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Stationsorganisation im Krankenhaus

Kurzreferat

Dem seit Jahren bestehenden kontinuierlichen Abbau zahlreicher Pflegestellen in
deutschen Krankenhausern steht ein standig steigender Pflege- und Betreuungsbe-
darf der heutigen Gesellschaft gegeniber. Die Folge ist, neben der Erh6hung qualita-
tiver und quantitativer Anforderungen, eine steigende Arbeitsbelastung fur das Pfle-
gepersonal. Zahlreiche Befunde in der Literatur weisen in diesem Zusammenhang
darauf hin, dass Fehlbeanspruchungsfolgen der Pflegenden hauptsachlich auf ar-
beitsorganisatorische Aspekte zurtickzufiihren sind. Doch existieren in Deutschland
keine geeigneten Instrumente, die arbeitsorganisatorische Gegebenheiten in der sta-
tionaren Krankenpflege umfassend erfassen und zudem ausreichend valide und reli-
able Instrumente darstellen. Dementsprechend erscheint es erforderlich, ein auf die
deutschen Verhaltnisse angepasstes Verfahren zu entwickeln und in Bezug auf Vali-
ditats- und Reliabilitatskriterien zu Uberprufen.

Im vorliegenden Bericht wird die Entwicklung eines Verfahrens zur Erfassung der
Organisation von Stationen im Krankenhaus dargestellt. Es handelt sich um ein Ver-
fahren, dass sich an den in der internationalen Norm zur Gestaltung von Arbeitssys-
temen definierten Humankriterien (z. B. DIN EN ISO 6385) orientiert. Der bedin-
gungsbezogene Aufbau des Verfahrens, also die Orientierung an der tatsachlichen
Beschaffenheit der Arbeitsmerkmale, ermdglicht die Ableitung des Gestaltungsbe-
darfs. Zudem wird die Prifung von Gutekriterien des entwickelten Verfahrens zur
Erfassung der Organisation von Stationen im Krankenhaus dargestellt. Allgemeingul-
tige Gutekriterien werden zur Bewertung des Untersuchungsverfahrens herangezo-
gen, miussen aber vor dem Hintergrund der Erfassung von Arbeitsbedingungen bzw.
der Arbeitsorganisation diskutiert werden. Insgesamt kann das Verfahren als ein va-
lides und reliables Verfahren fir die Beurteilung von Arbeitsbedingungen in der stati-
onaren Krankenpflege angesehen werden.

Im Projekt wurden in einem Krankenhaus der Maximalversorgung auf 45 Pflegestati-
onen, in zwei OP-Bereichen und einem Anasthesie-Bereich MalRnhahmen der Ar-
beitsgestaltung abgeleitet und umgesetzt. Das entwickelte Instrument wurde pilotar-
tig in die Weiterbildung zur Stationsleitung integriert. Zuséatzlich dazu wurden 119
Krankenhausmitarbeiterinnen und -mitarbeiter zu Aufwand und Nutzen beim Einsatz
des Instrumentes auf der eigenen Station befragt. Der Bearbeitungsaufwand wurde
Uberwiegend als angemessen eingeschéatzt. Auf den untersuchten Stationen konnten
Schwachen der Organisation festgestellt werden.

Schlagwarter:

Stationsorganisation, Gutekriterien, Belastung, Gestaltung



Work organization of hospital wards

Abstract

The number of nursing jobs has been falling for the last years. At the same time, so-
ciety is confronted with an increasing demand for care and medical attendance. This
not only results in an increased workload for nursing personnel, it also leads to an
increase of the qualitative and quantitative requirements. Numerous findings in litera-
ture suggest that nurses’ work-related stress is mainly caused by work-organizational
aspects. However, in Germany there are no suitable, valid and reliable tools for
measuring the organization of working conditions in in-patient care. It therefore
seems appropriate and necessary to develop methods adapted to German conditions
and to check these in terms of validity and reliability.

The paper discusses the development of an instrument for measuring the organiza-
tion of hospital wards. This instrument is based on the international standard for de-
signing work systems (e.g. DIN EN ISO 6385) and its human criteria. The condition-
related structure of the instrument, meaning the focus on the actual nature of the
work characteristics, allows the derivation of design requirements. Furthermore, the
validation of the developed instrument for measuring the hospital wards’ organization
is presented. Generally accepted quality criteria are applied to evaluate the study
instrument requiring, however, a discussion of the quality criteria against the back-
ground of measuring working conditions. Overall, the observation instrument can be
considered a valid and reliable tool for measuring the working conditions in in-patient
care.

On 45 nursing wards, two surgical units and one anesthesia unit improvement
measures were developed and implemented. For all analyzed wards and units possi-
bilities of organizational improvements were identified. The tool was integrated into
the further education of head nurses. Additionally, 119 hospital employees were in-
terviewed as to the effort and results of the implementation of the tool. Most employ-
ees reported a fair effort.

Key words:

ward organization, quality criteria, mental work load, design requirements



1 Verfahren , Stationsorganisation — analysieren,
bewerten und gestalten®

1.1 Entstehungszusammenhang

1.1.1 Ausgangssituation

Jeder neunte Beschétftigte in Deutschland ist im Gesundheitswesen tétig, das sind
etwa 4,3 Millionen Arbeitende. Pflegekrafte stellen die grof3te Berufsgruppe der im
Gesundheitswesen Beschéftigten dar. Zahlreiche Untersuchungen aus unterschiedli-
chen Landern berichten Uber kérperliche und psychische Fehlbeanspruchungen in
der stationdren Krankenpflege. Hasselhorn und Muller (2005) skizzieren besonders
unginstige Arbeitsbedingungen in der deutschen Krankenpflege. Der Krankenstand
weiblicher Beschéftigter im Pflegebereich ist hoher als der in der Industrie (Wieland &
Scherrer, 2005). Wirtschaftliche Forderungen mit neuen Managementstrukturen und
die Vergutung nach diagnosebezogenen Fallgruppen fuhren durch wachsende Fall-
zahlen je Pflegekraft und durch die kirzere Verweildauer von Patienten zur zuneh-
menden Leistungsverdichtung fur das Uberwiegend weibliche Krankenpflegeperso-
nal. Das wird durch den steigenden Anteil multimorbider &lterer Patienten sowie die
anteilige Zunahme chronischer und degenerativer Erkrankungen verstarkt (Hassel-
horn & Miiller, 2005; Glaser, Hoge & Weigl, 2005; Isfort und Weidner, 2007; Simon,
2008). Damit verschiebt sich auch die Struktur der Arbeitsanforderungen zu Lasten
psychosozialer Zuwendungsmdglichkeiten zu den Patienten (Bartholomeyczik,
2007), was von vielen Pflegenden als psychisch besonders beanspruchend erlebt
wird.

Als eine Hauptquelle fir Fehlbeanspruchungen bis zu Erschopfungszustanden wer-
den von pflege- und von arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen arbeitsorganisa-
torische Sachverhalte beschrieben (Hasselhorn, Tackenberg, Bischer, Stelzig,
Kimmerling & Muller, 2005; Tummers, Landeweerd & van Merode, 2002 a, b).

Im Rahmen friherer Untersuchungen wurde der Einfluss der Arbeitsorganisation von
Krankenhausstationen eingehend analysiert. Dabei wurden ausschlaggebende
Merkmale einer unginstigen Arbeitsorganisation in der stationdren Krankenpflege
ermittelt. AuRerdem konnten Beziehungen zum Entstehen kritischen Erlebens der
Arbeit sowie kritischer Ausmal3e emotionaler Erschopfung beim Pflegepersonal ge-
zeigt werden (Stab, 2009). Emotionale Erschopfung stellt das Kernelement im Ent-
stehungsprozess von Burnout dar. Burnout entwickelt sich aufgrund von organisatio-
nalen und individuellen Faktoren. Organisationale Faktoren sind u. a. ungunstige
psychosoziale Bedingungen bei der Arbeit, enge zeitliche Vorgaben, schlechte In-
formationsweitergabe, Konflikte mit Vorgesetzten und Kollegen oder Arbeitsunterbre-
chungen (Glaser, 2012). Auf der Grundlage dieser Ergebnisse und ihrer Erérterung
mit den pflegerischen Leitungen der untersuchten Kliniken entstand das Vorhaben,
Hilfen far die Untersuchung und Verbesserung der Arbeitsorganisation in der Kran-
kenpflege durch die pflegerischen Leitungen, pflegerischen Teamleitungen und Mit-
arbeiter selbst zu entwickeln. Nur so erscheinen umfassende Organisationsverbes-
serungen tatsachlich méglich:

o weil die finanziellen Mittel fir Fremduntersuchungen und externe Gestalter fehlen,
o weil die Arbeitsplatzinhaber die wichtigsten Experten ihrer Arbeit sind und
e weil nur partizipativ umgesetzte Veranderungen ungeteilte Akzeptanz finden.



1.2 Erkenntnisstand in der Literatur

Auf Grundlage umfassender internationaler Forschungsergebnisse und deren kon-
zeptioneller Verallgemeinerung wurden theoretisch fundierte Leitlinien fur ,gut gestal-
tete Arbeitsaufgaben“ abgeleitet (DIN EN ISO 6385, 2004), die allgemeingultige
Merkmale effizienter, lernférderlicher und gesundheitsstabilisierender Arbeit darle-
gen. Die in den internationalen Normen berucksichtigten theoretischen Konzeptionen
sind zusammenfassend dargestellt bei Hacker (2009).

Speziell fur die Krankenpflege haben in Deutschland u. a. Bussing, Glaser und Hoge
(2002) oder in den USA u. a. Aiken und Patrician (2000) umfangreiche Vorarbeit ge-
leistet. Eine Recherche ergab die in der Tabelle 1.1 aufgelisteten Verfahren zur Un-
tersuchung der Arbeitsorganisation in der stationaren Krankenpflege. Unterschieden
werden bedingungsbezogene und personenbezogene Arbeitsanalyseverfahren, wo-
bei bedingungsbezogene Instrumente unabhangig von den Organisationsmitgliedern
Aussagen uber Arbeitsaufgaben, -bedingungen und -organisation im Allgemeinen
erfassen, wéhrend personenbezogene Verfahren die personliche Wahrnehmung der
Beschaftigten organisationale Strukturen und Bedingungen betreffend widerspiegeln
(Bussing, 2004).

