeld Erfolg
zu haben, ist es notig, eigene und Emotionen der Mitmenschen richtig zu erkennen, um
passend darauf reagieren zu konnen. Allerdings meint darauf aufbauend Stemme, dass
Emotionen nichts Abstraktes sind, die ohne Begriindung aus sich selbst heraus entstehen,
sondern sie sind immer im Kontext eines sozialen Gefliges zu betrachten; zudem variieren
Emotionen an und fir sich und das Ausdriicken dieser von Kultur zu Kultur.2%®
Von anderen Autoren wird postuliert, dass eine reine akademische Intelligenz keine
erfolgreiche Karriere verspricht, dass also andere Pramissen ebenfalls vorhanden sein mussen,
um das akademisch Gelernte auch in die Praxis umsetzen zu kdnnen.?*’ Diese notwendige
Bedingung ist fir sie das Vorhandensein von El, darin inkludiert natlirlich Empathie.
Akademische Bildung ist hierflir eine nicht notwendige Voraussetzung, sie ermoglicht aber,
emotionale Befindlichkeiten richtig in verschiedene Kategorien einzuordnen. Auf Grund
hoherer Bildungshorizonte stehen mehr kategorielle Schubladen zur Verfliigung. Aullerdem
findet sich in der vorhin erwdhnten griechischen Studie ein Hinweis darauf, dass gerade im

akademischen Setting, Methoden zur Steigerung von Empathie und damit auch von der El

241 https://www.soft-skills.com/empathisch-definition-bedeutung/ [abgefragt am 10.5.2019]
242 yg|, Landa, Lopez-Zafra, 2010

243 ygl. Rastetter, 2005, S. 159

244 ygl. Jager, Soylu, 2012, S- 35

245 ygl. Salvoey, Mayer, 1999, S. 185ff

246 ygl. Stemme, 1997, S. 30

247 ygl. loannidou, Konstantikaki, 2008
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zugeschriebenen Fahigkeiten verwendet werden,?*® dass also gleichzeitig mit einer
Akademisierung eine Steigerung des sensiblen Umgangs miteinander zu erwarten ist. Ein
alleiniger Anstieg des Bildungsniveaus ohne gleichzeitige Zunahme der El ist nicht zu
begriifRen. Da allerdings mit dem Bildungsniveau auch gleichzeitig inter- und intrapersonelle
Fahigkeiten auf Grund der Auswahl an Lernmethoden geschult werden, steigt auch die El,
wodurch der Zuwachs an Wissen im Rahmen der Personlichkeitsentwicklung gutzuheil3en ist.
Die kognitiven Fahigkeiten gelten ja, wie ein Autor bemerkt, als vererbt, konnen also im Laufe
des Lebens nicht verdndert werden, wohingegen Intelligenz und El durchaus durch eine
bewusste Umgangsweise mit diesem Konstrukt steigerbar sind.?*® Einerseits |3sst sich diese
unterschiedliche Definition nicht von irgendeiner Richtung vereinnahmen, ganz gleich, ob nun
die Vererbung oder die Umgebung, bzw. das Aufnehmen von Wissensinhalten als wesentlich
fir das individuelle Potential angesehen wird. Es gibt unzahlige Beispiele fliir Menschen, die,
obwohl sie mit den schlechtesten Voraussetzungen in genetischer Hinsicht ausgestattet
wurden, GroRartiges entwickelt haben.

Zusatzlich hat ein empathisches Pflegepersonal auch durchaus Auswirkungen auf den
Gesundungsprozess der Patienten. Wie La Monica und Kollegen bereits im vorigen
Jahrhundert aufzeigten, sank bei krebserkrankten Patienten die Haufigkeit von Angst und
Depressionen, wenn sie von Pflegepersonen mit einem hohen Grad an Einfiihlungsvermoégen

betreut wurden.?*? Dasselbige Ergebnis zeigte sich auch in anderen Untersuchungen.?>!
6.2.3. Empathie und Teamfahigkeit

Wie eine Autorengruppe feststellt, sind Empathie und Teamfahigkeit des Pflegeteams
entscheidend fiir die Geschwindigkeit der Rekonvaleszenz der Patienten.?>? Eine andere
Studie bezieht die Wichtigkeit der Kommunikation mit ein.2>3 Die entscheidende Frage ist
aber, ob empathische Personen leichter in Teams zusammenarbeiten kdnnen, und dies wird,

so der Autor, vollkommen bejaht.2>*

248 yg|. loannidou, Konstantikaki, 2008, S. 122
249 ygl. Goleman, 1995, S. 20

250 ygl. La Monica et al., 1987

lygl. Wheeler et al., 1996

252 ygl. Hojat et al. 2015

23 ygl. Lown, Manning, 2010

254 ygl. Luca, Tarricone, 2001,S. 375
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Technical ( Generic Skills Team Skills ] Emotional

"“Visible" Skills | I'ItE'”igEﬂCE “Invisible"
Skills . . . . Skills
* Programming * Time Management * Collaboration * Empathy
* Design * Problem Solving * Communicatio * Self-awareness
* Authoring * Setting Priorities * Negotiation * Social awareness
* Other.. * Other ... * Other_.. * Other...

Abbildung 2: Benétigte Fahigkeiten fir gelungenes Teamwork?>®

Wie in dieser Grafik gezeigt, sind fir eine gelungene Teamzusammenarbeit El und Empathie
notig.

Zusatzlich ist das Verhalten jedes einzelnen Teammitglieds wichtig fiir den Gesamtoutput, den
die Gemeinschaft liefert. In der Theorie des ,Situationell Leadership” wird postuliert, dass
jedes Mitglied einen eigenen Reifegrad besitzt, nach dem es behandelt werden will, um das
Optimale aus sich herausholen zu kénnen.?*® Das heiRt, dass das Benehmen der Mitarbeiter
Aufschlisse darliber gibt, wie sie geflihrt werden wollen, und auf Grund welchen Flihrungsstils
die Meinungsverschiedenheiten unter den Untergebenen nicht in grobere Konflikte ausarten.
Die Mitarbeiter sind also fir den bei ihnen angewandten Fihrungsstil verantwortlich, und
dieser ist wiederum an jene angepasst. Es herrscht also eine wechselseitige Abhangigkeit des
Rudels mit dem Leitenden. Diese Beziehung andert sich stdndig, wie sich auch die Art der
Flihrung im Optimalfall standig andert. Wie zwei Autoren feststellten, liegt der GroRteil der
Verantwortung fir die Verbesserung einer Flihrungsfahigkeit bei der Art und Weise, wie
Mitarbeiter miteinander und mit ihrer Fiihrungspersénlichkeit umgehen.?>” Womit eine
frihere Idee von 6.2.2 wiederaufgenommen wird: Die El ist ausschlaggebend, wie Menschen
aufeinander eingehen und miteinander umgehen kdnnen, also auch ausschlaggebend dafiir,

wie Gruppierungen gefiihrt werden.

6.2.4. Einfluss der Fiihrungspersonlichkeiten

Die FlUhrungspersonlichkeit hat einen unmittelbaren Einfluss auf das Team. Es gibt
unterschiedliche Arten, ein Team zu lenken, und Kurt Lewin hat dabei als Psychologe
verschiedene Filhrungsstile, die seinen Erziehungsstilen nachempfunden sind,

kategorisiert.?>® In seinen klassischen Fiihrungsmustern findet sich einmal der autoritire

255 Quelle: ebda, S. 368

256 ygl. Hersey, Blanchard; 1969, S. 26ff
257 ygl. Hersey, Blanchard, 1996, S. 42ff
258 ygl. Wiesel, 2004, S. 5
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Flhrungsstil. Die Fiihrungsfigur fihlt sich dabei als Vater der Mitarbeiter und ihnen in jeder
Hinsicht Uberlegen. Dabei steht eine leistungsorientiere Gemeinschaft im Vordergrund und,
wenn die geforderte Stufe nicht erreicht wird, ist die Einsatzbereitschaft der Mitarbeiter zu
gering. Der Leiter hat hervorragendes Fachwissen und verhdlt sich den Mitarbeitern
gegenilber korrekt, aber distanziert. Er weist die Aufgaben ohne Diskussionsbereitschaft zu,
die Leistung der Mitarbeiter wird erwartet und ist keines Lobes wiirdig. Die Mitarbeiter
kénnen zwar durchaus gute Ergebnisse liefern, diese zeigen sich aber nur bei stetiger,
engmaschiger Kontrolle. Meinungen und Befehle der Leitung werden von den Mitarbeitern
ohne Diskussion und unreflektiert tbernommen.?>°
Den gegensatzlichen Pol bildet der Fihrungsstil des Laissez-faire. Auf die Erwartungen oder
Probleme der Mitarbeiter wird auch hier nicht eingegangen; sie sind allerdings bei dieser Art
der Flhrung oft sich selbst tberlassen. Die Leitung versucht, sich abzukapseln, bringt keine
eigenen Vorschldage ein und benutzt gerne fremdes Gedankengut. Die Vorgaben fir die
Mitarbeiter sind sehr unklar und wenig umrissen.?%°
Im kooperativen Flihrungsstil respektieren sich beide Seiten gegenseitig, Losungen fir
Probleme werden durch Diskussion gesucht und gefunden. Der Leiter verkorpert eine
Vorbildfunkton und ist sich seiner Verantwortung auch bewusst. Die Mitarbeiter sind, da sie
direkt aufgefordert werden, an der Gestaltung ihrer Umgebung mitbeteiligt zu sein,
motivierter, produktiver und bringen eigene Ideen zum Wohle der Gesamtheit ein. Aufgaben
werden von der Fihrungskraft auch delegiert. Sie ist dadurch auch in Teilbereichen
entlastet.?6?
Von der Grundstruktur her entsprechen die Wertmalstdbe der El dem kooperativen
Flihrungsstil in der Leitung, allerdings wurden keine Studien gefunden, die auf diesen
Zusammenhang eingehen.
In verschiedenen Studien wurde der unmittelbare Zusammenhang der El einer
Fuhrungspersdnlichkeit und erfolgreicher Teamarbeit nachgewiesen.?6? GemaR der Definition
einiger Autoren sind Leader

Personen, die auf das Ausfiihrungshandeln von anderen Personen bezogenes

Gestaltungs- und Lenkungshandeln als Aufgabe in Unternehmen iibernehmen.?%3

259 ygl. Wiesel, 2004, S. 5

260 yol, Wiesel, 2004, S. 6

261 ygl, Wiesel, 2004, S. 6

262 yg|. Goleman, 2005, S. 37ff
263 Jung et al. 2011, S. 6
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Dadurch sind die Leader unmittelbar an der Teambildung beteiligt. Dabei wird, wie
Blochberger meint, ndmlich von einer Abteilung ausgehend auf ein gemeinsam erarbeitetes
Ziel hingearbeitet. Die wahllos zusammengewiirfelte Gruppe beginnt, gegenseitig
Verantwortung zu Ubernehmen und sich anzuspornen.?®* Dieser Prozess wird von einer
Fiihrungspersonlichkeit mit hoher El wesentlich besser unterstitzt als von einem Menschen
mit wenig Emotionen, der diese Gruppenmetamorphose begleitet. Wenn sich diese in ihre
Mitarbeiter hineinzuversetzen mag und deren Befindlichkeiten aufnimmt, kann sie schneller
und besser reagieren als ein an seiner Umgebung desinteressierter Mensch.

Teams haben, wie bereits erwahnt, eine bestimmte Zieldefinition vor Augen. Dazu haben zwei
Wissenschaftler interessante Ergebnisse. Die Stimmung in einem Team wird durch die
Gemiitslage der einzelnen Teammitglieder beeinflusst. Diese wird wiederum durch die
einseitige Wahrnehmung und Bewertung der erreichten Ziele hervorgerufen, wobei die
Vorgaben, die das Individuum sich selbst gesteckt hat, mit der tatsachlichen Zielerreichung
abgeglichen werden. Falls angestrebtes und erreichtes Ziel stark voneinander abweichen,
reagieren die Teammitglieder mit sozial nicht erwiinschtem Verhalten ihren Kollegen
gegeniiber.?%> Wenn nun die verantwortliche Fihrung eines Teams mit hoher El bei negativer
Stimmung im Team ihre Fahigkeiten im Rahmen der El einsetzt, um die Stimmung im Team
wieder ins Positive zu kehren, wird ihr das mit weniger Aufwand gelingen als einer
Personlichkeit mit niedriger El. Also auch wenn beide dasselbe Fachwissen und dieselben
Flihrungsqualitaten besitzen, wird derjenige mit hoher El immer seinem Kollegen mit wenig
Emotionen voraus sein.

Zusatzlich zu diesem Vorteil der Fihrung mit hoher El wurde vom Autor bewiesen, dass auch
Emotionen weitergegeben werden konnen. Dies geschieht besonders leicht in einem Team, in
dem dieselbe Grundstimmung herrscht. Ausschlaggebend dafiir sind die Spiegelneurone.?6®
Wenn sich nun eine Flihrungspersonlichkeit mit hoher El diese Gegebenheit zunutze macht,
weil sie auf Grund ihrer hohen El die Stimmung des Teams schneller aufnimmt und unter
Zuhilfenahme von Spiegelneuronen in eine ihr erwiinschte Richtung korrigieren kann, wird
ihr Team im Outcome einer Gruppe mit einer Fithrung ohne hohen El Uberlegen sein.

Flihrungskrafte sind Personen,

264 ygl. Blochberger, 2012, S. 94ff
265 ygl. Epstein, 1984, S. 64ff
266 yig|, Rizzolatto, 2007, zit. in Blochberger, 2012, S. 58
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die auf das Ausfiihrungshandeln von anderen Personen bezogenes Gestaltungs- und

Lenkungshandeln als Aufgabe in Unternehmungen iibernehmen.?¢”
Alleinige Fachkompetenz reicht also als Teamleitung mit Fihrungsverantwortung nicht aus,
um ein Outcome zu erzeugen, der weit Gber dem Durchschnitt liegt. Da eigentlich der Output
in Bezug auf Qualitat des Eingehens auf den Kunden und seine Wiinsche immer gréRer wird,
ist es nur eine logische Folge, dass nur ein gut aufgestelltes, harmonisch arbeitendes Team
das auch zu liefern vermag. Auch daher wird in Zukunft eine Leitung mit geringeren
Fahigkeiten, die sensiblen Stromungen der Mitarbeiter zu erspiren, immer einer Leitung mit
gerade diesen Anlagen unterlegen sein. Denn nach Meinung von Breuer und Frot werden
viele Teamleitungen nach ihren Moglichkeiten ausgewahlt, eine Rationalitdt ohne Gefiihl
einsetzen zu kénnen.?®® Wenn die Leitung aber véllig rational nach Daten, Zahlen und Fakten
Input und Output abwagt und nur nach Zahlen den Unternehmenserfolg misst, hat sie sich
selbst in ihren Moglichkeiten wesentlich beschrankt. Die Menschheit mag noch so gebildet
sein, noch so sehr der Rationalitat anhangen, von der Entwicklungsgeschichte her tragt sie
noch immer sehr viel emotionalen Ballast mit sich. Und wenn ein Teamleader in seinem Team
motivatorisch gute Arbeit leistet und die Begeisterungsfiahigkeit der Menschen wecken kann,
werden seine Erfolge weitaus groRere Dimensionen annehmen als die eines Teams mit einer
fachlich sehr versierten Leitung. Denn im Endeffekt sind es noch immer die Emotionen, die
Menschen ohne Unterbrechungen an einem Werk arbeiten lassen und nicht die Ratio, wie ein
Autor bemerkt.?®® Wie ein anderer Verfasser erwihnt, gibt es einen ungeschriebenen
Gruppenvertrag bei den Grundregeln des Benehmens, der die konventionell {blichen
Verhaltensregeln enthilt und sich am Gruppenziel orientiert.?’° Es liegt durchaus im Rahmen
des Méglichen, dass sich die Leitung dieser Verhaltensnormen bedient, um Anderungen im
emotionalen Teamgeflige zu erreichen, und so mit Hilfe ihrer emotionalen sowie
motivatorischen Fahigkeiten und der im Team definierten Regeln zur Erreichung des Teamaziels
beitragt.
Ein Autor meint, dass Motivation die Triebfeder des Handelns sei.?’! Was wiederum dafur
spricht, dass Teamleitungen mit hoher El besondere Outcomes ihrer Teams erzielen. Denn

eine Leistungssteigerung durch Mitarbeiter ohne zusatzlichen Aufwand ldsst sich durch

27 Jung et al., 2011, S. 6

268 ygl. Breuer, Frot, 2012

269 yg|. Blochberger, 2012, S. 10

270 yg|, Stahl, 2012, S. 35ff

271 ygl, Comelli, von Rosentiel, 2003, S. 1
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zweierlei Arten der Motivation erzielen. Einerseits verbirgt sich eine extrinsische Motivation
hier, ein Anreiz zur Leistungssteigerung von auRen, wie Wagner meint.2’2 Diese kdnne wie
Staiger meint, materiell oder immateriell sein.?’> Zum anderen haben Menschen auch eine
intrinsische Motivation, die aber sehr subjektiv ist und von den Wertvorstellungen jedes
einzelnen abhangt. Heckhause meint, dass von intrinsischer Motivation gesprochen werden
kdnne, wenn die angestrebten Handlungsziele vom Inhalt oder vom Thema ident mit der
durchgefiihrten Handlung seien.?’* Diese Motivation wird von Zielvorstellungen erzeugt, die
der einzelne ins Team mitbringt. Womit wieder die El der Teamleitung in den Vordergrund
rickt. Eine Flihrungspersonlichkeit mit hoher El wird die einzelnen Teammitglieder genau wie
eine Fihrung ohne hoher El betrachten. Der Unterschied ist nur, dass jene auf Grund ihrer
eigenen individuellen Veranlagung die verschiedenen emotionalen Regungen der Mitarbeiter
besser deuten konnen wird als jemand, der mit den emotionalen Empfindungen nicht so gut
umgehen kann. Denn meist gibt es nicht nur einen Beweggrund fir das Handeln von
Mitarbeitern, wie bei Stahl nachgelesen werden kann.?’> Jemand, der nicht das notwendige
Feingefiihl flir andere aufbringt, wird nicht einmal so einfach die verschiedenen Griinde fir
die Handlungsweisen eines Mitarbeiters nachvollziehen kdonnen.

Zusatzlich sind Fihrungspersonlichkeiten wesentlich fiir die Art der Kommunikation zwischen
den einzelnen Teammitgliedern, wie Draechslin mit seiner Crew feststellt. Da unsere
Gesellschaft multikulturell ist, ist diese Zusammensetzung auch in Pflegeteams zur Normalitat
geworden. Ein guter Leader muss kulturelle Diversitdten ausgleichen kénnen. Ohne
zielgerichtete Motivation bekommen Individuen im Team eine selektive Wahrnehmung und
beginnen, ihre Teammitglieder zu kategorisieren und oft auch Stereotypen zu vergeben. Dies

kann von einer geeigneten Fiihrungskraft verhindert werden.?7®

6.3. Konflikte und Mobbing in der Pflege

Wie im Internet nachgelesen werden kann, bedeutet das Wort Konflikt, aus dem Lateinischen

kommend, Streit oder weniger dramatisch ein Aufeinandertreffen verschiedener

272 ygl|. Wagner, 2009, S. 23ff

273 ygl. Staiger, 2004, S. 259ff

274 ygl. Heckhausen, Heckhausen, 2010, S. 370
275 ygl. Stahl, 2012, S. 33ff

276 ygl, Draechslin et al., 2000
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Meinungen.?’” Konflikte, wie ein Autor Gberzeugend erklart, entstehen, wenn die Ziele oder
Arbeitsweisen mehrerer Personen nicht (bereinstimmen und dies negative
Stimmungsschwingungen im Gegenlber hervorruft.?’® Glasl meint, dass ein Konflikt meist
eine gewaltsame Auseinandersetzung zwischen mindestens zwei Personen oder
Gruppierungen ist, wobei die Toleranz gegeniliber der Meinung anderer meist auRer Acht
gelassen wird, und es nur mehr darum geht, die Verwirklichung der eigenen Ziele
anzustreben.?’® Dabei werden laut Mahlmann drei groRe Arten von Konflikten unterschieden.
Zuerst wird die innere Auseinandersetzung beschrieben, die entsteht, wenn sich in einer
Person zur gleichen Zeit zwei unterschiedliche Meinungen Gehdr verschaffen wollen.?8? Diese
Art des Konflikts betrifft diese Arbeit nicht und wird daher nicht Gegenstand der
Aufmerksambkeit sein. Aullerdem wird, wie Mahlmann beschreibt, eine zwischenmenschliche
Gegnerschaft zu beobachten sein. Diese findet sich zwischen zwei Akteuren, wobei einer sich
in seiner Geflihlswelt oder Ausdrucksweise beeintrachtigt flihlt. Diese Kontroversen duBern
sich im Verlust von gegenseitigem Vertrauen, Bedenken, Skepsis, Vorsichtshaltung bis hin zur
Feindseligkeit und sind gepragt von Unwohlsein, das sich somatisch manifestieren kann.?8! Als
letzte Konfliktart wird der soziale Konflikt benannt, der aber zu seiner Entstehung mindestens
drei Konfliktparteien bendétigt. Zumindest eine Partei erlebt dabei, dass ihre Geflihlswelt real
oder in ihrer Vorstellung beschnitten wird. Wenn diese Missempfindung nicht durch dufere
Einflisse ausgeglichen wird, entstehen Gruppenbildungen, gegenseitiges und abwechselndes
Herabwirdigen von Leistungen, Verhalten oder Argumenten, mangelnde Bereitschaft, ein
gemeinsames Ziel zu verfolgen abnehmende Bereitschaft, dem Gegeniber zu vertrauen und
weitere den Teamgeist untergrabende Gefiihle. Der zwischenmenschliche und der soziale
Konflikt werden befiirchtet, wenn Pflegepersonen unterschiedlicher Ausbildungsart
zusammenarbeiten. Der zwischenmenschliche Konflikt kann zwischen zwei Einzelpersonen
aus dem Pflegesektor mit unterschiedlichen Ausbildungen auftreten, der soziale Konflikt
dann, wenn groRere Gruppierungen von Pflegepersonen unterschiedlicher Ausbildungsarten
im Berufsalltag aufeinandertreffen.

Schwarz konzentriert sich nun eher auf den Sinn und die positiven Effekte von Konflikten, sie

lassen Meinungsverschiedenheiten zu und alleine durch das Offenlegen der Divergenzen ist

277 ygl. https://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/KOMMUNIKATION/Konflikte.shtml [abgefragt am 17.05.2019]
278 ygl. Mahlmann et al., 2009, S. 11

279 ygl. Glasl, 2004, S. 16

280 /gl Mahlmann et al., 2009, S. 22 -23

281 yg|, Mahlmann et al., 2009, S. 46 - 50
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jeder im Team gezwungen, sich damit zu beschaftigen. Die unterschiedlichen Standpunkte
werden heute ausdiskutiert und nicht unter den Teppich gekehrt. Ein Vorteil unserer
Zivilisation dabei ist, dass nicht mehr auf Leben und Tod gekampft wird, sondern dass der
Unterlegene weiterleben und seine Anteile an der Gemeinschaft einbringen darf.?8? Ein
Aufeinanderprallen verschiedener Meinungen macht einen Konflikt erst fiir alle sichtbar und
fuhrt zum einen dazu, dass er nicht unter dem Deckmantelchen der Einheit versteckt werden
und im Geheimen weiterbrodeln kann; andererseits flihrt ein sofortiges Klarstellen der
unterschiedlichen Positionen dazu, dass sich Fronten nicht sinnlos verharten, sondern dass im
Idealfall sofort mit der Aufarbeitung der unterschiedlichen Standpunkte begonnen wird.?23
Dem Phdanomen Mobbing wird deshalb im Rahmen dieser Arbeit Raum gegeben, da zu
vermuten ist, dass Unstimmigkeiten zwischen Pflegepersonen ungleicher Ausbildung genau
diese Form des Konflikts annehmen werden. Um darauf sensibilisiert zu sein, wird diese Art
der Auseinandersetzung ndher betrachtet.

Dies bezieht sich darauf, dass diese Art des Konflikts, wie mehrere Autoren diagnostizieren im
Gesundheits- und Sozialbereich weit verbreitet ist.2®* Andere Autoren stellen fest, dass im
Gesundheitsberufen Pflegekrafte, Erndahrungsberater, Hebammen, usw. im Vergleich zu
Arzten ofter dieser Art von Konflikten im Arbeitsumfeld ausgesetzt sind.?> Diese Meinung
wurde von anderen Autoren noch praziser formuliert. Besonders Pflegekrafte sind im
Gesundheitssektor von Mobbing betroffen.?®® Es ist anzunehmen, dass sich Konflikte
zwischen Pflegepersonen in diesem Rahmen bewegen werden. Zu unterscheiden vom
Mobbing ist Bossing oder Staffing, denn Mobbing konzentriert sich auf Konflikte von
gleichrangigen Personlichkeiten. Wenn Mobbingaktivitaten von hohergestellten Menschen
gegeniiber Untergebenen ausgeht oder umgekehrt, wird dies als vertikales Mobbing im
Gegensatz zum horizontalen Mobbing bezeichnet.?®” Beim vertikalen Mobbing werden zwei
Arten unterschieden: einmal das Bossing als Mobbing der Fihrungsebene gegen einen
Untergebenen und das Staffing als Mobbing eines Untergebenen gegen seine Leitung.?88 Da
sich Mobbingsituationen von normalen Konflikten unterscheiden, werden sie hier extra

angefiihrt. Laut einem Autor besteht der Unterschied zum Konflikt zumeist in einem

282 yg|, Schwarz, 2014, S. 15 - 28

283 yg|, Schwarz, 2014, S. 22

284 ygl. Meschkutat et al., 2002, S. 32f
285 ygl. Yavuzer, Civilidag, 2014

vgl. Meissner, 1986

287 ygl. Smutney, Hopf, 2012, S. 12

288 ygl, ebda, 2012, S. 26
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Ungleichgewicht von Machtpositionen, einer standigen Wiederholung von Attacken, einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung und einer sozialen Isolation des Mobbingopfers.
Mobbingattacken sind immer geplant, systematisch und nicht zufillig.?®° Die ausgewerteten
Studien beziehen sich allesamt auf internationale Zustande, es wurde keine einzige Arbeit
Uber Mobbingattacken im deutschsprachigen Raum gefunden. Bei diesen internationalen
Studien wurde eine Konzentration der Mobbingfalle gerade im Gesundheitsbereich gefunden.
Dieser Sektor zeigt sich eigentlich als sehr gesundheitsfordernd und ist ein Vorzeigebeispiel
der betrieblichen Gesundheitsforderung. Diese Aussage tatigen Berry und Mitarbeiter, als sie
feststellten, dass im Pflegesektor 75% der untersuchten 197 Personen unter Mobbing
litten,?®® wiahrend Stagg und Mitarbeiter entdeckten, dass in stressbeladenen
Operationsabteilungen gar eine Mobbingrate von 84,5 % bei einer Stichprobengrofie von 517
Personen zu finden ist.?°! Zusatzlich zeigen Studien aus der Tirkei, aus Australien und auch
aus Amerika auf, dass bis zu 50% der am Pflegesektor tatigen Personen von ihnen
gleichgestellten Individuen desselben Arbeitsbereiches gemobbt werden.” Yildirim zeigt
dieselbe Problematik auf, bezieht sich in seiner Arbeit aber nur auf den stationdren Bereich.2°2
Zu genau dieser Schlussfolgerung gelangen auch Johnson und Rea.?®® Es fand sich auch eine
Studie (iber Mobbingraten unter spanischem Pflegepersonal. Sie zeigt dieselben
GroRenordnungen von Mobbing wie in den zuvor an anderen Orten durchgefiihrten
Untersuchungen.?®® Die englischen Verhéltnisse wurden in einer groBangelegten Studie in
einer Stichprobe von (iber 900 Pflegepersonen untersucht. Sie zeigte, dass immer
wiederkehrende Mobbingattacken regelmaRig fast immer taglich stattfinden.?®> Auch
aullerhalb Europas andert sich diese Situation nur marginal, Hutchinson untersuchte in
Australien,?®® andere Autoren in Taiwan mit demselben Ergebnis, dass Mobbing im
Pflegebereich im Gegensatz zu anderen Sparten tberproportional oft vertreten ist .2%7 Leider
wird in samtlichen Studien nicht unterschieden zwischen verschiedenen Gruppierungen im

Pflegebereich. Es werden immer alle Pflegenden als Gesamtheit betrachtet, in der die zu

289 yg|, Teuschel, 2010, S. 19ff
2%0 yg|, Bery et al., 2012

21 ygl, Stagg et al., 2011

292 v, Yildirim, Yildirim, 2007
293 ygl. Johnson, Rea, 2009

294 ygl. Topa, Moriano, 2013
29 ygl. Dumont et al., 2012

2% ygl. Hutchinson et al., 2010
297 ygl. Pai, Lee, 2011
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untersuchenden Besonderheiten vorhanden sind. Dabei gibt es keine Differenzierungen, die
Beachtung finden.

Wesentlich erscheint auch die Konzentration von Mobbingfallen in stationdren Einrichtungen,
dabei sind in Krankenhdusern zumeist hierarchische Strukturen sehr aufgeblaht vorhanden.
AuRerdem finden sich unter einem Dach viele verschiedene Fachbereiche. Dadurch lassen sich
natlirlich viele unterschiedliche Bewertungen von Situationen ableiten und oft ganzlich
kontrare Meinungen wiederfinden. Es entstehen leichter divergente Standpunkte bei
Menschen, die auf engstem Raum zur Zusammenarbeit genoétigt sind. Zudem tritt nach
mehreren Quellen Mobbing im Pflegebereich vor allem unter Frauen auf. Sie wahlen auch
andere Methoden des Mobbings als das mannliche Geschlecht.?®® Erstere versuchen, in
Mobbinghandlungen die aktive Rolle in Form von Gerilchteverbreiten, Aufhetzen oder
Kritisieren einzunehmen, wahrend Manner sich eher passiv als Mobbingverursacher betatigen
und Mobbingopfer einfach ignorieren und isolieren.?®® Zusatzlich ist es fir Merck auffallig,
dass Mobbingattacken zumeist gleichgeschlechtlich verlaufen, also werden Frauen meist von
Frauen gemobbt, wihrend sich Manner andere Manner als Mobbingopfer aussuchen.3% Da
aber im Pflegebereich Frauen Uberreprasentiert sind, kommt es in dieser besonderen

Konstellation nach Kirchner auch vor, dass Frauen Manner als Opfer identifizieren.3%!
6.3.1. Mobbing fordernde Faktoren

Grundsatzlich sei vermerkt, dass Mobbinghandlungen immer durch mehrere Ausloser in Gang
gesetzt werden.3%? Folglich wird das Opfer von Mobbing gestresst, erlebt psychische und
vielleicht auch koérperliche Gewalt und verandert nach Litzcke und Kollegen als Folge sein
Verhalten und seine Personlichkeit. Dies kann wiederum zu neuen Mobbingangriffen als
Fortsetzung der Verhaltensveranderung fihren. 3%3 Das Opfer versucht, gleich einem Hamster
im Hamsterrad, den Mobbingvorfallen zu entgehen und zieht sich dabei immer tiefer in die
Verstrickung von unangenehmen, angstbetonten Spannungszustinden, psychischem
Unwohlsein und Fatalismus hinein. Wie Oppolzer meint, sind gesundheitliche Folgen

unvermeidbar, sie duBern sich einerseits in verminderter Denkgeschwindigkeit oder auch im

2%8 ygl. Yildirim, 2009; Pai, Lee, 2011; Curtis, Bowen, Reid, 2007
299 ygl. Merk, 2014, S. 17

300 ygl. Merk 2014, S. 71

301 ygl. Kirchner, 2008, S. 8

302 yg|. Meschkutat, et al., 2002, S. 110

303 ygl. Litzcke, et al., 2013, S. 100
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Sinken des Wahrnehmungs- und Reaktionsvermdgens und einer gestiegenen
Fehlerhdufigkeit. Dies fiihrt wiederum zu Spannungszustinden und da auch der Schlaf
verringert wird und Tagesmidigkeit auftritt, werden die erstgenannten Symptome wiederum
verstarkt. So entstehen langsam gesundheitliche Defizite.3%* Und in der Folge zeigt ein Autor
auf, dass durch die Annahme, es kdnne bald wieder eine Mobbingattacke folgen, die
kérperlichen und psychischen Mangelerscheinungen gehiuft auftreten.3%> Dabei spielt die
Arbeitsplatzorganisation als  mobbingférdernder  Faktor  hinsichtlich  schlechter
Arbeitsbedingungen eine wesentliche Rolle.3% Nicht genug durchstrukturierte Organisationen
sind mobbingbegiinstigend, meinen auch Meschkutat und Kollegen.??” Genau dieselben
finden sich in Krankenhausstrukturen wieder, meinen Golbic, Milosevic, Kneznevic und
Mustajbegovic!3%® Zusatzlich verstarken lange Dienstzeiten und unregelmaRiger Schichtdienst
die Belastungen.3% Ein Grund fir diese Misere ist eine Personalunterbesetzung,®'° durch
derzeit weltweit auftretenden Mangel an Pflegekréften.31* AuRerdem sind mehr als die Hilfte
der Pflegekrafte nicht einverstanden mit ihren Moglichkeiten, ihr Arbeitsumfeld selbststandig
zu gestalten. 32 Diese Voraussetzungen fiihren laut einer Gruppe von Forschern zu
Unzufriedenheit, die sich in Mobbing gegeniber Schwicheren entlddt.3'3 Zusatzliche
fordernde Faktoren fiir Mobbingattacken sind Zeitdruck und Hektik.3'# Diese Untersuchungen
wurden zwar krankenhausextern durchgefiihrt, die Ergebnisse lassen sich aber ohne Weiteres
laut Autoren auf den Krankenhausbereich (ibertragen. Auf Grund von unplanbaren
Gegebenheiten sind auch in den Dienst eingeteilte Pflegepersonen immer wieder
arbeitsplatzfern anzutreffen, fir diese muss ein Kollege auf ihre Freizeit verzichten3'® oder es
findet sich kein Ersatz und die im Dienst stehenden Kollegen erwartet eine Mehrbelastung.316

Um dies zu schaffen, miissen Ruhezeiten minimiert oder durchgearbeitet werden, und jedes

304 ygl. Oppolzer, 2010, S. 16
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nicht so belastbare Mitglied des Arbeitsprozesses wird von den Kollegen nicht als Teil des
Pflegeteams gewiinscht.

Als Mobbing fordernd wird auch ein gering ausgepragtes ,soziales System” gesehen. Ein
Groliteil der befragten Personen sieht laut Meschkutat et al. in einem Leben ohne soziale
Sicherheiten eine Ursache fiir Mobbing.3'’ Zusatzlich identifizieren sie einen Personenkreis,
der in Mobbingattacken besonders gerne in die Opferrolle gedrangt wird.3!® Dies sind zumeist
Personen, die sich in einer Eigenschaft vom Team unterscheiden. Meist werden die
Mobbingtater mit Menschen konfrontiert, deren Grundeinstellungen den Wertvorstellungen
der Tater zuwiderlaufen.3'? In Zeiten des Konkurrenzdenkens identifiziert Kirchner noch einen
zusatzlichen Grund flir Mobbing: wenn Kollegen in Zeiten des Zeitlimits zu langsam arbeiten,
die Prozeduren nicht strukturiert genug erledigt werden, die Einarbeitungszeit zu lange dauert
oder aber wenn neue zu leistungsgewohnte Kollegen auftreten und den Alteingesessenen
zeigen, dass Produktivitatssteigerung ohne zusatzliche Arbeitskollegen moglich ist, ist infolge
des immer starker werdenden Konkurrenzdenkens das Auftreten von Mobbing
wahrscheinlich.32° Ein anderer Autor meint sogar, dass die bisher genannten Mobbing
beglinstigenden Faktoren bei gleichzeitigem Auftreten potenziert werden und so einander

verstirken.32!

6.3.2. Outcomeminderung und andere wirtschaftlich relevante EinbuBen durch Mobbing

und Konflikte

Wie eine Autorengruppe darlegt, hangen die Folgen von Mobbing einerseits vom Opfer selbst
und seinen Bewaltigungsstrategien ab. Andererseits sind Dauer und Starke des Mobbings fir
die Auswirkungen desselben verantwortlich.3?? Die wirtschaftlichen Folgen sind uniibersehbar
und jede Vereinigung wirde sehr stark profitieren, wenn psychisch-physische Verletzungen
verhindert werden konnten. Daher versucht diese Arbeit zu klaren, ob es zwischen
diplomierten Pflegepersonen unterschiedlicher Ausbildungsarten diese und dhnliche Konflikte

gibt.

317 ygl. Meschkutat et al., 2002, S. 124
318 ygl. Merk, 2014, S. 68
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Meschkutat hat mit seinem Team festgestellt, dass weibliche Konfliktopfer eher bereit sind,
den Arbeitsplatz zu verandern als mannliche Kollegen. Es wird angenommen, dass Manner so
versuchen, ihrem verinnerlichten Rollenbild zu entsprechen und der Gefahr mutig zu
widerstehen, wahrend Frauen eher dem Fluchttrieb folgend, sich einen anderen
Wirkungsbereich suchen.32® In der Studie von Johnson und Rea wird deutlich gemacht, dass
Pflegepersonen, die gemobbt werden, ihren Beruf 6fter aufgeben als Pflegepersonen, die
nicht im Zentrum eines Konfliktes stehen.3?* Damit ware der Kostenfaktor der Einarbeitung
eines neuen Mitgliedes eines Pflegeteams sowie eine Person, die einarbeitet, zu berechnen;
zusatzlich zu einem weiteren zum Teil mit dieser Arbeit beschaftigten Mitarbeiter, da die
Einarbeitung eines Neuen eines grofleren Zeitaufwandes bedarf, als wenn ein eingeschulter
Arbeiter dieselbe Arbeit verrichten wirde.

Aullerdem ist mit vermehrter Krankenstandshaufigkeit der in Konflikte verwickelten Person
zu rechnen. Nach einer Autorengruppe erhalten viele Personen Krankenstandsbestatigungen
von ihren Arzten,3?> wohingegen andere Studienautoren vielmehr das Fehlen ohne
Bestatigung unter die Lupe nehmen. Dabei ist damit zu rechnen, dass die Arbeitskollegen
keine Vorkehrungen getroffen, bzw. keinen Ersatz fiir den fehlenden Kollegen haben.32¢ Damit
fallt fur die im Dienst stehenden Mitarbeiter zusatzliche ungeplante Arbeit an, was wiederum
die Fluktuation am Arbeitsplatz verstarkt, da viele von der Mehrbelastung abgestofRen an
einen neuen Arbeitsplatz wechseln. Dadurch entstehen zuséatzliche Kosten, dem neuen und
dem friiheren Arbeitgeber.

Zusatzlich wird auf Grund der Konzentration auf die Konfliktdurchflihrung bzw. -abwehr die
Leistungsbeteiligung der betroffenen Personen sehr vermindert, wie bereits in Studien
festgestellt wurde.3?” Auch auf die Qualitat der geleisteten Arbeit hat Mobbing insofern
Auswirkungen, als dass diese abhdngig von der Dauer und Intensitdt der Beldstigung
proportional sinkt.3?® Die Tater sind mit der Ausfiihrung ihrer Handlungen beschaftigt und
konnen sich nicht auf ihre Arbeit konzentrieren; die Opfer iberlegen Gegenstrategien und
haben daher den Kopf fiir die Arbeit nicht frei. Dabei wird von Zuschlag auf die steigende

Fehlerh&ufigkeit der arbeitenden Menschen hingewiesen,3?° und durch diese Qualitits- oder

323 ygl. Meschkutat, et al., 2002, S. 78ff
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Funktionsmadngel steigen die durch Mobbing oder Konflikte am Arbeitsplatz verursachten
Kosten weiterhin an. Dazu zahlen Regressforderungen enttdauschter Kunden genauso wie
Rickholkosten oder nicht zu beziffernder Vertrauensverlust von potentiellen Kunden, die iber
Mundpropaganda von den Vorfdllen erfahren haben. Im Gesundheitsbereich verursachte
Fehler haben extrem hohe Reparationszahlungen zur Folge sowie eine oft nicht
wiedergutzumachende Schadigung eines Menschen und Zahlungen, um ihm trotz
Beeintrachtigung ein menschenwiirdiges Leben zu ermoglichen.

Um solchen schwerwiegenden Folgen auszuweichen, ist wie von renommierter Seite
festgestellt, auf jedem Arbeitsplatz Zusammenarbeit und Kommunikation erforderlich. Die ist
aber nur moglich, wenn das kollegiale Miteinander nicht durch Konflikthandlungen
unterbrochen wird.33° Nach einem anderen Autor ist eine Rufschadigung der Einrichtung zu
beflirchten, sodass auch moglicherweise notwendige Partner sich eine Verbindung mit einem
,unsicheren Companion” tiberlegen werden.33! Zusatzlich sind, wie Zuschlag berichtet, auch
im privaten Umfeld problematische Vorgiange die Folge. Die Betroffenen verandern ihr
Verhalten und ihr engstes Umfeld zeigt fir diese Vorgange oft kein Verstandnis. Da Mobbing-
Erleben eventuell schwer zu beschreiben ist, sodass es nachvollzogen werden kann, ist die
Gefuhlswelt der Betroffenen fiir ihr Umfeld ein Ratsel. Die finanziellen Aufwendungen beim
Aufsuchen professioneller Hilfen sind auch zu bericksichtigen.33?

Abgesehen von den entstehenden Problemen fiir die Opfer einer Mobbing-Attacke ist auch
die Gemiutswelt des Taters laut Merck zu bericksichtigen. Diese bedarf sehr oft auch einer
therapeutischen Behandlung.?33 Allerdings ist zumeist das Opfer der Attacke gar nicht fihig,
fiir sich selbst professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, geschweige denn, fiir den Tater

eine solche zu verlangen.
6.3.3. Andere nichtwirtschaftlich relevante EinbufRen durch Mobbing und Konflikte

Konflikte innerhalb des Teams werden immer Auswirkungen auf die gesamte Gruppe haben.
Es gibt keinen auffindbaren Nachweis in der Literatur, dass Konflikte in der Organisation keine
Auswirkungen auf die anderen Mitglieder und damit auch auf die Ergebnisse der gesamten

Vereinigung haben. Samtliche Folgen fiihren letztendlich immer auch zu zusatzlichem

330 ygl. Joint Commission, 2008, S. 1 : http://www.jointcommission.org/assets/1/18/SEA 40 [abgefragt am
18.10.2016]

331 vgl. Esser, Wolmerath, 2015

332 ygl. Zuschlag, 2001, S. 108

333 ygl. Merk, 2014, S. 13
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wirtschaftlichem Nachspiel. Nach Ballreich gibt es nur den Ausweg, dass diese Gruppe
versucht, in der gedanklichen Vorstellung eines Feindbildes einem anderen Team zu begegnen
und dadurch die Probleme in der eigenen Gruppe nicht mehr so groR erscheinen.?3* Dadurch
wird die innere Auseinandersetzung etwas niedergehalten und die EinbufSen pekunidrer Art
durch diese Konflikte sinken. Es gibt nur einen bekannten Autor, der versucht, einer Kalamitat
etwas Positives abzugewinnen und solcherart aufzuzeigen, dass gegensatzliche Meinungen
durchaus dazu fihren kdonnen, dass wirtschaftlich und nicht-wirtschaftliche Vorteile durch
Konflikte entstehen kénnen. Wenn diese namlich Probleme aufzeigen und dadurch zu
Veranderungen fiihren, konne laut Proksch auch eine Meinungsverschiedenheit positiv
gesehen werden.33> Wenn diese tiberwunden werden, kénnen sie den Zusammenhalt einer
Gruppe oder eines Teams verstidrken.33¢ Die folgenden Ausfiihrungen lehnen sich an Jaggi, der
meint, dass es immer zwischenmenschliche Reibereien gab und dass die Menschheit daher
diese nicht aus der Welt schaffen kann, auf3er sie schafft sich selbst ab. Ein Zustand des seligen
Friedens wird hochstens im Nirwana gefunden, wobei durch Beziehungen zu Mitmenschen
jeglicher Art standig neues Potential fiir vielfdltige Reaktionen entsteht. Dieses Entladen
menschlicher Gefiihle kann auf unterschiedliche Weise geschehen.?3” Dabei werden von van
de Vliert finf Arten von Reaktionsmoglichkeiten beschrieben: Vermeiden und Abwarten,
Kampfen, Kompromiss eingehen, Nachgeben einer Konfliktpartei oder Problemlésung mit
konstruktiven Vorschlagen fiir beide Seiten, damit keiner sein Gesicht verliert.33® Welche
dieser Moglichkeiten im Anlassfall gewahlt wird, ist von den Erfolgsaussichten der jeweiligen
Reaktion abhdngig, es wird das Modell gewahlt, das zur Zeit die hochste Gewinnquote
verspricht.33? Allerdings sollte nicht das Symptom behandelt werden, sondern das Problem
bei der Wurzel angegangen werden. Dabei verhindert oft Nichtwissen um die Ursachen, dass
Unstimmigkeiten endgiiltig beseitigt werden. Diese schwelenden Brandherde flackern dann
von Zeit zu Zeit auf und vergiften das Klima der Gemeinschaft. Zu guter Letzt wird oft ein

Arbeitsplatzwechsel mit samtlichen finanziellen negativen Folgen vollzogen.34°

334 ygl. Ballreich, 2012, S. 120ff

335 yvgl. Proksch, 2010, S. 8

36 vgl. ebda, S. 41ff

337 vgl. Jaggi, 2009, S. 106ff

338 ygl. van de Vliert, 1997, zit. in Solga, 2003, S. 119
339 vgl. Solga, 2003, S. 113

340 ygl. Proksch, 2010, S. 42ff

82
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019



7. Verschiedene Organisationsformen der Pflege

Es gibt verschiedene Arten der Einteilung der Mitglieder eines Pflegeteams fiir die tagliche
Arbeit. Zumeist wird in Verbanden von mehreren Einzelpersonen gepflegt. Auf Akutstationen
kommt es immer mehr zur Auflésung von Stationen und es werden Pflegebereiche gebildet.
Diese haben aber dieselbe Funktion, sie bilden nur gréBere Bereiche. Ein Leader steht dieser
Einheit vor, gibt einerseits die Richtung fiir das Pflegeteam vor und tragt andererseits fir
Ubergeordnete Instanzen auch samtliche Verantwortlichkeiten.
Im Ubertragenen Sinn kann dabei auch von Systemen gesprochen werden. Daher wird die
Systemtheorie herangezogen, um diese Organisationsformen besser zu verstehen. Berghaus
meint, dass sich erst aufgrund der Ausdifferenzierung verschiedener biologischer, psychischer
und sozialer Systeme Abgrenzungen zur Andersartigkeit der Umgebung ergibt. Diese wird von
ihm als Umwelt bezeichnet. Und letztere ergibt sich erst durch die Abgrenzung zum System,
ist aber mit diesem stetig verbunden.3#!
Die verschiedenen Systeme stehen laut Autor miteinander in Kontakt, bilden Synergien und
kontrare Verbindungen mittels neuer Gestaltungsweisen aus. Diese werden als
Kommunikationssysteme bezeichnet.3*2 Mittels der Kommunikation stehen verschiedene
Anordnungen miteinander in Verbindung und kénnen Informationen austauschen. Dies ist im
Sinne einer oftmals feindlichen Umwelt Giberlebenswichtig. Die verschiedenen Verfahren sind
vergleichbar mit unterschiedlichen Teams, die miteinander in Kontakt treten. Sie bilden
geschlossene Einheiten, die es neuen Systemmitgliedern unterschiedlich schwer machen, sich
in das System zu integrieren. AuBerdem wurde noch etwas festgestellt:

Ein System beobachtet, indem es zwischen sich selbst/Selbstreferenz und allem

anderen/Fremdreferenz unterscheidet.3*
Damit sei einerseits die Selbst- und andererseits die Fremdbeobachtung gemeint. Letzte kann
wiederum von einem Mitglied des Systems erfolgen oder von auBerhalb durchgefiihrt
werden. Beides hat Vor- und Nachteile: von auBerhalb lasst sich, vor allem wenn die
Beobachtung ohne Teilhabe des Beobachters durchgefiihrt wird, vorurteilsfrei beobachten;
andererseits fehlt einem Externen das Wissen um interne Vorgange, die oftmals nicht erklart

werden, sondern unausgesprochen im Raum stehen. Eine Beobachtung von innerhalb kann

341 yvgl. Berghaus, 2011, S. 41
342 ygl. Luhmann, 1987, S. 53
343 Berghaus, 2011, S. 45
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nicht ohne Einfluss von eigenen Geflihlen im Bereich des von vornherein Bekannten erfolgen,
andererseits kennt ein interner Beobachter verschiedene Rituale, die sich innerhalb dieses
Systems als vertraute MalBnahmen herausgebildet haben. Er deutet oftmals kleine
unbedeutende Gesten richtig und kann diese auch einordnen, die einem externen Beobachter
vielleicht nicht einmal auffallen. Auf ein Pflegeteam libertragen waren interne Beobachtungen
diejenigen, die die diplomierten Pflegekrafte bei den Patienten machen. Externe Beobachter
wiren nun z.B. Arzte, die ebenfalls die Patienten begutachten, aber oftmals falsche Schliisse
aus deren Verhaltensmustern ziehen, da ihnen wesentliche stationsinterne Informationen
fehlen. Dies wird laut Berghaus als blinder Fleck, angelehnt an das Sehsystem, bezeichnet;
allerdings kann dies wiederum von einer Person aufgehoben werden, die die Beobachtung
selbst beobachtet. Doch auch diese Person hat einen Bereich, den sie unwillkiirlich von der
Ubung ausspart.3** Daher wird, um groRtmogliche Objektivitit zu erreichen, jeder
Augenschein in oder aullerhalb eines Systems von mehreren Individuen durchgefihrt. Wie
aus der Informationstechnologie bekannt, beeinflussen sich verschiedene Anordnungen
gegenseitig, auch die Umgebung tragt dazu bei. Sogar die Kommunikation der Systeme
untereinander kann beeinflusst werden oder selbst beeinflussen. Entscheidend ist immer, ob
diese Irritationen von aulRen auch Wirkung zeigen oder im Keim erstickt werden.

Wenn dies nun auf Pflegeteams libertragen wird, wird erkannt, dass einerseits der Kontakt
verschiedener Gemeinschaftsmitglieder miteinander ganz wesentlich zum Gesprachsklima
einer grofleren Einheit beitragt. Die Trupps selbst bilden geschlossene Einheiten, wobei die
Leitung einer Mannschaft ein wesentlicher Faktor fiir die Verbindung des Teams mit anderen
Gruppen ist. Die Pflegeteams zusammengenommen bilden wiederum eine Einheit, die sich
gegeniiber den Systemen anderer Berufsgruppen abgrenzt.

Nach Meinung zweier Autoren ist dabei ein Pflegeteam als Ganzes zwar bis auf die Zu- und
Abgange als stabiles Team zu bewerten, die jeweilige Mannschaft des Tages andert sich aber
in der Zusammensetzung standig. Dadurch wird dem Einschleifen einer Routine in der
taglichen Handlungsweise entgegengewirkt. Diese kleinen sich standig austauschenden
Einheiten werden als Cabin Crew bezeichnet. Dieser Begriff wurde aus der Luftfahrt entlehnt,
da in diesem Metier ein Fehler, der durch auftauchende Gewohnheitshandlungen verursacht

wird, extrem grofSe Folgen hat, die in der Regel nicht so einfach ungeschehen gemacht werden

344 ygl. Berghaus, 2011, S. 40
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kénnen.3% Diese sich einschleichende Routine wird auch als Gemitlichkeit bezeichnet.346
Eigene Bezeichnungen fiir Pflegeteams werden vergeblich gesucht. Die WHO versucht eine
Definition Uber den Zweck den diese Teams ausiiben, ndamlich dem Wohle der
Pflegeempfanger als bestimmenden Faktor dienend. Durch die Koordination der Spezialisten
in einer Organisation mit einem gemeinsamen Ziel wird auch in der Pflege mehr erreicht, als
wenn eine Gruppe von Einzelpersonen am Werken ist.34’

In diese Pflegesysteme sollen nun akademisch gebildete Pflegepersonen integriert werden
und dabei so in der Gruppe aufgehen, dass die Akademisierung fiir alle anderen arbeitenden
schulisch gebildeten diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen ebenfalls von
Vorteil ist. Zegelin meint, dass nur die akademisch ausgebildeten Pflegepersonen fahig sein
werden, das Berufsfeld weiterzuentwickeln, weil auf Grund der Ausbildung nur sie in der Lage
sein werden, konstruktiv Forschung und Theorie mit der Praxis zu verbinden und zu vereinen.
Der schulischen Ausbildung soll damit nicht das Wasser abgegraben werden, sie ist ebenfalls
exzellent, befahigt aber hauptsachlich zur Wissensibernahme und zur praktischen
Anwendung desselben.?*® Daher ist es unabdingbar, dass diese akademisierten
Pflegepersonen am Krankenbett tatig werden. Denn wie bereits besprochen, ist
Forschungsliteratur zum GroRteil in Englisch gehalten und um das derzeitig aktuelle Wissen
anwenden zu kénnen, muss es im Internet gefunden, verstanden und Ubersetzt werden.
Genau diese Fahigkeit wird von Darmann-Finck den akademisierten Pflegepersonen im Status
des Bachelors zugemutet und abverlangt. Damit ware auch der Aufgabenbereich dieser
akademisierten Pflegekrifte mit Bachelorqualifikation abgesteckt.34° Diese entsprachen nicht
dem vollen wissenschaftlichen Ausbildungsprogramm, sondern sind durchaus noch in der
Praxis am Krankenbett einsetzbare Akademiker, mit dem Vorteil einer fundierten Ausbildung,
die auch zu anderem befahigt.

Es muss bedacht werden, dass der Komplexitatsgrad der zu l6senden Probleme in der
praktischen Pflegeaustibung stdandig anschwillt, dadurch steigt natirlich auch das

Anforderungsprofil ans Personal stark an. Nach Grinewald ist damit zu rechnen, dass sich

345 vgl. Kriz, Nébauer, 2006

346 ygl. Xyrichis, Ream, 2008

347 ygl. World Health Organization, 1984, zit. in Xyrichis, Ream, 2008, S. 235

348 ygl. Zegelin, 2005: www.pflegeportal.ch/pflegeportal/pub/zegelin_pflege studieren 972 1.Pdf [abgefragt
am 31.08.2016]

349 ygl. Darmann-Finck et al., 2014, S. 18, Online:
http://www.mgepa.nnw.de/mediapool/pdf/pflege/20150528 NRW-Abschlussbericht-End-26_05_ 2015.pdf
[abgefragt am 30.05.2016]
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verschiedene Krankheitsbilder gegenseitig beeinflussen, nicht mehr so klar als singuldre
Probleme aufschliisselbar sind. AuRBerdem besteht standiger 6konomischer Druck, mit
weniger Pflegepersonal dieselbe Leistung zu liefern, zusatzlich mit verkirzter
Aufenthaltsdauer im stationdren Bereich klarkommen zu miissen und dabei Entscheidungen
sehr schnell zu fallen. Daher sind fiir ihn besser ausgebildete Pflegepersonen die einzige

Méglichkeit, diesem Druck auf gleichem Niveau zu begegnen.3>°

7.1. Pflegeteam als soziales System

Soziale Systeme unterscheiden sich stark voneinander, die standig gleichbleibende Konstante
ist jedoch die Kommunikation als verbindendes Element. Diese ist nicht austauschbar.
Einerseits wird Kommunikation mit einem Sender-Empfangermodell erklirt,3>! andererseits
ist Luhmann ein absoluter Gegner dieser Vorstellung. Er seinerseits meint, dass
Kommunikation nicht mit Radiowellen vergleichbar sei, indem der Sender etwas preisgebe,
was der Empfanger aufnimmt. Zusatzlich ist die Information, die abgegeben wird, nicht
dieselbe, die aufgenommen wird.>*? Fiir Luhmann ist die Kommunikation ein selektives
Geschehen,®3 wobei die Selektion selbst von Sender und Empfanger vorgenommen wird. Der
Sender sortiert bereits aus, welche Informationen weitergegeben werden sollen, der
Empfanger verdandert diese bereits vorselektierten Inhalte, lasst diese auf seine derzeitigen
Befindlichkeiten einwirken und verandert aber dadurch bereits den Informationsgehalt an
sich. Wenn dies wiederum auf Pflegeteams (ibertragen wird, so entscheidet jede Gruppe fir
sich, welche Informationen preisgegeben werden. Es ist aber vom Mitglied der Gemeinschaft
abhangig, wie diese Information weitergegeben wird. Das Team, das das Wissen erhilt,
entscheidet auf Grund der unterschiedlichen Werte seiner Mitglieder, wie diese Information
einerseits aufgenommen und andererseits verstanden und interpretiert wird. Das wird vom
Sender synthetisiert und zuséatzlich vom Empfanger entwirrt und neu zusammengesetzt. Dabei
wird nicht jede AuRerung des Senders vom Empfinger als kommunikativer Versuch gewertet.

Erst dadurch, dass der Empfanger seine ungeteilte Aufmerksamkeit auf eine Nachricht richtet,

350 vgl. Griinewald et al.,2014: http://www.vpu-online.de/de/pdf/presse/2014-04-
10_skillmix_abschlussbericht final5.pdf [abgefragt am 15.10.2016]

351 vgl. https://karrierebibel.de/kommunikationsmodelle/#Das-Sender-Empfaenger-Modell [abgefragt am
20.3.2019]

352 ygl. Luhmann, 1987, S. 193

353 ygl. Luhmann, 1987, S. 194
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wird diese zur Information.3>* Beide, Sender und Empféanger, haben Filter, wobei der eine die
zu sendenden Nachrichten selektiert, der andere entscheidet, welche Informationen
Uberhaupt weiterdiirfen. Zusatzlich wird noch die Wahl der Informationsmitteilung einen
nicht unwesentlichen Einfluss darstellen. Luhmann seinerseits ist der Meinung, dass dies alles
nur Vorarbeit sei und das Wesentliche an der Kommunikation zweier Individuen das
Ankommen der Mitteilung beim Empfanger und die Einarbeitung ins Wissensnetz desjenigen
sei.3>> Aus diesem Grund wird in jeder Kommunikationsschulung Wert darauf gelegt, dass der
Empfanger dem Sender die Information in eigenen Worten wiedergibt, um zu liberprifen, ob
diese richtig verstanden wurde. Die Kommunikation ist das verbindende Glied zwischen den
einzelnen Systemen. Die Art der Kommunikation selbst wird durch die El der verschiedenen
Kommunikationsteilhabenden beeinflusst und wirkt damit zurtick auf das soziale System.

Da aber manchmal die Kommunikation nicht in geordneten Bahnen nach den
selbstauferlegten Regeln verldauft oder der Sender den Informationsgehalt anders
weiterzugeben versucht, als er vom Empfanger aufgenommen wird, entstehen Divergenzen,
die als Rollenkonflikte bezeichnet werden. Daher sollte in jedes soziale System auch ein
Konfliktmanagement implementiert werden. Laut Berkel sollten in funktionierenden sozialen
Systemen genau diese Konflikte als Chance zur Veranderung genutzt werden und die Fiihrung
des Teams sollte dabei steuernd im positiven Sinn, namlich zur Konfliktverringerung
beitragend, eingreifen.3>®

Ein soziales System steuert sich selbst. Laut Fuchs ist auch das Gesundheitssystem ein
solches,3>” daher kann auch eine Pflegeeinheit als solches verstanden werden. Allerdings weist
die Kommunikation dieser sozialen Einheiten, wie von Grossmann formuliert, erhebliche
Schwéchen auf.3>8 Von einem anderen Experten wird dabei vor allem Bezug auf die steigenden
Konfliktpotentiale zwischen Pflege- und Medizinersystem genommen, da an der
gemeinsamen Schnittstelle als Folge der Veranderung des traditionellen Rollenverstandnisses
der Pflege diese mehr Kompetenzen fir ihre Berufsgruppe fordert. Das an und fiir sich

erstarkende Selbstbewusstsein der Pflegekrafte fordert eine etwas andere Rollenaufteilung in

354 ygl. Berghaus, 2011, S. 78
355 yvgl. Luhmann, 1987, S. 203
356 vgl. Berkel, 2011, S. 82

357 vgl. Fuchs, 20086, S. 2

358 vgl. Grossmann, 1993, S. 68
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diesem Bereich. Dabei sollten die Teilnehmer an diesem Prozess lernen, konfliktarme
Austragungen dieser Veranderungen zu erreichen.3>°

Ein soziales System erweist sich als besonders bestandig, wenn es durch eine starke Grenze
von der Umgebung getrennt ist. Es ist von Forschern bewiesen, dass eine gemeinsame starke
Zielsetzung aller Mitglieder genau diesem Faktum entspricht. Dadurch wird das Team gegen
alle negativen Einflisse von auflen eher immun und organisiert sich selbst auf eine der
Effizienz geschuldeten Art immer wieder neu.3%° Diese Notwendigkeit einer klaren Zielsetzung
wird auch von anderen immer wieder betont, um effizient und effektiv arbeiten zu kénnen.3!
Dabei wird von Resick und Bloom bewiesen, dass die Schwierigkeitsgrade eines Zieles nicht
ausschlaggebend fiir die Starkung des Zusammenhalts in der Gruppe ist. Wesentlich ist nur,
dass das Team gemeinsame Vorgaben hat und nicht jeder andere Endergebnisse erreichen
mochte.3®? Es ist allerdings bewiesen, dass das Setzen von Endzielen in einem Team die
Erfolgsquote dieses Teams nicht nur steigert, sondern Gberhaupt erst zu einer sinnstiftenden
Arbeit im Team flhrt.363

Ein Autor erklart diese Logik damit, dass bei extremer Belastung des Organismus, gleich ob
physisch oder psychisch, das Gehirn selbst entwicklungsgeschichtlich neuere Anteile des

Gehirns sozusagen ausschaltet, sodass alle Funktionen nur mehr einem Ziel dienen.3%*
7.1.1. Fluktuationen im Pflegeteam und ihre Vermeidbarkeit

Seitdem die Autorin im Pflegeberuf tatig ist, ist festzustellen, dass gleich einer Sinuskurve ein
Mangel oder ein Uberschuss an Pflegekraften auf dem Markt zu finden ist. Es ist daher das
Bestreben jeder Organisation, von diesen Schwankungen unabhangig zu sein. Dies gelingt am
besten, indem jedem Neuankémmling im Pflegeteam ein passendes Arbeitsumfeld zur
Verfligung gestellt wird. Zwei Autoren bemerken, dass es mehrere Faktoren im Berufsleben
gibt, die jeder Neueintretende als nicht als positiv identifiziert. Das waren die standige
Uberlastung durch Personalmangel, Druck von Vorgesetzten und die Kenntnis einer optimalen
Pflege-Patienten-Beziehung sowie die Erkenntnis, wie sehr die Realitdt vom Soll-Zustand

abweicht.3%> Wie Lu et al. feststellen, spielen viele Faktoren eine Rolle bei der Linge der

359 ygl. Westphal, 1993, S. 119

360 ygl. Poulton, West, 1999

361 ygl. Loughry, Ohland, DeWayne Moore, 2007
362 ygl. Resick, Bloom, 1997

363 ygl. Hoegl, Parboteeah, 2003

364 ygl. Schwarz, 2014, S. 10

365 vgl. Tovey, Adams, 1999
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Verweildauer einer Pflegeperson, bedeutsamer als das Gehalt ist auch fiir Neueingetretene
die Zufriedenheit der jeweiligen Person mit seiner geleisteten Arbeit.3%® Ein anderer Autor hat
festgestellt, dass arbeitende Personen es als wichtig identifizieren, die eigene Arbeit als
interessant und sinnvoll zu empfinden.3®” Adams konnte mit seinem Partner nachweisen, dass
der Grad an Zusammenhalt im Pflegeteam die einzelnen Personen daran hinderte, sich nach
einer anderen Beschaftigung umzusehen. Durch diese positiven Faktoren wurde jeder
einzelne immer motiviert. Ob dadurch die Qualitat der geleisteten Arbeit in gleichem Ausmal}
gestiegen ist, wurde nicht untersucht.3%® Ahnliches wurde auch von anderen Autoren
gefunden.36°

Wie in 6.2 festgestellt ist im Verband von Pflegepersonen ein hoher Anteil an El feststellbar.
Guleryliz hat in seiner Studie gezeigt, dass verschiedene Aspekte der El mit der
Arbeitszufriedenheit in positiver Korrelation stehen.3’ Genau diese Fihigkeiten fihren in
hohem Mal} dazu, dass, wie Luker und seine Kollegen festgestellt haben, sich Pflegepersonal
besser mit den Patienten versteht, ihre Sorgen nachfiihlen und auf deren Bediirfnisse
eingehen kann. Dadurch steigen die Zufriedenheitswerte bei beiden.3”* Wenn Pflegepersonal
zufrieden ist und sich am Arbeitsplatz wohlflihlt, sinken die Tendenzen, eine Veranderung der
Arbeitsumgebung herbeiflihren zu wollen. Denselben Umstand hat auch ein anderer Autor
festgestellt. Er spricht dabei von einer gestiegenen Anzahl an positiven Pflegepersonal-
Patient—Beziehungen, die ein professionelles Ndahe- und Distanzverhalten beider Seiten
zulassen missen.37?

Prinzipiell sollten alle mobbing-fordernden Faktoren von der Leitung mdglichst vermieden
werden, wie in 6.3.1 besprochen. Dadurch wird das Arbeitsumfeld fiir den einzelnen positiv
gestaltet. Es kommt auch weniger zum Auftreten eines Konkurrenzgedankengutes, wie
Katrinli et al. meinen. Sie entdecken, dass die Angst, andere Kollegen im Pflegebereich
konnten bei Beférderungen vorgezogen werden, oftmals das Betriebsklima verschlechtert,
und es dazu fuhrt, dass versucht wird, den vermeintlich Beglinstigten aus dem Betrieb zu

mobben.3”* Doch alle Probleme der Kollegen miteinander hatte laut O’Moore dieselbe

366 ygl. Lu et al., 2011

367 vgl. Nolan et al., 1998

368 ygl. Adams, Bond, 2000

369 ygl. Tourangeau et al., 2010
vgl. Glleryiz et al., 2008
371 vgl. Luker et al., 2000

372 ygl. Bischoff-Wanner, 2002
373 ygl. Katrinli, et al. 2010

370
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Ursache. Ein Gleichgestellter wird mindlich gelobt oder sogar beférdert und dadurch sehen
alle ihm zur Seite stehenden Personen sofort in dem Gelobten eine Gefahr fiir das eigene
berufliche Fortkommen 374

Eine Moglichkeit zur Verhinderung von standigen Veranderungen der Zusammensetzung im
Pflegeteam ware eine sofortige Anpassung eines Neuankdmmlings in die Strukturen des
Teams und eine einfache organisationale Sozialisation durchzufiihren. Das restliche
Pflegeteam soll einerseits vom neuen Mitarbeiter profitieren, andererseits soll sich ein neues
Mitglied wohlfiihlen und sich entfalten kdnnen; ohne standig beflirchten zu missen, in
irgendwelche Grenzen verwiesen zu werden. Aullerdem kann alleine die Idee des neuen
Mitarbeiters, ein nitzliches Glied der Gemeinschaft zu sein und zur Produktivitatssteigerung
beizutragen, unternehmensbindend wirken und eine innerliche Kiindigung eines Mitarbeiters
verhindern. Das heit, dass sich der Mitarbeiter nicht mehr mit dem Betrieb verbunden fuhlt
und nach Moéglichkeiten Ausschau halt, den Arbeitsplatz zu wechseln.

Nach Ansicht eines Autors ist vor allem nach einem Vergleich verschiedenster Modelle die
Anfangszeit eines Mitarbeiters in einem neuen Unternehmen von Stress und Unsicherheit aus
beliebigen Griinden geprégt .3’ Es ist ein Leichtes, fiir einen anderen Autor festzustellen, dass
in dieser Periode die Empfanglichkeit eines neuen Mitarbeiters flr andere lockende Angebote
besonders hoch ist.37¢ Folglich hat sich fur Kieser aus diesem ihm zur Verfigung stehenden
Material ein vierstufiger Phasenverlauf fiir die organisationale Sozialisation eines neuen
Mitarbeiters herauskristallisiert. Zuerst tritt ein neuer Mitarbeiter in das Unternehmen ein.
Dabei bringt er seine Personlichkeit mit seinem Wissen und seine Vorerfahrungen ein. Es ist
klar, dass der Neue vorher die Entscheidung gefillt hat, fiir diese Berufssparte tatig zu sein.
Wichtig ist einerseits die Stufe der Freiwilligkeit, mit der diese Alternative, in dieses
Pflegeteam einzutreten, vorangetrieben wurde. Es ist eine menschliche Disposition, dass jede
Person sich selbst in Gedanken nur mit den besten Eigenschaften versieht. Daher ist die vom
Betreffenden gefilihlte Freiwilligkeit ein wichtiges Motiv, diese Pflegeeinheit nicht zu
verlassen. Allerdings hat er am Beginn einer neuen Tatigkeit bereits mit Enttduschungen zu
kdampfen. Kein neuer Arbeitsplatz wird genauso aussehen wie von der Umgebung beschrieben

oder wie er sich vom Betreffenden vorgestellt wurde.3”” In diesem von Kieser genannten

374 vgl. O’'Moore, et al., 2003
375 vgl. Rehn, 1990

376 vgl. Nelson, 1987

377 vgl. Kieser, 1990

90
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019



zweiten Zeitabschnitt versucht sich der Neue zu orientieren; wie vorhin erklart, muss er auch
mit seinen enttauschten Erwartungen umgehen lernen. Daran schliet sich sofort der nachste
Abschnitt an, in dem vom Betreffenden Losungsstrategien fiir seine enttauschten
Erwartungen gesucht werden.3’® Die dabei entstehenden intra- und interpersonellen
Rollenkonflikte missen vom Betreffenden hier gelost werden. Dabei kommt der Leitung der
Abteilung ein nicht unwesentlicher Part zu.3”° In der Schlussphase der Einbindung eines neuen
Mitarbeiters ins alltagliche Arbeitsgeschehen wird vom Individuum selbst eine Bindung zum
Unternehmen aufgebaut, wobei die Qualitdt und Quantitat derselben von dem Geschehen
rund um den Neuen nach Eintritt in die Organisation abhangt. Wenn dieses als positiv erlebt
wird, wird die Bindungsstarke dadurch gefestigt; wenn negative Emotionen in der ersten Zeit

den Neuen begleiten, wird er sich fiir das Unternehmen nicht begeistern kénnen.3°
7.1.1.1. Hilfen beim Neueinstieg ins Pflegeteam durch Mentoring

Es besteht die Moglichkeit der Leitung, jedem Neuankémmling eine Art ,vaterlichen Freund”
zur Seite zu stellen. Dieser kennt die Organisation, die sozialen Strukturen, formale Wege und
auch informelle Abkiirzungen, die benétigt werden, um ein Ziel in diesem Team zu erreichen.
Zusatzlich wird versucht, neue Organisationsformen zu finden. Derzeit wird mit sogenannten
,reinventing organizations” experimentiert, das sind Organisationen mit extrem flachen
Hierarchien. Diese meist kleinen Gruppen von Pflegeeinheiten sind autark und steuern sich
selbst, allerdings sind die Gruppierungen dann nur in der Vernetzung mit anderen Einheiten
existenzfahig. Die Unterscheidung zu bekannten Strukturen wird folgend beschrieben:

Herkémmliche Strukturen und Hierarchien gibt es nicht mehr

Entscheidungen werden im Sinne der Selbstorganisation unter Gleichrangigen
getroffen

Ubertragene Verantwortung ldsst Mitarbeiter deutlicher den Sinn ihres Tuns erkennen
Mitarbeiter organisieren Strukturen, Abteilungen und Teams (Fiihrungskrdfte?)
Achtsamkeit und Agilitéit erméglichen es der Organisation

Verdnderungen wahrzunehmen und

komplexe Aufgaben und Herausforderungen zu I6sen und zu meistern.38!

Mittels dieser Vorgaben wird versucht, eine sofortige starke Mitarbeiterbindung zu erreichen.

Die Mitarbeiter sollen sich in den Firmen von Beginn an wie zu Hause fiihlen. Die in diesem

378

vgl. ebda

379 vgl. Watzka, 1992

380 ygl. Kieser, 1990

381 https://smart-organisations.com/news/hierarchie-in-kreisen/ [abgefragt am 03.01.2018]
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Umfeld arbeitenden Mentoren werden andere Aufgaben bekommen als noch ihre Kollegen
vor 10 Jahren. Mentoring ist keine langerfristige Beziehung eines Mentors zu einem Mentee
mehr, sondern wie Shea anmerkt, werden mit der Straffung des Mentorenprogramms als
Anpassung an neue Organisationsformen als positiv zu vermerkende Ergebnisse bereits nach
kurzer Dauer erzielt." Dabei wird der Mentor in kiirzester Zeiteinheit dem ,Jungen’ seine Rolle
erklaren, die Informationswege dieser Organisationseinheit nahebringen und die Outcome-
Erwartungen der Organisation mit den Vorstellungen des neuen Pflegers zu verbinden zu
versuchen. Jede Pflegeeinheit hat eine eigene Kultur und oftmals sind die zwei nebeneinander
arbeitenden Einheiten nicht anndhernd zur Deckung zu bringen. Durch den ihm zur Seite
stehenden Mentor muss nun ein Neuer nicht intuitiv in Erfahrung bringen, wie diese Kultur,
die sich oftmals auch nur in anderen BegriiRungsritualen dulRert, auf sein Leben und Gestalten
der Umwelt auswirkt, sondern kann dies direkt von seinem Mentor erfahren. Dadurch wird er
sehr bald zu einem konstruktiv arbeitenden Mitglied des Unternehmens, das nicht durch
Nebensachlichkeiten, wie internalisierte Hoflichkeitsformen erlernend, abgelenkt wird. D.h.
Mentoren verhindern frustrane Erlebnisse der Neueingetretenen und helfen ihnen, die
besonderen Gegebenheiten in einer neuen Umgebung besser zu verstehen. Zusatzlich kann
ein Mentor helfen, wichtige Kontakte in der Vereinigung zu tatigen, die Unternehmenskultur

zu verstehen und diese zu verinnerlichen.
7.1.1.2. Hilfen beim Neueinstieg ins Pflegeteam durch Integrationshelfer

Integrationshelfer mit Ausbildung werden in Deutschland laut einem Autor zwar meist in
Klassen mit Inklusion von Jugendlichen mit geistigen, psychischen oder kérperlichen
Storungen eingesetzt.382 Eine allgemeingiiltiges Wissenskonglomerat fiir den Beruf des
Integrationshelfers wird zwar angedacht, existiert aber nicht; auch keine giiltige
Stellenbeschreibung.3®3 Manchmal kann er auch in die Rolle eines Mentors fir
Neuankdmmlinge im Pflegeteam hineinschliipfen, wenn diese Betriebe besonderes Klientel
beschaftigen und daher auch Personal bendtigen, das den Zusammenhalt der
unterschiedlichen Gruppierungen bewerkstelligt. Dieser Idealzustand ist natiirlich nur héchst

selten gegeben, da aus Kostengriinden an den Betriebsausgaben gespart wird. Dienstnehmer

382 yo|. https://www.ausbildung.de/berufe/integrationshelfer/ [abgefragt am 03.01.2018]

383 yg|. https://www.stzgd.de/umschulung/integrationshelfer-umschulung/ [abgefragt am 03.01.2018]
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mit dieser Ausbildung werden von einem Gesundheitsbetrieb auf Dauer selten eingestellt.

Dieses System gibt es bislang nur in Deutschland.