Die in der Tabelle 1.1 aufgelisteten Instrumente werden nach folgenden Kriterien
bewertet.

Inwieweit sie:

e Arbeitsorganisation erschopfend erfassen, denn nur wenn ein breites Spektrum
gestaltbarer Merkmale abgedeckt wird, kann eine umfassende Betrachtung der
Stationsorganisation vorgenommen werden.

e die Gutemerkmale fur zuverlassige Analyseverfahren erfillen, denn nur valide
und reliable Instrumente liefern zuverlassige und interpretierbare Daten.

e bedingungsbezogene Analyseverfahren darstellen, denn wenn ein partizipativ
einsetzbares Instrument neben dem Untersuchen und Bewerten, auch das Ver-
bessern der Arbeitsorganisation anstrebt, muss es bedingungsbezogen entwickelt
werden. Es muss organisatorische Sachverhalte, so wie sie tatsachlich beschaf-
fen sind, und nicht, wie sie personenabhangig wahrgenommen werden, abbilden.

e gestaltungszentriert ausgelegt sind, denn schliel3lich muss das Instrument Hin-
weise auf die anzustrebende bestmdgliche Gestaltung arbeitsorganisatorischer
Merkmale erméglichen (Mohr & Semmer, 2002; Mohr & Rigotti, 2009).




Tab. 1.1 Vorhandene Instrumente zur Erfassung der Arbeitsorganisation in der
Pflege

Autoren Instrument Art  Gutekriterien

Bowman, Webster & Ward Nursing Work Method As- BB Inhaltsvaliditat

Thomson, 1991 sessment

Mead, 1991 Ward Sister Questionnaire PB Inhaltsvaliditat

Adams, Bond & Ward Organizational Feature PB Inhalts-, Kriterienvaliditat,

Arber, 1995 Scales (WOFS) Retestreliabilitéat, Halbie-
rungsreliabilitat/Interne Kon-
sistenz

Ryan & Logue, 1997 Quiality Assurance Audit Tool BB Angabe keiner Gutekriterien

(Quasar)
Laubach, Milch & Dimensionen der Arbeitsbelastung PB  Angabe keiner Gitekriterien
Ernst, 1999 und Arbeitszufriedenheit in der

psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Pflege (FAAP)

Aiken & Patrician, Revised Nursing Work Index PB Inhalts-, Konstrukt-, Kriterien-
2000 (NWI-R) validitat, Retestreliabilitat,
Halbierungsreliabilitat/Interne
Konsistenz
Windel, Wolf, Teichert Fragebogen zur Einschdtzung des  PB Inhaltsvaliditat, Halbierungs-
& Zimolong, 2000 Pflegesystems (FEP) reliabilitdt/Interne Konsistenz
Lake, 2002 Practice Environment Scale of the PB Inhalts-, Konstruktvaliditét,
Nursing Work Index (PES-NIW) Halbierungsreliabilitat/Interne
Konsistenz, doppelte Frage-
bogenuntersuchung
Bissing, Glaser & Tatigkeits- und Arbeitsanalysever- PB Inhalts-, Konstrukt-, Kriterien-
Hoge, 2002 fahren fir das Krankenhaus validitat, Retestreliabilitat,
(TAA-KH-S) Halbierungsreliabilitat/Interne
Konsistenz, doppelte Frage-
bogenuntersuchung
Berufsgenossenschaft Mitarbeiterbefragung psychische PB Angabe keiner Gutekriterien

fur Gesundheitsdienst  Belastung und Beanspruchung in
und Wohlfahrtspflege  der stationdren Krankenpflege

(BGW), 2002 (MAB-stK)
Abderhalden, Boekler, Instrument zur Erfassung von PB Inhalts-, Konstrukt-, Kriterien-
Dobrin Schippers, Pflegesystemen (I1zEP) validitat, Retestreliabilitat

Feuchtinger, Schaepe
& Welscher, 2006

PB = Personenbezogenes Instrument; BB = Bedingungsbezogenes Instrument
Dabei ergeben sich die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse:
1.2.1 Erfassung von Arbeitsorganisation

Needleman und Kollegen (2007) kritisieren, dass keine konsistent angewandte Defi-
nition fir die Beschreibung von Organisationsstrukturen in der Pflege existiert. Ver-
suche der Operationalisierung sind in der Regel auf Bezugspflegesysteme bzw. auf
Systeme des Primary Nursing reduziert. Kritisiert wird insbesondere die Unterschei-
dung pflegerischer Systeme ausschlief3lich nach dem Grad ihrer Ganzheitlichkeit. Da
in zahlreichen Studien die Vielfalt der organisationalen Aspekte der Stationen nicht
ausreichend Berlcksichtigung finden, kdnnen die unterschiedlichen Resultate nur
unzureichend erklart werden (Adams, Bond & Arber, 1995). Adams, Bond und Arber
fordern, dass zuklnftig geeignete Instrumente zur Messung und Beschreibung von
Stationen entwickelt werden mussen, um die Art der Stationsorganisation beschrei-
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ben und beziglich ihrer Effektivitat vergleichen zu kénnen. Needleman und Kollegen
(2007) beurteilen bisherige Untersuchungsansatze zu Pflegeorganisationsformen als
ungeeignet, um aussagekraftige Ergebnisse identifizieren zu kénnen. Aul3erdem sei-
en vergleichende Studien von unterschiedlichen Organisationsstrukturen in der Pfle-
ge selten (Ausnahmen sind z. B Amaravadi, Dimick, Pronovost & Lipsett, 2000;
Badovinac, Wilson & Woddhouse, 1999; Blegen & Vaughn, 1998).

Eine Definition von ,Arbeitsorganisation” gibt Grap (1992, S. 12): Er definiert Arbeits-
organisation als ,die Art, den Umfang und die Bedingungen, in denen Menschen —
unter verschiedenen weiteren Aspekten — zielgerichtete Verrichtungen vornehmen®.
Konkreter ist die Arbeitsorganisation durch die Funktionsteilung zwischen Arbeitsmit-
teln und Menschen, den verbleibenden Arbeitsauftrag, die Art der vertikalen und ho-
rizontalen Aufgabenteilung zwischen den Arbeitenden insbesondere als Art- oder
Mengenteilung und die daraus resultierenden arbeitsinhaltlichen Merkmale (Téatig-
keitsspielraum, Anforderungsvielfalt, Rickmeldungen, Ganzheitlichkeit des Auftrags;
vgl. DIN EN ISO 6385, 2004) sowie Kooperation und Kommunikation (Hacker, 2009)
zu kennzeichnen. Fur Organisationsprozesse in der Pflege ist des Weiteren die Pati-
entenfreundlichkeit der Arbeitsorganisation ausschlaggebend.

Aul3er dem Nursing Work Index-Revised von Aiken und Patrician (2000) bildet kein
Instrument alle benannten Facetten von Arbeitsorganisation im Krankenhaus ausrei-
chend ab.

1.2.2 Abbildung von Gutekriterien

Eine unverzichtbare Forderung an psychologische und arbeitswissenschaftliche Ana-
lyse-, Bewertungs- und Gestaltungshilfsmittel ist der Nachweis ausreichender Gute-
kriterien. Einige der benannten Autoren berichten bei der Neuentwicklung von In-
strumenten zur Messung der Pflegeorganisation lediglich Gber Pilotstudien zur Siche-
rung der Inhaltsvaliditat, wahrend statistische Kriterien zur Retest-Reliabilitat, Inter-
Rater-Reliabilitdit oder Konstrukt- und Kriterienvaliditat selten eingesetzt werden
(Boekler, 2006).

Beim Vergleich der in Tabelle 1.1 dargestellten Instrumente, die die Arbeitsorganisa-
tion in der Pflege erfassen, wird deutlich, dass fur drei keine Gutekriterien (Ryan &
Logue, 1998; Laubach, Milch & Ernst, 1999) existieren und fir zwei Instrumente aus-
schlie3lich die Inhaltsvaliditat erortert wird (Bowman, Webster & Thomson, 1991;
Mead, 1991). Fir lediglich vier der betrachteten Instrumente werden Angaben zur
Reliabilitat und Validitat getatigt (Adams, Bond & Arber, 1995; Aiken & Patrician,
2000; Lake, 2002; Bussing, Glaser & Hoge, 2002). Insgesamt kénnen funf von elf
Instrumenten als ausreichend reliable und valide Instrumente bezeichnet werden.

1.2.3 Bedingungsbezogene und gestaltungszentrierte Analyseverfahren

Als bedingungsbezogene und arbeitsgestaltungszentrierte Instrumente, die zudem
fur den Einsatz durch das Pflegepersonal selbst geeignet sind, kdnnen keine der in
der Tabelle 1.1 aufgelisteten Instrumente bezeichnet werden.

Die Ergebnisse des Vergleichs zeigen, dass das Entwickeln eines neuen Instruments
mit den benannten Anforderungen erforderlich ist.
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1.3 Aufbau und inhaltliche Schwerpunktsetzung des zu entwi-
ckelnden Analyse-, Bewertungs- und Gestaltungsverfahrens

1.3.1 Angestrebte Besonderheiten des Instruments

Das Instrument soll Arbeitsbedingungen, die durch konkrete organisatorische und
technische Gegebenheiten gepragt sind, identifizieren, nicht aber individuell unter-
schiedliche Eigenarten der arbeitenden Personen. Es handelt sich folglich um ein
bedingungsbezogenes Instrument.

Das Instrument hat ebenso Gestaltungsbezug, da die Stufen eines jeden Merkmals
inhaltlich beschrieben sind und somit die erstrebenswerten Auspréagungen direkt ab-
gelesen werden konnen (,inhaltlich verankerte Skalen“; Voskuijl & van Sledregt,
2002).

Des Weiteren sollen Stationsleitungen bzw. Stationsteams ihre Stationen selbst be-
urteilen konnen. Die Untersuchung liegt folglich nicht in der Hand eines verfahrens-
kundigen und arbeitswissenschaftlich ausgebildeten Untersuchers, sondern es han-
delt sich um eine Analyse durch das Pflegepersonal selbst, aus der Handlungs- und
Gestaltungsempfehlungen zur Optimierung der Arbeitsorganisation auf der eigenen
Station abgeleitet werden.