7.1.2. Abhadngigkeit der Pflegequalitat von der Qualitat der Beziehungen und der

Kommunikation im Pflegeteam

Um das Konstrukt Pflegequalitdt zu verstehen, ist zuerst eine Definition des Begriffes
»Qualitat” vonnoten. Der Duden beschreibt den Begriff wie folgt:

Vermégen einer Gesamtheit inhdrenter (lat. innewohnend) Merkmale eines Produkts,

eines Systems oder eines Prozesses zur Erfiillung von Forderungen von Kunden und

anderen interessierten Parteien.384
Ein Autor verweist darauf, dass Qualitat sich immer verandert und nicht als Konstante
bezeichnet werden kann, denn die Qualitat enthdlt messbare objektive Eigenschaften und
nicht messbare subjektive Kriterien.3®> Andere Autoren sehen in der Qualitat eines Produktes
entweder den Grad der Eignung fir den dafiir vorgesehenen Verwendungszweck oder den
Grad an Erfullung des Kundenbedurfnisses.>®® Da aber in der Herstellung eines Produktes die
Anforderungen eindeutig mess- und Uberpriifbar sind, sind diese Definitionen nicht auf den
Dienstleistungssektor zu Ubertragen.®®” Dieselben Autoren meinen aber, dass wichtige
Begrifflichkeiten, die in der Pflege verortet sind, wie ,Empathie” oder ,Autonomie der
Pflegebedirftigen” nicht eindeutig fir alle definiert werden kdénnen, da es sich zumeist um
subjektive Wertungen handelt. Auch ist es praktisch unmoglich, Ziele wie ,groBtmogliche
Selbststandigkeit” ohne Abweichungen fiir jedermann gleich zu definieren. Was fiir den einen
bereits genug Autonomie bedeutet, kann fir eine andere Person gerade den Anfang derselben
darstellen. Um aber in der Pflege von gleichen Gegenstand zu sprechen, ist es notwendig, sich
auf eine Erklarung zu einigen; und je nach Tatigkeit und Aufgabe wird die Auslegung des
Begriffes verindert oder bleibt gleich.3%8 In genau diesem Werk wird erklirt, dass andere
Autoren bereits 1933 eine eigene Definition flir hohe Pflegequalitat verfassten, namlich eine

die samtliches verfiigbare Wissen und die Techniken von exakt der Zeit auch anwendet.3®

384 http://quality.kenline.de/seiten d/qualitaet definition.htm [abgefragt am 02.01.2019]
385 ygl. Bauer, 1982, S. 2140

386 vgl. Siegwart, Seghezzi, 1983, S. 11

387 ygl. Weh, Sieber, 1995

388 ygl. Weh, Sieber, 1995, S. 6ff

38 ygl. Weh, Sieber, 1995
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Heute wird meist im Gesundheitsbereich der Qualitatsbegriff von Donabedian verwendet.
Dieser meint, dass Qualitat in der Pflege der

Grad der Ubereinstimmung zwischen den Zielen des Gesundheitswesens [sic] und der

wirklich geleisteten Pflege
ist.39
Wie nachzulesen ist, unterteilt Donabedian den Qualitatsbegriff in drei Anteile, die
voneinander zum Grof3teil abhangig sind: in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Erster
Teilbereich beschreibt die materiellen, personellen und finanziellen Gegebenheiten; hier
finden sich auch die organisatorischen Ressourcen wieder.
In der zweiten Kategorie befinden sich alle Tatigkeiten, die nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft ordnungsgemaR durchgefiihrt worden sind.
Der Outcome einer Behandlung ist der am einfachsten zu messende Teilbereich der
Qualitat.®? Dieser hangt allerding stark von dem Stil der Kommunikation zwischen
Pflegeperson und Gepflegtem ab.>®2 AuRerdem teilt Donabedian nach Gerlach die
Gesundheitsleistungen in drei Etappen: die technische Qualitat, die Umgebungsqualitat und
die Qualitat der persénlichen Beziehungen.3®®* Dabei soll die technische Versorgung der
Patienten nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen geschehen, die Umgebung
wird von den Rahmenbedingungen der pflegerischen Versorgung definiert und die Qualitat
der personlichen Beziehungen zwischen Pflegeempfangern und Pflegenden steigt mit der El,
wie in 6.2 aufgezeigt wird. Das heildt also, dass hohe Pflegequalitat mit dem El korreliert und
bei besser auf den Beruf vorbereiteten Menschen hoher ist. Dies ist nicht abhangig vom
Vorhandensein eines akademischen Titels, sondern von der Bereitschaft, diesen Beruf
bestmoglich auszufihren.
Die Leistung eines Teams wird immer auf den Outcome bezogen, das sind alle Veranderungen
des Gesundheitszustandes, die auf eingesetzte Interventionen zuriickzufiihren sind.3%* Dabei
wird aber von einer Autorin die Teamarbeit als sehr wesentlich fiir den Outcome eines
Gesundheitsunternehmens angegeben.3*> AuRerdem hat laut einem Autorenduo erfolgreiche

Teamarbeit fiir alle Involvierten nur positive Auswirkungen, auch im zwischenmenschlichen

3% \Weh, Sieber, 1995, S. 9

391 yg|. https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.html
[abgefragt am 27.10.2017]

392 ygl. Vitt, 2002

393 ygl. Gerlach

vgl. Behrens, Langer, 2006

3% ygl. Amundson, 2005

394

94
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.html

Bereich. Vor allem weisen sie auf eine Verbesserung der Pflegequalitdt und auf eine Erh6hung
der Zufriedenheitsquoten der Patienten durch gelungene Teamarbeit hin.3*® Um dies zu
erreichen, leisten alle Teammitglieder das ihnen Mogliche und koordinieren sich dabei
untereinander. Dadurch entsteht durch Teamarbeit mehr, als wenn lauter Einzelkampfer
dieselbe Arbeit leisten wiirden.3%’

Zusatzlich ist die Qualitdt der Beziehungen der Pflegepersonen in einem Team natiirlich
abhangig von dem Gemdutszustand der Pflegepersonen. Diese wiederum bedingt die
Geschwindigkeit des Gesundungsprozesses der zu Pflegenden, die eben diesem Pflegeteam
anvertraut sind. Liu et al. beziehen sich in ihrer Studie auf Krebserkrankungen und weisen
nach, dass flrsorgliche Pflege zur Steigerung der Gesundungsgeschwindigkeit von Patienten
beitragt. Die Qualitdt des pflegerischen Verhaltens wirkt direkt auf den Gesundungsprozess
der Gepflegten. Als positiv wird dabei empfunden: ein aktives GriRen, Freundlichkeit,
Sprechen mit sanfter Stimme und der Kontakt mit Iachelnden Pflegepersonen.3%

Diese Fahigkeiten der Empathie und der Zwischenmenschlichkeit, die zu einer Besserung des
Krankheitsbildes der Gepflegten fiihren, bedlrfen aber konfliktfreier oder konfliktarmer
Teams. Ein konfliktfreies oder ein konfliktarmes Team mit positiv besetztem Umgang
untereinander und mit Patienten fiihrt auch in anderen Studien zu positiven Effekten. Nach
Wysong und Driver wird die Kompetenz von Pflegepersonen von Gepflegten als
Uberdurchschnittlich wahrgenommen, wenn zwischenmenschliche Effekte im Pflegeteam
vorherrschen. Dabei wurde postuliert, dass dies zu einer Verkiirzung der Verweildauer auf
stationaren Einheiten fiihrt. Die Kompetenz einer Pflegeperson wird als existent oder sogar
Uberdurchschnittlich groBR wahrgenommen, wenn diese in der Kommunikation mit ihren
Mitmenschen jene F3higkeiten aufweist,3%° die als emotionale Intelligenz bezeichnet werden.
Die hervorgehobenen zwischenmenschlichen Fahigkeiten werden nach Liu als freundlich,
frohlich, empathisch und als sich interessiert zeigendes Pflegeverhalten beschrieben. Wenn
die Gepflegten positiv besetzte Beziehungen aufbauen kénnen, empfinden sie dies als groRen
Vorteil zu sterilen Pflegeeinheiten.*® In der Rich-Nursing-Studie wird zusatzlich noch der
Faktor einer sehr knappen Postenbesetzung im Pflegebereich in die Forschung miteinbezogen.

Diese ist zwar in Bezug auf die Okonomie durchaus zu verstehen, allerdings wirft dies die

3% ygl. Xyrichs, Ream, 2008

397 vgl. World Health Organization, 1984, zit. in Xyrchis, Ream, 2008, S. 235
3% vgl. Liu, Mok, Wong, 2006

3%9 ygl. Wysong, Driver, 2009

400 ygl, ebda
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berechtigte Frage auf, ob nicht durch Kosteneinsparung auf der einen Seite eine starke
Pflegequalitaitsminderung gegeben ist, sodass dadurch einerseits die Liegezeiten der
Patienten und andererseits die Komplikations- und Fehlerraten steigen; sodass der Vorteil der
Kostenreduktion andernorts wieder zunichte gemacht wird. Bei einer zu geringen
Personalbesetzung der Pflegeeinheiten sinken die fachlichen Qualitaten des Pflegepersonals
proportional zur Unterbesetzung. Dies erscheint auf den ersten Blick unverstandlich,
allerdings wird bei genauerer Betrachtung schnell klar, dass weniger Personal bei
gleichbleibender geforderter Qualitdt bedeutet, dass fiir dieselbe Pflegehandlung weniger Zeit
einberaumt ist. Durch diesen Druck steigt die Fehlerquote eines Menschen und die als positiv
angefiihrten Beziehungen zwischen Diplompflegepersonal und Patienten kommen auch nicht
zum Tragen, da auf Grund von Zeitmangel gar keine positiven Beziehungen aufgebaut werden
kénnen.*! Ein anderer Autor beschreibt und erforscht dezidiert den Zusammenhang von
Emotionaler Intelligenz und Pflegequalitdt und kommt letztendlich zu dem Schluss, dass die
emotionale Intelligenz in positiver Korrelation zur Qualitat der geleisteten Dienstleistungen
steht; als zusatzlicher Faktor im Bunde wird die Berufszufriedenheit genannt, die wiederum
direkte Auswirkungen auf die Pflegequalitat und die Dienstleistungsqualitét ihr Eigen nennt.*%?
Die Betonung von Emotionaler Intelligenz als wesentlicher Faktor fir die Pflegequalitat legen
auch Adams und Iseler dar, indem sie eigene Qualitatsindikatoren beschreiben, die geleistete
Pflegetatigkeiten beeinflussen. Die emotionale Intelligenz der Pflegepersonen zeigt dabei
hohen Zusammenhang mit Sturzgeschehen der betreuten Personen, Infektionen mit
resistenten Keimen und Einschatzungen des Risikos eines Decubitus von Patienten mittels der
Braden Skala.*®3 Die emotionale Intelligenz wurde als besonders hoch bei Mitgliedern der
Pflegegruppe wahrgenommen und steigt auch bei Akademisierung der Pflegepersonen weiter
an.

Die emotionale Intelligenz im Pflegeberuf wird zusatzlich noch von anderen Autoren
untersucht, die auch versuchten, eine Verbindung zum Burn-out, dem , Ausbrennen” von
Pflegepersonen und dem Verantwortungsgefiihl eben dieser Pflegenden herzustellen. Sie
entdecken dabei, dass durch gesteigerte emotionale Intelligenz auch eine Vermehrung des

Verantwortungsgefilihls zu bemerken ist, das sich wiederum in geringerer Anzahl von

401 ygl. Schubert et al., 2008
402 yo|, Ezzatabad et al., 2012
403 yg|, Adames, Iseler, 2013

96
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019



Berufsausfillen durch Burn-out duBert.’* Da den Pflegepersonen bereits eine hdhere
emotionale Intelligenz bescheinigt wird und die akademisierten Pflegenden eine nochmals
gestiegene emotionale Intelligenz aufweisen, wird angenommen, dass auch schulisch
gebildeten Pflegepersonen eine geringere Zahl an Burn-out-Problemen aufweisen. Wenn
weniger Berufsausfalle durch Burn-out zu verzeichnen sind, profitieren dadurch Angestellte

und Arbeitgeber.

7.2. Pflegeteams mit Akademikern aus der Perspektive der Umgebung

In Osterreich wurden keine diesbeziiglichen aussagekriftigen Studien gefunden. In
Deutschland liegt, wie eine Autorengruppe bemerkt, auch noch keine vollstandige Evaluierung
des Ist-Zustandes vor. Allerdings wird hier bereits ansatzweise kritisiert, dass zu wenige der
ausgebildeten pflegenden Akademiker auch am Krankenbett arbeiten. Es ist nicht ersichtlich,
ob dieses Problem nur anfanglich besteht, da noch nicht genug Pflegende mit akademischer
Ausbildung vor Ort sind, oder ob generell zu befiirchten ist, dass Pflegende mit akademischer
Ausbildung eine eher theoretische Tatigkeit einer praxisorientierten vorziehen.*® Die
Evangelische Hochschule in Berlin hat ebenfalls Untersuchungen Uber ihre Abgdnger mit
Bachelor-Niveau durchgefiihrt. Diese verbleiben auch Jahre nach ihrem Ausbildungsende am
Krankenbett und sind in der Praxis tatig. Doch wenn diese ehemaligen Absolventen
eingehender befragt werden, wird erkannt, dass die intensive akademische Bildung ungenutzt
vergessen wird. Wahrenddessen fiihren die Absolventen der Hochschule eine reine
Pflegetatigkeit aus, die sie ohne ihr Studium mit schulischer Ausbildung in kiirzerer Zeit bereits
ausliben hatten kénnen.%% Busch wiederum sieht zwar die Abganger von Pflegestudien auch
nicht am Krankenbett, was als korrekt bezeichnet wird. Allerdings sind sie gréRtenteils als
Lehrende oder als Leitende tatig; und haben von Beginn an Positionen inne, die schulisch
gebildete Pflegepersonen erst nach langerer Berufslaufbahn erreichen. Das
Qualitatsmanagement der Pflegeeinrichtungen wird ebenfalls von akademisch gebildeten
Pflegepersonen eingenommen und die Pflegeberatung ist ebenfalls in akademischen

Hinden.*®’” Leider wird bei allen Teilgebieten keine Unterscheidung getroffen, ob die

404 ygl. Kaur et al., 2013

405 ygl. Schéps er al., 2015
406 ygl. Drechsel, Zierl, 2011
407 ygl. Busch, 2012
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akademisch gebildeten Pflegepersonen ohne Berufspraxis diese Tatigkeiten ausiiben oder ob
sie nach ihrer theoretisch fundierten Ausbildung mit kleinen Praxiselementen zuerst am
Krankenbett stehend Berufspraxis erlangt haben und erst dann auf Grund ihrer Ausbildung
und ihres Titels in hohere Positionen aufgestiegen sind.

Dasselbe Bild zeichnet auch eine andere Autorengruppe von den akademisch ausgebildeten
Pflegepersonen. Die Untersuchungen betreffen nicht den Bereich der Lehre, sondern die
leitende und die Verwaltungsabteilung. Dabei wird wieder nicht unterschieden, ob zumindest
der Anteil, der als Leitung von Station oder gar der Pflege insgesamt Erfahrungen in der Praxis
gesammelt hat oder gleich im Management verblieben ist.?®® Es scheinen diese beiden
Varianten, Verbleib in der Praxis ohne jegliche Zusatzkompetenzen zu schulisch ausgebildeten
Pflegenden oder aber gleich weg von der Praxis der Pflege, die Moglichkeiten zu sein, die auch
in Osterreich Einzug halten werden. Denn auch andere Autoren berichten von
Pflegeakademikern, die als Mitglieder einer Pflegeeinheit tatig sind, die aber im Vergleich zu
schulisch gebildeten Pflegepersonen keine zusatzlichen oder anders gearteten Tatigkeiten
durchfiihren.*® Die Umgebung sieht also vordergriindig nur, dass Akademiker unerkannt als
solche am Krankenbett arbeiten, womit die akademische zusatzliche Ausbildung eigentlich
nicht genutzt wird, oder dass tertiar gebildete Pflegepersonen leichter den Sprung in die
Flihrungsetage schaffen als solche mit anderer Ausbildung. Es sind in diesen Bereichen keine
Untersuchungen liber die Einfiihrung neuer universitar gebildeter Mitarbeiter in bestehende
Stationsteams durchgefiihrt worden. Es wird angenommen, dass neu in ein Stationsteam
aufgenommene Pflegepersonen gar nicht mit dem Titel als Akademiker kenntlich gemacht
werden.

Es gibt eine Studie zweier Autoren, die festgestellt haben, dass zwar von Pflege-Headhuntern
diplomiertes Pflegepersonal mit akademischer Ausbildung gesucht wird; allerdings ist der
Arbeitsbereich dieser akademisch gebildeten Pflegepersonen genau deckungsgleich mit dem
der schulisch Ausgebildeten. Es ist zwar leichter, bei Osterreichs Nachbarstaaten als
akademisch gebildete Pflegende eine Stelle zu finden, aber deswegen ist noch lange keine
ausbildungsgerechte Tatigkeit moglich.*10

Eine ganz andere Perspektive bietet Reinhardt-Meinzer. Er wertete 30 Befragungen aus der

Unternehmensbefragung aus und erkannte, dass Krankenhausfiihrungen einer

408 ygl. Schéps et al., 2015
409 ygl. Bormann, 2011
410 ygl. Drechsel, Zierl, 2011
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Akademisierung von Pflegepersonal kritisch gegeniliberstehen. Sie waren nur in Bezug auf ihre
Leitungen von einer Akademisierung Uberzeugt.*!! Sehr viele Arbeitgeber befiirchten eine
extreme Kostensteigerung durch Akademisierung der Pflegepersonen, weil akademisierte
Arbeitnehmer mehr Gehalt verlangen kdnnen. Dies ist allerdings bis jetzt in der Praxis weder
in Osterreich noch in Deutschland erwiesen. Darmann-Finck hat mit Kollegen zusitzlich
festgestellt, dass akademische Pflegepersonen ihren in einer Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege ausgebildeten Kollegen nach einjahriger Berufstatigkeit durch die im Studium
erworbenen Zusatzfihigkeiten, besonders sei hier die Eigenreflexion genannt, in der

fachgerechten Arbeitsweise liberlegen sind.*?

7.3. Pflegeteams und ihre Arbeitszufriedenheit in Verbindung mit

emotionaler Intelligenz

Da der Mensch im 20. Jahrhundert einen Grol3teil seiner Zeit am Arbeitsplatz verbringt und
sehr viel Zeit auch fir Hin- und Heimfahrt von diesem benétigt, ist die Freizeit zwar auch
wesentlich fir die Gemiutslage des Menschen, aber zeitlich gesehen nicht so wesentlich und
auf sein Gemit einwirkend wie die Art und Weise des Wahrnehmens des Arbeitsplatzes. Die
Organisationspsychologie raumt dem Begriff der Arbeitszufriedenheit viel Raum ein. Und
wenn mittels des Suchwortes ,job-satisfaction” verschiedene Datenbanken und
Suchmaschinen bedient werden, finden sich im Internet an die 100.000 Artikel zu diesem
Thema. Daraus ldsst sich erkennen, dass das Interesse an diesem Gegenstand sehr grof ist,
was wiederum Riickschllisse auf seine Bedeutung fiir den Einzelnen zuldsst! Auch von einer
anderen Autorengemeinschaft wurde nachgewiesen, dass Arbeitsplatzzufriedenheit einen
hohen humanistischen Stellenwert hat, da Menschen den (berwiegenden Teil ihrer
Lebenszeit in der Arbeit verbringen und sich selbst oft Gber die Arbeit und den Verdienst
definieren.*® Andererseits hat Weinert Thesen formuliert, in denen er zuerst den
Zusammenhang zwischen Produktivitat und Arbeitszufriedenheit sieht. Spater findet er auch

einen Zusammenhang zwischen Organisationsklima und Arbeitsplatzzufriedenheit, wobei dies

411 ygl. Reinhardt-Meinzer, N. (2015). Studienangebote in der Pflege- eine Arbeitgeberperspektive.

Schriftenreihe “Hochschule im Wandel”. BMBF-Projekt “Offene Hochschule Oberbayern” der Hochschule
Miinchen. Online: https//www.deutsche-digitale-
bibliothek.de/binary/KEKO4HAN5SWYVEYXZT5RZAYZZ35JVIL6L/full/1.pdf [abgefragt am 15.10.2017]

412 yg|. Darmann-Finck et al., 2014

413 ygl. Kauffeld, Schermuly, 2011, S. 180
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wiederum stark mit den Konflikten am Arbeitsplatz verbunden ist.4'# Es findet sich hier stark
organisationspsychologisch eingefarbt eine Bestatigung der Grundannahme dieser Arbeit:
Teams mit wenig oder keinen Konflikten sind produktiver und liefern einen groReren
Outcome. Arbeitszufriedenheit als ein wesentlicher Bestandteil der erstrebenswerten
Lebensqualitat wird auch, wie Six und Felfe schreiben, in anderen Kulturen fiir eine hohe

Lebensqualitat als wichtig erachtet.4>

7.3.1. Definition der Arbeitsplatzzufriedenheit und der Beforschung dieses

Gegenstandes

Wenn nach einer Definition der Arbeitsplatzzufriedenheit gesucht wird, wird nach einer
eindeutigen und allgemeingiiltigen Begriffserklarung vergeblich Ausschau gehalten. Dabei ist
dieser Ausdruck sehr oft Gegenstand der Forschung in der Arbeits- und
Organisationspsychologie. Allerdings ist laut Jacquemin das Verstandnis der Bedeutung sehr
allgemein, sodass sich jedes Konstrukt mit den bestehenden Hypothesen erklaren lasst.
Zuséatzlich werden noch verschiedene Modelle zur Definition verwendet.*'® Fischer ist ganz
pragmatisch, wenn er meint, dass sich das Wort eigentlich aus zwei Komponenten
zusammensetzt, die beide extra erklart werden missen: Arbeit oder Arbeitsplatz und
Zufriedenheit.4’

Wenn nach einer giiltigen Definition von Arbeit gesucht wird, wird erkannt, dass sich die
Forschung ausschliefSlich mit bezahlter Arbeit auseinandergesetzt hat, allerdings ist auch hier
das Verstandnis fir den Begriff Arbeit sehr weit gefachert.*® Das Wort leitet sich eigentlich
nach Meinung Kirchlers von einem germanischen Begriff fiir eine Tatigkeit ab, die manuell und
krafteraubend ist. Gleichzeitig wird aber auch die griechische Herkunft interessant, die
eigentlich nur das Gegenteil von Untatigkeit beschreibt.*'® Zusatzlich nahm das
Schreckgespenst Arbeitslosigkeit mit vielerlei negativen Folgen fiir den einzelnen und fir die
Gesellschaft immer gréoRBeren Raum ein. Wenn jetzt oftmals in den Massenmedien eine gute

Ausbildung, besonders eine akademische Qualifikation als Garant flr standige Beschaftigung

414 ygl. Weinert, 2004, S. 246

415 ygl. Six, Felfe, 2006, S. 246

416 ygl. Jacqueline, 2010. S. 10

417 vgl. Fischer, 1989, S. 6

418 ygl. Kirchler et al., 2008, S. 18f
419 ygl. Kirchler et al., 2008, S. 19
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hingestellt werden, ist sie nach Meinung eines Autors keine Versicherung auf dauerhafte
Beschaftigung auf dem Gebiet, das erwiinscht wird.420
Ein solche Erklarungsvielfalt wird auch bei einer giiltigen Definition des zweiten Begriffes, der
Zufriedenheit, gefunden. Auf einer Yoga-Webseite wird Zufriedenheit in seine
Wortstammkomponenten zerlegt und erklart sich dadurch selbst als
im Frieden mit mir selbst sein- unabhédngig von dem was im Auflen passiert.*?!
Laut Schiitz missen daher Indikatoren fir die Zufriedenheit gefunden werden, denn der
Zustand und die Abstufungen von Zufriedenheit sind schwer zu beobachten und
einzuordnen.#??
So wie die beiden Einzelbegriffe recht viel Spielraum fiir Deutungen von verschiedenen
Disziplinen zulassen, so finden sich auch fiir den Begriff der Arbeitszufriedenheit viele
Erklarungsmodelle. So meint Friedemann W. Nerdinger, dass die Motivation sehr vieles vom
menschlichen Verhalten erklart, wahrend Arbeitszufriedenheit das Engagement in der Arbeit
beschreibt. Die Arbeitsplatzzufriedenheit ist wesentlich fiir die Wahl der Arbeitsziele, die Art
und Weise, wie die Realisierung der Ziele angegangen wird und die Beurteilung der Ergebnisse
samtlichen Handelns.*
KrauR meint, dass Mitarbeiter eines Unternehmens nicht wie friiher von Beginn der
Ausbildung bis zur Pensionierung im selben Betrieb verbleiben, sondern mehr oder weniger
oft das Betatigungsfeld wechseln. Dies wird nattirlich erleichtert durch viele Jobangebote, die
mittels der Massenmedien leicht unter die Bevolkerung gebracht werden! Ein wesentlicher
Grund fir das Verbleiben in einer Firma bildet dabei das Gefiihl des Arbeitnehmers, mit der
Firma verbunden zu sein.*?* An anderer Stelle beschreibt die Autorin, dass eine Studie sich mit
Arbeitsplatzzufriedenheit beschaftigt und dabei sehr interessante Ergebnisse geliefert hat:
Weit vor dem Aspekt der ,gerechten Vergiitung’ standen in der Reihenfolge dabei:

e ein respektvoller Umgang miteinander

e eine interessante Tdtigkeit

e Arbeiten in einem guten Betriebsklima

e eine gute Work-Life-Balance #?°

420 ygl. Schiitz, 2009, S. 33

421 https://www.yogicmind.at/zufriedenheit/ [abgefragt am 10.11.2019]

422 ygl. Schiitz, 2009, S. 35

423 ygl. Nerdinger et al., 2001, Vorwort

424 ygl. Kraus, 2017: https://www.zwp-online.info/zwpnews/wirtschaft-und-recht/praxismanagement/glueck-
am-arbeitsplatz-zufriedenheit-von-mitarbeitern-und-arbeitgebern [abgefragt am 10.05.2017]

425 ebda
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Die Gestaltung der Arbeitsumgebung sowie das konfliktarme Miteinander von Arbeitskollegen
ist somit wichtiger fiir den einzelnen als eine seinen Anspriichen geniigende finanzielle
Entlohnung. Das befruchtende Arbeiten in einem Kreis von Arbeitskollegen, die einander
unterstiitzen, ist dem einzelnen also mehr wert als die Hohe der Abgeltung der
Arbeitsleistung. Laut Kauffeld ist Arbeitszufriedenheit nichts anderes als eine riickschauende
positive Bilanz der Tatigkeit, wahrend Arbeitsplatzmotivation als Vorausschauen beschrieben
wird. Diese ist eine Art der Erwartungshaltung, mit der zukiinftige Aufgaben gelost werden,
wihrend die Zufriedenheit eher das Zuriickschauen auf positiv erlebte Arbeitszeiten ist.42°
Dabei meinen Porter und Hackman, dass dieses Erlebte natiirlich Auswirkungen auf die
zukiinftige Entscheidung des Arbeitnehmers hat, sein Arbeitsumfeld positiv zu verdndern.*?’
Wie gesehen werden kann, existiert keine allgemeingililtige Beschreibung des Begriffes der
Arbeitsplatzzufriedenheit, je nach einzunehmender Perspektive des jeweiligen Autors
verdndert sich die Definition des Begriffes geringfiigig oder stark.*?® Zumeist wird darunter
einfach das AusmaR des Wohlfiihlfaktors des einzelnen auf dem Arbeitsplatz verstanden.
Dagegen befasst sich die Beforschung des Begriffes laut Greif und Kollegen mit der
Beschreibung, Erkldrung, Prognose und Gestaltung menschlicher Arbeitstdtigkeiten und
Interaktionen in Organisationen.*?®
Im Wesentlichen ist eine Kenntnis der Historie der Sozialstrukturen sowie des Hergangs der
von GroRbritannien Uberschwappenden Industrialisierung sehr wichtig, um eine andere
Sichtweise fir die Entwicklung und Herleitung des Begriffes zu erlangen.**
Geschichtskenntnis ist notwendig, um die nétigen Zusammenhange zu verstehen und um
Verbindungen zwischen Ereignissen herzustellen, die isoliert betrachtet nicht zum
bestehenden Endergebnis fiihren werden. Wie in anderem Zusammenhang deutlich wird,
wurde bereits im vorigen Jahrhundert Augenmerk nicht nur auf die Tatsache der
Industrialisierung gelegt, sondern auch die sozialpolitischen Auswirkungen derselben
betrachtet. Dabei wurde festgestellt, dass durch die Zerstilickelung eines Arbeitsvorganges
durch 6konomisch bedingte Faktoren nach Taylor die Entfremdung des einzelnen von seiner

Tatigkeit steigt und die Sinnhaftigkeit derselben {iberdacht und angezweifelt wird.*3! Diese

426 ygl. Kauffeld, 2018, Einleitung

427 ygl. Porter, Hackman, 1975, S. 350

428 ygl. https://arbeitszufriedenheit.net/was-ist-arbeitszufriedenheit/ [abgefragt am 0501.2018]
429 Greif, Holding, Nicholson, 1997, Zit. in Schiitz, 2009, S. 28

430 ygl. Six, Kleinbeck, 1989, S. 368

431 ygl. Fischer, 1991, S. 2f
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wurde umso leichter durchgeflihrt, da immer, wie ein Autor bemerkte, Arbeit als reines Mittel
zum Zweck betrachtet wurde, und ausschlieBlich dem Gelderwerb dient. Dass aber der
Mensch einen Gutteil seiner Lebenszeit in der m verbringt und dass daher diese sehr stark auf
seine personliche Befindlichkeit einwirkt, wurde nicht beachtet. Daher wurde die Annahme
getatigt, dass die Zufriedenheit eines arbeitenden Menschen mit seiner Arbeitsumgebung mit
der Notwendigkeit stark zusammenhangt, mit der er die Arbeit fir den Gelderwerb
benétigt.**?> Der Psychologe Miinsterberg war mit dieser Annahme, dass die
Arbeitszufriedenheit bei hoher Bezahlung ebenfalls enorm steigen wiirde, tiberhaupt nicht
einverstanden und kritisierte Taylor auch offentlich aufs Scharfste, dabei hob er doch auch
dessen Verdienste in Bezug auf die Sozialforschung der Arbeit hervor. Er meinte, dass von
Taylor nur ein kleiner Teilbereich gewlrdigt worden ware, der Arbeitszufriedenheit entstehen
lieBRe und dass er zusatzlich die negativen Folgen einer Arbeitsteilung, die nach rein

dkonomischen Gesichtspunkten durchgefiihrt wurde, nicht berticksichtigt habe.*33

7.3.2. Arbeitsplatzzufriedenheit und Arbeitsoutput

Bei der Aufsplittung der Arbeit in einzelne arbeitsteilige Schritte wurde nicht bedacht, dass
der Mensch aus Kérper, Geist und Seele besteht und den Sinn seiner Tatigkeit erkennen muss,
um auch in seiner Arbeit eine Art Erfillung zu finden. Dies erkannte bereits Thornton Wilder:
Das Leben hat keinen Sinn, aufier dem, den wir ihm geben. Es ermutigt den
Menschen nicht, noch demiitigt es ihn.*3*
Erst dadurch, dass die Arbeit als sinnvolle Tatigkeit erkannt wird, ist der Mensch in der Lage,
diese Uber einen langeren Zeitraum auszuliben und gleichzeitig eine Befriedigung darin zu
finden.
Eine der groRten sozialwissenschaftlichen Studien, die jemals durchgefiihrt wurden, belegte
zusatzlich, dass sinnerfiillte Arbeit die Arbeitsproduktivitat stark steigert. Zudem wird der
Output durch die besondere Aufmerksamkeit, die den arbeitenden Menschen zuteilwird,
erhoht. Dabei zeigt sich, dass soziale Prozesse einen groRen Anteil an der Arbeitseffizienz und

-effektivitat haben. Individuelle Einstellungen und Geflihle spielen dabei eine ebenso groRe

Rolle wie soziale Beziehungen. Die gruppendynamischen Vorgénge sind sehr einflussreich was

432 ygl. Bruggemann, et al., 1975, S. 77

433 ygl. Jacqueline, 2010, S. 22: http://verdi.unsg.ch/www/edis.nsf/SysLkpByldentifier/3775/SFILE/dis3775.pdf
[abgefragt am 05.04.2017]

434 Thornton, 1970: https://www.gutzitiert.de/zitat autor thornton wilder thema mut zitat 31659.html
[abgefragt am 02.01.2019]
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die Auspragung individueller Haltungen betrifft. Sie beeinflussen auch das persénliche Gefiihl
des einzelnen in Bezug auf seine Arbeitszufriedenheit.*3

Zwei Autoren versuchten, Zufriedenheit am Arbeitsplatz mit der Qualitat der Kommunikation
in Teams und der Anzahl der Konflikte in Verbindung zu bringen und erkannten, dass die
gesamte Reprasentation einer Gruppe mit der Art und Weise zusammenhangt wie Mitglieder,
ob akademisiert oder nicht, miteinander umgehen.*3® Genau dies Ubertragt sich bei
Pflegenden auf Patienten und deren Gesundung, fiihrt eigentlich zu noch mehr positiven

Geflihlen im Pflegeteam und steigert den Output der Gemeinschaft.
7.3.3. Arbeitsplatzzufriedenheit und Akademisierung

Im Sinn der Akademisierung im Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit ist auch die Studie
von Hoppcock zu betrachten. Er untersuchte die Korrelation von positiver Herangehensweise
mit der Art der geleisteten Arbeit und entdeckte dabei sehr groRe Unterschiede in den
diversen Gruppen sowie in den einzelnen eigenen spezifischen Auspragungen. Verschiedene
Ebenen von unterschiedlichen Berufsgruppen erleben ihren Arbeitsplatz als sehr wertvoll,
wahrend die Identifikation von vielen mit ihrer geleisteten Arbeit sehr gering ist. Berufe, die
bereits als Professionen gehandelt und behandelt werden, werden von ihren Inhabern mit
Stolz hergezeigt; sie fiihlen sich gut, wenn sie diese Platze ausfillen und sind
dementsprechend mit ihren Leistungen zufrieden. Dies betrifft vor allem Positionen mit
grofRer Eigenverantwortung und betrachtlichem Spielraum in der eigenmachtigen
Ausgestaltung ihrer Rolle. Wesentlich ist auch die Intensitat der beruflichen Entwicklung.
Berufsinhaber mit zeitintensiver Ausbildung sind nicht so einfach zu ersetzen wie ungelernte
Arbeiter. Sie sind sich ihres Status bewusst und fiihlen sich durch ihre Tatigkeit ausgefullt.
Dagegen sind ungelernte Hilfskrafte, die in groflen Teilen des Arbeitsalltages noch manuell
arbeiten, weniger von ihrer Arbeit inspiriert.**” Der Grad der Arbeitszufriedenheit ist
durchschnittlich bei dieser Gruppe der Akademiker am grofSten. Wie auch Felfe und Six
feststellen, wird um 1960-1970 vor allem in den USA der Bereich der Zufriedenheit des
einzelnen mit seiner Arbeitsumgebung stark beforscht. Den Inhalt der taglichen Tatigkeit mit

humanistisch eingefarbten Zielen in Zusammenhang zu bringen, verspricht damals besonders

435 vgl. Schein, Seiser (2010): https://www.univie.ac.at/ksa/elearning/cp/organthro/organthro.pdf [abgefragt
am: 04.10.2018]

436 vgl. Gonzales-Roma, Hernandez, 2014

437 vgl. Weinert, 1992, S. 289

104
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://www.univie.ac.at/ksa/elearning/cp/organthro/organthro.pdf

hohe Quoten im Bereich des Einverstandnisses mit dem eigenen Aufgabengebiet. Allerdings
ist die Moglichkeit des Wissens Uiber diesen Sachverhalt vor allem umfassend gebildeten
Menschen moglich. Besonderes Augenmerk wird vom einzelnen dabei auf die
Selbstverwirklichung am Arbeitsplatz gelegt. Dabei kristallisiert sich folgender Zusammenhang
zur Arbeitsmotivation heraus: Je zufriedener Menschen am Arbeitsplatz sind, umso
motivierter sind sie und umso motivierter sie sind, umso hoher ist der zu erwartende Output.
Daher l3dsst die Akademisierung der Pflege sehr interessante Ergebnisse erwarten.?3®
Zusatzlich finden sich nach Niederberger zahlreiche Indizien, dass die Zufriedenheit mit der
Arbeit fortwahrend mit dem gleichzeitigen Absinken der Konflikte mit Kollegen und
Vorgesetzten sowie mit einem Ansteigen der Qualitdat der Beziehungen im Arbeitsumfeld,
steigt .*3 Auch ist, so der Autor folgender Zeilen, die gefiihlte Moglichkeit, an Entscheidungen
des Unternehmens in Bezug auf die eigene Tatigkeit mitwirken zu kénnen, sehr entscheidend
flr den Wohlfiihlfaktor des einzelnen. Dabei ist es nicht von Bedeutung, wie viele der eigenen
Ideen real umgesetzt wurden, entscheidend ist nur, dass der einzelne sich so fuhlt, als ob seine
Einfalle im Unternehmen geschatzt werden. Ein wesentlicher Faktor dabei ist auch das Gefihl,
sich selbst fur seine Taten kontrollieren zu kdénnen und nicht unmittelbar unter der
Befehlsgewalt einer anderen Person zu stehen.**0

Zusatzlich wird von Felfe und Six beschrieben, dass die Arbeitszufriedenheit die Einstellung
des Mitarbeiters zu seiner Arbeit beeinflusst. Dazu zahlen im erweiterten Sinn auch die
Arbeitskollegen und das innerbetriebliche Konfliktverhalten des einzelnen.**! Eine Erhdhung
der Arbeitsplatzzufriedenheit bei Akademikern wird festgestellt. Zusatzlich fihrt eine
gesteigerte Arbeitsplatzzufriedenheit zu weniger Konflikten am Arbeitsplatz, demnach dirfte
die Akademisierung der Pflege, insofern Akademiker als Pflegende unter sich sind, zu einem
harmonischen Arbeitsumfeld fiihren.

Fleischmann fiihrte im deutschen Kulturraum eine Erhebung der Stellenanzeigen in
pflegebezogenen Fachzeitschriften durch und erkannte, dass nur sehr wenige
Stellenausschreibungen akademisch gebildetes Pflegepersonal fiir die Arbeit am Krankenbett

suchten; zumeist werden Akademiker fiir leitende Positionen verlangt.**> Da aber andernorts,

438 vgl. Felfe, Six, 2006, S. 40

439 vgl. Niederberger, 2009: http://momentum-kongress.org/niederberger-karl-einflussfaktoren-auf-
arbeitszufriedenheit [abgefragt am 02.01.2015]

440 ygl. Jacqueline, 2010. S. 31

441 vgl. Felfe, Six, 2006, S. 39

442 ygl. Fleischmann, 2013
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namlich im Kapitel 7.2. dariiber berichtet wurde, dass ein akademisches Studium als
Einstellungskriterium sehr wohl Vorteile gegeniiber Mitbewerbern in der Praxis bringt,
missen auch viele akademisch gebildete Pflegepersonen in Deutschland am Krankenbett
arbeiten. Leider gibt es keine aussagekraftigen Studien, ob sie sich von Beginn an mit ihren
schulisch  ausgebildeten Kollegen verstehen oder ob es dabei grundsatzlich
Auseinandersetzungen gibt, die auf eine bestimmte Art zu schlichten sind.

Dabei wurden von Seiten eines Forschungsteams Vergleiche zwischen deutschen
akademisierten und schulisch  ausgebildeten  Pflegepersonen in Bezug auf
Arbeitsplatzzufriedenheit gesucht. Es wurde erhoben, dass akademisch gebildete
Pflegepersonen wesentlich groBere Zufriedenheitswerte aufweisen als die Vergleichsgruppe
ohne akademische Ausbildung.*** Der Umgang der beiden Gruppen miteinander und die
daraus resultierenden Werte wurden dabei nicht beachtet.

Zegelin sagte 2005 in einem Vortrag, dass Schulabganger sehr gut bereits bestehendes Wissen
in die Praxis umsetzen konnen. Allerdings sind akademisch ausgebildete Personen vertraut
damit, genau dieses existierende Wissen zu schaffen und verschiedene Bereiche eines
Wissensgebietes zu verbinden. Sie ist zusatzlich der Meinung, um diese Verbindung zu
entwickeln, reiche der erste Grad einer wissenschaftlichen Bildung.*** Die Fahigkeit
wissenschaftlich aktuelles Wissen zu finden und fir die Praxis aufzubereiten, unterscheidet

eine wissenschaftlich gebildete Pflegekraft von einer rein schulisch gebildeten.**>
7.3.4. Differenzierung des Begriffes der Arbeitszufriedenheit

Die Definition der Intelligenz ist genauso aufgesplittet wie die Definition Arbeitszufriedenheit.
Die Gesamtheit der Bewertung der Arbeitszufriedenheit setzt sich aus der Bewertung
verschiedener Teilgebiete, wie Kontakt mit Kollegen, Identifikation mit dem Tatigkeitsfeld,
usw. zusammen. Diese Aufteilung, wie ein Autor bemerkt, wird eigentlich nur den einzelnen
Facetten des Terminus Arbeitsplatzzufriedenheit gerecht; durch das Zerlegen in verschiedene
Teilaspekte kann jedes Gebiet fir sich betrachtet werden.**® Ein weiterer Aspekt ist das
Betreiben einer Personaleinfliihrung zu Beginn des Beschaftigungsverhaltnisses, um damit die

Einbindung in die Gemeinschaft der Arbeitskollegen zu sichern.**’

443 yvgl. Panknin, 2017, S. 88

444 ygl. Zegelin, 2005

445 ygl. Darmann-Finck et al., 2015, S. 18
446 ygl. Kauffeld, Schermuly, 2011, S. 180
447 ygl. Gmiir, Thommen, 2007, S. 293ff
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Laut Fischer ist weiters zu bedenken, dass die persdnliche Situation der Menschen natiirlich
einen Einfluss darauf hat, wie sie die Arbeitsplatzsituation bewerten: Wenn jemand im
Stimmungshoch seiend zur selben Arbeitsumgebung Auskunft geben muss wie jemand, der
sich gerade im Stimmungstief befindet.448

Oft sind auch externe Gegebenheiten der Arbeitszufriedenheit nicht zutraglich, diese kénnen
nur akzeptiert werden. Es sind reine situative Gegebenheiten, die nichts mit den handelnden
Personen zu tun haben.**® Zu bedenken gibt Weinert nur, dass die Reaktionen der
Arbeitsplatzinhaber auf dasselbe Geschehen ganz unterschiedlich ausfallen kénnen, da eine
Reaktion eines Betroffenen stark von seiner Persénlichkeit abhangt.**° Wichtig ist dafir vor
allem ein stabiles Wesen. Unterstitzung zur Erlangung dieser wird nach einem
Wissenschaftler durch gute Einarbeitung in ein neues Berufsumfeld erzielt. Denn durch ein
positives Geflihl, erreicht durch empathisches Einfihlen des Vorgesetzten und der
Mitarbeiter, wird die Erwartungshaltung des Neuen verstirkt. Durch die entstehende
Neugierde und Vorfreude auf den Betrieb beginnt dieses Arbeitsverhiltnis gleich bejahend.?>!
Daraus ergibt sich dann ein mit positiven Geflihlen besetztes Arbeitsverhaltnis mit folgerichtig
hoher Arbeitsplatzzufriedenheit. Da gerade die ersten Wochen fiir eine stabile fortschrittlich
besetzte Bindung eines Mitarbeiters im Betrieb wichtig fiir den Verbleib eines Menschen in
der Arbeitsgemeinschaft sind, werden genau zu diesem Zeitraum wesentliche Grundlagen fir
den Verbleib des Neuen im Betrieb geschaffen. Nicht nur der Verbleib ist wesentlich, sondern
auch die Ausgeglichenheit bei der Arbeit. Denn genau diese Grundstimmung halt von einer
yinnerlichen Kiindigung” ab und von einem reinen , Dienst nach Vorschrift”, in dem nur noch
das absolut Notwendigste der Arbeitsiibereinkunft durchgefiihrt wird. Die folgende
Darstellung lehnt sich an Schulte an, der oftmals Fehler in der Begriifung und Ersteinfiihrung
neuer Mitarbeiter aufzeigt. Wenn sich ein Neuer nicht sicher ist, ob die Fiihrung Fragen
beziglich der Arbeitssituation goutiert bzw. ihm niemand zur Seite gestellt wird, den er im
Zweifelsfall fragen kann, wird er zumindest am Beginn seiner Tatigkeit standig unsicher sein,
ob er das Richtige macht. Und in dieser Phase der Unsicherheit ist jemand besonders
empfanglich fir Angebote von auRen. Dadurch gelingt es leicht und ohne starke Argumente,

ihn von einem Wechsel des Dienstgebers zu liberzeugen. Wenn dieser Leistungserbringer

448 vgl. Fischer, 1991, S. 10

449 vgl. Abele et al., 2006, S. 206

450 ygl. Weinert, 1992, S. 298

41 ygl. Olesch, Paulus, 2000, S. 62ff
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dann mehr oder weniger plétzlich kiindigt, beginnt die Suche nach einem neuen von vorne.
Dadurch entstehen dann weiter oben beschriebene nicht unbedeutende Mehrkosten, gar
nicht zu reden von der Zeit, die sozusagen sinnlos vergeudet wurde.**? Was die eigene
Zufriedenheit mit der personlichen Leistung angeht: Wenn bei Unklarheit nicht genug Zeit und
Raum fir Klarung derselben besteht, wird die Anzahl der Fehler beim neuen Mitarbeiter
notgedrungen steigen. Dadurch erhéht sich natlrlich auch die ablehnende Haltung des neuen

gegenliber seiner Betatigung, was natirlich wieder andere Auswirkungen nach sich zieht.*>3

7.3.4.1. Erforderliche Instrumente und ArbeitsplatzmalBnahmen zu Arbeitsbeginn von Seiten

des Dienstgebers

Die Autoren betonen, dass durchdachte Strukturen fiir die Einfihrung den Dienstgebern
helfen, keinen Bereich bei der Unterweisung eines neuen Mitarbeiters aulRer Acht zu lassen.
Diese gezielten Einarbeitungshilfen unterstiitzen die Vorgesetzten und das neue
Teammitglied, damit nicht irgendeine Frage offen bleibt, die dann im Nachhinein zu
Irritationen des Neuen oder des Vorgesetzten fiihren konnte. Da beide Teile einen anderen
Hintergrund haben, ist es durchaus moglich, dass das eine oder das andere unterschiedlich
bewertet wird, wenn nicht in der Einfihrung darauf Bezug genommen wird.*>* Es gibt dhnliche
Moglichkeiten, um gut abgestuft jederzeit zu erreichen, dass sich der Neue nicht von den
betrieblichen Strukturen abwendet, sondern versucht, immer tiefer in das Wissen um die
neue Tatigkeit einzudringen.

Ein konsequentes Onboarding beginnt bereits einige Zeit vor dem tatsachlichen
Arbeitsbeginn. Bei der Bewerbung wird der Zukiinftige laut Kowalzik zu einem Kennenlerntag
eingeladen, bei dem er das erste Gespur fiir seine Tatigkeit bzw. ein Gefihl fiir den Spirit des
Unternehmens und die Grundstimmung der Kollegenschaft erhalt. Dieser Tag ist auch fir die
angestammte Belegschaft wichtig, weil sie so einen neuen Kollegen begutachten und in etwa
dessen Reaktionen abschitzen kann.*>> Der zukinftige Dienstnehmer sollte laut Kowalzik
dabei auch eine aktuelle Stellenbeschreibung erhalten, in der gleich die zu besetzende Stelle
nochmals mit den genauen Anforderungen, Dienstwegen und Kompetenzen, bzw. zu

erwartenden  Pflichten definiert ist.**® Am  ersten Arbeitstag sollten die

452 ygl. Schulte, 2011, S. 25

453 ygl. Kieser, 2003. S. 185

454 ygl. Gmur, Thommen, 2007, S. 294
455 vgl. Luthe, Weisskopf, 2010, S. 96
456 ygl. Kowalzik, 2005, S. 39
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Firmenneuankémmlinge ein kleines Starterpaket mit dem Inhalt von Werbematerial dieses
Unternehmens sowie eventuellem Terminkalender mit den wichtigsten Einfiihrungsterminen
sowie firmeninternen Veranstaltungen erwarten.**” Enorm wichtig ist laut zweier Autoren
auch das Sicherheitsgefiihl der neueintretenden Firmenmitglieder, das bereits zu Beginn der
Tatigkeit in Grundziigen gefestigt wird. Wenn alle Kollegen noch unbekannt sind, wenn die
Spezifika des neuen Aufgabenbereichs noch nicht vertraut sind, findet sich der Neue nicht
zurecht. Es gibt keine Routineablaufe, auf die Verlass ist, kein vertrautes Terrain, das nur neu
abzustecken ist. Daher ist eine Neuanbindung an dieses neue Berufsumfeld und eine
Schaffung einer neuen Vertrauensbasis so wichtig.**® Aus diesem Grund meint Kieser, dass die
BegriRung eines Neuankdmmlings vom Unternehmen vom Chef personlich durchgefiihrt
werden sollte, denn nur er hat die nétigen Kompetenzen, einen neuen Mitarbeiter darauf
hinzuweisen, dass er bei Unklarheiten Fragen stellen sollte, diirfe und kénne. Dabei sollte auch
ein Uberblick tiber geschichtliche Vorgidnge oder Zukunftsperspektiven des Unternehmens
gegeben werden. Auch der Geflihlswelt des Neuen sollte Rechnung getragen werden, daher
ist es wesentlich zu vermitteln, welchen Stellenwert die zu besetzende Stelle im Unternehmen
aufweist. Im Zuge dieser Einfiihrungen konnten auch die zukiinftigen Mitarbeiter einen Part
bekommen. Sozusagen sollte die Unternehmenskultur erklart und dem Neuen nahergebracht

werden.*>?

7.3.4.2. Erforderliche Instrumente und MaRnahmen in der ersten Zeit der Beschaftigung zur

Starkung der Arbeitsplatzzufriedenheit

Nach einiger Zeit der Berufstatigkeit in diesem neuen Unternehmen sollte eine Art Klausur mit
neuen Mitarbeitern durchgefiihrt werden. In gréBeren Produktionsstatten kann dadurch ein
noch nicht ganz gefestigtes Zusammengehorigkeitsgefiihl aller neuen Betriebsangehorigen
gebildet werden. In kleineren Organisationseinheiten wird dies im Rahmen der
Anfangstatigkeiten bereits entwickelt worden sein. Dabei wird das Organigramm des
Betriebes gezeigt. AuRerdem konnte die Zielsetzung fiir den Output dargestellt werden. Dabei
sollten die Neuen fir die Betriebsvereinbarungen gewonnen werden, sodass diese im

Bedarfsfall auch von ihnen befilirwortet werden.*®® Durch diese vermittelte positive

457 vgl. Loffing, Loffing, 2010, S. 100

458 ygl. Grotzfeld, Haub, Mentzel, 2014, S. 65f
459 vgl. Kieser, 2003, S. 188

460 ygl. Heinicke, 2013, S. 45
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Grundstimmung wird verhindert, dass das Eintauchen in die reale Arbeitswelt zu einem
grolRen Realitatsschock verkommt, sodass die Neueingetretenen fluchtartig die Firma wieder
verlassen wollen. Es entstehen zwar zusatzliche Kosten mit der Einfiihrung neuer Mitarbeiter,
die Konsequenzen, wenn der Neuling friihzeitig die Firma verldsst, sind aber finanziell weitaus
hoher.461

Viele groRere Firmen setzen bei der Umsetzung dieser Einarbeitungsvorgaben auf ein bereits
friher erwahntes Mentoren-Konzept. Bei Anwendung dieses Planes wird jedem Neuen ein
Mitarbeiter mit langerer Betriebszugehorigkeit beigegeben. Dieser soll seinem Schiitzling die
Teamgebarung aufzeigen, ihn in die formellen und informellen Betriebsgepflogenheiten
einfihren und als Informant zur Verfligung stehen. Allerdings kann der Mentor, wie eine
Autorengruppe bemerkt, auch durch diese Aufgabe Uberfordert sein. Schon alleine das zu
wissen, dass jederzeit jemand kommen kénnte, um eine Frage zu stellen, ist fir viele sehr
belastend. Auch die Gewissheit, einen Arbeitsgang nicht immer sicher in Ruhe beenden zu
kdnnen, ist flir manche schwierig. Daher ware es konfliktfreier und auRerdem ein Zeigen einer
Wertschatzung fir ein neues Mitglied, wenn in jedem Fall diese Einfiihrung von
Fuhrungspositionen bernommen wird.*®? Hilfreich ist es auch laut Kieser, wenn nach einer
Periode, in der der Neuankémmling ohne Begleitung durch den Mentor arbeitet, sogenannte
Feedbackgesprache stattfinden. Diese sollten dann aber in der Einfihrungsphase in kurzen
Abstdanden am Plan stehen, damit Unterschiede in der Gebarung, in der Auffassung gewisser
Normen, etc. sofort geklart werden kdénnen. Manchmal kann auch das unplanbare
Tagesgeschehen ein sofortiges Gesprach notig machen. Auch um das gewadhrleisten zu
konnen, misste ein Mitarbeiter besonders gefestigt sein. Daher ist auch in diesem Spezialfall
eine Leitung als Mentor gefragt.*®®> Eine gute Einflhrung eines Betriebsneulings ins
Teamgeschehen ist wesentlich fir die positive Stimmung, die jemand einer neuen Umgebung

entgegenbringt.

8. Bildung eines Teams

Wenn von der Bildung eines Teams gesprochen wird, wird meist der Anglizismus Teambuilding

benutzt. Darunter wird einerseits der Prozess der Bildung eines Teams verstanden,

461 ygl. Negres, Negres, 2007, S. 16
462 ygl. Becker, Berthel, 2007, S. 285f
463 ygl. Kieser, 1990, S. 168ff
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andererseits auch Trainings fiir ein Teambuilding. Von Salas wird dies so verstanden, dass der
Ausdruck Teambuilding einfach mehrere Auslegungen zuldsst. Bereits 1978 beschrieben
Porras und Berg die Teambildung als einfachste und haufigste Form der
Organisationsentwicklung.*®* Allerdings wurden damals keine interpersonellen Probleme
betrachtet und zwischenmenschlichen Beziehungen wurde nur Aufmerksamkeit zuteil, wenn
sie bei Problemlésungsstrategien der Gruppe hilfreich waren.*®> Ein Team entsteht selten
spontan, sondern geht meist aus einer Gruppe von Personen hervor. Dabei steht immer das
Ansinnen nach Verbesserung von Arbeitsablaufen oder Beziehungen im Vordergrund. Wie
von Goleman festgestellt, trifft eine Gruppe in der Regel bessere Entscheidungen als eine
Einzelperson.?®® Das liegt einfach daran, dass Gruppenentscheidungen immer aus mehreren
Einzelentscheidungen zusammengesetzt sind: Voraussetzung fir diesen Vorteil ist, wie
Golemann meint, ein Gruppenklima ohne zu starke Differenzen der einzelnen Mitglieder.*¢”
Dabei wird vom Duden eine Gruppe, wie folgt, definiert:

kleinere Anzahl von [zufiillig] zusammengekommenen, dicht beieinanderstehenden oder

nebeneinandergehenden Personen [die als eine geordnete Einheit erscheinen]*%®
Wie Comelli meint, liegen die Griinde, an Teamstrukturen zu arbeiten, klar auf der Hand: akute
entstandene Probleme, der Wunsch nach besserer Ausnutzung der Potentiale aller zur
Effektivitatssteigerung oder die Anfangs- und Gruppenfindungsphase flir neue Gruppierungen
zu erleichtern.*®® Pfliger betont dabei, dass ein Betrieb nicht nur eine erzwungene
Gemeinschaft von Menschen darstellt, die einen Artikel herstellen oder eine Arbeitsleistung
ausfiihren, sondern die stabile Beziehungen haben und diese auch im Interesse von
Mitarbeitern und Kunden sowie auf gesellschaftlicher Ebene pflegen miissen.*’® Nach Zeug
entstehen Gruppen in der Entwicklungsgeschichte der Menschheit auf Grund von benétigter
Aufgabenteilung; wenn keine Zugehorigkeit zu einem Team bestand, wurde diese soziale
Ausgrenzung als Angriff auf die Persdnlichkeit des Ausgegrenzten wahrgenommen.*’! In

friheren Zeiten war also die Zugehorigkeit zu einer Einheit (iberlebensnotwendig und diese

464 ygl. Porras, Berg, 1978

465 yvgl. ebda, S. 249ff

466 ygl. Golemann, 2005, S. 217
467 ygl. Golemann, 2005, S. 217

468 https://www.duden.de/rechtschreibung/Gruppe Team Abteilung Einheit

[abgefragt am 27.05.2018

469 ygl. Comelli, 2003, S. 181

470 yvgl. Pfliger, 2008, S. 20

471 vgl. Zeug, 2013: https://www.zeit.de/zeit-wissen/2013/04/psychologie-soziale-anerkennung/seite-2
[abgefragt am 10.11.2016]
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genetische Disposition machen sich heute auch noch Randgruppierungen zunutze. Sie suchen
nach Menschen, denen bisher eine Gruppenzugehorigkeit verwehrt wurde. Wie bei Zeug
recherchiert werden kann, besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem
Aggressionspotential eines Menschen und seiner Anerkennung durch andere Menschen.#’?
Zusatzlich zu diesen positiven Eigenschaften bietet eine Gruppe dem einzelnen, wie Stuhl
meint, noch andere Vorteile, wie das Zusammengehorigkeitsgefiihl aller Gruppenmitglieder,
Abgrenzung nach auflen mit dem Schutz der AuBengrenzen, Moglichkeit der
Interessensvertretung durch einen Gruppenleiter, Orientierungshilfen oder die oben
besprochene Anerkennung und individuell verwurzelte Ziele, die dem Aufbau eines
Sozialsystems forderlich sind.*”3
Der Begriff der

....Gruppendynamik verweist darauf, dass eine Gruppe kein statisches Gebilde ist,

sondern entsteht, sich veréndert, ergédnzt wird, zerfdllt.*”*
Der Unterschied zwischen einer Gruppe von Menschen als eher zufallige Ansammlung und
einem echten Team wird von Kritz und Nobauer, wie folgt, zusammengefasst: Zuerst findet
sich in einer Gruppe ein gegenseitiges Respektieren der einzelnen Mitglieder, das zu einem
kooperativen Arbeiten fiihrt, ohne dass einzelne Mitglieder Angst hatten, dass ihre Ideen von
anderen als deren Einfdlle missbraucht wiirden. Die Gruppenziele werden von samtlichen
Mitgliedern intern und nach auBen vertreten und verfolgt. Bei Konflikten wird im Sinne des
Ganzen eine Losung gesucht, die niemanden als Verlierer hervorgehen ldsst. Die
Arbeitsablaufe werden selbststandig verfolgt. Der Einsatz samtlicher Mitglieder wird gefordert
und geférdert und bei Nicht-Bereitstellung je nach Moglichkeit der einzelnen Gefahrten
sanktioniert, denn fiir die Zielerreichung zeigen sich alle verantwortlich. Die Vorschlage jedes
Teammitglieds werden gleichberechtigt angehort und in Kooperation mit allen anderen
Kollegen angenommen oder verworfen.*’> Durch den Zusammenhalt der einzelnen Mitglieder
entsteht keine Addition, sondern ein Potenzieren der Fahigkeiten und Moglichkeiten der
einzelnen Teilhaber.#’® Folglich sind in der Zusammenarbeit von Einzelpersonen die sozialen

Fahigkeiten und somit auch die El idealerweise in einem Team stark ausgebildet.*’” Zusatzlich

472 ebda

473 ygl. Stuhl, 2012, S. 28

474 Nuissl, Siebert,2013, S. 124

475 vgl. Kriz, Nébauer, 2008

476 vgl. Born, Eiselin, 1996, zit. in Kriz, Nébauer, 2006, S. 21
477 vgl. Greif, 1996, zit. in Kriz, Nébauer, 2006, S. 21
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sind Vereinigungen im Gegensatz zu Gruppen befdhigt, wie ein anderer Autor meint, die
eigenen Strukturen zur Problemldsung einzusetzen.*’® Das geschieht, wie ein anderer Autor
vermutet, dadurch, dass Zusammenarbeit mit der Zeit einfach bedingt, dass die Mitarbeiter
die Schaffensperiode nutzen, um die Art der Kommunikationsstrukturen zu verfeinern, sodass
ihre Problemldsungs- und Konfliktldsungskompetenz um ein Vielfaches steigt. Das hat nichts
mit dem urspringlichen Grund der Team- oder Gruppenbildung, dem eigentlichen beruflichen
Problem zu tun, aber dadurch kénnen sich die Mitglieder ausschlielich mit ihren Aufgaben
beschaftigen. Das gewonnene Verbesserungspotential kommt dann wieder ihrer Arbeit

zugute.*”®

Von anderer Seite wird die Teambildung aus einer Gruppe heraus, wie folgt, skizziert:

Orientierungsphase
Forming

Aufgaben der Gruppenleitung
Orientierung geben, Unsicherheiten
abbauen, Vertrauen innerhalb der Gruppe
schaffen, Ziele klaren, aktive Steuerung
durch Gruppenleitung.

Positions- und
Phase der Trennun
Adi i Rollenkonflikte
ournin :

J 9 Storming
Aufgaben der Gruppenleitung Aufgaben der Gruppenleitung
Wie in der Orientierungsphase klare Konflikte innerhalb der Gruppe
Steuerung durch Leitung, Gestaltung des zulassen, auf Kritik reagieren und
Abschieds von der Gruppe und den nicht unterdriicken, evtl. als Schlichter
Einzelnen. fungieren.

Leistungsphase Phase der Vertrautheit
2 und Konsolidierun
Performing iR
Norming
Aufgaben der Gruppenleitung ‘.____ Aufgaben der Gruppenleitung
Forderung einzelner Gruppenmitglieder, Vereinbarung gemeinsamer Normen,
Lernziele im Blick behalten, Prifung der Verbindendes betonen, Moderation, auf
Lernfortschritte, auf Arbeitspotenzial der Einhalten der Ziele achten, nicht zu
Gruppe vertrauen, hilfreich und nicht unersetzlich sein,

478 ygl. Haug, 1994, zit. in Kriz, N6ébauer, 2008, S. 25
479 ygl. Bartlett et al., 1999, S. 301
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Abbildung 1: Die fiinf Teamphasen nach Bruce Tuckman #%

Teams entstehen aus Gruppen in finf Schritten, was sie eint, ist das gleiche Ziel und eine
Zielerreichungsdisziplin. Wie Tuckman erklart, beginnt sich ein Team in der Phase des
Formings zu formieren, in dieser Zeit probieren Mitglieder, die in ihrer Gesamtheit noch nicht
als Gruppe gesehen werden, die neuen Kollegen kennenzulernen, wobei natirlich alle im
Hinblick auf ihre Personlichkeit unterschiedlich reagieren. Im nachsten Abschnitt, der als
Sturmphase gekennzeichnet ist, versuchen alle, im Team einen Platz zu finden und diesen
auch zu behaupten. In dem als Norming bezeichneten Abschnitt kdnnen sich die Mitglieder
des Teams gegenseitig respektieren, haben gelernt, sich voneinander abzugrenzen und helfen
einander bei komplexen Aufgaben. In der nachsten Phase des Performings kénnen Teams
Leistungen erreichen, auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten, wobei kleinere Veranderungen
in der Teamzusammensetzung keine grolRen Auswirkungen haben. Zuletzt wurde noch der
Abschnitt des Adjournings angefigt. In diesem kommt es bereits zu
Teamauflosungserscheinungen. Wie ein Autor meint, geht dieser Abschnitt meist mit dem
Ende der Frist einher, die einem Projektteam gesetzt ist.*®! Wie daraus zu ersehen ist, wird
das Mannschaft durch die Aussicht auf ein gemeinsam definiertes Ergebnis geformt. Férdernd
ist dabei eine AulRenwelt, die versucht, in negativer Weise auf die Gemeinschaft einzuwirken.
Wie ein anderer Autor darlegt, sind sich Gruppierungen meist noch nicht sicher, welches Ziel
sie erreichen wollen und daher auch nicht so homogen in den Beziehungen wie ein Team.*82
Um diese Einheit zu erreichen, miissen nach Golemann El und Empathie der Crewmitglieder
gefordert und geférdert werden.*® Allerdings ist in diesem Zusammenhang auch wie ein
Autor aufzeigt, die El der Fiilhrungspersonlichkeit des Verbands wesentlich.*®* Goleman sieht
dabei den Leitenden als jemanden, der es schafft, die unterschiedlichen Ziele der
Gruppenmitglieder zu einem Gesamtziel zu bindeln und die gesamte Arbeit wie in einem
guten Orchester zu einem harmonischen Ganzen zu formen.*® Die Wichtigkeit der Leitung in
Bezug auf ein harmonisches Miteinander wird auch in einer Gallup-Umfrage dargelegt:

Teambesprechungen werden von den Vorgesetzten ins Leben gerufen und diese Umfrage hat

480 Quelle; https://wb-web.de/wissen/interaktion/gruppendynamik.html|
[abgefragt am 20.05.2019]

481 ygl. https://www.mindtools.com/pages/article/newLDR_86.htm [abgefragt am 05.05.2019]
482

vgl. https://organisationsberatung.net/unterschied-gruppe-team/
[abgefragt am 20.05.2019]

483 ygl. Goleman, 2005, S. 37ff

484 ygl. Goleman, 2005, S. 37ff

485 vgl. ebda, S. 41ff
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ergeben, dass nur 42% der Mitarbeiter gelegentlich eine solche haben. So hat also die Leitung
einer Gruppe einen grolRen Einfluss auf die Art des Umgangs miteinander, da sie diese
Besprechungen zu terminisieren hat.*8¢
Grolman zeigt darauffolgend sehr eindeutig auf, dass eine Gruppe noch lange keine
Teamstruktur hat, sondern dass es dazu noch einiger anderer Eigenschaften bedarf:
Teams und Arbeitsgruppen unterscheiden sich in der Effizienz, in ihren Werten, in der
gelebten Arbeitskultur und im Selbstverstédndnis als Arbeitseinheit.*%”
Wie zwei andere Autoren eindeutig darlegen, ist das Wort , Team” aus dem Englischen
kommend erst relativ spat, namlich 1915, im Rechtschreibduden als Begriff zu finden und wird
verwendet, um eine Gruppe von Personen zu bezeichnen, die gemeinsam an einer Aufgabe
arbeiten.*88 Der Begriff ist heute in der Unternehmenskultur genauso zu entdecken wie im
Sport oder bei Schulklassen, die ein gemeinsames Ziel verfolgen. Wenn eine Fangruppe eines
FuBballklubs dem FuBballteam gegeniibergestellt wird, wird sehr schnell der Unterschied
zwischen Team und Gruppe als solches bewusst. Die Bildung eines Teams ist als
PersonalentwicklungsmalBnahme zu verstehen, die dem Personalmanagement angehort. Sie

untersteht in dem speziellen Fall von Pflegeeinheiten der Pflegedienstleitung.
8.1. Einfliisse auf eine Teambildung

Teambildung ist ein nicht-statisches Geschehen, das eine Gruppe mit einem gemeinsamen Ziel
zu einer Einheit zusammenschweillt. Wie Blochberger erklart, entsteht im Vorfeld ein
sogenanntes , Wir-Gefiihl“ mit einer Bereitschaft zu einem Zusammenschluss zu einer engeren
Verbindung. Dadurch kénnen die Mitglieder sich gegenseitig unterstiitzen und an einem
gemeinsamen Ziel arbeiten.*®® Wenn nun wieder das Konstrukt der El in die Erklirung
miteinbezogen wird, kann erkannt werden, dass eine hohere El ein leichteres Einfligen eines
Mitgliedes in ein Teamgebilde bedeutet. Denn hohere El heildt, dass der Betreffende die
Geflihle der ihn umgebenden Personen leichter deuten und sein Verhalten darauf abstimmen
kann. Wenn aber, wie in 6.2.3 erklart, die El bei akademisierten Pflegepersonen hdher ist als

im Durchschnitt der sonstigen Bevolkerung, miissen sich Teams bestehend aus Akademikern

486 vgl. Gallup Studie, 2014, Folie 29: https://blog.klinik-wissen-managen.de/wp-

content/uploads/sites/2/2015/03/Gallup-Engagement-Index-2014.pdf [abgefragt am 10.10.2017]

487 Grolman. Online: https://organisationsberatung.net/unterschied-gruppe-team/ [abgefragt am 05.05.2019]
488 ygl. Doppler, Fuhrmann, 2002, S. 117ff

489 vgl. Blochberger, 2012, S. 94ff
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leichter bilden als andere. Wenn eine einzelne akademisch gebildete Pflegeperson zu einem
Team st6Rt, misste diese Eingliederung auch konfliktarm ablaufen.

Zusatzlich haben andere Forscher herausgefunden, dass Uber die sogenannten
Spiegelneurone auch Gefiihle an Gruppenmitglieder Ubertragbar sind.*® Auf Grund dieser
Forschungsergebnisse wird postuliert, dass akademisierten Pflegepersonen der Eintritt in ein
bestehendes Team leichter fallt als nicht-akademisierten DGKP. Zusatzlich hat Goleman
herausgefunden, dass konstruktive Emotionen einer Einzelperson die Stimmung eines
gesamten Teams verbessern kdnnen.**! Daher hdngt vieles in Bezug auf Teambildung von der
Stimmung der Gruppenmitglieder ab.

Die Einzelpersonen finden leichter zu einem Gruppenganzen zusammen, wenn sie manche
Eigenschaften besitzen, die einerseits als eine Bedingung zur ,Teamfahigkeit” gemacht
werden, andererseits aber auch als Eigenschaft der El zu finden sind.**? Teamfahigkeit
bedeutet, dass Menschen auch gut in der Lage sind, im Einklang mit Mitmenschen zu arbeiten
und Leistungen zu erbringen. Es ist eine Vorbedingung, dass einerseits zwar die
unterschiedlichen Charaktere als durchaus belebend gelten, andererseits braucht es aber
auch divergierende Meinungen beim Erflllen komplexerer Aufgaben.

Allerdings nehmen die teamfahigen Einzelpersonen im Team unterschiedliche Rollen ein.
Belbin meint, dass sie diese je nach ihrer Personlichkeit selbst aussuchen. Die von ihm
identifizierten Rollen sind in jedem Team zu finden. Allerdings werden mehrheitlich
Mischungen unterschiedlicher Schwergewichte in einer Person zu entdecken sein.**3 Dabei
unterscheidet er einen Koordinator als verbindendes, aber keine I|deen lieferndes
Teammitglied, den Macher als aufgaben-orientierten Leiter, den Erfinder als kreativen
Denker, der sich durch ausgefallene Ideen auszeichnet, den Wegbereiter, der enthusiastisch
neue ldeen umsetzen hilft, den Teamarbeiter, der mit Humor und Diplomatie ein guter
Zuhorer ist, den Beobachter, der nach Abwagen samtlicher Begriindungen und von
Argumenten (berlegt beurteilen kann, manchmal aber schulmeisterlich klingt, den Umsetzer,
der Ideen real umsetzen kann und daflir auch die Verantwortung Ubernimmt, den
Perfektionisten, der sich gewissenhaft um jede Kleinigkeit mit Plnktlichkeit und Ausdauer

bemiiht, und der Spezialisten, der mit Wissen aus seinen Spezialbereichen punktet und sich

40 ygl. ebda, S. 58

1 ygl. Goleman, 2005, S. 37ff

492 ygl. https://arbeits-abc.de/was-ist-teamfaehigkeit/ [abgefragt am 17.05.2019]
493 ygl. Dick, West, 2005, S. 26
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auch dafir einsetzt. Diese Rollenstereotypen hat Belbin bei Gber 200 untersuchten Teams in
unterschiedlicher Auspragung gefunden und meint, sie stellen bei erfolgreicher Teamarbeit

eine enorme Notwendigkeit dar. 4°%,

8.2. Vorteile der Teamarbeit

Schopper beschreibt nun Rationalisierung als Inbegriff aller MalRnahmen, um das
Pflegesystem mittels Optimierung aller Handlungsablaufe leistbar zu machen.*>> AuRerdem
finden viele pflegeferne Unternehmungen, dass Teamarbeit ohne Konflikte den Output erh6ht
und auBerdem kosteneffizienter arbeitet.**® Moderne Managementideen férdern die
Gruppen-, bzw. Teamarbeit, weil so die positiven Potentiale der Menschen nicht nur addiert,
sondern potenziert werden.**” Amundson meint auch, dass eine effiziente Arbeitsweise im
Team trotz Erhaltung der Pflegequalitat zur Kostenreduktion beitragt. So ist die Autorin
begeisterte Anhdngerin einer Ressourcenausschdpfung durch Teamarbeit.**® Andere Autoren
belegen, dass gelungene Teamarbeit zur wichtigsten Ausstattung gelungenen
Unternehmertums gehort.*° Diese ist immer der Leistungsschépfung durch Einzelindividuen
vorzuziehen, da sie in jedem Fall produktiver ist und qualitativ hochwertiger arbeitet, dies
belegen mehrere Untersuchungen.”® Bereits erwdhnte Autoren sind der Meinung, dass
Teamarbeit fiir alle Beteiligten positive Auswirkungen hat. Flr Pflegepersonen als grofSte
Berufsgruppe im Gesundheitswesen fihrt positiv besetzte Teamarbeit ohne Konflikte zu
Zufriedenheit im Beruf, Akzeptanz und Anerkennung eigenstandiger Leistung. Die Patienten
zeigen groBere Zufriedenheit bei den verschiedenen Dienstleistungen, die Patienten-
Outcomes sind bei guter Teamarbeit besser. Die Leitungen der Gesundheitsbereiche sind
besser aufgestellt, da ihr Personal engagierter agiert, zufriedener ist und weniger Kosten
verursacht. AuBerdem bleibt das Stammpersonal bestehen und denkt nicht an Kiindigung.>%!

Aus diesen Studien kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass eine gedeihliche

494 ygl. Dick, West, 2005, S. 27

495 ygl. Schopper et al., 2001

4% ygl. https://unternehmer.de/management-people-skills/118600-gruppen-oder-teamarbeit-in-der-
produktion-einfuhren-teil- [abgefragt am 22.01.2018]

497 ygl. Bald, 2011. Teamarbeit in der Produktion bringt Motivation: https://www.business-
wissen.de/artikel/teamarbeit-in-der-produktion-bringt-motivation/ [abgefragt am 22.01.2018]

4%8 ygl. Amundson, 2005

499 ygl. Xyrichis, Ream, 2008

500 ygl. Hoegl, Gemuenden, 2001; Loughry et al., 2007, S. 505

501 ygl. Xyrichis, Ream, 2008
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Zusammenarbeit im Team notwendig ist, um kostenglinstig die bestmogliche Leistung zu
erzielen.

Um ein Team von Beginn an auf die Zielerreichung zu programmieren, missen, wie ein Autor
erklart, drei bestimmte Regulatoren abgeklart werden: Erstens muss die Grenze von
Gruppenzugehorigkeit und Umgebung klar definiert sein, da eine Ansammlung von Menschen
sich nicht als Gruppe flhlt, weil es keine klare Grenzziehung zur Umwelt gibt, auch wenn ein
gemeinsames Ziel alle eint. Zweitens muss die Art der Enge der Gruppenbeziehungen, die
Intimitat, festgelegt werden. Dies wird oftmals verquickt mit den kulturellen Gegebenheiten
der Mehrzahl der Gruppenmitglieder. Drittens bendétigt jede Gruppierung klare Regeln der
Rangordnung als Hierarchien und Normen, um die GesetzmaRigkeit der Machtauslibung
erkennen zu lassen.>%?

Sehr oft wird in der Literatur der Begriff Teamtraining anstelle von Teambuilding verwendet,
allerdings ist letzteres starker auf die Rolle des einzelnen in einem groRen Ganzen und die Art
der sozialen Beziehungen untereinander fokussiert, wahrend der Begriff Teamtraining eher an
Lehre, Ausbildung und Fahigkeitsvermittlung zur Zusammenarbeit denken l4sst.> Leider
finden sich auch in der Teamarbeit Nachteile, die heute oftmals als ,soziale Hingematte”
beschimpft werden. Sie sollen, um der Gerechtigkeit willen, auch erwahnt werden, denn
dadurch wird ungewollt die Effizienz der Arbeit der Mehrheit verringert: Ingham erklart den
Effekt, dass die Gruppenleistung geringer ausfallt als die Summe der Einzelleistungen damit,
dass nicht jeder bereit ist, sein Bestes zum Erfolg der Gruppe beizutragen. Seiner Meinung
nach flhlt sich der Einzelne weniger fiir den Gruppenerfolg verantwortlich, da er weniger zur
direkten Einzelleistung aufgefordert wird und diese im Gruppenganzen versteckbar ist.>%
Andere Autoren versuchten, das ,,Warum“ dieser verminderten Leistung zu beurteilen, der
Einzelne probiert, sich hinter den Leistungen der anderen zu verstecken und sich selbst ein
Geflecht an Rechtfertigungen aufzubauen, wieso seine eigene Leistung nicht so wesentlich fiir
die Gruppenleistung sei.>% Zusatzlich fiihlt sich der Einzelne in der Gruppe sicher und ist daher,

laut van Dick und West, bereit, ein erhdhtes Risiko einzugehen. Dabei laut ténende

502 ygl. Kdnig, Schattenhofer, 2012, S. 34ff
503 ygl. Klein et al., 2009, S. 183

504 ygl. Ingham et al., 1974, S. 371ff

505 ygl. Karau, Williams, 1993, S. 691ff
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Warnsignale werden einfach Gberhort.>%® Zusatzlich wird jedes Gedankengut in Richtung der

sozialen Erwiinschtheit verandert, wie Aaronson mit Kollegen feststellt.>°’

8.3. Steigende Notwendigkeit von Onboarding

Es gibt viele Firmen am Markt, die miteinander in einen Wettbewerb treten, und nur die
konkurrenzfahigsten lberleben im geschaftlichen Miteinander. In der Marktwirtschaft, in der
Marktanteile hoher bewertet werden als die Art des sozialen Miteinanders von Menschen, gilt
es fur Firmen, sich durch noch so kleine Vorteile zu bewdahren, die Mitbewerber noch nicht
anwenden. Nur so kann sich ein Betrieb gegen die anderen behaupten. Der Anfang in einem
nicht bekannten Unternehmen mit einer fremden Umgebung ist aber fiir den neuen
Mitarbeiter sehr belastend, wie Flanagin und Waldeck beschreiben.’®® Um ihn als output-
erzeugendes Personal zu nutzen, muss ihm schleunigst der Druck des Neueinsteigers
genommen werden. Dabei wird von organisationaler Sozialisation gesprochen, der Neue lernt
dabei, wie zwei Autoren erklaren, die Normen und Werte innerhalb der neuen Pflegeeinheit
kennen und wird in die administrativen Besonderheiten der Pflegegruppe eingeschult.>% Ein
Teilbereich davon ist die soziale Integration, in deren Grenzen wird vom Neuen versucht, sich
ein Netzwerk mit Freunden und Bezugspersonen innerhalb des Pflegepersonals der Station
aufzubauen.”'0 Eine gelungene Einfiihrung hat laut Flanagin sehr viele positive Eigenschaften,
wie Arbeitszufriedenheitssteigerung, hoher Grad an Identifikation des Neuen mit der
Umgebung, keine Absicht, den Arbeitsplatz zu verdndern sowie standig steigender Output des
Neueinsteigers.>'! Daraus folgert Kim aus der Sozialisationsforschung, dass vor allem Aktionen

mit Kollegen den Prozess der sozialen Eingliederung positiv beeinflussen.>1?