Das Instrument bereitet dementsprechend zugleich die Umsetzung von Gestal-
tungsmalnahmen unter Betroffenenbeteiligung vor.

1.3.2 Verfahrensentwicklung

Zur Instrumentenentwicklung wurde von einer Vorform ausgegangen, die in voraus-
gegangenen Untersuchungen entwickelt wurde (Stab, 2009). Diese Vorform stellt
jedoch ein Instrument dar, das von geschulten Arbeitswissenschaftlern im Rahmen
von Beobachtungsinterviews eingesetzt wurde.

Zur Weiterentwicklung waren folgende Fragestellungen zu bearbeiten:

Wie beurteilen Pflege-Expertinnen, denen die Vorform vorgelegt wurde,

die Vollstandigkeit,

die Uberfliissigkeit bzw. Redundanz,

die Verstandlichkeit,

die Polung in den Antwortvorgaben sowie

die gestaltungsorientierte Stufung in den Antwortvorgaben der gewahlten Items
der Merkmalskomplexe.

Als Expertinnen wurden pflegerische Leitungen von Krankenh&usern ausgewahlt. Es
wurden insgesamt 14 Krankenhauser mit 24 Expertinnen einbezogen. Die Fragen
wurden im Rahmen einer Expertenbefragung gestellt und von den Expertinnen ge-
pruft. Darlber hinausgehende Anmerkungen waren gleichfalls erwinscht und wur-
den in die Auswertungen einbezogen. Folgende Ergebnisse konnten im Rahmen der
Expertenbefragung gewonnen werden: Flr jedes der insgesamt 102 Items gab es
Anmerkungen der Expertinnen. In der Regel waren das Hinweise zur Verstandlich-
keit, zur Polung und Stufung der Items. Die Expertinnen erganzten des Weiteren
Items zur Qualifizierung/Fort- und Weiterbildung sowie zum Arbeitsschutz.



12

1.3.3 Vorstellung des Instruments

Aus den Anmerkungen der Expertinnen wurde das Verfahren ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten“ entwickelt. Es ist modular aufgebaut und be-
steht insgesamt aus 14 Bausteinen:

Dienstplangestaltung (7 Items) Einbindung des Pflegepersonals in die &arzt-
Pflegesystem (z. B Funktionspflege vs. pa-  liche Visite (6 Items)

tientenzentrierte Pflege; 8 ltems) Planung patientenzentrierter Prozesse
Pflegeprozess (Pflegeanamnese bis Pfle- (13 Items)

gebewertung; 12 Items) Umgang mit Patienten (6 Items)
Schichtablauf (18 Items) Gestaltung der Teamarbeit (13 Items)
Informationsflussgestaltung (32 Items) Zusammenarbeit mit anderen Diensten
Zustandigkeitsbereich der Pflegenden (7 Iltems)

(4 Items) Qualifizierung /Fort- und Weiterbildung
Entscheidungs- und Beratungsmdéglichkei- (6 ltems)

ten (6 Iltems) Arbeits- und Gesundheitsschutz (4 Items)

Darin enthalten sind auch branchenrelevante Items internationaler Verfahren (z. B
Morgeson & Humphrey, 2006 etc.).

Da das Instrument nicht von arbeitswissenschaftlichen Experten eingesetzt werden
soll, ist die Handhabung nutzerfreundlich, praktikabel und ohne komplizierte Auswer-
tungsmechanismen angelegt. Das Instrument ist so konzipiert, dass links alle Aus-
pragungen von unginstig gestalteten Merkmalen der Stationsorganisation und rechts
alle Auspragungen von gunstig gestalteten Merkmalen der Stationsorganisation ein-
schlie3lich mdglicher Zwischenstufen zu finden sind. Nach der Bearbeitung erfolgt
die Auswertung anhand eines Profils je Baustein. Gut organisierte als auch defizitare
Bereiche sind folglich unmittelbar ersichtlich (Abb. 1.1).

Die bewertungsbezogene Stufung der Items, wonach links eine ungunstige und
rechts eine ginstigere Beschaffenheit des jeweiligen Arbeitsmerkmals vorliegt, ist
durch Voruntersuchungen mehrfach gesichert. Das erfolgte anhand empirischer Er-
gebnisse, die in der Forschungsliteratur dargestellt sind (z. B Glaser, 2006) sowie
anhand von Ergebnissen eigener vorangehender Untersuchungen (Stab, 2009; Stab
& Hacker, 2007), in denen Beziehungen zwischen Merkmalen der Gestaltung in der
stationdren Krankenpflege und mittelfristigen Beanspruchungen, insbesondere der
emotionalen Erschépfung der Pflegenden, und dem Ausmald mdglicher psychosozia-
ler Zuwendung zu den Patienten ermittelt wurden.
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I1 Pflegesystem =l

Problemen
hinzuzu-
ziehen:
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Station Bareich bzw.
eine bestimm-
te Anzahl von
Patientan
&} im Frihdienst - ~
b} | im Spatdienst = =
ch im Machtdianst - -
2 Wer ist verantwortlich fir die nicht klar Stations-/ alle Pflegende, Pflefends,
Pflege sines ainzalnen geragelt Schichtleitung die im Dienst dis ffir den
Patienten? sind Eefezich
gleichermalen zustipdig ist
O m] O /L
3. | Fir welchen Zeitraum gilt die | Fir den Te Fiir die Dauer  Fiir mehrere Fiir den
‘u‘er.antwortur'g fiir einen eines Dienstes eines Dienstas  aufeinan gesamtan
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wihrend siner Patientan
+Runda™)
4 Wird di= Pflegeintensitit™ bei nein n der Regel PDL
der Anzahl der zu ja
versorgenden Patientan pro
Pflegender bericksichtigt?
8} im Frihdienst =
b} | im Spatdienst =
ch im Machtdianst =

O bedeutet Gestaltungsbedarf vorhanden

Abb. 1.1 Beispiel: Auswertung des Moduls Il ,,Pflegesystem*

1.3.4 Vorgehen bei der Datenerhebung

Der Einsatz des Verfahrens soll partizipativ erfolgen. Das heif3t, dass die Leitung zu-
sammen mit dem gesamten Pflegeteam zum Beispiel im Rahmen einer Teambe-
sprechung das Verfahren bearbeitet und die Auspragung fur die Station einschatzt.
Durch den modularen Aufbau des Verfahrens, kdnnen Bausteine herausgegriffen
und einzeln bearbeitet werden, so dass zum Beispiel im Rahmen von Teambespre-
chungen jeweils ein Modul betrachtet werden kann. Eine detaillierte Anleitung zur
Anwendung liegt dem Instrument bei.

Ziel des Verfahrenseinsatzes ist, Potenziale in der Arbeitsorganisation aufzudecken
und Gestaltungsmalinahmen abzuleiten. Durch den Aufbau des Verfahrens (links
ungunstige Gestaltung, recht gtinstige Gestaltung), lassen sich diese Reserven direkt
ableiten. Ebenso kann die Art der Gestaltungsmal3Bhahme abgeleitet werden. Die
konkrete Umsetzung ist dann im Team zu diskutieren und festzulegen. Auch hierzu
ist eine Anleitung beigefugt.
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1.4 Mdgliche Einsatzfelder

Mogliche Einsatzfelder sind somatische Stationen in Krankenhausern. Fiur psychiatri-
sche Stationen gibt es eine separate Verfahrensversion, die die spezifischen Gege-
benheiten der psychiatrischen Pflege bericksichtigt Fur Funktionsbereiche (z. B
Rontgen) ist das Verfahren nur eingeschrénkt einsetzbar.

Eine Ubertragbarkeit der Merkmale des Instruments auf andere Branchen ist nicht
denkbar, da es speziell fir die Pflegearbeit im Krankenhaus entwickelt wurde. Einige
Sachverhalte konnten jedoch fir die Altenpflege genutzt werden.

Das partizipative Vorgehen ist auf andere Branchen Ubertragbar und wiinschenswert.
Hier bedarf es einer Anpassung der Merkmale auf die jeweilige Branche und Téatig-
keit.
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2 Gutekriterien des Analyse- und Bewertungs-
teils des Verfahrens , Stationsorganisation
— analysieren, bewerten und gestalten®

Die Ermittlung der Gutekriterien fand im Rahmen der zweiten Erprobungsstudie statt.
Die erste Erprobungsstudie diente der Uberpriifung und Modifizierung der Itemformu-
lierungen und -stufungen und wird an dieser Stelle nicht mehr dargestellt. Die Ermitt-
lung der Gutekriterien gilt fir den Einsatz des Verfahrens ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten®, also fur die Ableitung und Bewertung von Ge-
staltungsbedarf. Die Einfihrung und Umsetzung von Gestaltungsmal3nahmen mit
Hilfe des Verfahrens wird im Kapitel 3 betrachtet.

2.1 Stichprobe

Bei der Erprobung des Verfahrens wurden sechs Universitatskliniken aus den Bun-
deslandern Hessen, Bayern und Nordrhein-Westfalen einbezogen. Bei allen sechs
Hausern handelt es sich um Krankenh&user der Maximalversorgung mit gleicher
Tragerschaft (Tab. 2.1).