506 ygl. Van Dick, West, 2013, S. 21ff
507 ygl. Aaronson et al., 2004, S 282ff
508 ygl. Flanagin, Waldeck, 2004

509 ygl. Brenner, Brenner, 2001, S. 10
510 vgl. ebda, S. 12

511 vgl. Flanagin, Waldeck, 2004, S. 139
512 ygl. Kim er al., 2005
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8.3.1. Der Begriff Onboarding

Eine bislang noch nicht bis zur Ganze ausgereizte Moglichkeit des Wettbewerbs ist in der Art
der Aufnahme neuer Mitarbeiter zu suchen. Diese wird von Mayer genau beschrieben, der
meint, dass durch eine Straffung und genaue Durchorganisation mit vorausgehender Planung
sehr viel einzusparen ist. Jeder erste Tag in einem neuen Unternehmen ist eine Belastung fir
den zukiinftigen Mitarbeiter.>'> Und nur durch eine effiziente Einarbeitung wird zuséatzlich
garantiert, dass neues Personal das Unternehmen nicht gleich verlassen will. Sicher sind fur
diese Vorgehensweise des baldigen Wechsels des Arbeitsplatzes viele Momente
ausschlaggebend, allerdings ist der Beginn einer neuen Tatigkeit die Eintrittsschwelle. Ein
neuer Mitarbeiter soll sich wohlfiihlen und sobald wie moglich eine Bindung zum
Unternehmen entwickeln. Daher, so ein anderer Verfasser, ist es sehr wichtig, Neue
gebiihrend ins Unternehmen einzufiihren. Der Sinn dieses Vorganges ist ein leicht zu
erklarender: Ein neuer Mitarbeiter, der gut eingefiihrt wird und sich im Unternehmen
wohlfihlt, ist fir den Dienstgeber 6konomisch wertvoll. Er erbringt groRere Leistungen als
jemand, der standig auf den Zeitmesser blickt und nur darauf wartet, dass der Gong das Ende
der Arbeitszeit verkiindet. AuBerdem verlassen neue Mitarbeiter ohne Bindung sehr rasch das
Unternehmen, wenn sie von einem anderen Betrieb erfahren, der ihnen gréRRere Vorteile zu
versprechen scheint. Damit ware die bereits investierte Arbeit vergebens, ein dem
Unternehmen bleibender Mitarbeiter ist also ein Okonomischer Vorsprung gegeniiber
Mitbewerbern. Diese wirtschaftlichen Vorteile miissen genutzt werden, um im geschaftlichen
Wettkampf bestehen zu kénnen.>'* Das Human Resource Management hat genau dies
erkannt und versucht auch, fiir kleinere Unternehmen Maoglichkeiten zu bieten, wie sie
strukturiert neue Mitarbeiter aufnehmen kénnen.”'> Deswegen bezeichnet Schmidt auch
dieses Tool fiir kleinere Firmen als strategischen Wettbewerbsvorteil.>® Der Begriff
Onboarding kommt aus der Seemannssprache und bedeutet, das ,,An-Bord-Nehmen“ eines
neuen Mitarbeiters. Genau diese Kenntnisse kdnnen auch in der Pflege genutzt werden, um

frische Teammitglieder zu binden, die im Pflegeverband verbleiben und nicht nach kurzer Zeit

513 ygl. Mayer: https://www.softgarden.de/ressourcen/glossar/onboarding/ [abgefragt am 04.05.2018]

514 ygl. Hertzberg, https://www.lead-digital.de/onboarding-als-wirtschaftlicher-erfolgsfaktor-fuer-new-work/
[abgefragt am 04.10.2018]

515 yvgl. https://www.hrmexperts-wien.blog/?gclid=Cj0KCQiAtrnuBRDXARISABIN-
7ABx36ZABfH|ZkxsxLLHhbONK6Y79IfCAjko60660La300Q5EKOk UaAtmOEALwW wcB [abgefragt am 04.10.2019]
516 ygl. Schmidt, 2012.: https://docplayer.org/18753313-Onboarding-strategischer-wettbewerbsvorteil.html
[abgefragt am 12.08.2019]
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sich wieder ein neues Betatigungsfeld suchen. Dabei greifen Firmen aus den USA erfolgreich
auf Methoden der Mitarbeiterbindung des europdischen Raumes zuriick.’'’ Die neuen
»,Seemadnner” werden in ihre Mannschaften eingefiihrt und dabei von bereits erfahrenen
Genossen begleitet. Genau dieses Verfahren aus der Wirtschaft konnte auch in der Pflege
helfen, dass neue Kollegen in dem Pflegepool verbleiben.

Zusatzlich ist noch zu bericksichtigen, dass geburtenschwache Jahrgange jetzt in die
erwerbsmalige Pflege kommen und daher viele Arbeitgeber um einen leistungsstarken
Pflegenden buhlen. Wirtschaftlich von Schmidt betrachte,t werden in Deutschland wenig
emotionale Bindungen der Mitarbeiter an die Unternehmen aufgebaut. Sie ortet dadurch
extremen volkswirtschaftlichen Schaden.>'® Wenn dies nun auf den Pflegebereich tGibertragen
wird, so sind selbstverstandlich auch hier die Leistungsbereitschaft und der Leistungswille von
Pflegenden, die emotional nicht an ihr Unternehmen gebunden sind, stark herabgesetzt. Ein
Mitarbeiter, der bereits daran denkt, die Gemeinschaft der Pflegenden zu verlassen, ist
natirlich nicht bereit, seine gesamten Fahigkeiten einzusetzen, um die Pflegeergebnisse des
Teams zu verbessern. Also wird versucht, jeden Mitarbeiter in einer Pflegeeinheit zu halten,
was am besten gelingt, wenn den neuen Pflegenden von Beginn ihrer Tatigkeit an
Aufmerksamkeit geschenkt wird, sodass sich kein Neuer als unwillkommener Eindringling in
die Pflegegemeinschaft fiihlen muss. Besonders wichtig wird dies, wenn auf Grund von
Ausbildungsunterschieden unterschiedliche Vorleistungen der Pflegenden bei Eintritt in ein
Pflegeteam vorliegen! Und in jeder Pflegeeinheit gibt es Wissen, das dem dort langer
dienenden Personal vertraut ist — sei es nur die besondere Maoglichkeit, Gratifikationen zu
erlangen. Diese Kenntnisse werden neuen Mitgliedern vorenthalten und dadurch kommt es
bereits zu Beginn einer Neueinstellung zu misslichen Verstimmungen unter den neuen
Mitgliedern des Teams.

Wenn nun, wie Schmidt meint, durch eine Checkliste neu dazugefligte akademisch versierte
Pflegende dieses stationsinterne Wissen erfahren, sind sie fahig, sofort ihren vollkommenen
Arbeitseinsatz zu leisten. Wenn neue zum Pflegeteam hinzugekommene akademische
Mitarbeiter schnell und problemlos nach fritheren Mustern eingearbeitet werden, erlangen

sie oft einen Tunnelblick und wissen in einem stationsinternen Notfall nicht, wie sie reagieren

517 yvgl. https://www.execunet.com/category/career-center/career-goals/onboarding-career-gaols/ [abgefragt

am 10.02.2018]
518 ygl. Schmidt, S. 3: https://docplayer.org/18753313-Onboarding-strategischer-wettbewerbsvorteil.html
[abgefragt am 12.08.2017]
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sollen, weil sie so oft den Aufbewahrungsort von Notfallutensilien nicht kennen. Mittels
Onboardings wird versucht, den Neuen auch Informationen zu geben, die (iber den
Grenzbereich des derzeit notwendigen Handelns hinausgehen.”'® Denn die pflegerischen
Leistungen werden nicht vom Management durchgefiihrt, aber es kann die nétigen
Bedingungen dafiir herstellen. Wenn Neuankdmmlingen bereits zum Start ihrer Tatigkeit hohe
Aufmerksamkeit geschenkt wird, werden sie sich, wie die Autorin meint, starker anstrengen,
als wenn ihnen von Beginn an ein Gefiihl der Gleichgiltigkeit ihrem Auftreten gegeniiber
vermittelt wird.”?® Wenn Pflegende bereits zu Beginn ihrer Tatigkeit die Gewissheit einer
Wertschatzung erfahren, sind sie motivierter und fiihlen sich dem Unternehmen

verbundener. Sie sind bereits zum Start der neuen Arbeit positiv beeinflusst.
8.3.2. Onboarding in Perioden des gestiegenen Durchschnittsalters

Wie bereits im Kapitel 8.3 zu Beginn erklart, gibt es auf Grund der geburtenschwachen
Jahrgange, die momentan als neueintretende Pflegende zur Verfligung stehen, weniger
Bewerbungen auf dem Pflegesektor. Die Akademisierung des diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegers tragt ebenfalls dazu bei, dass derzeit weniger gehobene Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen sich fir die Aufnahme in Teams entscheiden. Wenn diese wenigen
nun in systematischen Prozessen aufgenommen und an das Team der Pflegenden gebunden
werden, werden nicht mehr so viele Neurekrutierungen bendétigt, um den Stand der
derzeitigen Pflegequalitat zu halten. AuBerdem wird beim Onboarding neuer akademisch
gebildeter Mitarbeiter von vornherein darauf Wert gelegt, dass sie in ein Team passen. Da in
einem groBeren Gesundheitsunternehmen mehrere Pflegeteams wirken, ist es ein Leichtes,
Neuaufnahmen im Pflegeteam passend zum Personlichkeitsprofil der Pflegenden zu
verschieben.

Von Lohaus und Habermann wird eine hohere Bereitschaft zur Mobilitat bei Arbeitssuchenden
festgestellt, die friiher in dem MaRe nicht aufgetreten ist. Menschen sind jetzt daran gewdhnt,
den Arbeitsplatz zu wechseln und das Arbeitsumfeld zu verdndern, sobald Probleme im
Tatigkeitsbereich auftreten und diese den Menschen selbst tangieren. So sind auch leitende
Pflegende darauf eingestellt, immer wieder neue Mitarbeiter in stationsinterne

Sozialisierungsprozesse einzugliedern und so zu zuverldssigen Firmenangehorigen zu

519 vgl. Schmidt, S. 3: https://docplayer.org/18753313-Onboarding-strategischer-wettbewerbsvorteil.html
[abgefragt am 12.08.2017]
520 ygl. ebda
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machen.”?! Daher ist die Suche und das Auffinden von geeignetem Personal sicherlich eine
Aufgabe fir sich, allerdings ist es damit nicht getan. Erst wenn ein Neuankémmling eine
Bindung ans Unternehmen entwickelt hat, kann er als neuer Mitarbeiter bezeichnet und in die
Sozialstrukturen des Betriebes eingefiihrt werden.>?? Diese Sozialisierung, wie andere Autoren
bemerken, ist natiirlich die Pflicht von Fiihrenden, allerdings tragt auch der neu beginnende
Mitarbeiter durch die Art und Weise, wie er zu seiner Einflhrung betragt, eine nicht zu
unterschatzende Last.°?®> Ob er leichter Beziehungen im zwischenmenschlichen Bereich
aufbaut oder nicht, ist sicher ein Faktor, der die Problematik einer Neuaufnahme verringert.
Aullerdem ist festzustellen, dass, wie bereits im Kapitel 6.2.2 angemerkt, gewisse
Personlichkeitsmerkmale auch die Eingliederung in ein bestehendes Pflegeteam verstarken.

Leider konnen auch neue Mitarbeiter in einem verungliickten Onboarding-Prozess dem
Unternehmen verloren gehen. Es ist aber durchaus moglich, dass ein neuer Kollege aus
privaten Grinden im Unternehmen verbleibt, allerdings bereits innerlich gekiindigt hat und
seine Tatigkeiten nur mehr widerwillig verrichtet! Eine erfolgreiche Einarbeitung nach Kieser

soll genau dies verhindern.>

8.3.3. Onboarding zur leichteren Integrierbarkeit von akademisch ausgebildeten

Pflegepersonen in ein Team von schulisch ausgebildeten Pflegepersonen

In der Praxis verlauft die Integration neuer Mitarbeiter sicher in unkoordiniert verlaufenden
Phasen. Es kann durchaus ein Teil Gbersprungen werden, um spater oder nie nachgeholt zu
werden. Auch ist es méglich, dass Situationen des Ofteren auftauchen und ihre Dauer
Schwankungen unterliegen. Becker und Bertel unterscheiden beim Onboarding eine Vor-
Eintrittsphase, in der die Werte und Normen des Bewerbers von Personalverantwortlichen
Uberpriuft und mit den Vorstellungen der Firma abgeglichen werden. Sie geht dann Uber in
eine Vorbereitungs- und Entscheidungsphase, in der Informationen Ulber den neuen
Arbeitsplatz gesammelt werden. In dieser Phase konnen Fehlinformationen oder
Missinterpretationen leicht zu einem nicht realitatskonformen Bild der Situation fihren.
Diese Vorstellung der Unternehmenswelt wird mit der Realitat in der Konfrontationsphase zur

Deckung gebracht. Dabei entscheidet sich, ob falsche Vorstellungen entstanden sind, die jetzt

521 ygl. Lohaus, Habermann, 2016, Einleitung
522 ygl. Bréckemann, 2003, S. 158

523 ygl. Cooper-Thomas, 2009, S. 33

524 ygl. Kieser, 2003, S. 184
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nochmalig korrigiert werden miissen. Im nachsten Abschnitt missen von der Realitdt stark

abweichende Bilder des zukiinftigen Unternehmens I6sungsorientiert berichtigt werden. Dies

wird als Einarbeitungsphase bezeichnet. Im letzten Teil, der Integrationsphase, bindet sich ein

Mensch innerlich an die Firma und zeigt auch bereits Bereitschaft, an den gesetzten Zielen des

Betriebes mitzuarbeiten. Als abgeschlossen gilt dieser Prozess erst, wenn die Bindung als

innerlich gefestigt gilt und die Firmenleitideen vom neuen Mitarbeiter als die eigenen benannt

werden.”?® Dieses stufenweise Aufnahmeprozedere eines Neulings unterstitzt natdrlich die

Sozialisation, die ja als Anerkennung der Normen und Werte einer Organisation, als ob sie die

eigenen waren, beschrieben wird.>2¢

Die folgende Darstellung lehnt sich an Lohaus und Habermann an, die bei der Integration

neuer Mitarbeiter diesen Begriff streng von der Sozialisation trennen.

Onboarding steigert die Wettbewerbsfahigkeit von Betrieben der freien Marktwirtschaft
durch die gezielte Ansprache und die daraus angestrebte Senkung der (Friih-)
Fluktuationsrate die Rekrutierungskosten und damit Lohnkosten.>?”

Die Krankenpflege ist zwar derzeit noch zu einem grolRen Teil nicht privatisiert, allerdings gibt

es bereits Tendenzen, den Gesundheitsbereich ebenfalls privatwirtschaftlich zu organisieren.

Die Gesundheitsleistungen der Krankenkassen werden rationalisiert oder bestenfalls

rationiert, um eine weitere Finanzierbarkeit des Systems zu gewahrleisten. Gleichzeitig wird

der private Sektor der Gesundheitsleistungen immer mehr ausgebaut werden. Im Rahmen der
privatwirtschaftlichen  Anordnung missen auch gesundheitliche  Einrichtungen
gewinnbringend und nicht nur kostendeckend arbeiten. Eine Mdéglichkeit, um im Wettbewerb

verschiedener Einrichtungen zu relssieren, ware es, sofort bessere Outputs im

Gesundheitswesen zu erzeugen. Bessere Ergebnisse den Pflegebereich betreffend waren

kirrzere Liegedauern bei gleicher Krankheit oder auch verminderte Komplikationsraten bei

gleicher Behandlung von Patienten. Wenn dies, wie bereits in Ansdtzen versucht, dazu fihrt,
dass verschiedene Gesundheitseinrichtungen darum konkurrieren, dass mehr zu Pflegende
eine bestimmte Institution aufsuchen, ist es sehr wesentlich, dass dieses gut ausgebildete

Personal zur Verfligung hat, das zudem konfliktfrei arbeitet. Durch eine gute Aufnahme des

Personals mit konsequenter Einarbeitung geschieht dies auch leichter im Gesundheitsbereich.

525 ygl. Becker, Berthel, 2007, S. 281ff

526 ygl. Gmur/Kilmecki, 2005, S. 253
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Da die Neuen vor ihrem Eintritt noch keine Informationen erhalten, sind die Gemuter meist
angespannt. Vor allem wenn sie direkt von der Ausbildung kommen und noch kein Wissen
beruflicher Natur vorliegt, wird die Nervositat auch bei akademisch gebildeten
Pflegepersonen hoch sein.

Dabei wird laut Altermatt zwischen fachlicher und sozialer Integration und Sozialisation
unterschieden.>?® Die fachliche Integration in ein bestehendes Pflegeteam wird akademisch
gebildeten Pflegepersonen leicht fallen, da sie auf Grund ihrer Ausbildung Giber mehr Wissen
an Neuerungen in der Pflege kombiniert mit dhnlichen Wissensgebieten in ahnlichen
Domdnen oder komplett neuen Sparten verfligen. lhre Geschwindigkeit der
Arbeitsverrichtung wird sicher mit der Zeit in der Berufsausibung zunehmen, aber
wissensmallig sind sie gut auf ihr Berufsfeld vorbereitet. Die Unsicherheit wird sich vor allem
auf die soziale Integration beziehen. Das Umfeld wird Verhaltenserwartungen haben. Sie
selbst werden auch von den Lehrpersonen auf ihre Tatigkeiten vorbereitet worden sein. Daher
werden sie auch priifen, Beziehungen zur Umgebung aufzubauen und sich als verlassliches
Teammitglied zu positionieren versuchen. Das Experiment, einen Platz im sozialen Geflige
einer Pflegeeinheit zu finden, wird einige Zeit in Anspruch nehmen. Dieser Part ist sicher einer
der sensibelsten. Allerdings wurden keine Befunde Uber Pflegepersonen entdeckt, die genau
diesem Zeitraum der Eingliederung in ein Team in einer neuen Arbeitsumgebung entsprechen.
Wie ein Autor meint, flihlt sich ein neu in die Arbeitsgruppe Eingetretener erst
,angekommen®, wenn es ihm gelingt, eine vertrauensvolle Basis des Miteinander zu
konstruieren und wenn er ein eigenes Versorgungsnetz von Hilfsstrukturen aufgebaut hat, auf
das er im Notfall zihlen kann.>?® Nach Jung ist der erste Tag fiir einen Neuen weitaus wichtiger
als die folgende Zeit, da gerade da die Pragung eines neuen Kollegen geschieht und durch
diese sehr viele der kommenden Ereignisse im Licht dieser ersten Einfllisse bewertet werden.
Wie sich auch die ersten Eindriicke der Arbeitgeber in Bezug auf den neuen Mitarbeiter
unausloschlich in deren Gedéachtnis einpragen, so wird sich der Verlauf des ersten Tages auch
im Unterbewusstsein eines neueingetretenen Kollegen wiederfinden. Daher sollte von der
Firmenseite her bei der Mitarbeitereinflihrung systematisch vorgegangen werden und alles
wie bei einer Checkliste aufgeschrieben und abgehakt werden. Ein guter erster Tag gliedert

sich immer von der Einfiihrung her in einen allgemeinen und einen speziellen Teil.>30

528 ygl. Altermatt, 2017, S. 12ff
529 ygl. Jansen, 2011, S. 18ff
530 vgl. Jung, 2005; S. 177
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Ein Autorenduo meint, dass eine schlechte Art der Einflihrung mit wenig Vorbereitung sehr
viel kostenintensiver sei als eine ordentliche Vorbereitung. Wenn sich namlich der Neuan-
kdmmling vielleicht auf Grund einer schlechten Einfliihrung in der Firma nicht willkommen
fahlt, wird er das Unternehmen in der Probezeit oder kurz nach dieser verlassen. Wenn nun
die Kosten einer intensiven Personalsuche mit denen einer ordentlichen Einarbeitung
verglichen werden, wird festgestellt, dass ein konsequentes, strukturiertes Onboarding
effizienter und effektiver gewesen wiare.>3! Daraus folgend ergibt sich fir Graen, dass
organisationale Organisation nichts anderes ist als
ein komplexer, wechselseitiger Austausch und Ausgleich der gegenseitigen Anspriiche
und Erwartungen.>3?
Es setzt sich also langsam die Meinung durch, dass Neueinsteiger nicht mehr nur als passive
Objekte behandelt werden, sondern als durchaus aktiv agierende Beteiligte am
Onboarding.>33
Es gibt Nachweise von Wagner aus dem Jahr 2001, dass in der Migranten- und der
Behindertenforschung eingesetzte sportliche Aktivitdten die Eingliederung von Neuen in ein
bereits bestehendes Team erleichtern, daher wird auch in dieser Arbeit versucht, akademisch
ausgebildete Pflegepersonen mit solchen von der Schule mittels sportlicher Aktivitaten

zusammenzufiihren.”34

8.4. Leistung von konfliktarmen Teams

Laut Internet wird die Effektivitdt damit erklart, dass ,die richtigen Dinge getan werden”,>3>

wihrend es bei der Effizienz darum geht, , die Dinge richtig zu tun.“>3® Amundson ist allerdings
der Meinung, dass es in der Literatur des Gesundheitswesens verschiedene Erklarungen fir
die Effektivitat gibt, womit keine Einheitlichkeit der Begrifflichkeiten erzielt werden kénne. Sie
meint allerdings, dass diese im sozialen und personalen Sinn immer positiv besetzt seien, also
Qualitaten beinhielten wie Arbeitszufriedenheit, Engagement, Pflegequalitat, Quantitat oder

Punktlichkeit der Mitarbeiter.®3” Damit wird mittels Effizienz und Effektivitit eine

531 ygl. Schulte, 2011, S. 25

532 Althauser, 1982, S. 36

533 vgl. Anderson, Thomas, 1996, S. 426

534 vgl. Wagner, 2000

535 vgl. https://projekte-leicht-gemacht.de/blog/definitionen/effizienz-effektivitaet/ [abgefragt am 23.01.2018]
536 ebda [abgefragt am 23.01.2018]

537 vgl. Amundson, 2005

126
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://projekte-leicht-gemacht.de/blog/definitionen/effizienz-effektivitaet/

Rationierung  erreicht und damit einer  Rationalisierung als  unethischer
Kostenreduktionsfaktor vorgebeugt.

Kim zeigt auf, dass auch Pflegepersonen mit Kollegen, ganz gleich ob akademisiert oder nicht,
durchaus auch positive Konflikte haben kénnen.>®® Wichtig ist laut Kieser nur, dass bei
Neueintretenden keine falschen Erwartungen geweckt werden. Sie dirfen nicht nur von den
positiven Seiten des Betriebes informiert werden, sondern missen auch die negativen
Aspekte allgemein und im Besonderen von ihrer Tatigkeit kennenlernen. Sonst ist es gewiss,
dass die ersten frustranen Erlebnisse dazu fiihren, dass der Neue den Betrieb verlasst. Meist
ist die Sachlage in anderen Betrieben dhnlich. Es gibt nicht dieselben Konflikte, aber es gibt
harter ausgetragene Meinungsverschiedenheiten, und manchmal finden sich sogar die
gleichen Konflikte unter einem anderen Deckmantel wieder.>3° Jung meint, dass es menschlich
sei, von Fuhrungskraften bei der Einarbeitung positive und negative Kritik héren zu wollen.
Sehr oft sind aber leitende Personen gar nicht tGber die Stadien der Einarbeitung informiert
und haben auBer einem flichtigen GruR keinerlei Berlihrungspunkte mit einem neuen
Mitarbeiter. Dieser ist dann etwas negativ gestimmt, wenn weder eine besonders positive,
noch eine Minimalleistung irgendwie Beachtung findet.>*°

Wie ein Autor berichtet wird der Onboarding- Prozess zur Aufnahme eines neuen
Teammitgliedes in der Arbeit, sowie dessen Integration in eine Arbeitsgemeinschaft sogar
wissenschaftlich beleuchtet. Dabei werden dem Aufbau von personlichen Beziehungen grolRe

Aufmerksamkeiten gewidmet.>#!

8.5. Teambildung als Wirtschaftsfaktor

Teambuilding wurde in den 70er-Jahren erstmals flur wichtig erachtet, weil erkannt wurde,
dass in funktionierenden Teams eine Leistungsbereitschaft existiert, die dazu fiihrt, dass
intakte Gruppen in ihrer Outcome-Leistung mehreren Einzelkdampfern Uberlegen sind.
Zusatzlich fuhrte der extrem rasche Wandel in der Technik und in der Wirtschaft dazu, dass

auch die sozialen Kompetenzen der Mitarbeiter, wie zwei Autoren bemerken, gesteigert

538 vgl. Kim et al., 2015

539 vgl. Kieser, 2005, S. 186

540 yvgl. Jung, 2005, S. 177

541 ygl. Kissi, 2019. https://www.appical.net/de/%C3%BCber-auf/%C3%BCber-appical [abgefragt am 06.3.2023]
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werden miussen, damit der Fortschritt der einen nicht nur punktuelle Verbesserungen der
Wirtschaft brachte, sondern in vollem Umfang genutzt werden kann. Nur so kdnnen
arbeitende Personen mit den grolRen Veranderungen auf dem wirtschaftlichen Sektor
zurechtkommen. Leider haben nur gréBere Unternehmen die finanziellen Mittel, sich eigene
Akteure zu leisten, die solchen Wandel begleiten und managen kénnen.>*> Aber kleinere
Firmen profitieren ebenfalls von diesen, da durch den Wechsel des Arbeitsumfeldes auch
solcherart von groRen Betrieben ausgebildete Menschen zu diesen Betrieben stolRen. Friebe
ist der Ansicht, dass ein solches Teambuildingstraining hochst professionell sein muss, Phasen
des Nachdenkens und Einarbeitens von Gelerntem in eine bereits angelegte
Wissenslandschaft missen sich konstruktiv mit Aktionen abwechseln. Diese miissen genau
geplant sein, um einerseits spielerisch zu wirken und andererseits einen Lerneffekt zu erzielen,
der sich im Zielbereich des Teambuildingstrainings befindet.>*® Zu guter Letzt miissen die
Erfolge des Trainings auch in den Arbeitsalltag liberzufiihren sein. Das geschieht nur, wenn die
Output-Vorstellungen von Unternehmer und Mitarbeiter mit denen des Trainers zur Deckung
zu bringen sind.>* Wahrend eines Seminars wird an die gerade erlernten Neuerungen
geglaubt und, wie Schad meint, im Sumpf des Alltags wird dann schnell wieder auf die bereits
erprobten und in ihrer Wirkung bestatigten Abldufe zuriickgegriffen.>*

Metzer und andere zeigen auf, wie sehr gute Teams andere allein durch die Art des Umgangs
miteinander positiv beeinflussen. Durch dieses beispielhafte Vorleben prasentieren sie ihrer
Umgebung, wie sehr sich ein gedeihliches Miteinander positiv auf das Outcome auswirkt.>*®
Nach der Meinung mehrere Autoren ist es fir die Teambildung in einem Unternehmen auch
entscheidend, wie der etwaige Wandel von Arbeitsstrukturen von der Teamleitung
kommuniziert und von den Mitarbeitern aufgenommen wird. Diese prozessualen,
notwendigen Veranderungen haben groOen Einfluss auf die Bereitschaft eines bestehenden
Teams, neue Mitarbeiter aufzunehmen.>*’ Zudem ist es fir Neue auch unabdingbar, die
sozialen Strukturen in einem Unternehmen kennenzulernen wund sich diesen
unternehmensspezifischen Gegebenheiten auch anzupassen. Durch dieses Einflihlen in

soziale Besonderheiten von neuen Mitarbeitern gelingt es diesen, sich viel schneller in

542 ygl. Schreydgg, Lehmeier, 2003, S. 13ff
543 vgl. Friebe, 2009, S. 26ff

544 vgl. Wagner, 2004, S. 116ff

545 vgl. Schad, 2004, S. 34, S. 131ff

546 vgl. Meltzer et al., 2010

547 vgl. Ulrich et al. 2015, Abstrakt
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bestehende Gemeinschaften zu integrieren, als wenn sie dieses soziale Geflige nicht

beachteten.>*8

8.6. Onboarding mittels Sportes

Zuerst wurde proklamiert, dass sich jegliche organisationale Sozialisation im Zeitablauf einem
Bedeutungswandel unterzieht.>® Als begonnen wurde, sich mit der Einarbeitung neuer
Mitarbeiter in einen Betrieb zu beschaftigen, wurde nur der fachlichen Sozialisation
Aufmerksamkeit in der Arbeits- und Betriebspsychologie zuteil.>>® Doch nach einiger Zeit
wurde erkannt, dass auch einer sozialen Komponente Rechnung getragen werden misse. Der
Autor hat dabei den Terminus people-processing geschaffen, um MaRnahmen zu beschreiben,
aus einem ungeordneten Haufen ein Team zu formen.>>! Ein anderer ist der Meinung, dass
diese Aufnahme eines Neuen in ein bestehendes Team sowieso in mehreren Schritten
geschieht, die genauer betrachtet werden miissen.”®> Demnach werden verschiedene
Taktiken angeboten, die verwendet werden kdnnten, um Neueinsteigern eine strukturierte
Einfihrung in den Betrieb zu ermdglich, um also ihre Rollenorientierung zu steuern.>>3 Dabei
meinen dieselben, dass Denkprozesse durch die Onboarding- MaRnahmen in Gang gesetzt
werden, die es den betreffenden Neueinsteigern ermoglichen, die Verhaltensweisen und
teilhabenden Prozesse zu verinnerlichen.>>* Feldmann identifizierte drei inhaltliche
Dimensionen, einmal die Verinnerlichung geeigneter Rollenmuster, die Entwicklung
geeigneter Arbeitsfahigkeiten und Geschicklichkeiten und die Ubernahme der
Gruppennormen und-werte.>>> Einige Autoren erkannten die Sozialisationsmdglichkeit auf
Grund von Interaktionen mit anderen Personen aus dem betrieblichen Umfeld. Diese kénnen
zahlreiche Bedingungen beeinflussen, wie Rollenklarheit, soziale Integration,

Arbeitszufriedenheit oder abnehmende Fluktuationsneigung.>>® Dieselbe Meinung wird auch

548 vgl. https://appical.de/blog/wie-soziale-integration-erfolgreiches-onboarding-schafft/ [abgefragt am

20.12.2022]

549 vgl. Anderson, Thomas, 1996, S. 427

550 ygl. Anderson, Thomas, 1996, S. 426

551 ygl. Van Maanen, 1978

552 ygl. Moser, 1992, S. 75

553 ygl. Saks, Ashforth, 1997, S. 49

554 ygl. Saks, Ashforth, 1997, S. 237

555 vgl. Feldmann, 1981, S. 310

556 vgl. Wanberg, Kammeyer-Mueller, 2000
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von anderen vertreten.>>’ Dabei wird festgestellt, dass physische Aktivititen am Arbeitsplatz
groRRen Einfluss auf arbeitsbezogene Outcomes haben. Sie werden stark beforscht und aktuell
auch in Anspruch genommen. Trotzdem wird der Forschungsstand auf diesem Gebiet als
defizitdr bezeichnet. Die Autoren sind der Meinung, dass die Tatsache zwar beschrieben, aber
nicht erklart wird, wieso sportliche Aktivitdten zur Teambildung so gut funktionieren.>® Aus
diesem Grund meint Brandt, dass zwar die Fakten auf dem Tisch liegen, aber schwierig zu
interpretieren seien. Die Namensgebung verschiedener ahnlicher Programme ist oft
irrefiihrend.>*>° Dabei wurde der Nutzen dieser MaRnahmen schon friih erkannt und in Form
von Betriebssportvereinen eingefiihrt.”®° Bei Proper finden sich andere Einteilungen, der die
potentiellen Wirkungen aus der Sicht der Arbeitnehmer beurteilt und auch von Nutzen
bezogen auf einzelne Individuen spricht.>®! Dabei wurden als Indikatoren die GroRe des
sozialen Netzwerks, die Dichte desselben und die Frequenz sozialer Interaktionen im Betrieb
herangezogen.>®? Das soziale Netzwerk wird auch in einer anderen Studie beachtet, bei der
deutliche Verdnderungen sichtbar waren.>®® Daraus lasst sich folgern, dass sportliche
Ereignisse auch auf Stationen dazu angetan sind, eine Gruppe von diplomierten
Pflegepersonen verschiedener Ausbildungsarten zu einem Team zu formen und interne

Konflikte zu reduzieren.

9. Untersuchungsteil

Es wird erklart, wieso der Mixed- Methods- Ansatz doch gewahlt wird, um die Thematik zu
durchleuchten. Dann gliedert sich dieser Part in einen quantitativen und einen qualitativen

Teil. Am Ende werden die Ergebnisse beider Richtungen zusammengefligt und interpretiert.

Im Forschungsplan wird zuerst beschrieben, wie die Fragebogenaugabe gestaltet sein und wie
die Fragebogen ausgewertet werden sollte. Es wurde aber entschieden bei Vorlage des

Exposees, eine andere Methode zu empfehlen. Es wurde die Meinung verandert, weil nach

557 vgl. Karnmeyer-Mueller, Wanberg, 2003
558 vgl. Brand et al., 2006

59 vgl. ebda, S. 14

560 ygl. Diirrwéchter, 1980, S. 30

561 yvgl. Proper et al., 2002, S. 75

562 ygl. Schwarzer, Leppin, 1991, S. 177

563 ygl. Mess, Wolf, 2010

130
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019



intensiven Gesprachen in Bezug auf das Exposee empfunden wurde, dass die vorliegenden
Voruntersuchungen fiir eine weitere Untersuchung des Forschungsgegenstandes nicht
ausreichten. Da im Exposee beschrieben wurde, dass es fiir die Integration oder Ausgrenzung
akademisch ausgebildeter Pflegepersonen noch keine Untersuchungen oder Beschreibungen
gibt, ware es verfriiht, die Erforschung dieses Gegenstandes nur auf quantitative Weise zu
starten. Es wurde empfohlen, es mit der gemischten Methode, der Mixed Methods, zu
versuchen, diesen Forschungsgegenstand zu ergriinden; da es auch im europaischen Ausland
keine Befunde (iber das Zusammenarbeiten der akademisch und schulisch ausgebildeten
Pflegepersonen gabe. AuBerdem sollte die Forschungsfrage: , Flihlen sich Pflegepersonen mit
akademischer oder nicht-akademischer Ausbildung eher den heutigen Anforderungen des
Berufes gewachsen?“ am besten in einer anderen Arbeit behandelt und beantwortet werden.
Sie wird ebenso wie die dritte Forschungsfrage, ob verpflichtend angeordnete gemeinsame
Teamaktivitaten in der Freizeit die Integration universitdar ausgebildeter Pflegepersonen
verbessern kdnne, ohne Ersatz gestrichen. Die verbleibende Forschungsfrage nach der
Ausgrenzung der akademisch gebildeten Pflegepersonen auf Stationen mit mehrheitlich
schulisch ausgebildeten Pflegepersonen ist nun quantitativ und qualitativ beantwortbar.

Es ergibt sich die Problematik, dass mit der alleinigen quantitativen Fragebogenauswertung
die Forschungsfrage nicht zur Zufriedenheit beantwortet werden kann, daher wird auf Mixed
Methods als Methode der Wahl zuriickgegriffen.

Allerdings ist die Mischung einer quantitativen mit einer qualitativen Methode problematisch,
da nicht geklart werden kann, ob auftretende Differenzen auf Grund tatsachlicher
Unterschiede, oder wegen der extrem charakteristischen Erhebungsmethoden zustande
gekommen sind. AulRerdem ware daher nur die Stellung derselben Fragen per Fragebogen und
per Interview statistisch gesehen zulassig. Allerdings wiirde sich dann vom Wissenszugang her
das Interview als Fragebogen mit Lese- und Ausfillhilfe erweisen. Zudem wiirde ein Statistiker
die Interviewauswertung als ungenau definieren. Eine klare objektive Vorgangsweise wie in
der quantitativen Forschung ist aber qualitativ nur annahernd moglich. Eine Unscharfe wird
auch bei unterschiedlichen Auswertern immer bestehen bleiben. Daher wird der quantitative
Teil nach den Vorgaben der Wissenschaft ausgewertet. Der Interviews werden wie bei den
Transkriptionsregeln beschrieben, von Grammatikfehlern befreit und wortwoértlich

abgeschrieben. Eine Beschreibung des Redeflusses oder der Pausen werden nicht
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durchgefiihrt, weil die inhaltliche Aussage der Interviewpartner wichtig erscheint.>®* Es zeigt
sich ein sehr durchwachsenes Bild des Forschungsgegenstandes. Zudem hat sich die Leitung
des Wiener Pflegestudiengangs der Fachhochschule gemeldet und zugesagt, der Autorin
Kontakte zu Hochschulabsolventen zu ermoglichen; was eine zusatzliche Motivation fiir
spatere Forschungen auf diesem Gebiet darstellt.

Daher wird eine Verdanderung der Methode angedacht, aber wieder verworfen. Es ist
allerdings zukiinftig geplant, den Widerspruch im Ergebnis beider Methoden in weiteren

Arbeiten abzuklaren.