Tab. 2.1 Klinikspezifische Charakteristika fur die sechs untersuchten Kranken-
hauser
Krankenhaus Tragerschaft Versorgungsstufe Bettenzahl Untersuchte
Stationen
Krankenhaus K oOffentlich Maximalversorgung 812 14
Krankenhaus L offentlich Maximalversorgung 1.169 19
Krankenhaus M offentlich Maximalversorgung 2.244 32
Krankenhaus N offentlich Maximalversorgung 833 9
Krankenhaus O offentlich Maximalversorgung 1.457 53
Krankenhaus P offentlich Maximalversorgung 1.133 7
Gesamt 134

Auswertungen des Verfahrenseinsatzes liegen fur 127 Stationen vor. Fir ein Klini-
kum liegt nur das Urteil der Stationsleiterinnen vor, da keine Stellvertreterinnen wah-
rend des Untersuchungszeitraums angetroffen wurden. Insgesamt gibt es 120 Ein-
schatzungen von Stationsleiterinnen, wobei auf zwei Stationen zwei Stationsleitun-
gen eingesetzt waren und 89 Einschéatzungen von Stellvertreterinnen, wobei auch
hier auf einigen Stationen zwei Stellvertreterinnen Einschatzungen vorgenommen
haben. Zum Messzeitpunkt zwei liegen Einschatzungen fir 54 Stationen vor. 47 Ein-
schatzungen von Stationsleiterinnen und 39 Einschéatzungen von ihren Stellvertrete-
rinnen. Die Untersuchung war fachgebietsubergreifend angelegt (Abb. 2.1). Die Ein-
schatzungen zum zweiten Messzeitpunkt sind im Vergleich zum ersten Messzeit-
punkt reduziert, da sich das Krankenhaus O nur zum ersten Messzeitpunkt an der
Untersuchung beteiligt hat.
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M Chirurgie

H Innere Medizin

® Intensivmedizin

W Gynikologie / Geburtshilfe

m Pidiatrie

= HNO
Dermatologie
Augenheilkunde
Psychosomatik / Psychiatrie

Abb. 2.1 Zugehorigkeit der untersuchten Stationen zum medizinischen Fach-
gebiet

Auf 122 Stationen wurden zudem Befragungsdaten von Pflegenden erhoben. Insge-
samt wurden 1.055 Pflegende befragt. 80,9 % der Pflegenden sind weiblich. Das
mittlere Alter der Befragten betragt 34,3 + 10,2 Jahre, die Pflegenden sind im Mittel
12,5 + 10,0 Jahre in der Pflege und 6,4 + 6,5 Jahre auf der jeweiligen Station be-
schaftigt. Die mittlere wochentliche Arbeitszeit betragt 37,8 £ 16,7 Stunden.

2.2 Material

Das zu prufende Verfahren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und ge-
stalten” wurde zur Ermittlung der,Arbeitsorganisation der Stationen* eingesetzt (un-
abhangige Variable).

Als abhéangige Variablen wurden die Wahrnehmung der Stationsorganisation durch
die examinierten Pflegekréfte (FEAB-Fragebogen; Stab, 2011) erfasst. Der FEAB-
Fragebogen erfragt Merkmale des Arbeitsinhalts (bspw. ,Kénnen Sie die Reihenfolge
der Arbeitsgange beeinflussen?”) in Anlehnung an die DIN ISO EN 6385 sowie der
Ausfuhrungsbedingungen der Arbeitstatigkeiten (bspw. ,Kénnen Sie selbst bestim-
men, wann Sie eine Pause machen?“). Die Antwort erfolgt auf einer vierstufigen Li-
kert-Skala zwischen ,nein“ und ,ja“.

Zudem wurde der Nursing Work Index-Revised (NWI-R, Aiken & Patrician, 2000)
eingesetzt. Er besteht aus 57 Items, auf die die Befragten Urteile, inwieweit die in
den Items angegebenen Merkmale auf ihre berufliche Tatigkeit zutreffen, abgeben.
Das Antwortformat ist vierstufig von ,trifft vollauf zu“ bis ,trifft Gberhaupt nicht zu*.
Des Weiteren wurde der Faktor ,emotionale Erschopfung® mittels des BHD-
Verfahrens (Hacker & Reinhold, 1999) erfragt.
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2.3 Vorgehen

Aufgrund der Besonderheiten bei Arbeitsuntersuchungen sowie deren Abwicklung
durch Personen mit Verantwortung fur die untersuchte Arbeitsgestaltung, wurde in
Anlehnung an Oesterreich und Bortz (1994) folgender Ablauf realisiert: Es wurde ei-
ne unabhéngige Doppelanalyse wiederholt durchgefihrt, indem zwei Anwender das
Verfahren unabhangig voneinander zweimal bearbeiteten. Somit kénnen Aussagen
zur Stabilitat (Retestreliabilitat) und Objektivitat (Ubereinstimmung der Urteiler) ge-
troffen werden (Abb. 2.2). Dabei ist zu berlcksichtigen:

Bei Arbeitsanalyse- und Gestaltungsverfahren ist zu prufen, ob verschiedene Unter-
sucher hinsichtlich der gleichen Arbeitssituation im Urteil Ubereinstimmen und ob
gleiche Untersucher unveranderte Situationen bei wiederholter Untersuchung uber-
einstimmend beschreiben.

Bei Verfahren, die wie hier nicht fir neutrale Forscher, sondern fiir Vorgesetzte und
Mitarbeiter gedacht sind, ist dartiber hinaus zu bertcksichtigen: Vorgesetzte dirften
bei der Erstuntersuchung entdeckte Missstdnde umgehend beheben wollen. Bei der
Zweituntersuchung bewerten sie dann auch den Erfolg dieser Anstrengung. Des
Weiteren handelt es sich beim Einsatz durch Praktiker — im Unterschied zu neutralen
Forschern — um Urteile Uber die Qualitat der eigenen Fuhrungs-/Arbeitsergebnisse
und zwar in Abhangigkeit von den hierarchisch unterschiedlichen Informationszu-
gang.

Stabilitat und Objektivitat sind also anders als bei Untersuchungen fir Forschungs-
zwecke bestimmt und keineswegs allein vom Verfahren abhangig, sondern u. a.
auch vom Arbeitsengagement und Informationszugang der das Verfahren einsetzen-
den Praktiker.

Die Erprobung des Verfahrens im vorliegenden Vorhaben betrifft auftragsgemanr den
Einsatz durch Betroffene, d. h. durch Fiuhrungskrafte und Pflegekrafte mit Pflegeex-
pertise, in ihrer eigenen Station zur Ableitung und eigenstandigen Realisierung allfal-
liger arbeitsorganisatorischer Verbesserungen.

Die Kriterien, ihre Beschreibung und gestaltungsbezogene Stufung folgten den Er-
fordernissen der Entwicklung (a) eines Arbeitsgestaltungsverfahrens (b) fir Betroffe-
ne. Das hat inhaltliche und skalentheoretische Konsequenzen:

zu (a) Die Merkmalsauswahl (Itemselektion), ihre Beschreibung und Stufung erfolg-
ten gemeinsam mit Experten (Pflegekrafte, Pflegewissenschaftler) in Exper-
tenbeurteilungen. Dabei wurden Relevanz, Beschreibungsprazision und Ge-
neralisierbarkeit fir Krankenhauser mit somatischer Pflege einschliellich de-
ren Grenzen gesichert. Die Generalisierbarkeit (vgl. Eisend, 2007) wird
durch die inhaltliche Itemselektion und Skalengestaltung gesichert.

zu (b) Im Interesse des Bezugs auf verbindliche Normen (insb. 1ISO 6385) fur gut
gestaltete Arbeit und das Angebot von Gestaltungsoptionen werden keine
Likert-, sondern (1) Guttman-analoge Skalen (2) verankerter Art gewahlt
(vgl. Voskuijl & van Sledregt, 2002). Das gilt als Beitrag zur Sicherung von
Untersucheribereinstimmung und Wiederholungsstabilitat.

Um konventionellen Anspriichen zu gentigen, werden Untersuchertbereinstimmung
und Wiederholungsstabilitédt beim Einsatz des Verfahrens durch Betroffene flr den
eigenen Arbeitsbereich ermittelt. Die Ergebnisse missen aber vor dem Hintergrund
der Zielstellung des Verfahrens und seiner Nutzer diskutiert werden. Zur Erlauterung:
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Der Betroffenen-Einsatz erfolgte durch Stationsleiterinnen und ihre Vertreterinnen,
deren Untersucheribereinstimmung ist u. a. aufgrund verschiedener Informations-
zugange und Interessenlagen eingeschrankt. Es wird in verschiedenem Ausmal3 die
eigene Leistung bewertet. Allfallige Diskrepanzen sind jedoch wichtige Klarungsan-
satze und Gestaltungshinweise, nicht kurzerhand Fehlervarianzen.

Ebenso ist die Wiederholungsstabilitat nur eingeschrankt interpretierbar, weil identifi-
zierte Veranderungserfordernisse zeitnah als Bestandteil des eigenen Arbeitsauf-
trags behoben werden (mere measurement effect; Morwitz, Johnson & Schmittlein,
1993). Dennoch werden diesbeziiglich Daten erhoben und dargestellt, um konventi-
onelle Regeln, die fur andere Anliegen gelten, nicht zu Ubergehen.

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2

Stellvertretende
Stationsleitung

Stellvertretende
Stationsleitung

Abb. 2.2 Unabhéngige Doppelanalyse als Vorgehen im Rahmen der Reliabili-
tatsprifung

Die Pflegenden der untersuchten Stationen wurden zum ersten Messzeitpunkt des
Verfahrenseinsatzes ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten®
gebeten, einmalig Aussagen zur emotionalen Erschopfung zu treffen sowie Merkma-
le des Arbeitsinhalts einzuschatzen.