9.1. Methode der empirischen Untersuchung

Bei der Methodenauswahl wurde zuerst Riicksicht auf die nicht bestehenden Forschungen auf
dem Gebiet der beginnenden Akademisierung von Pflegepersonen genommen. Sie gehen mit
der Tatsache einher, dass Pflegende mit akademischen Titeln auf Stationen mit zumeist
alteren Kollegen ohne akademische Wiirden zusammenarbeiten. Daher wird ein von einigen
Autoren als dritter Pfad aufgezeigter Weg eingeschlagen und im Exposee beschrieben. Das
Besondere an diesem Weg der ErschlieBung eines neuartigen Gebietes wird in den folgenden
Seiten beschrieben und wurde auch von manchen Autoren als dritter Forschungsansatz
bezeichnet.>®® Einige Forscher bezeichnen diesen Ansatz auch als ,drittes Paradigma®“.>%® Wie
Johnson und andere darstellen, ist die Kombination von quantitativen und qualitativen
Forschungsergebnissen geeignet, um sich einen noch ganzlich unbekannten
Forschungsgegenstand ohne Vorbehalte von verschiedenen Blickrichtungen aus zu ndhern.>%’
Dabei erklart ein Autorenduo, dass das Forschungsdesign wohliberlegt sein sollte und daher
meist einer Gruppe von Forschenden (iberlassen werden sollte. Dabei soll eine Halfte als
Spezialisten fiir quantitative Forschung gelten und der Rest der Forschenden fir die
qualitativen Methoden verantwortlich sein, da es unmaoglich ist, bei beiden sehr komplexen
Richtungen von Grund auf kompetent zu agieren.>®®

Bei der Entwicklung der Forschungsart werden also der Rat eines Fachmannes auf

guantitativem Gebiet und eines Experten fiir qualitative Forschung bericksichtigt.

564 ygl. https://www.transkripto.de/interview-transkribieren [abgefragt am 28.05.2020]
565 ygl. Johnson et al., 2007

566 vgl. Teddlie, Tashakkori, 2009, Kapitel 5

567 vgl. Johnson et al., 2007, S. 123

568 vgl. Schooneboom, Johnson, 2017, S. 107
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Zusatzlich wird dabei die Einteilung von Creswell und Plano Clark beriicksichtigt und eine
Entscheidung getroffen, ob quantitativen oder qualitativen Daten die Deutungshoheit
Ubertragen wird. Beide Autoren klassifizieren vier Haupttypen von Mixed-Methods-Designs.
Dabei erscheint das Triangulationsdesign fiir den Beginn der Beforschung dieses Themas
interessant. Dabei werden quantitative und qualitative Daten gleichzeitig erhoben.”®® Da sich
allerdings in den Interviews ein ganzlich anderes Bild abzeichnet, wird die qualitative
Datenerhebung abgebrochen und es erfolgt eine Konzentration auf die Fragebogenerhebung.
Diese Abweichung vom Exposee wird aber nicht fir gut befunden. Daher wird die qualitative
Datenerhebung spater wieder aufgenommen. Diese Unterbrechung ist nicht erheblich, soll
aber trotzdem an dieser Stelle erwdahnt werden. Es hatte sich aufgrund der verstrichenen Frist
ein Gesinnungswandel der Interviewten gegeniber akademisiertem diplomiertem
Pflegepersonal vollziehen kénnen. Allerdings wird keine Tendenz eines Gesinnungswandels
bemerkt, zusatzlich ist der Zeitraum der Begutachtung nicht so groB, sodass trotzdem von
einer gleichzeitigen Datenerhebung gesprochen werden kann.

Zusatzlich betonen mehrere Autoren, gibt es Mixed-Methods-Studien meist nur in groReren
Teams, die sich aus Experten fiir qualitative oder quantitative Forschung zusammensetzen ,
kleinere Einheiten missen sich beschranken, ohne dadurch minderwertige Ergebnisse liefern
zu  missen>®  In  dieser Arbeit wird der quantitativen Betrachtung des

Forschungsgegenstandes mehr Aufmerksamkeit geschenkt.

9.2. Quantitativer Forschungsteil: Der Fragebogen

Der Fragebogen konzentriert sich auf Arbeitszufriedenheit, Konfliktpotential und aufs
Sozialklima im Pflegebereich. Der Pretest wurde in einem kleinen privat gefiihrten Pflegeheim
und auf einer Station eines groRen Pflegeheims mit 98 Betten insgesamt bei fliinf Stationen
durchgefiihrt. Dabei wurde bei einer Frage das Antwortformat als zu eng erkannt, eine zweite
Frage wurde grammatikalisch verandert. Im Ubrigen wurde der Fragebogen als verstindlich
und ohne nahere Erlduterungen ausfilllbar eingestuft. Er wurde in einem Geschaft fir

komplementar-medizinischen Bedarf (,Teamwork”, Medizin- und Gesundheitsprodukte

569 vgl. Creswell, Plano Clark, 2007, S. 62ff

370 yg|. https://studi-lektor.de/tipps/qualitative-forschung/triangulation-mixed-methods.html [abgefragt am:
20.4.2020]
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Handel, Komplementarmedizin in Wien) an diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal beiderlei Ausbildungsarten ausgegeben. Diese ausgesuchten
Personen wurden zuerst um ihr Einverstandnis befragt, da die Freiwilligkeit im Ausfiillen des
Fragebogens eine unbedingte ethische Verpflichtung darstellt. Sie missen auRerdem auf
Stationen arbeiten, auf denen sich diplomiertes Pflegepersonal von der Fachhochschule
kommend sowie mit schulischer Ausbildung befinden. Wenn dies von den ausgesuchten
Personen bejaht wurde, wurden sie gefragt, ob sie einen Fragebogen anonym ausfillen
wirden. Von den solcherart Befragten haben alle zugestimmt. Auf diese Art wurden 152
Fragebdgen gewonnen.

Es ist natlrlich zu bedenken, dass eine solcherart gewonnene Stichprobe bereits gewisse
Merkmale aufweist! Personen, die ein Geschaft fir komplementiarmedizinischen Bedarf
aufsuchen, haben bereits bestimmte Wesensmerkmale, die auf eine eher aufgeschlossene
Persénlichkeit schlieBen lassen. Das Geschift liegt allerdings in einem Viertel, das des Ofteren

auch von Laufkundschaft aus Interesse aufgesucht wird.
9.2.1. Die Grundgesamtheit

Die Anzahl der statistischen Einheiten, zu denen eine Aussage getroffen werden soll,
wird als Grundgesamtheit bezeichnet.””*
Die Grundgesamtheit dieser Untersuchung beinhaltet den Pool an diplomierten Pflege-

personal von Wien und von Graz.
9.2.2. Die Aussagewahrscheinlichkeit

Die Aussagewahrscheinlichkeit laut Bundesministerium fiir Bau und Heimat wird auch
bezeichnet als die Sicherheit, mit der ein Ergebnis zu erwarten ist und korreliert mit dem
Stichprobenumfang. Die Aussagewahrscheinlichkeit eines Ergebnisses ist umso groler, je
groRer die Stichprobe ist.>’2 Die Stichprobe dieser Untersuchung wurde vom zugezogenen

Statistiker ermittelt.

571 https://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/60/grundgesamtheit/ (abgefragt am 10.03.2020)

572 yg].

https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/Organisationshandbuch/5 Personalbedarfsermittlung/51 Grundlagen/
514 Stichprobe/5144%20Ermittlung%20des%20Stichprobenumfang/stichprobenumfang inhalt.html
(abgefragt am 10.03.2020)
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9.2.3. Stichprobe des Fragebogens

Die Stichprobe bestand aus 152 Pflegekraften, davon waren 32 mannlich und 120 weiblich. 28
Personen waren zwischen 18 und 30 Jahre alt, 57 zwischen 31 und 45 Jahre, 58 zwischen 46
und 60 Jahre und acht Personen waren dlter als 60 Jahre. Sieben Personen waren in dem
Zeitraum von 1960 - 1980 beschaftigt, 97 von 1981 bis 2000 und 48 von 2001 bis jetzt. 78
Personen gaben als Wohnort Wien und 74 gaben Graz als Wohnort an. Eine Pflegeausbildung
nach dem neuen System an der FH hatten 31 Personen, die verbleibenden 121 Personen
hatten ihre Ausbildung nach dem dlteren Schulsystem absolviert.

Die Personen wurden folgendermallen rekrutiert: Zuerst wurde nach Pflegeteams mit
Mitgliedern des gehobenen Dienstes fiir die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege in
Wien und in Graz gesucht, um einen regionalen Vergleich anbieten zu kénnen. Da im
Bekanntenkreis in Wien dieses Thema publik wurde, wurde die Untersucherin von der
Geschaftsinhaberin eines Medizinproduktehandels kontaktiert. Dabei wurde ihr erklart, dass
dieses Geschaft von akademisch ausgebildeten diplomierten Personen des gehobenen
Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege stark frequentiert wurde. Da sich nach kurzer
Visitation zeigte, dass das Fachgeschaft im Milieu der im Pflegebereich arbeitenden Personen
bereits einen bekannten Namen hat und fiir viele Pflegepersonen ein gut eingefiihrtes
Geschaft mit kundenfreundlichem Ruf darstellt, wurde Uberlegt, die Stichprobe nach dem
Zufallsprinzip mit Kunden dieses Geschaftes zu erstellen. Nachdem die Inhaberin ihr
Einverstandnis zur Kundenbefragung gegeben hatte, wurden an jedem kalendarisch
numerisch geraden Wochentag innerhalb von zwei Monaten die Kunden befragt, ob sie
Diplompflegepersonal waren, das auf Stationen mit akademisch ausgebildetem und schulisch
ausgebildetem Pflegepersonal arbeitete. Wenn dies bejaht wurde, wurden die Kandidaten
gebeten, einen Fragebogen auszufiillen. Wenn dazu Unklarheiten beim Ausfiillen auftauchten,
wurden sie von vornherein angewiesen, diese Teile zu liberspringen. Da die Inhaberin des
Geschéaftes selbst aus dem Burgenland stammte, gab es auch Probanden aus diesem
Bundesland. Deren Fragebdgen wurden zwar wie die anderen behandelt, aber gleich auf einen
separaten Stol} gelegt und nach der Befragung verworfen. Dies geschah, um nicht eine
missliebige Stimmung unter den Probanden aufkommen zu lassen, mit der Annahme, dass
gewisse Bevolkerungsschichten bevorzugt seien. Fiinf burgenldndische Fragebdgen wurden
verworfen, eine Angefragte hat die Bearbeitung des Fragebogens verweigert. Die Kandidaten
aus dem Burgenland wurden gebeten, die Frage nach der Herkunft aus Graz oder Wien
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unbeantwortet zu lassen.

9.2.4. Testmaterial

Der Fragebogen besteht aus 21 Fragen, wobei Giberlegt wurde, einen Din-A4-Zettel zweiseitig
oder zwei Zettel einseitig zu bedrucken. Da allerdings der Untersuchungsrahmen
Uberschaubar bleibt, wurde bei der Ausgabe jedes Fragebogens darauf hingewiesen, dass die
Riickseite beachtet werden sollte. Dadurch wurde niemals auf die Beantwortung der Kehrseite
des Fragebogenformates vergessen.

Die ersten fliinf Fragen wurden gestellt, um Unterscheidungsmerkmale der Probanden zu
kennzeichnen. Dabei erfolgte zuerst eine Frage nach dem Geschlecht des Ausfillers, dann
wurde nach der Altersgruppe in vier Kategorien abgefragt. Die nachste Frage bezog sich auf
die Lange der Beschaftigung, wobei dem Rechnung getragen wurde, dass jemand bereits alter
an Lebensjahren, aber trotzdem ein junger Berufseinsteiger sein kénnte Dabei wurden drei
Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Besonders wurde an das weibliche Personal gedacht,
welches auf Grund von Kindererziehungszeiten zwar erst seit kurzem wieder im Berufsleben
war, aber trotzdem bereits eine betrachtliche Anzahl an Lebensjahren aufwies. Die nachste
Frage behandelte die Art der Ausbildung auf der Fachhochschule oder einer
Krankenpflegeschule. Zuletzt galt die Frage dem Wohnort, wobei nur Wien und Graz
zugelassen wurden. Allen Personen aus anderen Herkunftsbereichen wurde erklart, dass sie
diese Frage Ubergehen sollten. Fast alle Befragten gaben aber an, aus Wien oder aus Graz zu
stammen und dort zu wohnen. Die Frageb6gen ohne Beantwortung dieser Anfrage wurden
sofort aussortiert. Es fanden sich aber nur finf Personen, die diese Erkundigung
unbeantwortet lieBen. Mit diesen Antworten wurde die Stichprobe in zwei Teile geteilt.

Ab der nachsten Frage sind die Items, die befragt werden sollten, gut durchgemischt, weil der
Grund der Fragestellung nicht klar ersichtlich sein sollte, da sonst die sozial erwiinschte
Antwort 6fter gegeben wird als die als richtig empfundene.

Die nachsten zwei Fragen lieBen ebenfalls nur eine Antwort mit Ja oder Nein zu: die Frage, ob
sich der Betreffende am Arbeitsplatz unterstiitzt fihlt, und die Frage nach der Regelung des
Arbeitsablaufes. Hier ist bei beiden Fragen das positive oder negative Geflihl des Betroffenen
wesentlich, nicht der tatsachliche Tatbestand; denn auf der emotionalen subjektiven
Einordnung beruht ja die tatsachliche Stimmung des Befragten!

Die mehrteiligen Antwortmoglichkeiten der folgenden Fragen waren nie ungerade, da sonst
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die Tendenz besteht, die Antwortformate nicht zu lesen und immer die Méglichkeit zu wahlen,
die in der Mitte liegt. Bei einer geraden Zahl an Antwortgelegenheiten besteht diese Chance
nicht — die Entscheidung muss entweder die positive oder negative Antwort enthalten.

Die achte Frage mit vier Antwortmoglichkeiten fragt nach dem Gefiihl des Eingebettet-Seins
in den Kollegenkreis. Ist der Betreffende bereit, auch private Fragen mit den Kollegen zu
erortern oder wird nur (ber Dienstliches gesprochen? Ebenfalls vierteilig ist das
Antwortformat fiir die nachste, die neunte Frage, die auf Arbeitsprobleme eingeht. Wenn
derjenige im Kollegenkreis sehr verortet ist, wird er auch Arbeitsaufgaben mit seiner
Umgebung besprechen. Wenn die Fragen hauptsachlich die Kollegenschaft selbst betreffen,
wird er im Kollegenkreis die Losung der Konflikte suchen.

Bei der Frage Nummer zehn geht es um Arbeitsablaufanderungen. Ein beliebtes Mittel bei
Mobbing ist es, solche Anderungen gemobbten Personen nicht mitzuteilen. Das Geheimhalten
entscheidender Informationen den Arbeitsalltag betreffend ist ein wichtiges Instrument.
Daher zeigt eine Gemeinschaft, dass ihre Mitarbeiter alle akzeptiert werden, wenn alle der
Meinung sind, immer rechtzeitig von Neuerungen in Bezug auf die Arbeit informiert zu
werden. Die Frage ist zwar an die Arbeitnehmer gerichtet, sie wirft aber ein Licht auf den
Umgang der Kollegenschaft mit dem Betreffenden. Die Frage Nummer elf misst das gleiche,
von der anderen Perspektive - ob der Leistungsschaffende immer das Gefiihl hat,
Schwierigkeiten und Unbestimmtheiten mit Fragen klaren zu kénnen, ohne mit negativen
Reaktionen rechnen zu mussen.

Frage Nummer zwolf fragt direkt nach der Hilfsbereitschaft der Arbeitskollegen aus der Sicht
des Fragebogenausfiillenden, damit zeigt sich in Antwortmoglichkeiten mit finf Abstufungen,
wie sehr sich der Proband ins Pflegeteam integriert flihlt! Mit Frage 13 wird wieder die andere
Seite durchleuchtet, es geht darum, ob sich der Betreffende fiir seine Kollegenschaft und
deren Arbeitsprobleme interessiert. In Frage Nummer 14 wird abgefragt, ob und wieviel die
Kollegenschaft miteinander spricht, damit wird auf andere Art versucht, zu erfahren, ob bei
Frage Nummer neun (Diskutieren Uber Arbeitsprobleme) das subjektive Empfinden
ausgedriickt wurde oder ob nur sozial erwiinschte Antworten gegeben wurden.

Die Frage Nummer 15 behandelt das Gefiihl des Eingebundenseins in das Team mit der
unspezifischen Frage nach dem Verhaltnis zwischen der Testperson und ihrer Umgebung,
womit wieder das personliche Gefiihl fur die gefiihlte Einheit der Umgebungssituation
abgefragt wird. Daflir werden nur drei Antwortabstufungen zur Verfliigung gestellt, weil

vielleicht die Entscheidung fiir eine Antwortmoglichkeit bei weniger konsequenten und eher
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grol gehaltenen Items fiir eine WahIimdglichkeit leichter fallt.

In der Frage Nummer 16 wird abgefragt, ob ein Geflihl einer Recht- und Machtlosigkeit beim
Probanden besteht und vielleicht zu unterdriicktem Groll gegen die Kollegen fiihren kdnnte.
Dabei stehen vier Haufigkeitsabstufungen bei der Antwort angeordnet. Es wird dabei extra
bedacht, dass in diesem Fall keine ungerade Anzahl an Antwortmaoglichkeiten zur Verfligung
stehen. Sonst wird ndamlich gerne, ohne zu lberlegen, die mittlere Position angekreuzt.

Bei der Frage Nummer 17 wird bedacht, dass zwar positive Kritik als Verbesserungsvorschlag
durchaus flr den einzelnen als Moglichkeit der Korrektur notwendig ist, wenn aber diese Kritik
in herabwirdigender Weise vor anderen geduRert wird, wird damit keine Reform ausgel0st;
sondern eher eine ablehnende Haltung erzeugt werden. Das kann eigentlich bei niemandem
von Interesse sein. Eine Steigerung der Kritikfrage findet sich in Frage Nummer 18, in der
unverblimt gefragt wird, ob diese Kritik nicht nur ohne Zuhérer intern, sondern auch vor dem
Team angehorenden Personen stattfindet. Diese sollten ja den Kollegen als kompetentes
Stationsmitglied wahrnehmen, der bei Bedarf auch richtig Auskunft geben kann. Wenn nun
dieser vor Besuchern oder Patienten herabgesetzt wird, wird er nicht als fachkundiger Experte
des Pflegeteams wahrgenommen, sodass ihm durch diese Handlungsweise sehr viel an
Glaubwiirdigkeit seiner Kompetenz vor Externen entzogen wird.

Die Frage 19 bezieht sich wieder auf die Hilfsbereitschaft der Kollegenschaft, wenn es dem
Fragebogenausfiller nicht gut geht. In Frage 20 wird versucht, in Erfahrung zu bringen, ob in
der Stationsmannschaft bereits eine Spaltung der Gruppen an beiden Ausbildungsrichtungen,
FH oder Schule, zu finden ist. Dabei wird die Frage aus Sicht der Schulabganger gestellt und
nicht Bezug darauf genommen, ob sich die Kollegen von der FH nicht vielleicht selber
absondern oder ob sich die Mitglieder der Truppe als ein Team sehen.

In Frage Nummer 21 wird wieder derselbe Sachverhalt wie bei Frage zehn und elf
angesprochen - die Verteilung der Arbeitsbelastung und zusatzlich das Gefihl fir
Gerechtigkeit.

In Frage Nummer 22 wird ein Verbesserungsvorschlag Giberpriift, der in einem Interview ganz
dezidiert genannt wurde. Gemeinsame Unternehmungen starken das
Zusammengehorigkeitsgefiihl einer Gruppierung. Allerdings wird es aus Kostengriinden nicht
immer moglich sein, diese in der Arbeitszeit durchzufihren. Es stellt sich aber die Frage, ob
Pflegepersonen nicht sehr viel Zeit in der Arbeit verbringen. Sie ziehen es vor, nach ihrer

beruflichen Tatigkeit, die Familie aufzusuchen.
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Durchfiihrung

Die Erhebung der quantitativen Daten wurde durch folgende MaRnahmen erreicht: Es wurde
ein Medizin- und Gesundheitsproduktehandel in Wien in der Speckbachergasse 37/1
ausgesucht: Dieses Geschaft wird von Wienern und Steirern aus der Umgebung von Graz und
Wien selbst frequentiert, die als Population der Untersuchung definiert wurde. Die Inhaberin
wurde um ihre Zustimmung gebeten. Ein Pult in einem der hinteren Raume fand 31 Tage
Verwendung. Die Geschaftsinhaberin befragte im Eingangsbereich die Kunden, ob sie
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen seien, die derzeit auf Stationen und
nicht im Hauskrankenpflegesektor tatig seien. Wenn eine positive Antwort erfolgte, wurde die
Person gebeten, ins Innere des Geschaftes zu gehen. Dort wurde sie dann freundlich
empfangen, erhielt ein Getrank ihrer Wahl und wurde gebeten, den Fragebogen auszufiillen.
Dabei wurde erklart, dass wahrend dieser Tatigkeit eine Erklarung bei Unklarheiten in Bezug
auf den Fragebogen nicht erfolgen dirfe. Diese Fragebogenanteile sollten Ubersprungen
werden. Dies kam aber nie vor. Es gab zwei Frageversuche, die vom Untersuchenden nicht
beantwortet wurden. Es wurden aber keine Fragebogenanteile nicht beantwortet, sodass im
Nachhinein nicht mehr ermittelbar war, was die Ursache fiir Frageversuche war.

Gleichzeitig erhielten die Teilnehmer ein weilles Kuvert und wurden gebeten, den
Fragebogen nach Beantwortung desselben ins Kuvert zu stecken und einzuwerfen.

Die Beantwortung des Fragebogens dauerte im Durchschnitt 2 Minuten und 20 Sekunden, das
Minimum an Zeit, die zur Beantwortung gebraucht wurde, waren 1 Minute und 30 Sekunden,
das Maximum 4 Minuten und 45 Sekunden. Die Riicklaufquote betrug klarerweise 100%, das
heilt, jeder, der den Fragebogen bekommen hat, hat ihn auch ausgefillt.

Der Untersucher hat gefragt, ob er sitzen bleiben darf oder seinen Platz verlassen soll, damit
sich die Teilnehmenden ganz den Fragen widmen kdnnen und nicht die Antworten ankreuzen,
von denen sie annehmen wiirden, dass der Untersucher sie guthielRe. Es gab niemanden, der
vordergriindig alleine zu sein wiinschte. Es ist nicht klar, ob sich das niemand zu sagen getraut
hat oder ob wirklich niemand die Einsamkeit und Ungestortheit gewlinscht hat. Trotzdem hat
der Untersucher, wahrend die Probanden sich der Beantwortung zuwandten, immer seinen
Platz verlassen und ist, wie vom Zufall geleitet, in den Nebenraum gegangen und ist erst
zuriickgekommen, wenn die Untersuchungsteilnehmer ihren Fragebogen in ein Kuvert
gegeben und in eine Box mit Einwurfschlitz an der Oberseite gegeben haben. Da zufillig die
Untersuchten immer einzeln kamen, war nach der Beantwortung des Fragebogens Zeit fiir ein

weiteres Getrank, bei dem die Testpersonen informiert wurden, dass sie im betreffenden
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Geschaft auch nach vier Wochen in die Auswertung der Testergebnisse Einschau halten

konnten, wenn sie interessiert waren.
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Ergebnisse

Unterschiede in den demografischen Angaben in Abhéangigkeit der Pflegeausbildung

Die Unterschiede in den demografischen Angaben (Geschlecht, Alter, beschaftigt seit und
Wohnort) in Abhangigkeit der Pflegeausbildung wurden mittels einer Chi%-Analyse

ausgewertet. In Tabelle 1 sind die Haufigkeiten, Prozentanteile und Ergebnisse der Chi?-Tests

angefiihrt.
Tabelle 1
Demografische Angaben in Abhdngigkeit der Pflegeausbildung
FH Schule Gesamt Chi? df p
N % N % N %
Geschlecht mannlich 14 45.2% 18 14.9% 32 21.1% 13.62 1 <.001
weiblich 17 54.8% 103 85.1% 120 78.9%
Alter 18-30 26 83.9% 2 17% 28 18.4% 111.51 3 <.001
31-45 1 3.2% 56 46.3% 57 37.5%
46-60 3 9.7% 55 45.5% 58 38.2%
ab 61 1 3.2% 8 6.6% 9 59%
Beschiftigt seit 1960-1980 0 0.0% 7 5.8% 7 4.6% 49.39 2 <.001
1981-2000 5 16.1% 92 76.0% 97 63.8%
2001-jetzt 26 83.9% 22 18.2% 48 31.6%
Wohnort Wien 23 74.2% 55 45.5% 78 51.3% 8.16 1 .004

Graz 8 25.8% 66 54.5% 74 48.7%

Bezugnehmend auf das Geschlecht, zeigte sich innerhalb der Pflegekrafte mit Schul-
Ausbildung mit 85% ein signifikant hoherer Anteil an Frauen als bei Pflegekraften mit der
neuen FH-Ausbildung (55% weiblich). Auch hinsichtlich der Altersverteilung bestanden
signifikante Unterschiede zwischen den beiden Ausbildungsgruppen. Innerhalb der
Pflegekrafte mit der neuen FH-Ausbildung war die Altersgruppe 18-30 Jahre mit 84% haufiger
vertreten als innerhalb jener, die nach dem alten System ausgebildet wurden (in dieser
Gruppe befanden sich Giber 90% in den Altersgruppen 31-60 Jahre). Dementsprechend fanden
sich auch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der
Beschaftigungsdauer. Wahrend 84% der befragten Pflegekrafte mit der neuen FH-Ausbildung
von 2001 bis jetzt beschaftigt sind, waren 76% der Befragten mit Schul-Ausbildung von 1981
bis 2000 beschaftigt. Signifikante Unterschiede zeigten sich auch im Wohnort der Befragten.
Innerhalb der Gruppe FH-Ausbildung hatten 74% ihren Wohnort in Wien und 26% in Graz,
wahrend innerhalb der Gruppe Schul-Ausbildung die Verteilung der beiden Wohnorte Wien

und Graz fast ausgeglichen war (51% Wien und 49% Graz; siehe Tabelle 1).
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Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhdngigkeit der Pflegeausbildung

Die Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit der Pflegeausbildung wurden
fur Fragen mit Ja/Nein-Antwortformat mittels einer Chi?>-Analyse ausgewertet. Bei diesen
Fragen wurden die Haufigkeit und der prozentuale Anteil der ja-Antworten in Tabelle 2
angegeben. Diejenigen Fragen, die auf einer mehrstufigen Ratingskala zu beantworten waren,
wurden mit dem t-Test flir unabhangige Stichproben ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden

neben dem Ergebnis des t-Tests Mittelwert und Standardabweichung in Tabelle 2 angegeben.
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Tabelle 2

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhdngigkeit der Pflegeausbildung

Ausbildung

FH Schule

N % N % Chi? df p
Werde_n Sie an Ihrer? Arbeitsplatz von.n Kollegen und 30 96.8% 121 100.0%  3.93 1 .047
Kolleginnen unterstiitzt? (Antwort = ja)
Ist eine genaue Regelung Ihres Arbeitsablaufes 31 100.0% 120 99.2% 0.26 1 612
vorhanden? (Antwort = ja)
Ich bin mteresmert, dass es meinen Kolleginnen gut geht. 30 100.0% 109 100.0% v v .
(Antwort = ja)
Ist das_ Verhaltnis zwischen Ih_nen und lhren Kollegen und 28 100.0% 105 98.1% 053 1 466
Kolleginnen gut? (Antwort = ja)
Werden die Kollegen und Kolleginnen mit der neuen

7 22.6% 2.5% 16.22 1 <.001
Ausbildung auf der FH ausgegrenzt? (Antwort = ja) 6% 3 >% 6 00
Werd.en die Arbeltsa'ufgaben unter den Kollegen gerecht 15 48.4% 80 66.1% 331 1 069
verteilt? (Antwort = ja)
Sollen zur Verbesserung des Stationsklimas gemeinsame
Unternehmungen in der Freizeit durchgefiihrt werden? 12 70.6% 51 77.3% 0.33 1 .566
(Antwort = ja)

M SD M SD t df P
Ich vertraue meinen Arbeitskollegen und
Arbeitskolleginnen, wir reden auch lber persénliche Dinge 2.77 0.62 2.93 0.70 -1.15 150 .250
miteinander! (1 = nie, 4 = 6fter als 6x / Woche)
Wie oft k0|.1nen Sie lhre Arbeltspro.bleme mit Kf)llegen 1.90 0.40 1.61 0.51 344 57.8 001
und Kolleginnen besprechen? (1 = immer, 4 = nie)
Y\lerde.n Sie uber. Anderunger.\ im Arbeitsablauf zeitgerecht 1.48 0.57 163 055 -1.29 150 198
informiert? (1 = immer, 4 = nie)

i . . . (1 = mia 4o
.Konnen Sie bei Unklarheiten nachfragen? (1 = nie, 4 387 034 380 042 085 150 398
immer)
Die A'rbelt?kollegen helfen elnand'er bei schweren 161 0.62 1.50 0.66 0.89 150 373
Arbeitsablaufen (1 = immer, 5 = nie)
Wie oft dlskt.meren Sie lhre Arbeitsprobleme miteinander? 3.5 057 3.48 0.59 031 150 757
(1 = nie, 4 =immer)
Wie oft hap.er? Sie das Gefl.,lh|, dass lhre Kollegen Sie zu 168 0.75 1.48 0.71 137 150 172
Unrecht kritisieren? (1 = nie, 4 = oft)
Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre Kollegen Sie vor
anderen Kollegen oder -innen kritisieren? (1 = nie, 4 = 1.61 0.50 1.65 0.64 -0.32 150 .747
standig)
Wie oft haben Sie das Geftihl, dass lhre Kollegen oder
Kolleginnen Sie vor Patienten oder Besuchern kritisieren? 1.13 0.43 1.10 0.40 0.37 150 713
(1 = nie, 4 = standig)
\A!enn es.mlr ['ncht gut _geht, ul:ferneh_men die Kollegen 316 078 3.49 058 -2.60 150 .010
einen Teil meiner Arbeit (1 = nie, 4 = immer)
n.v.: nicht vorhanden. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. Signifikante Unterschiede sind
durch Fettdruck hervorgehoben.
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Aus den in Tabelle 2 dargestellten Ergebnissen ist ersichtlich, dass Pflegekrafte mit der neuen
FH-Ausbildung seltener angaben, von Kollegen unterstiitzt zu werden als jene mit Schul-
Ausbildung (97% verglichen mit 100%), wobei jedoch in beiden Gruppen der Anteil sehr hoch
war. Gleichzeitig gaben Pflegekrafte mit neuer FH-Ausbildung haufiger als jene mit Schul-
Ausbildung an, dass Kollegen mit der neuen Ausbildung ausgegrenzt werden (23% zu 3%). Des
Weiteren gaben Pflegekrafte mit FH-Ausbildung an, weniger hdufig Arbeitsprobleme mit
Kollegen besprechen zu konnen und im Krankheitsfall weniger Unterstiitzung durch Kollegen

und Kolleginnen zu erhalten als jene mit Schul-Ausbildung.
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Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Geschlechts

Die Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Geschlechts wurden fiir
Fragen mitJja/Nein-Antwortformat mittels einer Chi?-Analyse ausgewertet. Bei diesen Fragen
wurden die Haufigkeit und der prozentuale Anteil der ja-Antworten in Tabelle 3 angegeben.
Diejenigen Fragen, die auf einer mehrstufigen Ratingskala zu beantworten waren, wurden mit
dem t-Test flr unabhangige Stichproben ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden neben dem

Ergebnis des t-Tests Mittelwert und Standardabweichung in Tabelle 3 angegeben.

Tabelle 3
Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Geschlechts
Geschlecht
mannlich weiblich

N % N %  Chi? df p
Werde'n Sie an Ihrer? Arbeitsplatz vo'n Kollegen und 31 96.9% 120 100.0% 3.77 1 052
Kolleginnen unterstiitzt? (Antwort = ja)
Ist eine genaue Regelung lhres Arbeitsablaufes 37 100.0% 119 992% 0.7 1 604

vorhanden? (Antwort = ja)

Ich bin interessiert, dass es meinen Kolleginnen gut geht.
(Antwort = ja)

Ist das Verhaltnis zwischen Ihnen und Ihren Kollegen und

30 100.0% 109 100.0% n.v. n.v. n.v.

100.09 1 .19 . 1 44
Kolleginnen gut? (Antwort = ja) 30 100.0% 03 98.1% 0.58 6
Werden die Kollegen und Kolleginnen mit der neuen 0 o
Ausbildung auf der FH ausgegrenzt? (Antwort = ja) 3% 9 75% 0.79 ! 375
W ie Arbei f, Koll h
erden die Arbeitsaufgaben unter den Kollegen gerecht 21 65.6% 74 61.7% 0.17 1 681

verteilt? (Antwort = ja)

Sollen zur Verbesserung des Stationsklimas gemeinsame

Unternehmungen in der Freizeit durchgefiihrt werden? 16 72.7% 47 77.1% 0.17 1 .684
(Antwort = ja)

M SD M SD t df p

Ich vertraue meinen Arbeitskollegen und

Arbeitskolleginnen, wir reden auch tber persoénliche Dinge 2.94 0.67 2.89 0.7 0.33 150 .739
miteinander! (1 = nie, 4 = 6fter als 6x / Woche)

Wie oft kdnnen Sie lhre Arbeitsprobleme mit Kollegen und
Kolleginnen besprechen? (1 = immer, 4 = nie)

Werden Sie iber Anderungen im Arbeitsablauf zeitgerecht
informiert? (1 = immer, 4 = nie)

Koénnen Sie bei Unklarheiten nachfragen? (1 = nie, 4 =
immer)

Die Arbeitskollegen helfen einander bei schweren
Arbeitsabldufen (1 = immer, 5 = nie)

Wie oft diskutieren Sie lhre Arbeitsprobleme miteinander?
(1 = nie, 4 =immer)

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre Kollegen Sie zu
Unrecht kritisieren? (1 = nie, 4 = oft)

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Kollegen Sie vor

1.59 0.56 1.69 0.48 -0.90 44.0 371

1.47 0.57 1.63 0.55 -1.50 150 137

3.91 0.3 3.79 0.43 1.75 69.5 .084

1.28 0.52 158 0.67 -2.73 609 .008

3.47 0.72 3.49 0.55 -0.20 150 .845

1.5 0.72 1.53 0.72 -0.17 150 .862

anderen Kollegen oder -innen kritisieren? (1 = nie, 4 = 1.5 0.51 1.68 0.64 -1.51 150 134

standig)

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre Kollegen oder 1.19 0.54 1.08 0.36 1.04 38.7 .304
145
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Kolleginnen Sie vor Patienten oder Besuchern kritisieren?
(1 = nie, 4 = standig)

Wenn es mir nicht gut geht, Gibernehmen die Kollegen
einen Teil meiner Arbeit (1 = nie, 4 = immer)

n.v.: nicht vorhanden. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. Signifikante Unterschiede sind
durch Fettdruck hervorgehoben.

3.41 0.8 3.43 0.59 -0.12 40.5 .902

Auf Grund der in Tabelle 3 dargestellten Resultate gab es nur bei einer Frage signifikante
Geschlechtsunterschiede. Manner gaben haufiger als Frauen an, dass die Arbeitskollegen

einander bei schweren Arbeitsablaufen helfen.

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Alters

Die Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Alters wurden fiir Fragen
mit Ja/Nein-Antwortformat mittels einer Chi2.-Analyse ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden
die Haufigkeit und der prozentuale Anteil der ja-Antworten in Tabelle 4 angegeben. Diejenigen
Fragen, die auf einer mehrstufigen Ratingskala zu beantworten waren, wurden mit der
einfaktoriellen Varianzanalyse fiir unabhangige Stichproben ausgewertet. Bei diesen Fragen
wurden neben dem Ergebnis der Varianzanalyse (F-Test) Mittelwert und Standardabweichung

in Tabelle 4 angegeben.
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Tabelle 4

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Alters

Alter

18-30

31-45 46-60

ab 61

N

% N

% N %

N

%

Chi?

df

Werden Sie an Ihrem Arbeitsplatz von

Kollegen und Kolleginnen unterstiitzt? 27
(Antwort = ja)

Ist eine genaue Regelung lhres
Arbeitsablaufes vorhanden? (Antwort = ja)
Ich bin interessiert, dass es meinen
Kolleginnen gut geht. (Antwort = ja)

Ist das Verhaltnis zwischen lhnen und
Ihren Kollegen und Kolleginnen gut? 25
(Antwort = ja)

Werden die Kollegen und Kolleginnen mit

der neuen Ausbildung auf der FH 7
ausgegrenzt? (Antwort = ja)

Werden die Arbeitsaufgaben unter den
Kollegen gerecht verteilt? (Antwort = ja)
Sollen zur Verbesserung des Stationsklimas
gemeinsame Unternehmungen in der
Freizeit durchgefiihrt werden? (Antwort =
ja)

28

26

10

11

96.4% 57

100.0% 56

100.0% 50

100.0% 52

25.0% 2

35.7% 41

68.8% 23

100.0% 58 100.0%

98.3% 58 100.0%

100.0% 54 100.0%

98.1% 47 97.9%

35% 1 1.7%

71.9% 40 69.0%

76.7% 22 73.3%

9

9

9

9

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

0.0%

44.4%

100.0%

4.46

1.68

n.v.

0.69

19.19

13.02

2.79

n.v.

216

.642

n.v.