Die Kriterienvaliditat wird durch die Hinzunahme der Befragungsdaten gepriift. Es
wird erwartet, dass auf Stationen, die durch das Verfahren als gut gestaltet charakte-
risiert werden, die Merkmale der Arbeitstatigkeit von den Pflegenden als glnstiger
erlebt und seltener kritische AusmalRe emotionaler Erschépfung zu finden sind als
auf Stationen, deren Arbeitsorganisation durch das Verfahren als weniger gut gestal-
tet charakterisiert wird. Es ergibt sich folgendes Untersuchungsschema (Abb. 2.3).
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Stationsleiterinnen Stellvertretende Mitarbeiter
Stationsleiterinnen | grjepen der Auswirkungs-
Arbeit parameter
Material Anwendung des Ver- | Anwendung des Ver- | Einschatzung von | Emotionale Er-
fahrens ,Stationsor- fahrens ,Stationsor- Arbeitsmerkmalen | schopfung (BHD-
ganisation — analysie- | ganisation — analysie- | zur Beschaffen- System; Hacker
ren, bewerten und ren, bewerten und heit der organisa- | & Reinhold,
gestalten” gestalten” torischer Gege- 1999)
benheiten auf
Station (FEAB;
Stab, 2011)
Daten- Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 1
erhebung (1. Woche ) und 2 (1. Woche ) und 2 (1. Woche) (1. Woche)
(9. Woche) (9. Woche)
<> D S
(1) Vergleich zwischen Messzeit-
punkt 1 und 2: Ermittlung der
Wiederholungsstabilitat
(2) Vergleich zwischen zwei Urtei-
lern: Ermittlung der Objektivitat
(3) : : :
Vergleich zwischen Leitungs-
einschatzung und Einschatzung
der Mitarbeiter:
Kriterienvaliditat
Abb. 2.3 Untersuchungsschema zur Ermittlung der Gutekriterien des Analyse-
und Bewertungsteils des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysie-
ren, bewerten und gestalteten”
2.4 Ergebnisse
2.4.1 Ergebnisse zur Organisation der Arbeit auf den untersuchten Stationen

Zur Darstellung der Ergebnisse wird eine Profildarstellung genutzt, welche die Ein-
schatzungen der Stationsleiterinnen und der stellvertretenden Stationsleiterinnen
enthalten. Die Profile zeigen die Merkmalskomplexe des Verfahrens. Dargestellt ist
fur jeden Merkmalskomplex die eingeschatzte Gestaltungsgute auf einer Skala von 0
bis 100 %, wobei 100 % die bestmogliche Gestaltung darstellt (Abb. 2.4).
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Abb. 2.4 Profildarstellung: Einschatzungen der Stationsleiterinnen und der stell-
vertretenden Stationsleiterinnen

Dienstplangestaltung

Die Stationsleiterinnen und die stellvertretenden Stationsleiterinnen schatzen die
Dienstplangestaltung insgesamt sehr positiv ein. Der Dienstplan wird auf den meis-
ten Stationen mindestens einen Monat im Voraus an die Mitarbeiter gegeben (Stati-
onsleiterinnen: 86,5 %, Stellvertreterinnen: 92,2 %). Aul3erdem werden auf den meis-
ten Stationen Mitarbeiterwiinsche bericksichtigt (Stationsleiterinnen: 83,1 %, Stell-
vertreterinnen: 83,0 % [in der Regel ja]), ebenfalls achten die Leitungen darauf, pri-
vate Situationen der Mitarbeiter in der Regel bei der Planung zu beachten (Stations-
leiterinnen: 78,2 %, Stellvertreterinnen: 78,4 % [in der Regel ja]). Es wird ebenso da-
rauf geachtet Tage im Block frei zu geben (Stationsleiterinnen: 47,4 %, Stellvertrete-
rinnen: 53,9 %), wobei dies auf circa der Halfte der Stationen nur teilweise moglich
ist (Stationsleiterinnen: 52,9 %, Stellvertreterinnen: 44,9 %). In der Dienstplanung auf
Arbeitsspitzen zu reagieren ist in der Regel nicht oder nur teilweise handhabbar (Sta-
tionsleiterinnen: 80,7 %, Stellvertreterinnen: 83,1 %), wahrend auf Flauten besser
reagiert werden kann (Stationsleiterinnen: 37,8 %, Stellvertreterinnen: 48,3 % [in der
Regel ja)).
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Pflegesystem

Nach Einschatzung der Leiterinnen ist im Frihdienst auf den meisten Stationen eine
Pflegende fiir eine bestimmte Anzahl von Patienten zustandig (Stationsleiterinnen:
92,4 %, Stellvertreterinnen: 94,3 %). Im Spat- und Nachtdienst steigt der Anteil von
Stationen, auf denen die Pflegenden fir alle Patienten gleichermal3en zustandig sind
(Spatdienst: Stationsleiterinnen: 12,6 %, Stellvertreterinnen: 10,2 %, Nachtdienst:
Stationsleiterinnen: 64,7 %, Stellvertreterinnen: 58,6 %). Die Dauer der Verantwor-
tung fur einen Patienten ist auf den meisten Stationen auf einen Dienst begrenzt
(Stationsleiterinnen: 71,8 %, Stellvertreterinnen: 73,3 %). Auf circa einem Finftel der
Stationen sind die Pflegenden tber mehrere Dienste flr einen Patienten verantwort-
lich. Nach Einschéatzung der Leiterinnen kann die Pflegeintensitat bei der Anzahl der
zu versorgenden Patienten je Pflegender im Frih- und Spatdienst in der Regel be-
racksichtigt werden (Frihdienst: Stationsleiterinnen: 95,7 %, Stellvertreterinnen:
89,8 %, Spatdienst: Stationsleiterinnen: 88,8 %, Stellvertreterinnen: 81,8 %). Im
Nachtdienst ist das auf circa der Halfte der einbezogenen Stationen nicht mehr mog-
lich (Stationsleiterinnen: 57,4 %, Stellvertreterinnen: 50,0 %).

Pflegeprozess

Die Pflegenden werden auf den meisten Stationen in den gesamten Pflegeprozess
eingebunden: Pflegeanamnese (Stationsleiterinnen: 97,1 %, Stellvertreterinnen:
100,0 %), Feststellen von Pflegeproblemen (Stationsleiterinnen: 95,7 %, Stellvertre-
terinnen: 98,0 %), Beurteilung der Pflegemalinahmen (Stationsleiterinnen: 94,2 %,
Stellvertreterinnen: 96,4 %). Die Durchfihrung einer Pflegeplanung ist auf circa ei-
nem Funftel der Stationen nicht Teil des von den Pflegenden durchgeftihrten Pflege-
prozesses (Stationsleiterinnen: 23,3 %, Stellvertreterinnen: 26,0 %).

Schichtablauf

Auf der Mehrheit der Stationen existiert ein Ablaufplan fur die Schichten (Fruhdienst:
Stationsleiterinnen: 92,6 %, Stellvertreterinnen: 88,8 %, Spatdienst: Stationsleiterin-
nen: 92,6 %, Stellvertreterinnen: 88,8 %, Nachtdienst: Stationsleiterinnen: 91,0 %,
Stellvertreterinnen: 89,9 %). Den Einschatzungen der Leiterinnen zu Folge gibt es
auf den Stationen Vorkehrungen zur Vermeidung von Arbeitshdufungen, z. B festge-
legte Besuchszeiten (Stationsleiterinnen: 36,3 %, Stellvertreterinnen: 46,6 %), Zwi-
schendienste (Stationsleiterinnen: 71,8 %, Stellvertreterinnen: 68,6 %), Vereinbarun-
gen zur Annahme von Telefonaten (Stationsleiterinnen: 40,7 %, Stellvertreterinnen:
38,6 %), Vereinbarungen zur Verschiebung von Tatigkeiten (Stationsleiterinnen:
82,9 %, Stellvertreterinnen: 88,8 %), festgelegte arztliche Visitenzeiten (Stationsleite-
rinnen: 81,1 %, Stellvertreterinnen: 87,6 %), die auch eingehalten werden (Stations-
leiterinnen: 25,0 %, Stellvertreterinnen: 22,0 %). Auf einem Finftel der Stationen
werden die Ablaufe des Pflegedienst dadurch gestort, dass der Zugriff auf die Patien-
tendokumentation nicht immer maoglich ist (Stationsleiterinnen: 21,8 %, Stellvertrete-
rinnen: 20,2 %) Die Durchfihrung von Pausen ist je nach Schicht unregelmallig
maoglich bzw. entfallt manchmal sogar (Frihdienst: Stationsleiterinnen: 29,0 %, Stell-
vertreterinnen: 50,0 %, Spatdienst: Stationsleiterinnen: 39,5 %, Stellvertreterinnen:
40,4 %; Nachtdienst: Stationsleiterinnen: 50,0 %, Stellvertreterinnen: 48,9 %). Auf
circa 10,0 % der Stationen ist den Einschatzungen der Leiterinnen zu Folge die Pau-
se storungsfrei moglich (Stationsleiterinnen: 7,3 %, Stellvertreterinnen: 10,2 %).
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Informationskultur

Auf den meisten Stationen ist vereinbart, welche Informationen bei der Schichtlber-
gabe zu Ubergeben sind (Stationsleiterinnen: 81,5 %, Stellvertreterinnen: 78,4 %). Es
gibt auf circa 40,0 % der Stationen Ubergaben am Patientenbett (Stationsleiterinnen:
44,7 %, Stellvertreterinnen: 44,3 %). Dienstberatungen werden auf zwei Drittel der
Stationen einmal im Monat abgehalten (Stationsleiterinnen: 69,4 %, Stellvertreterin-
nen: 66,2 %). Die Teilnahme anderer Dienste bei der Dienstberatung findet nur bei
Bedarf oder gar nicht statt (Arztlicher Dienst: Stationsleiterinnen: 98,2 %, Stellvertre-
terinnen: 97,2 %, Therapeuten: Stationsleiterinnen: 98,1 %, Stellvertreterinnen:
97,2 %). Im Rahmen der Dienstberatung wird thematisiert: Ideen/Probleme der Pfle-
genden (Stationsleiterinnen: 100,0 %, Stellvertreterinnen: 100,0 %), Mangel/
Zwischenfélle (Stationsleiterinnen: 93,5 %, Stellvertreterinnen: 94,4 %), Bewertung/
Anerkennung der Arbeit (Stationsleiterinnen: 89,8 %, Stellvertreterinnen: 90,3 %),
Entwicklungen im Klinikum (Stationsleiterinnen: 99,1 %, Stellvertreterinnen: 98,6 %),
Absprachen zur Teilnahme an Fortbildungen (Stationsleiterinnen: 58,5 %, Stellvertre-
terlnnen: 62,5 %). Auf den meisten Stationen ist vereinbart: wo sich Pflegende Infor-
mationen zu Patienten verschaffen kdnnen (Stationsleiterinnen: 91,9 %, Stellvertrete-
rinnen: 93,3 %), welche Informationen zu Patienten sich Pflegende selbst verschaf-
fen missen (Stationsleiterinnen: 69,9 %, Stellvertreterinnen: 79,8 %), welche Infor-
mationen zu Patienten an die zustandigen Pflegenden weitergegeben werden (Stati-
onsleiterinnen: 81,5 %, Stellvertreterinnen: 87,5 %), welche Informationen zu Patien-
ten an Arzte weiterzugeben sind (Stationsleiterinnen: 82,3 %, Stellvertreterinnen:
83,1 %). Anderungen zu Patiententerminen werden den Pflegenden auf mehr als
zwei Drittel der Stationen zeitnah mitgeteilt (Stationsleiterinnen: 68,6 %, Stellvertrete-
rinnen: 73,3 %). Pflegevisiten (Stationsleiterinnen: 29,3 %, Stellvertreterinnen:
25,8 %) und Fallbesprechungen (Stationsleiterinnen: 13,7 %, Stellvertreterinnen:
18,2 %) werden auf einigen Stationen regelmafig durchgefuhrt.

Zustandigkeitsbereich

Auf circa zwei Drittel der Stationen ist verbindlich festgelegt, welche Téatigkeiten von
Arzten auf Pflegende delegiert werden konnen (Stationsleiterinnen: 68,5 %, Stellver-
treterlnnen: 75,3 %) und welche Pflegende arztliche Tatigkeiten tibernehmen kénnen
(Stationsleiterinnen: 64,5 %, Stellvertreterinnen: 65,5 %). Etwas mehr als die Halfte
der Stationen Ubernehmen keine Hol- und Bringedienste (Stationsleiterinnen: 62,3 %,
Stellvertreterinnen: 52,3 %) sowie hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Stationsleiterin-
nen: 63,9 %, Stellvertreterinnen: 52,3 %).

Entscheidungs- und Beratungsmdglichkeiten

Auf den meisten Stationen konnen die Pflegenden die Reihenfolge, in der sie Tétig-
keiten bearbeiten selbst bestimmen (Stationsleiterinnen: 97,6 %, Stellvertreterinnen:
95,3 %). Ebenso ist vereinbart, bei welchen Tatigkeiten Pflegende zusammenarbei-
ten sollten (Stationsleiterinnen: 82,0 %, Stellvertreterinnen: 78,2 %). Pflegende kon-
nen sich zeitnah mit dem Arzt (Stationsleiterinnen: 96,7 %, Stellvertreterinnen:
96,6 %), mit der Stationsleitung (Stationsleiterinnen: 96,0 %, Stellvertreterinnen:
96,6 %), mit anderen Pflegenden (Stationsleiterinnen: 99,2 %, Stellvertreterinnen:
97,7 %) beraten.

Einbindung in die &rztliche Visite
Den Einschatzungen der Leiterinnen zu Folge findet auf der Mehrzahl der Stationen
eine tagliche arztliche Visite statt (Stationsleiterinnen: 96,0 %, Stellvertreterinnen:
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94,4 %). Pflegende kdnnen auf circa der Halfte der Stationen regelméaRig an der Visi-
te teilnehmen (Stationsleiterinnen: 48,8 %, Stellvertreterinnen: 60,2 %). Begleitend
zur Visite gibt es einsehbare Visitendokumentationen (Stationsleiterinnen: 81,8 %,
Stellvertreterinnen: 75,3 %) und in wenigen Fallen regelmafige Nachbesprechungen
mit dem arztlichen Dienst (Stationsleiterinnen: 9,8 %, Stellvertreterinnen: 6,8 %).

Patientenplanung

Pflegende, die flr bestimmte Patienten zustandig sind, iUbernehmen fur diese auch:
Aufnahmetatigkeiten (Stationsleiterinnen: 67,8 %, Stellvertreterinnen: 66,3 %), Auf-
nahmegesprache mit den Patienten (Stationsleiterinnen: 79,0 %, Stellvertreterinnen:
74,0 %), Begleitung der Patienten in die Zimmer und Erlauterung des Stationsablaufs
(Stationsleiterinnen: 70,9 %, Stellvertreterinnen: 68,4 %), Koordination der Patienten-
termine (Stationsleiterinnen: 59,1 %, Stellvertreterinnen: 56,0 %), Besprechung an-
stehender Termine mit den Patienten (Stationsleiterinnen: 83,7 %, Stellvertreterin-
nen: 78,9 %), Entlassungsplanung bzw. Pflegelberleitung (Stationsleiterinnen:
71,1 %, Stellvertreterinnen: 75,6 %).

Umgang mit Patienten

Auf einigen Stationen werden bei der Zimmerbelegung Besonderheiten und Bedurf-
nisse der Patienten berlcksichtigt (Stationsleiterinnen: 41,8 %, Stellvertreterinnen:
32,2 %), auf mehr als der Halfte der Stationen ist dies nur moglich sofern Kapazita-
ten vorhanden sind (Stationsleiterinnen: 55,7 %, Stellvertreterinnen: 63,2 %). Die
Leiterinnen der meisten Stationen geben an, dass Angehdrige bei der Pflege einbe-
zogen werden (Stationsleiterinnen: 88,4 %, Stellvertreterinnen: 80,3 %). Auf circa
20,0 % der Stationen sind alle Pflegenden bezlglich der Kommunikation mit schwie-
rigen Patienten geschult (Stationsleiterinnen: 17,2 %, Stellvertreterinnen: 22,7 %).
Pflegeexperten werden mehr oder weniger hinzugezogen: Palliativschwester (Stati-
onsleiterinnen: 37,1 %, Stellvertreterinnen: 35,5 %), Wundmanagerin (Stationsleite-
rinnen: 97,6 %, Stellvertreterinnen: 97,7 %).

Gestaltung der Teamarbeit

Auf circa zwei Drittel der Stationen kdnnen Patienten, die einzelne Pflegende korper-
lich oder psychisch stark beanspruchen, an andere Pflegende abgegeben werden
(Stationsleiterinnen: 70,8 %, Stellvertreterinnen: 68,5 %). Auf den Stationen werden
Pflegende beteiligt an: Urlaubsplanung (Stationsleiterinnen: 100,0 %, Stellvertrete-
rinnen: 98,9 %), Arbeitsverteilung auf der Station (Stationsleiterinnen: 97,6 %, Stell-
vertreterinnen: 96,7 %), Patientenbeschwerden (Stationsleiterinnen: 95,9 %, Stellver-
treterlnnen: 98,9 %). Zudem gibt es Einarbeitungskonzepte (Stationsleiterinnen: 97,5
%, Stellvertreterinnen: 100,0 %) und Mitarbeitergesprache (Stationsleiterinnen: 100,0
%, Stellvertreterinnen: 95,5 %). Die wenigsten Stationen kdnnen Supervisionsange-
bote nutzen (Stationsleiterinnen: 21,3 %, Stellvertreterinnen: 27,0 %).

Zusammenarbeit mit anderen Diensten

Den Einschatzungen der Leiterlnnen zu folge lauft die Zusammenarbeit reibungslos:
mit anderen Stationen (Stationsleiterinnen: 81,0 %, Stellvertreterinnen: 79,8 %), mit
Funktionsdiensten (Stationsleiterinnen: 62,6 %, Stellvertreterinnen: 62,5 %), mit dem
Transportdienst (Stationsleiterinnen: 69,5 %, Stellvertreterinnen: 86,4 %), mit dem
Labor (Stationsleiterinnen: 95,9 %, Stellvertreterinnen: 98,9 %), mit Therapeuten
(Stationsleiterinnen: 89,3 %, Stellvertreterinnen: 96,5 %), mit der Hauswirtschaft
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(Stationsleiterinnen: 71,9 %, Stellvertreterinnen: 85,2 %), mit dem Sozialdienst (Sta-
tionsleiterinnen: 95,8 %, Stellvertreterinnen: 97,7 %).

Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung

Auf der Mehrheit der Stationen werden Informationen aus Fort- und Weiterbildungen
an nichtteilnehmende Pflegende weitergegeben (Stationsleiterinnen: 74,6 %, Stell-
vertreterinnen: 67,8 %) und ebenfalls fir die Arbeit genutzt (Stationsleiterinnen:
95,9 %, Stellvertreterinnen: 96,3 %). Auf einigen Stationen gibt es regelmé&Rige inter-
ne Fortbildungen (Stationsleiterinnen: 28,7 %, Stellvertreterinnen: 35,6 %).

Gesundheitsschutz

Auf zwei Drittel der Stationen sind nach den Einschatzungen der Leiterinnen Hilfsmit-
tel zum ruckengerechten Arbeiten vorhanden (Stationsleiterinnen: 68,6 %, Stellver-
treterinnen: 76,5 %). Auf mehr als der Halfte der Stationen sind alle Mitarbeiter zum
Einsatz technischer Hilfsmittel geschult (Stationsleiterinnen: 50,6 %, Stellvertreterin-
nen: 65,1 %). Auf den meisten Stationen wird der Bedarf an Arbeitsmaterialien re-
gelmafig gepruft (Stationsleiterinnen: 84,6 %, Stellvertreterinnen: 86,0 %).

2.4.2 Retestreliabilitat

Fur die Ermittlung der Stabilitat der Items werden prozentuale Ubereinstimmungen
zwischen den beiden Messzeitpunkten berechnet.

Es werden prozentuale Haufigkeiten berechnet, da die Stationsleiterinnen und ihre
Stellvertreterinnen auf einer Mehrzahl der Stationen gut gestaltete Auspragungen
gewahlt haben. Da sie ihre eigene Arbeitsorganisation einschatzen ist das zunachst
nicht verwunderlich. Dies betrifft beispielsweise das Item ,Werden private Situationen
der Mitarbeiter (z. B Betreuungspflichten) in der Arbeitszeitgestaltung bertcksich-
tigt?“. Wird die Auspragung des Items detaillierter betrachtet, so ergibt sich folgende
Kreuztabelle (Tab. 2.2).