.876

.001

.005

426

SO M

SD M SD

SD

df

Ich vertraue meinen Arbeitskollegen und
Arbeitskolleginnen, wir reden auch lber
personliche Dinge miteinander! (1 = nie, 4
= ofter als 6x / Woche)

Wie oft kénnen Sie lhre Arbeitsprobleme
mit Kollegen und Kolleginnen 1.89
besprechen? (1 = immer, 4 = nie)

Werden Sie iiber Anderungen im

Arbeitsablauf zeitgerecht informiert? (1= 1.50
immer, 4 = nie)

Konnen Sie bei Unklarheiten nachfragen?
(1 = nie, 4 =immer)

Die Arbeitskollegen helfen einander bei
schweren Arbeitsabldaufen (1 = immer, 5= 1.71
nie)

Wie oft diskutieren Sie lhre

Arbeitsprobleme miteinander? (1 = nie, 4 = 3.46
immer)

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre

Kollegen Sie zu Unrecht kritisieren? (1 = 1.79
nie, 4 = oft)

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre

Kollegen Sie vor anderen Kollegen oder -  1.64
innen kritisieren? (1 = nie, 4 = standig)
Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass lhre
Kollegen oder Kolleginnen Sie vor
Patienten oder Besuchern kritisieren? (1 =
nie, 4 = standig)

Wenn es mir nicht gut geht, {ibernehmen
die Kollegen einen Teil meiner Arbeit (1= 3.07
nie, 4 = immer)

2.79

3.86

1.14

0.69 2.84

0.42 1.61

0.58 1.68

0.36 3.75

0.60 1.53

0.58 3.42

0.79 1.40

0.49 1.70

0.45 1.12

0.81 3.42

0.65298 0.71

0.49 1.67 0.51

0.541.62 0.56

0.47 3.83  0.38

0.57 1.50 0.76

0.653.50 054

0.62 1.52 0.76

0.63 1.57 0.62

0.471.09 034

0.63 3.52 0.50

3.11

1.33

1.22

4.00

1.00

3.89

1.44

1.78

1.00

3.89

0.78

0.50

0.44

0.00

0.00

0.33

0.73

0.83

0.00

0.33

0.95

3.65

2.21

1.17

2.87

1.69

1.84

0.60

0.36

5.31

3,148

3;148

3; 148

3,148

3;148

3; 148

3,148

3; 148

3,148

3; 148

417

.014

.090

323

.038

171

142

.619

779

.002

n.v.: nicht vorhanden. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. Signifikante Unterschiede sind

durch Fettdruck hervorgehoben.
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Bezugnehmend auf die in der Tabelle 4 prasentierten Ergebnisse gaben jlingere Pflegekrafte
(Altersgruppe 18-30 Jahre) an, dass Pflegende mit der neuen FH-Ausbildung haufiger
ausgegrenzt werden und dass die Arbeitsaufgaben weniger haufig gerecht verteilt werden,
verglichen mit den alteren Arbeitskollegen. Jiingere Mitarbeiter (18-30 Jahre) gaben dariber
hinaus auch an, seltener ihre Arbeitsprobleme mit Kollegen besprechen zu kénnen und
weniger Unterstltzung bei schweren Arbeitsablaufen bzw. im Krankheitsfall zu erfahren als

altere Pflegekrafte.

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit der Beschaftigungsdauer

Die Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit der Beschaftigungsdauer
(beschaftigt seit) wurden fir Fragen mit Ja/Nein-Antwortformat mittels einer Chi%>-Analyse
ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden die Haufigkeit und der prozentuale Anteil der ja-
Antworten in Tabelle 5 angegeben. Diejenigen Fragen, die auf einer mehrstufigen Ratingskala
zu beantworten waren, wurden mit der einfaktoriellen Varianzanalyse fir unabhangige
Stichproben ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden neben dem Ergebnis der Varianzanalyse

(F-Test) Mittelwert und Standardabweichung in Tabelle 5 angegeben.
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Tabelle 5

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhdngigkeit der Beschaftigungsdauer

Beschaftigt seit

1960-1980 1981-2000 2001-jetzt
N % N % N % Chi? df p
Werden Sie an Ihrem Arbeitsplatz von Kollegen
7 100.09 7 100.09 47 7.99 2.1 2 .
und Kolleginnen unterstiitzt? (Antwort = ja) 00.0% 9 00.0% 97.9% 8 336
Ist eine genaue Regelung lhres Arbeitsablaufes
) 7 100.0% 96 99.0% 48 100.0% 0.57 2 752
vorhanden? (Antwort = ja)
Ich bin interessiert, d.ass es meinen Kolleginnen 7 100.0% 88 100.0% 44 100.0% NV, v N
gut geht. (Antwort = ja)
Ist das Verhaltnis ZV\{ISChen Ihnen und Ihrel'w 7 100.0% 84 98.8% 42 97.7% 037 2 831
Kollegen und Kolleginnen gut? (Antwort = ja)
Werden die Kollegen und Kolleginnen mit der
neuen Ausbildung auf der FH ausgegrenzt? 0 0.0% 3 3.1% 7 146% 7.41 2 .025
(Antwort = ja)
Werden die Arbeitsaufgaben unter den 3 429% 69 711% 23 47.9% 859 2 .014
Kollegen gerecht verteilt? (Antwort = ja)
Sollen zur Verbesserung des Stationsklimas
gemeinsame Unternehmungen in der Freizeit 5 83.3% 41  82.0% 17 63.0% 3.67 2 .160
durchgefihrt werden? (Antwort = ja)
M SD M SD M SD F df p
Ich vertraue meinen Arbeitskollegen und
Arbeitskolleginnen, wir reden auch tber
. . o . 3.29 0.76 2.92 0.69 2.81 0.67 1.53 2;149 .220
personliche Dinge miteinander! (1 = nie, 4 =
ofter als 6x / Woche)
Wie oft kénnen Sie Ihre Arbeitsprobleme mit
Kollegen und Kolleginnen besprechen? (1 = 1.29 049 1.64 0.50 1.79 0.46 3.83 2;149 .024
immer, 4 = nie)
Werden Sie Uber Anderungen im Arbeitsablauf () 535 163 055 160 057 2.56 2,149 081
zeitgerecht informiert? (1 = immer, 4 = nie)
R : ) . 21 =
Konnen Sie bei Unklarheiten nachfragen? (1 400 000 381 039 379 046 0.81 2;149 .449
nie, 4 = immer)
Die Arbeitskollegen helfen einander bei 1.00 000 1.46 0.68 1.71 058 4.84 2;149 .009
schweren Arbeitsabldufen (1 = immer, 5 = nie)
Wie oft diskutieren Sie Ihre Arbeitsprobleme 386 038 351 054 340  0.68 2.052;149 .133
miteinander? (1 = nie, 4 = immer)
Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass lhre Kollegen
1.2 7 1.4 . 1. 7 2.12 2;149 .12
Sie zu Unrecht kritisieren? (1 = nie, 4 = oft) ? 0.76 > 0.69 69 0.75 ;149 3
Wie oft haben Sie das Geftihl, dass lhre Kollegen
Sie vor anderen Kollegen oder -innen kritisieren? 1.57 0.79 1.64 0.63 1.67 0.56 0.08 2;149 .920
(1 = nie, 4 = standig)
Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass lhre Kollegen
oder Kolleginnen Sie vor Patienten oder 1.00 0.00 1.08 0.34 1.17 0.52 0.96 2;149 .386
Besuchern kritisieren? (1 = nie, 4 = standig)
Wenn es mir nicht gut geht, iibernehmen die
Kollegen einen Teil meiner Arbeit (1 = nie, 4 = 4.00 0.00 3.49 0.54 3.19 0.76 7.37 2;149 .001

immer)

n.v.: nicht vorhanden. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. Signifikante Unterschiede sind

durch Fettdruck hervorgehoben.

Pflegekrafte, die seit 2001 bis jetzt beschaftigt sind, gaben an, dass Kollegen mit der neuen FH-

Ausbildung haufiger ausgegrenzt werden als Pflegekrafte, die schon langer beschaftigt sind.

Die Frage nach der gerechten Aufteilung der Arbeit wurde am haufigsten von denjenigen

bejaht, die von 1981 bis 2000 beschaftigt werden (71% verglichen mit 43% bzw. 48%). Mit
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zunehmender Beschaftigungsdauer nahm die Haufigkeit zu, Arbeitsprobleme mit Kollegen
besprechen zu kénnen und Unterstiitzung bei schweren Arbeitsaufgaben bzw. im

Krankheitsfall zu erhalten.

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Wohnorts

Die Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Wohnorts (Wien/Graz)
wurden fur Fragen mit Ja/Nein-Antwortformat mittels einer Chi>-Analyse ausgewertet. Bei
diesen Fragen wurden die Haufigkeit und der prozentuale Anteil der ja-Antworten in Tabelle 6
angegeben. Diejenigen Fragen, die auf einer mehrstufigen Ratingskala zu beantworten waren,
wurden mit dem t-Test flr unabhangige Stichproben ausgewertet. Bei diesen Fragen wurden

neben dem Ergebnis des t-Tests Mittelwert und Standardabweichung in Tabelle 6 angegeben.

Tabelle 6
Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit des Wohnorts
Wohnort
Wien Graz
N % N % Chi? df p
W i Ih Arbeitspl Koll
erdejn Sie an rert\ rbeitsplatz vo-n ollegen und 77 98.7% 74 100.0% 0.96 1 378
Kolleginnen unterstiitzt? (Antwort = ja)
Ist ei Regel Ihres Arbei lauf
st eine genaue Rege ung res Arbeitsablaufes 77 98.7% 74 100.0%  0.96 1 378
vorhanden? (Antwort = ja)
Ich bin |ntere55|ert, dass es meinen Kolleginnen gut geht. 74 100.0% 65 100.0% - - .-
(Antwort = ja)
Ist das. Verhaltnis zwischen Ihnen und lhren Kollegen und 71 100.0% 62 96.9% 595 1 133
Kolleginnen gut? (Antwort = ja)
Werden die Kollegen und Kolleginnen mit der neuen
. . 5 6.49 5 6.89 0.01 1 931
Ausbildung auf der FH ausgegrenzt? (Antwort = ja) % %
Werd.en die Arbeltsa.ufgaben unter den Kollegen gerecht 52 66.7% 43 58.1% 1.19 1 276
verteilt? (Antwort = ja)
Sollen zur Verbesserung des Stationsklimas gemeinsame
Unternehmungen in der Freizeit durchgefiihrt werden? 30 73.2% 33 78.6% 0.33 1 .565
(Antwort = ja)
M SD M SD t df p
Ich vertraue meinen Arbeitskollegen und
Arbeitskolleginnen, wir reden auch tber persénliche Dinge 2.87 0.65 2.93 0.73 -0.54 150 .589
miteinander! (1 = nie, 4 = 6fter als 6x / Woche)
Wie oft kénnen Sie Ihre Arbelt.sprobleme mlt Kollegen und 173 0.50 161 0.49 152 150 130
Kolleginnen besprechen? (1 = immer, 4 = nie)
?Nerde.n Sie uber. Anderunger.m im Arbeitsablauf zeitgerecht 1.56 0.55 164 056 -0.79 150 432
informiert? (1 = immer, 4 = nie)
.. . . . 2 (1 = ni -
!(onnen Sie bei Unklarheiten nachfragen? (1 = nie, 4 3.91 0.29 3.72 0.48 299 117.7 003
immer)
Die Atrbelt?kollegen helfen elnand'er bei schweren 1.46 0.66 158 064 -113 150 959
Arbeitsablaufen (1 = immer, 5 = nie)
Wie oft dlskl.Jtleren Sie lhre Arbeitsprobleme miteinander? 353 0.53 345 0.64 0.84 150 204
(1 = nie, 4 =immer)
Wie oft hapgr? Sie das Gefl.,lh|, dass Ihre Kollegen Sie zu 1.44 0.68 161 076 -1.48 150 140
Unrecht kritisieren? (1 = nie, 4 = oft)
Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre Kollegen Sie vor 1.56 0.57 1.73 0.65 -1.67 150 .096
150
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anderen Kollegen oder -innen kritisieren? (1 = nie, 4 =
standig)

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhre Kollegen oder
Kolleginnen Sie vor Patienten oder Besuchern kritisieren? 1.10 0.38 1.11 0.42 -0.09 150
(1 = nie, 4 = standig)

Wenn es mir nicht gut geht, ibernehmen die Kollegen

einen Teil meiner Arbeit (1 = nie, 4 = immer) 3.45 0.64 3.39 0.64 0.55 150

.932

.584

n.v.: nicht vorhanden. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. Signifikante Unterschiede sind
durch Fettdruck hervorgehoben.

Aus den Ergebnissen in der Tabelle 6 geht hervor, dass Pflegekrafte mit Wohnort Wien

haufiger angaben, bei Unklarheiten nachfragen zu kdnnen als Pflegekrafte mit Wohnort Graz.

Unterschiede im Sozialklima am Arbeitsplatz in Abhangigkeit der Pflegeausbildung unter
Beriicksichtigung der demografischen Variablen

Da sich die beiden Teams der Pflegeausbildung (FH, Schule) beziiglich aller erhobenen
demografischen Variablen (Geschlecht, Alter, Beschaftigungsdauer und Wohnort) signifikant
charakterisieren, wurde auch Uberprift, ob die bei vier Fragen gefundenen deutlichen
Unterschiede zwischen diesen Gruppen auch dann noch bestehen, wenn neben dem Faktor
Pflegeausbildung auch die demografischen Variablen Geschlecht, Alter und Wohnort
mitbericksichtigt werden (die Beschaftigungsdauer wurde wegen der hohen Korrelation zum
Alter nicht in die Analyse aufgenommen). Mit dieser Auswertung sollte gepriift werden, ob die
gefundenen Unterschiede zwischen den Gruppen der Pflegeausbildung tatsachlich auf die
Strukturen der Lehre zurlickzufihren sind oder eher auf die damit korrelierten
demografischen Variablen. Fir Fragen mit Ja/Nein-Antwortformat wurde dazu eine logistische
Regression berechnet, mit der jeweiligen Frage als abhangige Variable und den Pradiktoren
Pflegeausbildung, Geschlecht, Alter und Wohnort. Fiir Fragen, die mittels einer mehrstufigen
Ratingskala zu beantworten waren, wurde eine Kovarianzanalyse berechnet. In diese Analyse
ging die jeweilige Frage als abhdngige Variable ein, die Pflegeausbildung als Faktor und
Geschlecht, Alter und Wohnort als Kontrollvariablen.

Fiir die Frage 'Werden Sie an lhrem Arbeitsplatz von Kollegen und Kolleginnen unterstitzt?'
war die Durchfiihrung der logistischen Regression nicht moglich, da diese Frage in der Gruppe
Schule zu 100% mit ja beantwortet wurde und daher innerhalb dieser Gruppe keine Streuung
vorhanden war. Hinsichtlich der Frage 'Werden die Kollegen und Kolleginnen mit der neuen
Ausbildung auf der FH ausgegrenzt?' konnte die urspriinglich gefundene Signifikanz des

Unterschiedes zwischen den Pflegeausbildungsgruppen nach Mitbericksichtigung der
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demografischen Variablen nicht mehr bestatigt werden (Chi?(1) nach Wald = 2.60, p = .107).
Bestatigt werden konnte die Signifikanz des Unterschiedes zwischen den Gruppen der
Pflegeausbildung fiir die Frage 'Wie oft kdnnen Sie lhre Arbeitsprobleme mit Kollegen und
Kolleginnen besprechen?' (F(1, 147) = 4.74, p = .031), nicht jedoch fir die Frage 'Wenn es mir
nicht gut geht, ibernehmen die Kollegen einen Teil meiner Arbeit' (F(1, 147) = 0.55, p = .461).

9.2.5. Ergebnisse der Fragebogenauswertung

In Bezug auf das Geschlecht gab es bei den Pflegekraften mit schulischer Ausbildung mehr
Frauen, auf der FH wurden mehr mannliche Pflegekrafte ausgebildet. Pflegende von der FH
flhlten sich seltener unterstitzt als jene mit Schulausbildung. AuRerdem ist die geflihlte Hilfe
weniger, sie scheinen auch weniger ins Team integriert zu sein.

Mannliche Kollegen fihlten sich besser unterstiitzt, wenn sie Hilfe bend6tigten als Frauen.
Jingere Kollegen fiihlen sich oft ungerecht behandelt und empfinden bei FH Kollegen auch
ofter eine Ausgrenzung.

Die Beschaftigungsdauer ist dabei von Einfluss, ob Kollegen das Gefiihl haben, bei
Notwendigkeit Hilfe zu erhalten oder nicht.

AulRerdem scheinen die Pflegekrafte aus Wien leichter nachfragen zu konnen als die
Diplomierten aus Graz.

In gewissen Altersgruppen sind mehr Manner als Frauen zu finden — der Unterschied zwischen
den Gruppen konnte auf dem Geschlecht beruhen, daher wurde das Geschlecht
herausgerechnet, um diesen Fehler nicht zu begehen Zusatzlich sind unter den FH
Absolventen viele Jingere, was vielleicht die Aussagen ebenfalls beeinflusst hat. Die
Antwortmoglichkeit ,ich weiR nicht” in Frage 15 und Frage 22 ist gleichzusetzen mit einer
fehlenden Antwort.

Es gibt der Fragebogenauswertung nach mehr Frauen mit Schulausbildung als Manner, in der
Kategorie neue FH-Ausbildung auch mehr Frauen, aber der Anteil ist prozentuell gesehen nicht
mehr so grol3. Die jlingeren Pflegenden sind zum Grof3teil bereits auf der FH ausgebildet.
Daraus ergeben sich die Unterschiede in der Beschaftigungsdauer, die bei Schulabgidngern
natdrlich hoher ist. Die Unterschiede in den Wohnorten fallen nicht so sehr ins Gewicht, da
die Fragebogen in einem Geschaft in Wien ausgegeben wurden.

Kollegen von der FH flihlen sich seltener von Mitarbeitern unterstiitzt als Schulabganger, sie
besprechen ihre Arbeitsablaufe weniger oft mit Kollegen als schulisch Ausgebildete, dabei
ware interessant, ob sie nicht besprechen wollen oder nicht zu Besprechungen eingeladen
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werden. Allerdings gibt es bei dieser Frage nach der Hilfe von Kollegen bei schwierigen
Arbeitsablaufen geschlechtliche Unterschiede: Manner bekommen o6fter dabei gefiihlte
Unterstltzung im Kollegenkreis als Frauen.

Jungere Pflegekrafte geben oOfter an, weniger Unterstiitzung zu finden als altere, und in der
Altersgruppe der Jungen befinden sich die Absolventen der FH.

Zwar konnen die Wiener Pflegekrafte 6fter nachfragen als die Grazer, aber bei den Wienern
war auch der Anteil der FH Abganger hoher als bei den Grazern. Also sind ehemalige
Fachhochschiler nicht von vornherein benachteiligt.

Allerdings sind die gefundenen Unterschiede zu einem groRen Prozentsatz auf die
demografischen Unterschiede in den Gruppen der Ausbildung auf der FH gegeniber der
Gruppe mit Ausbildung in einer Schule zurtickzufiihren.

Es finden sich also Unterscheidungen zwischen den Gruppen, diese sind auch auf die

demographischen Unterscheidungen der beiden Gruppen zurtickzufiihren.

9.3. Qualitativer Forschungsteil: Interviews

Da es keine Forschung auf dem Gebiet des Zusammenarbeitens von akademisch
ausgebildeten diplomierten Pflegepersonen und ihren Kollegen mit schulischer Ausbildung
gibt, wird versucht, auch mittels Interviews diesem Gebiet der Koexistenz zweier
Ausbildungsarten der diplomierten Pflegepersonen naherzukommen! Die Methode der
Datenauswertung wird beschrieben in 2.2.2.3. Die durchgefiihrten Interviews sind
semistrukturiert.

In einem semistrukturierten Interview stellt der Interviewer lediglich einige vorher

festgelegte Fragen, wiihrend der Rest der Fragen nicht im Voraus geplant wurde. Da

semistrukturierte Interviews strukturierte und unstrukturierte Gesprdchstypen

vereinen, vereinen sie die Vorteile beider Alternativen.””3

573 https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6z5-
M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-
MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&og=semistr&gs lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADIC
CAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAYBwWgAEA0QywEYBQgAEMsBOgQIlIxAnOgglA
BCxAXxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEIAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd216&s
client=psy-ab [abgefragt am 30.03.2020]

153
DIS_WA_Ziegler KarinY_MUDR/0019


https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab

9.3.1. Stichprobenbeschreibung

Zuerst ist versucht worden, die Personen, die bereits einen Fragebogen ausgefiillt haben, fir
ein Interview zu gewinnen. 20 Personen sind befragt worden, wovon sich 19 ablehnend
geduRert haben. Daher sind Kategorien von Personen gebildet worden, die in der Praxis oder
in der Theorie mit der Materie der unterschiedlichen Ausbildungsarten der diplomierten
Pflegepersonen und der Zusammenarbeit der unterschiedlich Ausgebildeten beschaftigt
gewesen sind. Dabei ist es wesentlich, verschiedene Fihrungsebenen und Ausfiihrende zu
befragen. Dies ist eine andere Population als in der quantitativen Untersuchung. Daher
besteht groRes Interesse an den Ergebnissen der Untersuchung. Es ist von Bedeutung, ob sich
die Ergebnisse der qualitativen und der quantitativen Untersuchung unterscheiden. Es stellt
sich die Frage, ob die unterschiedlichen Ergebnisse auf Grund der unterschiedlichen
Methoden

Die verschiedenen Personen waren: Leitende Geschaftsfihrer von Unternehmen, Leitungen
von Pflegeeinheiten, LfGuk (Lehrer fur Gesundheits- und Krankenpflege), im
Qualitdtsmanagement tatige und auf eigenen Wunsch anonymisierten Personen, DGKP*s mit
FH-Ausbildung, die auf Station arbeiten; DGKP’s mit schulischer Ausbildung, Angehérige von
Nicht aus der Pflege-stammenden Berufsgruppen, die aber in Kontakt mit Pflegenden sind und

DGKP*s, die nicht mehr auf einer Station tatig sind.

9.3.2. Artder Interviews

Die Interviews werden anfangs parallel zur Auswertung der Fragebdgen durchgefiihrt, es
werden die Fragebogen-Fragen modifiziert als Interviewfragen verwendet. Die Fragen werden
gestellt, den Teilnehmenden wird Zeit zur Antwort gelassen, aber es wird vom Interviewer
keine Frage der Teilnehmenden wahrend des Interviews beantwortet.
Interviewpartner werden rekrutiert, indem 21 Personen um ein Interview gebeten werden,
die mit der Thematik vertraut sind. Dabei wurde eine ablehnende Haltung von potentiellen
Kandidaten widerspruchslos akzeptiert.
Interviews werden durchgefiihrt mit

e AW, Univ.studium an der PEF Privatuniversitat fir Management in Wien/

Schwerpunkt HR-Management und Organisationsentwicklung, Fiihrungskraft/ Miliz,

Sozialpadagoge im Lehrlingsinternat in Firstenfeld, Leiter von zwei Pflegeheimen,
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HR-Manager, Geschaftsfihrer in verschiedenen Einrichtungen, Interview am
14.8.2019

SK, PDL vom Pflegeheim G W in der Steiermark, Dienstleistungs GmbH im
Gesundheitsbereich, Interview am 14.8.2019

TK, FH Absolventin der Zweiges Gesundheits- und Krankenpflege, DGKS im
Pflegeheim G W - S, Dienstleistungs GmbH im Gesundheitsbereich, Interview am
14.8.2019

NG, Absolventin der Zweiges Gesundheits- und Krankenpflege, DGKS im Pflegeheim G
W -S. Sie ist DGKS mit Ausbildung auf der Medizinischen Universitdt in Graz. Die
Ausbildung zur DGKS wurde in Graz zuerst universitdir angeboten und als
Bachelorausbildung erst spater an die FH Joanneum abgesiedelt, wahrend die
Ausbildung zum Master an der Medizinischen Universitat verblieb. Interview am
14.8.2019

CP, genannt Conni, Einzelunternehmerin e.U. im ,Tlwork”, Medizin- und
Gesundheitsprodukte Handel, Komplementarmedizin. lhr Geschaft wird stark von
Pflegepersonen frequentiert, sie hat auf Grund ihrer langjahrigen Tatigkeit in
verschiedenen Pflegeteams als DGKP noch gute Kontakte zu den Pflegeteams.

Interview am 22.08.2019

Die Interviews werden mit Diktafon aufgenommen und spater einfach transkribiert. Dann wird

die Interviewtatigkeit beendet, da sich das Bild aus der Niederschrift der Interviews nicht mit

der Fragebogenauswertung kompatibel zeigt und es laut dem Schreiber der Arbeit einer

besonderen Begutachtung bedarf. Nach der Erstbegutachtung wird die im Exposee

dargestellte Methode weitergefiihrt und weitere Interviews werden durchgefiihrt, um der

Beschreibung einer Mixed Methods-Methode im wissenschaftlichen Kontext gerecht zu

werden.

Zusatzliche Interviews wurden mit folgenden Personen: durchgefiihrt

Mag. AS, Personalmanagement der SXXX, Studium in Bildungs- und
Erziehungswissenschaft, Interview am 3.2.2020

CF, DGKP, Interview am 25.3.2020,

DGKP, LfGuK, OBAK zertifizierte Gutachterin, Seminarleiterin, QM MaRnahmen in der
Hauskrankenpflege, Leiterin des Beschwerdemanagements, Unterrichte von PA/HH,

Buchautorin fur Pflegeassistenten und Heimhilfen
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e DL, Geschaftsfiihrer der SXXX, Hauskrankenpflegeunternehmen, verheiratet mit einer
DGKS, Interview am 27.3.2020

e SP, PDL der SXXX-Hauskrankenpflegeunternehmen, Interview am 30.3.2020

e Dr. AO, Psychologe, Coach von Fiihrungskraften im Pflegebereich in Krankenhdusern
und Pflegestationen tatig sind, Interview am 16.4.2020

e RO, Griinder und Inhaber der VOICE-ACADEMY Atmen-Sprechen-Singen in K, betreut
viele Pflegepersonen und hat als Mitbegriinder des Network-Butlers (einer nicht
mehr existierenden Software) viel mit Pflegepersonen zu tun. Interview am
21.4.2020

e JM, DGKP, Tatigkeit im Wundmanagement in B und hat Pflegeschiler von FH oder
Krankenpflegeschule, die dort praktizieren. Interview am 22.4.2020

e B, AlGuk, LfGuk, in der Qualitatsarbeit der Gesundheits- und Krankenpflege tatig, auf
eigenen Wunsch sofort anonymisiert, Interview am 23.4.2020

e BE, DGKP, Masterausbildung als Pflegepadagogin in K, Tatigkeit im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern als Pflegeexpertin und DGKP, Interview am 24.4.2020

e HS, DGKP, IMC Interne Station, in S. Interview am 23.5.2020

e KP, DGKP, in der HKP Volkshilfe W in mehreren Bezirken. Interview am 24.5.2020

o A, AlGuk, LfGuk, in der Qualitatsarbeit der Gesundheits- und Krankenpflege tatig, auf

eigenen Wunsch sofort anonymisiert, Interview am 25.6.2020

9.3.3. Ergebnisse der Interviews

Es wurden 17 Interviews gefiihrt. Es ist allerdings nicht bekannt, wie akademisch ausgebildete
Pflegepersonen zusammenarbeiten mit solchen, die ihr Wissen in der Schule erworben haben.
Aus diesem Grund wurden offene Interviewfragen verwendet und diese auch an
Verantwortliche gestellt.°’* Dabei ergab sich die Tatsache, dass Pflegepersonen an der Basis
zum Teil ein anderes Bild vermittelten als Vorgesetzte oder solche Pflegepersonen, die nicht
mehr unmittelbar an der Basis arbeiteten.

Die Fragen wurden wie folgt beantwortet:

Frage 1: Unterstitzen sich DGKP ganz gleich welcher Ausbildung immer?

574 vgl. Lamnek (1988), S. 23
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Die erste Frage betrifft also die gegenseitige Unterstitzung der Pflegekrafte, sechs der
interviewten Personen vertreten den Standpunkt, dass sich Pflegende unterstiitzen, vier sind
entgegengesetzter Meinung, der Rest adullert sich diesbezliglich nicht. Besonders
hervorgehoben wird der Fehde von ,oben nach unten”, wobei die Flihrungsebenen gemeint
sind.””> Es wird Uber einen Konkurrenzkampf von akademisierten und nicht akademisierten
Pflegepersonen berichtet.”’® Andererseits fuhlten sich ,die von der FH” zu etwas Héherem
berufen, weswegen sie keine Unterstiitzung gewahrten.>’” Auch wird der Fuhrungsstil im
Unternehmen als Mal3stab herangezogen, ob es zwischen den verschiedenen Gruppierungen
zu Hilfeleistungen kommt.>’® Einige der interviewten Personen hatten dazu keine eigene
Meinung. CP ist der Meinung, dass die DGKS von der Schulausbildung praktisch orientiert sind,
wahrend die Ausgebildeten von der FH reine Theoretiker seien. Es wird ihnen in der
Ausbildung vermittelt, dass sie besser seien als Schulabganger. Sie begegneten sich also auf
anderen Ebenen. AS meint dagegen, dass die Personen als solches die Rolle einer Pflegeperson
ausfillten mit dem ihnen eigenen Selbstverstandnis- also die Person als solches ist
verantwortlich flir Hilfeleistungen, und dieses korreliere nicht mit der Art der Ausbildung. CP
wiederum meint, dass es keine Unterstitzung zwischen den Personen unterschiedlicher
Ausbildung gabe und dass dieses Verhaltnis der beiden Gruppierungen nicht als reibungsfrei
zu betrachten sei. Und auch DL meint, dass sich die FH Abganger zu Hoherem berufen fihlten;
allerdings merkt er auch an, dass sich ihre mangelnde Praxis bemerkbar mache, sodass sie gar
nicht in der Lage seien, die andere Gruppierung zu unterstiitzen. Dieselbe Meinung vertritt
auch SP, die aus eigener Erfahrung das Gefiihl einer Uberforderung bei universitar
ausgebildeten DGKP einschatzen kann. Dagegen sieht es AO als Flihrungsversagen, wenn sich
die beiden Gruppen nicht unterstiitzen. RO wiederum sieht in dem Kampf verschiedener
Hierarchien in der Pflege den Grund fiir mangelnde gegenseitige Unterstitzung. B meint
folgerichtig, dass sich beide Gruppen unterstiitzen missten, da ihre Ausbildung ahnle und
auch dasselbe Ziel aufweise. BE sieht wie AO die Fuhrungspersonen in der Pflicht und
verantwortlich fiir gute Zusammenarbeit der unterschiedlichen Gruppen. KP wiederum meint,

dass die Schiiler beider Ausbildungsarten sehr engagiert seien. A wiederum betont die

575 RO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
576 CF, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
577 DL, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
578 AO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
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gesetzliche Lage, laut der beide Gruppierungen dieselben Verpflichtungen hatten und somit
zusammenarbeiten missten, um dem Berufsbild zu entsprechen.
Es wird festgehalten, dass eine starke hierarchische Abstufung besteht zwischen beiden
Gruppierungen und dass die Grundpflege eigentlich als eher minderwertig betrachtet wird,
weswegen FH Abgdnger sich scheuten, sich damit zu beschaftigen.
Eine genaue Regelung des Arbeitsablaufes nach Frage zwei ist liberwiegend vorhanden,
allerdings wird dabei eine mangelhafte Kommunikation festgestellt.>’® Diese ist eigentlich an
die Art des Dienstes und nicht an die Ausbildung gebunden.>® Dazu wird andernorts bemerkt,
dass die konventionellen DGKP*s die Pflege, die FH-Absolventen inzwischen die
Schreibtischarbeit erledigen °®' Es werden wiederum bessere und banalere Arbeiten
unterschieden.>® Andererseits wird davon gesprochen, dass die Arbeitsabliufe fir alle gleich
seien, da die Profession dieselbe ist.”®3 Auch der unterschiedliche Zugang zur konkreten
Regelung von Tagesablidufen von verschiedenen Institutionen wird eingestanden.>8
In Frage drei wird versucht, die Sachlage zu klaren, ob die Arbeitskollegen auch Uber ihr
Privatleben miteinander sprechen. Dabei erzahlt eine Fihrungspersonlichkeit, AW, dass auch
Uber Privates unter Pflegepersonen gesprochen wird, wenn ihnen die Zeit dazu gegeben wird.
Da sind persénliche Einstellungen auch hier ein Thema.’®> Auch die Menge der zu
bewiltigenden Arbeit ist fir das Abhalten von Privatgespriachen wesentlich.”®® Dabei wird
auch oft tber nicht Anwesende gesprochen.”®” Andererseits wird auch von B zu bedenken
gegeben, dass die Vorbehalte gegeniliber FH-Ausgebildeten mit der Zunahme ihrer Anzahl
sinken. Durchwegs wird dabei darauf eingegangen, dass die Gesprachsbereitschaft, bzw. der
Wille, sich zu offenbaren, nicht von der Art der Ausbildung abhéangig ist, sondern von
personlichen Faktoren, die nichts mit dem Beruf zu tun haben.

Die Menge der notwendigen Besprechungen in Frage vier hangt stark von der Intelligenz
der einzelnen Personen ab, findet ein Befragter,>® und AW ist der Ansicht, dass diese Zeit als

Wertschatzung der erbrachten Leistung vom Dienstgeber zur Verfligung zu stellen ist. Es ist

579 RO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
580 TK, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
581 CP, 2019, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
CF, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
583 5P 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

584 AO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
585 TK, 2019, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
58 NG, 2019, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
587 RO 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
58 RO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
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auch die sparsame Personalbesetzung ein Thema.>®® Daher werden, wenn nétig, auch die
modernen Medien von Belang sein.”®® Dabei wird auf Diensthandys, die allen Mitarbeitern zur
Verfigung stehen, verwiesen.”®! Zusatzlich wird eingeworfen, dass schulisch befihigte
Diplomierte in kiirzerer Zeit komplizierte Sachverhalte fachlich untergeordnetem Personal
naherbringen kann als auf der FH ausgebildete Pflegepersonen.>®> Auch wurden Studien
erstellt, die beweisen, dass Pflegende stark miteinander in Kontakt treten.>®® Der private
Austausch wird ebenfalls als wesentlich erachtet.>®* Dabei fihrt AO auch die Wichtigkeit der
Dienstlibergabe an.

Die Anderungen im Arbeitsablauf von Frage fiinf miissen alle kennen, um den Umfang der
Arbeit zu bewiltigen.>®> Dabei wird vor allem auf die Problematik der Teilzeitkrafte
hingewiesen,>®® die durch geringere Anwesenheit wichtige Informationen nicht oder zu spit
erhalten. Gezeigt wird auch die Notwendigkeit der Prdsenz einer kompetenten
Fuhrungskraft.>®” Dabei wird wieder die Wichtigkeit von Diensthandys bemerkt.>*® Auch wire
eine Uberpriifung des verstandenen Informationsgehaltes nach Weitergabe von Daten von
Bedeutung.”®® Es wird deutlich, dass Information auch zur Ausiibung von Machtpositionen
dient, allerdings wird diese bewusst von der Fiihrungsebene zuriickgehalten, sodass es ein
Informationsgefdlle von oben nach unten gibt, das nichts mit den unterschiedlichen
Ausbildungsarten der diplomierten Pflegepersonen zu tun hat.®® Dadurch zeigt sich die
Eignung von Flhrungskraften flr ihre Tatigkeit laut AW. Auch AO ist der Meinung, dass die
Verantwortung der Information aller Beteiligten bei den Flihrungskraften zu suchen sei und
keineswegs auf die Unterschiede in verschiedenen Ausbildungsarten hinweise. A und B
verweisen auf die gesetzliche Notwendigkeit der Information. Es wird dabei von niemanden
erwahnt, dass es unterschiedliche Informationsflisse wegen unterschiedlicher

Ausbildungsarten der Pflegepersonen gibt.

589 CP, 2019, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
590 AS 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

5915p, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
592 CF, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
593 AO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
594 BE, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
595 KP, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
5% HS, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
597 AO, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
5% 5P, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
599 CF, 2020, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
600 Cp, 2019, Anlage Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
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Bei Unklarheiten, wie in Frage sechs thematisiert, konnen alle ohne Unterschied nachfragen,
sie tun es aber aus persénlicher Motivation nicht immer.%%! Trotzdem missen Fragen jedem
erlaubt sein, ist AW der Meinung. Dabei werden auch eigene Dienstformen entwickelt, um
standig antwortbereit zu sein.®%? Ein Problem stellt es vor allem in FH-ausgebildeten Kreisen
dar, wenn geglaubt wird, bereits alles zu wissen und nicht mehr nachfragen zu mussen.%%
Dabei wird betont, dass jederzeitiges Nachfragen auf Grund von Diensteinteilungen nicht
moglich ist®%, aber wenn es mdglich ist, eine Antwort immer gegeben wird.?% Zusatzlich
werden dabei allerdings Fahigkeiten aus den Kommunikationswissenschaften benotigt.6% Nur
CP ist der Meinung, dass nicht jederzeit nachgefragt werden kdnne- das wird gesehen als
Grund fir ein oftmaliges Burn-Out unter Pflegepersonen. CF wiederum meint, dass gerade
akademisierte Pflegepersonen keine Erfahrung mitbrachten, um sofort in der Leitung zu
arbeiten. DL sieht genau zu wenig Fragebereitschaft bei Pflegepersonen mit universitarer
Ausbildung. Er meint, dass diese Pflegepersonen lberzeugt von ihrem Kénnen seien und
daher seltener die Moglichkeit, Fragen zu stellen in Anspruch nehmen wiirden.