Tab. 2.2 Kreuztabelle der Antworten zum Item ,Werden private Situationen der
Mitarbeiter (z. B Betreuungspflichten) bei der Arbeitsgestaltung bertick-
sichtigt?” zu zwei Messzeitpunkten

Werden private Situationen der Mitarbei-
ter? (z. B Betreuungspflichten) in der Ar-
beitszeitgestaltung bertcksichtigt?
Zweiter Messzeitpunkt

nein in Ausnahmefallen in der Regel ja | Gesamt

Werden private Situa- nein 0 0 1 1
tionen der Mitarbei- . .

ter? (z. B Betreu- in Ausnahmefallen 0 3 14 17
ungspflichten) in der in der Regel ja 0 1 20 71

Arbeitszeitgestaltung

berticksichtigt? Erster

Messzeitpunkt
Gesamt 0 4 85 89
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Es wird deutlich, dass 73 der insgesamt 89 Urteile zwischen den Messzeitpunkten
Ubereinstimmen, dies ergibt einen prozentualen Anteil von 82 %. 15 Urteile wurden
im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt bei der zweiten Einschatzung besser bewer-
tet. Hier konnten Interventionseffekte (i. S. des ,mere measurement”-Effekts; Mor-
witz, Johnson & Schmittlein, 1993) vermutet werden, also das heil3t, das sich die Lei-
tungspersonen zwischen den Messzeitpunkten mit dem jeweiligen Sachverhalt be-
schaftigt haben und vielleicht schon Verbesserungen vorgenommen wurden.
Insgesamt wird eine prozentuale Ubereinstimmung von 82 % als ausreichend stabil
bewertet. Dementsprechend werden auch die weiteren Items hinsichtlich der prozen-
tualen Ubereinstimmung tberpriift.

So ergibt sich beispielsweise fur das Item ,Nehmen die Pflegenden an der arztlichen
Visite teil?" folgende Darstellung in Tab. 2.3.

Tab. 2.3 Kreuztabelle der Antworten zum Item ,Nehmen die Pflegenden an der
arztlichen Visite teil?* zu zwei Messzeitpunkten

Nehmen die Pflegenden an der
arztlichen Visite teil?
Zweiter Messzeitpunkt Gesamt
nein ja nein
Nehmen die Pflegenden an der nein 0 1 1
arztlichen Visite teil? .
Erster Messzeitpunkt 1a 1 84 85
Gesamt 1 85 86

Fir dieses Item wird eine prozentuale Ubereinstimmung zwischen den beiden Mess-

zeitpunkten von 97,6 % erreicht. Flr das gesamte Verfahren ergibt sich eine prozen-

tuale Ubereinstimmung von 85,1 %.

Folgende 11 Items (19 %) weisen prozentuale Ubereinstimmung unter 70 % auf:

- Kann bei der Dienstplanung flexibel auf Flauten reagiert werden? (65,5 %)

- Werden die Visitenzeiten eingehalten? (63,8 %)

- Gibt es strukturierte pflegerische Fallbesprechungen zu Patienten auf Station?
(64,4 %)

- Wer ist in der Regel zustandig fur die Aufnahme eines Patienten auf Station?
(69,8 %)

- Wer koordiniert fur einen Patienten in der Regel die Termine? (61,3 %)

- Wer ist in der Regel fur die Besprechung anstehender Termine mit einem Patien-
ten zustandig? (69,0 %)

- Konnen Pflegende Patienten, die sie psychisch oder korperlich stark beanspru-
chen, an andere Pflegende abgeben? (67,8 %)

- In welchem Abstand werden Mitarbeitergesprache durchgefuhrt? (63,8 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit den Funktionsdiensten? (60,2 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit der Hauswirtschaft? (64,0 %)

- Sind die Pflegenden zum Einsatz technischer Hilfsmittel geschult? (64,0 %)
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Da im Rahmen eines zukilnftigen Verfahrenseinsatzes nicht Leiterinnen und Stellver-
treterinnen allein das Verfahren bearbeiten, sondern Pflegeteams Uber die Auspra-
gung der Items auf ihrer Station diskutieren sollen, werden die 11 dargestellten Items
im Verfahren beibehalten.

2.4.3 Urteileribereinstimmung

Als MaR zur Bewertung wird die prozentuale Ubereinstimmung der Urteiler verwen-
det.

100 Items (70,4 %) weisen prozentuale Ubereinstimmungen von tber 70 % auf. 42

Items (42,4 %) weisen Ubereinstimmungswerte unter 70 % auf.

Dies betrifft folgende Items:

- Wie lange im Voraus ist den Pflegenden der Dienstplan bekannt? (68,1 %)

- Wie sind freie Tage im Dienstplan verteilt? (66,2 %)

- Kann bei der Dienstplanung flexibel auf Arbeitsspitzen reagiert werden? (56,8 %)

- Kann bei der Dienstplanung flexibel auf Flauten reagiert werden? (44,6 %)

- Gibt es ein festgelegtes Vorgehen fur kurzfristige Dienstplananderungen bei Per-
sonalausfall? (64,8 %)

- Gibt es auf der Station festgelegte Besuchszeiten? (61,3 %)

- Ist im pflegerischen Team vereinbart, welche Tatigkeiten bei Arbeitshaufungen
zeitlich verschoben werden kénnen? (56,4 %)

- Werden die Visitenzeiten eingehalten? (57,1 %)

- Wie werden Pausen im Spatdienst in den Schichtablauf eingeftigt? (61,8 %)

- Wie werden Pausen im Nachtdienst in den Schichtablauf eingefuigt? (61,1 %)

- Kdnnen Pausen stérungsfrei durchgefihrt werden? (54,6 %)

- An wen erfolgt die Schichtibergabe Uber einen Patienten (vom Spatdienst zum
Nachtdienst)? (64,0 %)

- Ist im pflegerischen Team vereinbart, welche Informationen bei der Schichtiber-
gabe zu tUibergeben sind? (69,3 %)

- Nehmen Arzte an der Dienstberatung teil? (61,1 %)

- Nehmen Therapeuten an der Dienstberatung teil? (67,9 %)

- Werden Anderungen zu Patiententerminen (z. B OP, Untersuchungen) den ver-
antwortlichen Pflegenden zeitnah mitgeteilt? (63,0 %)

- Ist im pflegerischen Team vereinbart, welche Informationen zu den Patienten sich
Pflegende selbst beschaffen missen? (65,8 %)

- Werden Pflegevisiten durchgefiihrt? (61,8 %)

- Finden Fallbesprechungen gemeinsam mit Arzten statt? (53,3%)

- Ubernehmen Pflegende Hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Reinigungsarbeiten,
z. B der Betten und Nachttische) auf Station? (66,2 %)

- Gibt es strukturierte pflegerische Fallbesprechungen zu Patienten auf Station?
(53,9 %)

- Gibt es Nachbesprechungen zur &rztlichen Visite zwischen den Arzten und den
Pflegenden? (64,5 %)

- Ist es auf Station ublich, dass die Pflegenden Arzte zu pflegerischen Aspekten
beraten? (53,6 %)

- Gibt es ein Aufnahmemanagement in lhrem Haus? (68,6%)

- Wer ist in der Regel zustandig fur die Aufnahme eines Patienten auf Station?
(65,8%)
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- Wer begleitet einen Patienten in der Regel ins Zimmer und erlautert den Stati-
onsablauf? (67,7%)

- Koordinieren Pflegende Patiententermine? (64,6 %)

- Wer koordiniert fur einen Patienten in der Regel die Termine? (63,6 %)

- Wer ist in der Regel fur die Entlassungsplanung bzw. Pflegelberleitung bei einem
Patienten zustandig? (65,6 %)

- Werden bei der Zimmerbelegung Besonderheiten und Bedurfnisse der Patienten
berticksichtigt? (59,9 %

- Sind die Pflegenden bezlglich der Kommunikation mit schwierigen Patienten/
Angehorigen geschult? (57,3 %)

- Gibt es die Mdglichkeit, eine Palliativschwester zur Begleitung Sterbender hinzu-
zuziehen? (69,7 %)

- Inwelchem Abstand werden Mitarbeitergespréache durchgefuhrt? (62,0 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit anderen Stationen? (61,8 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit den Funktionsdiensten? (60,5 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit den Therapeuten? (54,8 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit der Hauswirtschaft? (52,7 %)

- Wie verlauft die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst? (54,8 %)

- Werden die Informationen aus Fort- und Weiterbildungen an die nichtteilnehmen-
den Pflegenden weitergegeben? (68,5 %)

- Gibt es interne Fortbildungen auf Station? (65,8 %)

- Sind die Pflegenden zum Einsatz technischer Hilfsmittel geschult? (54,2 %)

- Wird der Bedarf an Arbeitsmaterialien in regelméaRigen Abstéanden gepruft?
(67,6 %)

Insgesamt ergibt sich eine mittlere Ubereinstimmung fur alle Items des Verfahrens
von zum Messzeitpunkt 1 von 78,0 % und zum Messzeitpunkt 2 von 79,0 %.

Da im Rahmen eines zuklnftigen Verfahrenseinsatzes Pflegeteams Uber die Aus-
pragung der Items auf ihrer Station diskutieren sollen, werden die 42 dargestellten
Items im Verfahren beibehalten. Unterschiede zwischen Leiterinnen und Stellvertre-
terinnen werden aufgrund des unterschiedlichen Erfahrungshintergrundes vermutet.
Ebenfalls wurde im Rahmen der Ergebnisrickmeldungen auf den Stationen festge-
stellt, das Diskrepanzen entstanden sind, weil Leiterinnen und Stellvertreterinnen
sich Uber die Aspekte noch nicht ausgetauscht hatten und auch keine verbindlichen
Vorgehensweisen dazu auf den Stationen existierten. Die 42 Items, bei denen groi3e-
re Unterschiede in den Einschatzungen zwischen den beiden Leitungspersonen auf-
treten, sollten dementsprechend im Verfahren verbleiben. Zudem zeigen die Ergeb-
nisse, dass die Pflegenden auf Stationen, deren Leiterlnnen gut bzw. sehr gut in ih-
ren Einschéatzungen zur Organisation ihrer Station tGbereinstimmen, signifikant nied-
rigere Erschopfungswerte aufweisen als Stationen, deren Leiterinnen moderat bis
geringe Ubereinstimmungen zeigen (Abb. 2.5). Dieses Ergebnis lasst sich uber die
Messzeitpunkte replizieren.
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Abb. 2.5 Darstellung der Auspragungen emotionaler Erschopfung der Pflegen-
den gruppiert nach Ubereinstimmungsgite zwischen Stationsleiterin-
nen und Stellvertreterinnen hinsichtlich der Organisation ihrer Station

2.4.4 Validitat

Im Allgemeinen gibt die Validitat eines Verfahrens an, wie gut das Verfahren in der
Lage ist, genau das zu messen, was es zu messen vorgibt (Bortz & Doéring, 2009).
Bezogen auf die Validitat wird in die Inhalts-, Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat unter-
schieden.