Hilfestellungen bei schweren Arbeitsablaufen, wie in Frage sieben thematisiert, sind abhangig
vom individuell entwickelten Gefiihl, etwas Besseres zu sein. Sie zeigen den Zusammenhalt in
einer Station. Oftmals ist aber die verninftige Sichtweise die, dass alle, auch mit
unterschiedlicher Ausbildung, denselben Beruf ausiiben und das vorrangig ist und dann wird
geholfen.®” Auch von der Seite der Leitung wird von AW die Wichtigkeit der persdnlichen
Beziehung betont. Die Gewohnheit, den Kollegen zu helfen, wird als Normalitat betrachtet.®%®
Es werden manche Arbeitsabldufe als so komplex erachtet, dass sie gar nicht ohne
Hilfestellung von Kollegen bewiltigbar sind.®®® Hingewiesen wird immer wieder auf die
Wichtigkeit des Teamgedankens.?!? Dabei ist vor allem das Wissen um die Gedanken ,Hilfst
du mir, so helf ich dir” fur Hilfestellung wesentlich.®'* Oftmals ist eine Hilfeleistung aus

organisatorischen Griinden aber schwer mdglich.®'?2 Zusatzlich wird wieder die Wichtigkeit der
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maschinellen Hilfsmittel betont.®*®> AuBerdem wird auch oft diplomierten Berufsanfiangern,
ganz gleich welcher Ausbildungsart, aus persoénlichen Grinden das Nachfragen bei in der
Rangordnung unter ihnen stehenden Kollegen erschwert.?** AuRerdem sind FH-Absolventen
der Meinung, zu anderem als der praktischen Pflege berufen zu sein und werden bei
komplizierteren Arbeitsabldufen nicht mithelfen.>

Es wird laut Antwortmaéglichkeit von Frage acht unter den Arbeitskollegen viel diskutiert.61®
Vor allem bei Fehlen einer Fihrungsperson wird viel besprochen werden miissen, um
Unklarheiten zu beseitigen.?!” In diesem Zusammenhang wird die Vielsprachigkeit der Pflege
artikuliert.®'® AW meint auch, dass es gar nicht so sehr am Team liegt und an der Menge von
Gesprachen, sondern dass ganz einfach die Ndhe des Arbeitsplatzes zum Wohnort das
Ausschlaggebende ist, damit ein bestimmter Arbeitsplatz gewahlt wird. Auerdem meint er,
dass der Arbeitgeber einfach gefordert sei, die Zeit fiir Diskussionen zur Verfligung zu stellen.
Fiir SK ist die Diskussion (iber die Arbeit einfach als eine Moglichkeit gesehen, um den Stress
abzubauen, der sich in der Arbeit ergibt. Zudem wird auch ein Minderwertigkeitsgefiihl von
Schulabgingerin der Pflegeausbildung gegeniiber FH-Absolventen hervorgehoben.®? Es wird
auch von unterschiedlichen Ebenen berichtet, in denen auf FH-Kandidaten und
Schulabsolventen hingewiesen wird.??° Dabei wird Diskutieren in Hierarchieebenen
festgestellt, wobei eine FH-Absolventin sich von vorneherein als héherwertig zu schulisch
ausgebildeten Diplomierten sieht.®?! Andererseits werden die vom Arbeitgeber verlangten
Teambesprechungen als besonders wertvoll fiir die Arbeit betrachtet.®?? Dagegen wird
postuliert, dass es in Pflegeteams, in denen beide Ausbildungsarten von diplomierten
Pflegepersonen vertreten sind, statt fachlich-sachlichen Gesprachen nur Debatten
emotionaler Art stattfinden.®?®> CP selbst meint, dass gerade in den Diskussionen ein Spalt
zwischen universitar und schulisch ausgebildeten Pflegepersonen sichtbar sei. Auch CF sieht
eine Hierarchienbildung zwischen den Pflegepersonen, die durch die Akademisierung

entstanden sei. Und genau dieses angespannte Verhaltnis sei fir andere Berufsgruppen in der
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Pflege und Betreuung irritierend. Sehr hervorgehoben wird von RO, dass mit Vorliebe iber
nicht anwesende Personen gesprochen wird.

Das Verhaltnis zu DGKP von FH oder Schule hangt laut der Antwort auf Frage neun eigentlich
von der Personlichkeit der DGKP ab.5?* Dabei steht das Menschliche im Vordergrund, stark
verknlpft mit dem Engagement des Einzelnen.®?> Beide missen dieselbe Leistung erbringen,
denn beide haben dieselben Aufgaben zu bewiltigen. AW meint, es kime nur darauf an, wo
sie eingesetzt werden. Von FH-Absolventen der Pflege wird kein Unterschied bemerkt.5%®
Wichtig ist, ob die Einzelperson ins Teamgeflige passt oder nicht, und ob die Interessen der
Kollegen ahnlich sind.®?” Gegenteilig wird bemerkt, dass diplomierte Pflegepersonen von der
FH Statistiken und Dateien besser beherrschen, als die eigentliche Arbeit am Bett, und daher
wird auch ihre Verortung in der Theorie vorgezogen.®?® Auch wird die eher praktisch
orientierte Ausbildung fir einen besseren Output in der Pflegepraxis verantwortlich
gemacht.®?”® Andernorts wird postuliert, dass jahrelange Erfahrung von schulisch
ausgebildeten Pflegepersonen durchaus als gleichwertig einer akademischen Ausbildung
anzusehen ist.83% Praktikern fallt es leichter, mit in der Schule befihigten diplomierten
Pflegenden zu kommunizieren, da diese die Arbeit am Patienten kennen. FH-Absolventen
werden als Theoretiker betrachtet, denen der Zugang zur Praxis fehlt.®3! Andererseits ist es
nicht bedeutend, ob ein Neuling im Team von der FH oder von der Schule kommt, neue
Eingliederung in eine bestehende Gemeinschaft muss sowieso geleistet werden.®3?
Theoretisches Wissen und praktisches Kénnen miissen zusammenpassen, da ist die Art der
Ausbildung gleichgiiltig.?3® Dabei wird manchmal von FH-Absolventen Uberheblichkeit und
wenig praktisches Wissen gezeigt.®®* Wohingegen auch guter Austausch mit passender
Kommunikation in den Teams mit Diplomierten beiderlei Ausbildungsarten vermerkt wird.3>
Frage zehn behandelt ein verandertes Verhalten in der Gemeinschaft auf einer Pflegestation

gegeniber FH-Diplomierten. Ob die ausgebildeten Pflegepersonen von der FH von
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Diplomierten von der Schule in der Gemeinschaft anders behandelt werden als die Kollegen,
wird unterschiedlich gesehen. Manche der Kameraden sprechen von verandertem Verhalten
der Berufsgenossen, vor allem in der Anfangszeit,®® ein FH-Abginger verneint jede
Ausgrenzung der anderen,®’ dabei wird auf Gleichbehandlung im Vergleich zu anderen
hingewiesen.®® Von verschiedenen Seiten wird das Verhalten der FH Absolvent als
ausschlaggebend angesehen.?3® Andererseits werden auch gesellschaftlich akzeptierte
Normen der Zugehdrigkeit bei FH-Diplomierten nicht so schnell angeboten.®*° Angemerkt wird
auch, dass es mehr Diplompflegepersonal von der Schule als von der FH gibt und daher der
Nimbus der Besonderheit den FH-Abgangern noch anhaftet. Dies wird aber mit zunehmender
Zahl von diesen als normaler Abschluss gesehen werden.?! Wenn FH-Abgéanger als tadellos
empfunden werden, werden sie ohne Abstriche ins Team aufgenommen.%4?

Frage elf Gberlegt den Sinn von gemeinsamen Unternehmungen in der Freizeit. Diese von
einem Stationsteam oder einer Gruppe von Pflegenden in der Erholungsphase durchgefiihrten
Aktivitaten, werden von einem Grof3teil der Befragten als notwendig betrachtet, um ein
gedeihliches Stationsklima zu erreichen.®*® Sie werden auch von mancher Leitung laut AW
beflrwortet und mit positivem Echo durchgefiihrt. Allerdings wird eingeworfen, dass das
Privatleben der Pflegenden sehr gering ist und sie daher nicht zusatzlich belastet werden
sollen.®** Andere Leitungen sprechen sich gegen gemeinsame Unternehmungen aus, da der
Output dieser Aktionen ihrer Meinung nach relativ klein ist.%*> Dagegen wird auch von so
positiven Folgen berichtet, dass es sich flir AW bezahlt macht, diese Abenteuer sogar in der
Dienstzeit anzusiedeln. Es wird die Freizeit als sehr gering eingeschatzt, sodass die Familie
nicht zu wenig Beachtung finden sollte. Diese Leistung in der bezahlten Zeit wird als
Honorierung des Dienstgebers gesehen und sollte daher der Bezahlung als Ansporn dienen .64
Frage zwolf mochte klaren, ob der Pflegeberuf durch die FH-Ausbildung eher den Forderungen

der Gegenwart gerecht wird. Ob FH-Absolventen eher den heutigen beruflichen
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Anforderungen gewachsen sind, wird von allen befragten Personen verneint. Dabei wird vor
allem die mangelnde praktische Ausbildung an der FH als Grund angegeben.®%’” Andererseits
werden auch personliche Eigenschaften genannt, die ausschlaggebend fiir das Verhalten im
Beruf sind, dabei wird die Art und Weise des Lernens als nebensichlich genannt.®*® Die
zusatzliche Bildung auf der FH mit wissenschaftlichen Grundlagen wird hervorgehoben,®4°
dabei wird die Ausbildung fiir eine zukiinftige Leitungsposition als solche nach AW
vernachlassigt. Noch dazu wird bemerkt, dass FH-Abgdnger bereits alter sind als
Schulabginger und daher mehr Lebenserfahrung®® oder ganz andere Interessen haben als
schulisch ausgebildete Jingere.®>! Weiters wird von einem Zusammenbruch unseres
Pflegesystems gesprochen, falls der lUberwiegende Anteil der Berufsgruppe von der FH
kdme.®>2 Die Vernachldssigung der Basis und der Aufbau neuer Hierarchien wird als Hindernis
fur ein produktives Miteinander angesehen.®>3 Die schulisch Ausgebildeten sind besser auf die
Praxis vorbereitet.®>* Allerdings wére eine Paarung von schulischen mit FH-Vorteilen und mit
internationaler Vergleichbarkeit der Ausbildung als Optimum anzusehen.®>> Sonst wird an der
FH die Theorie der Pflege zu stark hervorgehoben, was der Praxis nicht dienlich ist.5>®
Personliche Ressentiments verhindern das Nachfragen bei nicht verstandenen Sachverhalten
und nicht, dass fir Fragen keine Zeit ist. Wesentlich ist, standig fir Neuerungen offen zu sein
und nicht im Bewusstsein zu leben, allwissend zu sein. Dabei sind angebotene
personlichkeitsbildende Seminare in der Dienstzeit anderen Maoglichkeiten der
Bewusstseinsbildung vorzuziehen. Allerdings wird auch von Dienstnehmern Geduld verlangt,
da oftmals wesentliche Antworten auf Grund von Freizeit der héheren Dienstgrade nicht
sofort gegeben werden kann.

Zudem sollen teambildende MaBRnahmen durchgeflihrt werden. Zusatzlich ist nicht geklart, ob
sich FH-Abganger wirklich besser fiihlen als Schulabginger oder ob nicht nur ihre
Verhaltensweisen von den anderen als lberheblich ausgelegt werden, ohne dass sie es auch

sind. Es gilt hervorzuheben, dass alle Berufsgruppen ein Ziel haben und wegen
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unterschiedlicher Bildung auch unvergleichlich an der Zielerreichung arbeiten. Dabei ist aber
jede Sparte notwendig, sodass sich eine Aufsplittung in besser oder schlechter nicht treffen
lasst. Unter ,komplizierter Arbeitsablaufe” werden mechanisch schwerer bewaltigbare
Tatigkeiten verstanden, die den in einer Schule ausgebildeten Pflegepersonen lberlassen
wird. Durch personlichen Kontakt der Diplomierten aus Schule oder FH lasst sich dies aber

ausgleichen.

10. Zusammenfassung der quantitativen und der qualitativen

Ergebnisse

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Ausbildungsveranderungen im diplomierten Pflegesektor
und mit der Zusammenarbeit von Akademikern und konventionell ausgebildeten
Pflegepersonal. Das Ziel dieser Arbeit war, festzustellen, ob es in der langen Ubergangsfrist, in
der beide Ausbildungen parallel laufen werden, zwischen den Abgdngern beider
Ausbildungsarten von diplomiertem Pflegepersonal zu gehauften Konflikten kommen wird.
Dabei wurde die Literatur durchsucht, ein Fragebogen ausgegeben und Interviews gefiihrt. Bei
der Untersuchung nach dem Stand der Forschung wurde kein Hinweis gefunden, dass
derartige Erforschungen bereits existieren.

Die Stichproben in der qualitativen und der quantitativen Analyse sind in dieser Untersuchung
nicht dhnlich. Wahrend der Fragebogen ausschlieBlich an Pflegepersonen an der Basis
ausgegeben wurde, waren bei den Interviewpartnern auch leitende Pflegekrafte zu finden.
Diese Differenzen sind nicht zufallig hergestellt worden, da sich dadurch auch Unterschiede in
der Betrachtungsweise des Untersuchungsgegenstandes aufzeigen lassen. Durch diesen
bewusst gewahlten Gruppenunterschied wird die Problematik der unterschiedlichen
Ausbildungen desselben Berufes von divergierenden Seiten aus beleuchtet. Dadurch finden
die Gesichtspunkte der jeweils anderen Seite durch die unterschiedliche Wahl der
Interviewpartner und den Fragebogenausfiillenden ebenfalls Beachtung.

Allerdings entstehen so auch Unterscheidungen im Ergebnis, wobei nicht definitiv in letzter
Konsequenz zu erklaren ist, ob sich diese Divergenzen nun ergeben aus der Tatsache, dass im
guantitativen Teil nur Personen der Basis befragt wurden und im qualitativen Teil Personen
ausgewahlt wurden, die im Flhrungskader verortet sind oder direkt am Patientenbett

arbeiteten, sowie Personen, die nur indirekt mit der Pflegeausbildung verbunden sind, aber
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durch ihre Arbeit einen groBen Einblick in die Befindlichkeit von Pflegepersonen beiderlei
Ausbildungsarten besitzen und auch dauernd bekommen. Es kénnte sich auch herausstellen,
dass im quantitativen Teil die Antwortmoglichkeiten von vorneherein sehr begrenzt sind.
Dadurch, dass sich Befragte sehr stringent an die Vorgaben der Antwortformate zu halten
haben, wird nattrlich einerseits deren Aussagemaoglichkeit stark eingeschrankt und ist nicht
mehr nur abhangig von dem, was von der betreffenden Person ausgesagt werden soll! Wenn
eine Person vielleicht eine Meinung vertritt, die nicht unter den vorgegebenen Maoglichkeiten
zu finden ist, wird zwangsweise eine neutrale Art der Meinungsbekundung als Antwort
gewahlt, oder diese Person vermeidet jegliche Kundgabe einer Angabe. Es ist also zu
beflrchten, dass im quantitativen Teil einige Ausfihrungen der Beteiligten gar nicht zur
Diskussion standen.

Durch die Moglichkeit der freien MeinungsaulRerung ohne irgendwelche Restriktionen ergibt
sich in Interviews mit unterschiedlichen Personen ein ganzlich anderes Bild der Lage. Es kann
durchaus von Auffassungsunterschieden gesprochen werden, die differenzieren, welcher
Schichte der Befragte angehort. Dadurch ergibt sich die Frage, ob diese schichtspezifischen
Unterschiede nicht in der Auswahl der Interviewpartner von vorneherein zu beriicksichtigen
sind.

Im Fragebogenteil wurde besonders herausgearbeitet, ob es Antwortunterschiede in
Abhangigkeit zum Geschlecht, zum Wohnort, zum Sozialklima oder zum Alter gabe. Aber es
gab keine nennenswerten Unterscheidungen, nur marginale Differenzierungen in gewissen
Konstellationen. Die Befragten unterschieden sich nicht wesentlich durch ihre Aussagen.

Die qualitativen Ergebnisse zeigen zum Teil ein anderes Bild: es wird dabei von Chargen aus
Leitungsfunktionen ein Bild gezeichnet, das aufzeigt, dass beide Ausbildungsarten zum
komplett gleichen Ergebnis einer DGKP ohne Reibereien zwischen beiden Gruppen fihren.
Wenn allerding Berufsangehdrige der Basis befragt werden, werden plétzlich eine Anzahl von
zusatzlichen Bedingungen genannt, die erfillt sein missen, damit zwischen DGKP’s beider
Ausbildungsarten ein harmonisches Miteinander herrscht. Ganz hervorstechend ist dabei die
Forderung, dass auch Abganger der FH manuelle Arbeiten des Berufsstandes beherrschen und

auffihren sollen.
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11. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse mit Ausblick

Die eingangs gestellte Forschungsfrage lautete:

In welcher Weise werden auf dem tertidren Sektor ausgebildete diplomierte Pflegepersonen
auf Stationen mit mehrheitlich auf sekundarem Sektor ausgebildeten Pflegepersonen
ausgegrenzt?

Diese Frage lasst sich mit der vorangegangenen Arbeit sehr differenziert beantworten. Auf
dem Sektor der Fragebogenantworten findet sich kein nennenswerter Unterschied zwischen
den Absolventen beider Ausbildungsarten. Im qualitativen Teil finden sich je nach
Zugehorigkeit der interviewten Personen zu verschiedenen Hierarchieebenen und Schichten
durchaus differenzierte Betrachtungsweisen. Nicht alle Probanden waren der Ansicht, dass
Pflegepersonen beiderlei Gruppierungen ohne Probleme zusammenarbeiten kénnten.

Es hat sich herausgestellt, dass keine Ausgrenzung geschieht, wenn Pflegepersonen von der
FH praktisch genauso ihre Leistung erbringen wie Abganger von der Schule. Hinderlich wird
bei Gleichstellung beider Ausbildungsarten gesehen, wenn FH-Abganger sich den schulisch
Ausgebildeten (berlegen fiihlen. Oftmals empfinden sich schulisch ausgebildete
Pflegepersonen den Kollegen von der FH unterlegen, wobei psychologische Betreuung in der
Berufsanfangsphase helfen kénnte, dem Symptom ,Geflihlte Minderwertigkeit” Herr zu
werden.

Nach der Ausarbeitung der Literatur ergibt sich, dass Akademiker auf Grund ihrer intensiveren
allgemeinbildenden Ausbildung leichter mit Problemen mit Kollegen umgehen. kénnen. In den
Literaturrecherchen ergaben sich hohe Werte der emotionalen Intelligent fiir Angehorige der
Pflegeberufe. Daher sollten gerade universitar Gebildete leichter eine Briicke zu Kollegen von
der schulischen Ausbildung schlagen kdnnen. Denn in der Literatur lassen sich aber vermehrt
Aussagen finden — dass auf Grund der langer dauernden Ausbildung eine bessere
Vorbereitung auf die Arbeitssituationen der Pflegenden moglich ist.

Dagegen sollten Schulabsolventen erfahren, dass sie absolut nicht minderwertig gegeniiber
den FH-Absolventen der Gesundheits- und Krankenpflege sind. Dazu wird nach der
eigentlichen Ausbildung ein psychologisches Seminar anzubieten sein, um das
Selbstbewusstsein der in der Schule ausgebildeten Pflegepersonen einerseits zu heben und
andererseits Praktika fur auf der FH ausgebildete Pflegepersonen zu ermaoglichen. Zusatzlich
dazu erhalten sie Wissen in der Theorie der Pflege. AuRerdem miussen FH Abganger der

Pflegeausbildung in ebensolchen Veranstaltungen die Moglichkeit bekommen, fehlendes
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praktisches Wissen zu erarbeiten. PlanmaRig sollten sie die Fertigkeiten in Pflegetatigkeiten
durch stindiges Uben derselben erhéhen.

Diese Moglichkeiten sollen auf der Basis der Freiwilligkeit angeboten werden. Denn die
Ausgebildeten haben gerade ihre Berufsausbildung abgeschlossen und filihlen sich als
diplomierte Pflegepersonen mit beendigter Ausbildung. Damit erscheint es nicht angebracht,
sie wieder oOffentlich in den Status von Lernenden zu versetzen und vielleicht ihr gerade
erwachendes berufliches Selbstbewusstsein zu untergraben. Schulabgdanger missen in dem
Gedanken bestarkt werden, dass sie FH-Absolventen ebenbiirtig sind, eventuell muss dabei
professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden. Es ist Giberlegenswert, ob dafiir nach der
Ausbildung sogenannte personlichkeitsbildende MalBnahmen anberaumt werden.

Defizite in der Kommunikation sind in beiden Gruppen vorhanden. Folgerichtig sind auch
ausbildungsvertiefende Einheiten in Gesprachsfliihrung vorzusehen. Trotzdem sind die FH-
Abganger auf Grund ihrer schulischen Vorbildung &lter als die Abganger aus der Schule. Sie
verfligen daher Uber andere Ausgangsvoraussetzungen als jemand, der die Ausbildung in
Schulform genossen hat. Damit dirfte der Altersunterschied zu Kollegen auf einer
Krankenstation geringer sein, als die von Schulabgdngern.

Aullerdem werden diese MaRBnahmen in Zukunft nicht mehr notig sein. Wenn die Ausbildung
der Diplomierten in der Schule langsam beendet und nur mehr die akademische Ausbildung
durchgefiihrt wird, wird es diesbezliglich keine Unterschiede mehr geben. Da allerdings die
Ubergangsfrist, in der beide Wege der Ausbildung den Jugendlichen offenstehen, von den
Landeshauptleuten der neun Bundeslander beliebig verlangert werden kann, ist es notig, sich
Gedanken (ber eine mogliche Verhinderung von Problemen zwischen Diplomierten
verschiedener Ausbildungsarten zu machen. FH-Abgangern wird nachgesagt, sich als etwas
Besseres zu fiihlen. Allerdings ist weder erforscht, ob sie sich wirklich als etwas Besseres
fihlen, oder ob die Gegenseite nur denkt, dass sie sich so fiihlt. Es ist vorstellbar, dass sie sich
eher den theoretischen Aufgaben zuwenden und dadurch abgestempelt werden als die, die
sich als etwas Besseres betrachten. Vielleicht wird ihnen dieses Gebiet aber von schulisch
Pflegenden Uberlassen, da diese in ihrer Ausbildung nichts Uber Statistik und wenig Uber
Pflegetheorie horen. Natirlich sollte es keine Unterschiede in der Beschaftigung geben,
oftmals wird aber die ,Schreibtischarbeit” und somit der theoretische Teil von FH-Abgdngern
und die praktische Arbeit ,am Bett” von den in der Schule diplomierten Personen
Ubernommen. Dabei scheint die von den FH-Abgdngern geleistete Arbeit gefliihlsmaRig als

bessere Arbeit zu gelten als die von den Schulabgidngern. Nach dem Greifen der
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Ausbildungsreform, die vorsieht, dass die Diplomierten nur noch von der FJ ausgebildet
werden, werden Pflegeassistenten und Pflegefachassistenten als neu geschaffene
Berufsgruppe die praxisnahen Arbeiten Gbernehmen. Solange es noch Diplomierte von der
Schule gibt, sind allerdings beide Gruppen von Diplomierten als eine in der Arbeitsgestaltung
zu sehen.

Da die diplomierten Pflegepersonen einer Ausbildungsart gerade das beherrschen, was den
auf die andere Art Ausgebildeten fehlt, ist anzuraten, dass sie sich gegenseitig anleiten, um so
das Manko beider Ausbildungsarten hintanzuhalten. Zusatzlich lernen sich die Vertreter
gegenseitig kennen, ohne dass sie sich in einer Arbeitsumgebung als Konkurrenten fihlen
wirden.

Eine Ausgrenzung von FH-Absolventen auf Stationen mit mehrheitlich nach der alten
Ausbildung erzogenen Diplomierten wird nicht angegeben. Im Interview wird nur einmal
darauf verwiesen, dass sich eine so ausgebildete Diplomierte selbst absondert. Allerdings kann
dabei von einem Einzelfall ausgegangen werden. Wenn nun Diplomierte verschiedener
Ausbildungsrichtungen nicht als einheitliches Team gesehen werden kénnen, stellt sich die
Frage, ob nicht die Zersplitterung der uneinheitlichen Pflegegruppe so nicht eine Fortfiihrung
findet. Dabei ist diese Uneinheitlichkeit nicht nur als stérend zu betrachten. Sie kann auch
durchaus befruchtend wirken, indem verschiedene Gruppierungen mit demselben Ziel, aber
verschiedenen Blickrichtungen an einem Output arbeiten.

Die internationale Vergleichbarkeit der 0sterreichischen Diplompflegeausbildung ist
wesentlich fir alle Studierenden, die versuchen, ihre Ausbildung ldanderibergreifend
durchzufiihren. Denn nur so konnen sie das, was sie bereits in einem Staat an
Ausbildungspuzzlestiicken erworben haben, in ein anderes Land mitnehmen. Wesentlich ist
dies vor allem dann, wenn es die angestrebte Ausbildung im eigenen Land nicht gibt, alle
Vorbedingungen fiir diese Lehre aber bereits hier erfiillt wurden.

Zudem ergibt sich die Problematik der unterschiedlichen Antworten in Fragebogen und
Interviews. Dabei ist aber zu bedenken, dass auf Grund der unterschiedlichen Stichproben die
Antworten verschieden ausfallen. Interessant ware nun, jeweils eine Versuchsgruppe aus der
Fragebogengruppe die Interviewfragen zu stellen und umgekehrt. Allerdings haben die
Teilnehmenden an der Fragebogenauswertung bereits abgelehnt, an einem Interview
teilzunehmen. Daher misste eine neue Stichprobe derselben Grundgesamtheit gefunden

werden.
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Da allerdings per Gesetz die alte Art der Ausbildung von diplomierten Pflegepersonen an
Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege auslaufen wird, werden die hier bearbeiteten

Probleme der diplomierten Pflegepersonen unterschiedlicher Ausbildungsart an Bedeutung

verlieren.
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https://www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel_lau_reuschen.pdf
https://www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/mitarb/br/images/artikel_lau_reuschen.pdf
http://qualitative-research.net/fqs/fqs-d/2-00inhalt-d.htm
http://quality.kenline.de/seiten_d/qualitaet_definition.htm
https://smart-organisations.com/news/hierarchie-in-kreisen/
https://studi-lektor.de/tipps/qualitative-forschung/triangulation-mixed-methods.html
https://unternehmer.de/management-people-skills/118600-gruppen-oder-teamarbeit-in-der-produktion-einfuhren-teil-i
https://unternehmer.de/management-people-skills/118600-gruppen-oder-teamarbeit-in-der-produktion-einfuhren-teil-i
https://www.ausbildung.de/berufe/integrationshelfer/
https://www.ausbildungskompass.at/ausbildungen/106000-verkuerzte-ausbildung-von-der-pflegeassistenz-pflegefachassistenz/
https://www.ausbildungskompass.at/ausbildungen/106000-verkuerzte-ausbildung-von-der-pflegeassistenz-pflegefachassistenz/
https://www.berliner-zeitung.de/ratgeber/gesundheit/harvard-studie-diese-dinge-machen-uns-wirklich-gluecklich-25952408
https://www.berliner-zeitung.de/ratgeber/gesundheit/harvard-studie-diese-dinge-machen-uns-wirklich-gluecklich-25952408
https://bflk.de/sites/default/files/doku/2011/2010_rp_hanika.pdf
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-8-2016-willkommen-die-neuen-kollegen-aus-dem-ausland/28064-die-pflegepraxis-voranbringen/
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-8-2016-willkommen-die-neuen-kollegen-aus-dem-ausland/28064-die-pflegepraxis-voranbringen/
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-8-2016-willkommen-die-neuen-kollegen-aus-dem-ausland/28064-die-pflegepraxis-voranbringen/
https://www.duden.de/rechtschreibung/Gruppe_Team_Abteilung_Einheit
https://www.einbock-akademie.de/was-sie-bei-der-definition-von-zuverlaessigkeits-anforderungen-unbedingt-beachten-muessen/
https://www.einbock-akademie.de/was-sie-bei-der-definition-von-zuverlaessigkeits-anforderungen-unbedingt-beachten-muessen/
https://www.execunet.com/category/career-center/career-goals/onboarding-career-gaols/

https://www.fh-campuswien.ac.at/studiengaenge/gesundheit-bachelor/gesundheits-und-

krankenpflege.html [abgefragt am 10.02.2019]

https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-

bsc/zugangsvoraussetzungen/ [abgefragt am 20.02.2019]

https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/unterschiede-der-

bachelorausbildung-zur-bisherigen-diplomausbildung/ [abgefragt am 20.02.2019]

http://www.gesundheitsausbildungen.steiermark.at/cms/ziel/131040775/DE/ [abgefragt am

20.02.2019]

https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/krankenpflege/krankenpfleger

[abgefragt am 23.06.2019]
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-

M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-

MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&a=semistrukturiertes+interview&oqg=semistr&gs Icp=CgZwc3ktY

WIQARgAMEgIIADICCAAYAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAYBwgA

EAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOgglABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZ

AEIAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2I6&sclient=psy-ab [abgefragt am

30.03.2020]
https://www.hrmexperts-wien.blog/?gclid=CjOKCQiAtrnuBRDXARIsABiN-

7ABx36ZABfH|ZkxsxLLHhbONK6Y79IfCAjko60660La300Q5EKOk UaAtmOEALw wcB

[abgefragt am 04.10.2019]
http://www.ifeq.at/eq [abgefragt am 21.10.2018]

http://www.lazarus.at/2016/06/21/3424/ [abgefragt am 10.05.2016]

https://www.lzg.nrw.de/ges foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.htm

| [abgefragt am 27.10.2017]

http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-

content/uploads/2013/03/JKMG Band47 Kapitel10 Cassier-Woidasky.pdf [abgefragt am

03.01.2019]

https://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-

der-pflege/heikle-debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-

auch-rationieren [abgefragt am 27.02.2016]

https://www.michaelpage.at/advice/management-tipps/leadership/warum-emotionale-

intelligenz-im-job-so-wichtig-ist [abgefragt am 21.10.2018]
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https://www.fh-campuswien.ac.at/studiengaenge/gesundheit-bachelor/gesundheits-und-krankenpflege.html
https://www.fh-campuswien.ac.at/studiengaenge/gesundheit-bachelor/gesundheits-und-krankenpflege.html
https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/zugangsvoraussetzungen/
https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/zugangsvoraussetzungen/
https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/unterschiede-der-bachelorausbildung-zur-bisherigen-diplomausbildung/
https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-bsc/unterschiede-der-bachelorausbildung-zur-bisherigen-diplomausbildung/
http://www.gesundheitsausbildungen.steiermark.at/cms/ziel/131040775/DE/
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/krankenpflege/krankenpfleger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%5babgefragt%20am%2023.06.2019
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/krankenpflege/krankenpfleger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%5babgefragt%20am%2023.06.2019
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.google.at/search?sxsrf=ALeKk03n3jURronVYxQe57W79-6zS-M5pQ%3A1594549135770&source=hp&ei=j-MKX7ycLMSGrwSozrz4Cg&q=semistrukturiertes+interview&oq=semistr&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQARgAMgIIADICCAAyAggAMgQIABAKMgIIADIHCAAQChDLATIHCAAQChDLATICCAAyBwgAEAoQywEyBQgAEMsBOgQIIxAnOggIABCxAxCDAToFCAAQsQNQzSNY5DVgsFdoAHAAeAGAAZAEiAHLCpIBBzAuNi41LTGYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab
https://www.hrmexperts-wien.blog/?gclid=Cj0KCQiAtrnuBRDXARIsABiN-7ABx36ZABfHjZkxsxLLHhb0NK6Y79lfCAjko6O66oLa30OQ5EK0k_UaAtmOEALw_wcB
https://www.hrmexperts-wien.blog/?gclid=Cj0KCQiAtrnuBRDXARIsABiN-7ABx36ZABfHjZkxsxLLHhb0NK6Y79lfCAjko6O66oLa30OQ5EK0k_UaAtmOEALw_wcB
http://www.ifeq.at/eq
http://www.lazarus.at/2016/06/21/3424/
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.html
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.html
http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-content/uploads/2013/03/JKMG_Band47_Kapitel10_Cassier-Woidasky.pdf
http://www.med.uni-magdeburg.de/jkmg/wp-content/uploads/2013/03/JKMG_Band47_Kapitel10_Cassier-Woidasky.pdf
https://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-der-pflege/heikle-debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-auch-rationieren
https://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-der-pflege/heikle-debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-auch-rationieren
https://www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/gesundheit-im-alter/probleme-der-pflege/heikle-debatten-im-schweizerischen-gesundheitswesen-nur-rationalisieren-oder-auch-rationieren
https://www.michaelpage.at/advice/management-tipps/leadership/warum-emotionale-intelligenz-im-job-so-wichtig-ist
https://www.michaelpage.at/advice/management-tipps/leadership/warum-emotionale-intelligenz-im-job-so-wichtig-ist

https://www.migration.gv.at/de/leben-und-arbeiten-in-oesterreich/studieren/ [abgefragt

am 10.02.2019]
https://www.mindtools.com/pages/article/newLDR _86.htm [abgefragt am 05.05.2019]

https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/Organisationshandbuch/5 Personalbedarfsermittlun

g/51 Grundlagen/514 Stichprobe/5144%20Ermittlung%20des%20Stichprobenumfang/stich

probenumfang inhalt.html [abgefragt am 10.03.20209

https://projekte-leicht-gemacht.de/blog/definitionen/effizienz-effektivitaet/ [abgefragt am

23.01.2018]

https://www.soft-skills.com/empathisch-definition-bedeutung/ [abgefragt am 10.06.2019]

https://www.spektrum.de/magazin/epigenetik-wie-sich-umwelteinfluesse-ins-erbgut-

einbrennen/1346951 abgefragt am 08.03.2018]

https://www.studieren.at/zulassung/studieren-ohne-matura/ [abgefragt am 10.02.2019]

https://www.stzgd.de/umschulung/integrationshelfer-umschulung/ [abgefragt am

03.01.2018]

https://www.tagesspiegel.de/wissen/studie-ueber-einsamkeit-soziale-kontakte-verlaengern-

das-leben/1892120.html [abgefragt am 14.02.2019]

https://www.transkripto.de/interview-transkribieren [abgefragt am 23.03.2020]

https://www.transkripto.de/interview-transkribieren [abgefragt am 28.05.2020]

https://wb-web.de/wissen/interaktion/gruppendynamik.html [abgefragt am 20.05.2019]

https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/rationierung-51758 [abgefragt am

05.11.2018]

https://www.wissen.de/video/was-ist-intelligenz [abgefragt am 21.10.2018]
https://www.wortbedeutung.info/Akademisierung/ [abgefragt am 10.01.[2019]

https://www.yogicmind.at/zufriedenheit/ [abgefragt am 10.11.2019]

12.4. Interviews

A (auf eigenen Wunsch anonym), AlGuk, LfGuk, in der Qualitatsarbeit tatig, personliches
Interview, W, 03.06.2020

B (auf eigenen Wunsch anonym), Magistra, AlGuk, LfGuk, in der Qualitatsarbeit tatig,
personliches Interview, W, 23.04.2020
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https://www.migration.gv.at/de/leben-und-arbeiten-in-oesterreich/studieren/
https://www.mindtools.com/pages/article/newLDR_86.htm
https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/Organisationshandbuch/5_Personalbedarfsermittlung/51_Grundlagen/514_Stichprobe/5144%20Ermittlung%20des%20Stichprobenumfang/stichprobenumfang_inhalt.html
https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/Organisationshandbuch/5_Personalbedarfsermittlung/51_Grundlagen/514_Stichprobe/5144%20Ermittlung%20des%20Stichprobenumfang/stichprobenumfang_inhalt.html
https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/Organisationshandbuch/5_Personalbedarfsermittlung/51_Grundlagen/514_Stichprobe/5144%20Ermittlung%20des%20Stichprobenumfang/stichprobenumfang_inhalt.html
https://projekte-leicht-gemacht.de/blog/definitionen/effizienz-effektivitaet/
https://www.soft-skills.com/empathisch-definition-bedeutung/
https://www.spektrum.de/magazin/epigenetik-wie-sich-umwelteinfluesse-ins-erbgut-einbrennen/1346951
https://www.spektrum.de/magazin/epigenetik-wie-sich-umwelteinfluesse-ins-erbgut-einbrennen/1346951
https://www.studieren.at/zulassung/studieren-ohne-matura/
https://www.stzgd.de/umschulung/integrationshelfer-umschulung/
https://www.tagesspiegel.de/wissen/studie-ueber-einsamkeit-soziale-kontakte-verlaengern-das-leben/1892120.html
https://www.tagesspiegel.de/wissen/studie-ueber-einsamkeit-soziale-kontakte-verlaengern-das-leben/1892120.html
https://www.transkripto.de/interview-transkribieren
https://www.transkripto.de/interview-transkribieren
https://wb-web.de/wissen/interaktion/gruppendynamik.html
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/rationierung-51758
https://www.wissen.de/video/was-ist-intelligenz
https://www.wortbedeutung.info/Akademisierung/
https://www.yogicmind.at/zufriedenheit/

BE, DGKP, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern als Pflegeexpertin und DGKP,
personliches Interview, W, 24.04.2020
CF, DGKP, selbstindige Tatigkeit als LFGuK, OBAK zertifizierte
Gutachterin, Seminarleiterin, QM MalRnahmen in der Hauskrankenpflege, Leiterin des
Beschwerdemanagements, Untersichte von PA/HH, Buchautorin fur PA und HH,
personliches Interview, W, 25.03.2020
NG, DGKP, Pflegeheim GW- S, Dienstleistungs GmbH im Gesundheitsbereich,
personliches Interview, S, 14.08.2019
TK, DGKP, Pflegeheim GW- S, Dienstleistungs GmbH im Gesundheitsbereich, persénliches
Interview, S, 14.08.2019
SK, PDL vom Pflegeheim GW in HbG, Dienstleistungs GmbH im Gesundheitsbereich,
personliches Interview, HbG,14.08.2019
DL, Geschaftsfiihrer, S D A, Hauskrankenpflegeunternehmen, personliches Interview, W,
27.03.2020
JM, DGKP, Wundmanagement Krankenhaus B, personliches Interview,
Wien, 22.4.2020
RO, Inhaber der VOICE-ACADEMY Atmen-Sprechen-Singen, personliches
Interview, KbG, 21.04.2020
AOQ, Dr. der Psychologie, freiberuflicher Psychologe, persénliches Interview, W,
16.04.2020
CP, DGKP; Inhaberin des Medizin- und Gesundheitsprodukte Handel mit
Komplementarmedizin eh., persdnliches Interview, W, 22.08.2019
KP, DGKP, HKP Volkshilfe W, personliches Interview, W, 24.5.2020
SP, PDL, S D A, Hauskrankenpflegeunternehmen,
personliches Interview, W 30.03.2020
HS, DGKP, Pflegeheim GW- S, Diesntleistungs GmbH im Gesundheitsbereich, personliches
Interview, S, 23.05.2020
AS, Magistra der Erziehungs- und Bildungswissenschaften, Personalmanagement der S D
A, personliches Interview, W, 03.02.2020
AW, Geschaftsfihrer, Pflegeheim GW in HbG und S, persdnliches Interview, Hb G,
14.08.2019
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13. Abkiirzungsverzeichnis

AlGuk

d.h.
DGKP

DNA

ECTS

El

Guk

GuK oder GuKG
HH

HKP

LfGuk

OBAK

PA
PDL
SDADV
USW.
WHO
z.B.

14. Danksagung

Allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflegeperson
das heif3t
Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
Pflegeperson
Desoxyribonukleinsdure
European Credit Transfer System
Emotionale Intelligenz
Gesundheits- und Krankenpflege
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Heimbhilfe
Hauskrankenpflege
Lehrperson flr Gesundheits- und
Krankenpflege
Osterreichischen Akademie fir &rztliche und
pflegerische Begutachtung
Pflegeassistent
Pflegedienstleitung
Soziale Dienste der Adventmission
und so weiter
World Health Organization

zum Beispiel

Ich méchte niemanden namentlich erwdahnen, um nicht eine Person zu vergessen und dadurch

zu vergramen. Mein inniger Dank sei allen gewiss, die mir mit Rat und Tat zur Seite standen.

Selbstverstindlich wurden in der Uberarbeitung alle schriftlichen Anregungen und

Feststellungen der Gutachterinnen umfangreich und wie aufgetragen berticksichtigt.
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