Inhaltsvaliditat
Die Inhaltsvaliditat des Verfahrens wird als gesichert angenommen, da das Verfah-
ren zu jedem Zeitpunkt in Zusammenarbeit mit Pflegeexpertinnen entwickelt wurde.

Konstruktvaliditat

Die Konstruktvaliditat des Verfahrens kann nicht bestimmt werden, da keine ver-
gleichbaren Verfahren, die dhnliche Sachverhalte erfassen, existieren. Ebenso wer-
den keine struktursuchenden statistischen Analysemethoden angewendet, da im
Verfahren teilweise nominal gestufte Items verwendet wurden und die Gestaltung
von Arbeitsmerkmalen, die Hauptzielsetzung des Verfahrens, nur auf Itemebene,
also auf Ebene des konkreten Sachverhaltes moglich ist. Das Verfahren basiert auf
Merkmalskomplexen, die aufgrund inhaltlicher Gesichtspunkte entwickelt wurden.

Kriteriumsvaliditat

Einschatzungen der Leiterinnen zur Organisation ihrer Stationen und Erleben der
Arbeit durch die Pflegenden:

Die Kriteriumsvaliditat wird nach Bortz und Doéring (2009) als eine Korrelation zwi-
schen den Testwerten und den Kriteriumswerten einer Stichprobe definiert. Innerhalb
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der Kriteriumsvaliditat wird in prognostische Validitat und Ubereinstimmungsvaliditat
differenziert. Wobei die prognostische Validitat dadurch gekennzeichnet ist, ob ein zu
einem Zeitpunkt erhobener Testwert z. B spateres Verhalten korrekt vorhersagt
(Bortz & Doring, 2009). Die Ubereinstimmungsvaliditat prift, ob der zum gleichen
Zeitpunkt erhobene Kriteriumswert mit dem Testwert korreliert. Es wird der Fragestel-
lung nachgegangen, inwieweit die mittels des bedingungsbezogenen Verfahrens
~Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ erhobenen Einschat-
zungen der Stationsleiterinnen Ruckschlisse auf das Erleben der Arbeitsorganisati-
on der auf Station beschéftigten Pflegenden erlauben. Als Giitekriterium wird fur die
oben beschriebene Vorgehensweise die Ubereinstimmungsvaliditat genutzt, dabei
wird der Kriteriumswert, d. h. die Ergebnisse des personenbezogenen Verfahrens,
zum gleichen Zeitpunkt wie der Testwert, also die Ergebnisse des bedingungsbezo-
genen Verfahrens, erhoben. Allerdings erscheint hier ein korrelatives Vorgehen nicht
sinnvoll. Voraussetzung hierfir ware sowohl die Mittelwertbildung Gber die Beantwor-
tung der jeweiligen Items der Pflegekréfte als auch die der Stationsleitungen. Letzte-
res ist problematisch, da die Skalen des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysie-
ren, bewerten und gestalten” teilweise nominales Niveau besitzen. Des Weiteren ist
eine Bildung eines Gesamtscores weder beim Mitarbeiterfragebogen noch beim Ver-
fahren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ sinnvoll, so dass
eine Korrelation von Gesamttestwerten nicht moglich ist. Allerdings kann als Kriteri-
um fir einen validen Test auch gelten, dass er die Testergebnisse zwischen Grup-
pen, die sich theoretisch (a priori) unterscheiden miussten, diskriminiert (Hattie &
Cooksey, 1984). Cronbach und Meehl (1955) diskutierten verschiedene Methoden
zur experimentellen Untersuchung der Validitat. Im Speziellen interessiert hier die
Known-Groups Methode (dt. Technik der gegebenen Gruppen). Wenn das Verstand-
nis eines Konstrukts, so Cronbach und Meehl, dazu fihre, dass man erwarte, dass
sich zwei Gruppen unterscheiden wirden, dann kénne man diese Erwartung direkt
testen. Es wird also angenommen, dass Personen, die unterschiedlichen Gruppen
angehdoren, Unterschiede in der Auspragung des zu messenden Merkmals aufweisen
(Pietrzyk & Hacker, 2010). Hierzu werden Mittelwerte herangezogen. Im konkreten
Fall bedeutet das, dass aufgrund der Einschatzungen der Stationsleitungen im Ver-
fahren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten® itemweise
Gruppen gebildet werden. Diese stellen die gegebenen Gruppen (beispielsweise Ta-
belle 2.6 Gruppierung nach Bekanntgabe des Dienstplans im Voraus) dar. Es ist an-
zunehmen, dass Pflegekrafte die Organisation ihrer Station &hnlich wie ihre Stations-
leitern erleben und bewerten. Dementsprechend werden die Einschatzungen der
Pflegekréafte der Einschatzung ihrer Stationsleiterin (gegebene Gruppe) bezlglich
des jeweiligen Items zugeordnet. Hierbei wird erwartet, dass sich die zu den gege-
benen Gruppen zugeordneten gemittelten Erlebensdaten der Pflegekrafte zwischen
den Gruppen signifikant unterscheiden (Tab. 2.4).

Zur Feststellung, ob sich das Erleben der Pflegekréfte signifikant unterscheidet, wer-
den itemweise t-Tests flUr unabhéangige Stichproben bei zwei bekannten Gruppen
und einfaktorielle Varianzanalysen bei mehr als zwei bekannten Gruppen (z. B Tab.
2.6) verwendet. Bei ungleichen GruppengréRen werden der Wilcoxon-Mann-
Whitney-Test bei zwei bekannten Gruppen und der Kruskall-Wallis-Test bei mehr als
zwei bekannten Gruppen genutzt.
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Tab. 2.4 Itemweise Bildung der gegebenen Gruppen nach der Einschéatzung der
Stationsleitung Zuweisung der Erlebensdaten der Pflegekrafte der je-
weiligen Stationen

Wie lange im Voraus ist Einschatzung der Stationsleiterinnen (bekannte Gruppen)
den Pflegenden der unterschiedliche max. 1 Monat im | mehr als 1 Monat im
Dienstplan bekannt? Handhabung/max. 2 | Voraus Voraus

(Verfahren ,Stationsorgani- Wochen im Voraus

sation — analysieren, bewer-
ten und gestalten)

Ist die Schichtplanung Erleben der Pflegen- | Erleben der Erleben der Pflegen-
langfristig und vorherseh- den der jeweiligen Pflegenden der | den der jeweiligen
bar? Stationen jeweiligen Stati- | Stationen

(FEAB, Stab, 2009; NWI-R, onen

Aiken & Patrician, 2000)

Im Rahmen der Zuordnung von Items aus dem Verfahren ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten® zu den Items der Mitarbeitereinschétzung
(FEAB; Stab, 2011) werden nur Items ausgewahlt, die direkt vergleichbar sind, da
identische Sachverhalte erfasst werden. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 2.5
dargestellt.

Die Tabelle 2.5 zeigt, welche Items des Verfahrens ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten“ den Items des Erlebens der Arbeit durch die
Mitarbeiter gegenibergestellt wurden. Zudem ist dargestellt, ob sich die
Mitarbeiterurteile in Abhangigkeit zur Glute der Angabe/Einschétzung der jeweiligen
StationsleiterIn unterscheiden.

Tab. 2.5 Uberblick tiber die Zuordnung der Einschatzungen der Mitarbeiter
anhand der Einschatzungen der Stationsleiterinnen (gegebene
Gruppen) und die Ergebnisse der Unterschiedstests im Arbeitserleben
der Mitarbeiter

Item Stationsleitung | Item Mitarbeiter | Arbeitserleben der Mitarbeiter

Dienstplangestaltung

Gunstige Leitungseinschat-

1. Wie lange im Voraus L oo
zung geht mit einem guinsti-

[Ist die Schichtplanung

= —_ *kk

g?e%esr;plr;:fggﬂgﬁ:tger langfristig vorhersehbar?] PR geren Erleben der Mitarbeiter
einher

4. Werden bei der Erleben der Mitarbeiter un-

Dienstplangestaltung 45, Kbnnen sie auf die terscheidet sich zwischen

Winsche der Pflegen- | Schichtplanung Einfluss t=-1.108 den gegebenen Gruppen

den zu freien Tagen nehmen? (Leitungseinschatzungen)

berticksichtigt? nicht

Pflegesystem

Gunstige Leitungseinschat-
[20. Bereichspflege als 7 = »ogge | 2ung geht mit einem ginsti-
Pflegesystem.] ’ geren Erleben der Mitarbeiter
einher

Gunstige Leitungseinschat-
[20. Bereichspflege als { = 2 020% zung geht mit einem ginsti-
Pflegesystem.] ’ geren Erleben der Mitarbeiter
einher

[im Fruhdienst] 1. Wofir
ist eine Pflegende pro
Schicht zusténdig?

[im Spatdienst] 1. Wofir
ist eine Pflegende pro
Schicht zustandig?
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(Fortsetzung)

Item Stationsleitung

Item Mitarbeiter

Arbeitserleben der Mitarbeiter

[im Nachtdienst] 1.
Woflr ist eine Pfle-

[20. Bereichspflege als

Unglnstige Leitungsein-
schatzung geht mit einem

- _ *kk
gende pro Schicht Pflegesystem.] t=-4.463 glnstigeren Erleben der
zustandig? Mitarbeiter einher

[48. Zuweisungen der
Pflegenden zu den Patien-
3. Fur welchen Zeit- ten, die die Pflegekontinui- Gunstige Leitungseinschat-
raum gilt die Verantwor- | tat begtinstigen (d. h. dass E = 3.484* zung geht mit einem ginsti-
tung fur einen Patien- die/der gleiche Pflegende e geren Erleben der Mitarbei-
ten? den gleichen Patienten ter einher
von einem zum anderen
Tag pflegt).]
[im Frihdienst] 4. Wird
e Plegeniensist el | 16, ausrecrend persona ey
. um die Arbeit zu bewalti- |t = 2.849** 99 gunst
sorgenden Patienten gen.] geren Erleben der Mitarbei-
pro Pflegender bertick- ' ter einher
sichtigt?
[im Spatdienst] 4. Wird
e Pegeniensis el | 16, ausrecrena persona ey
. um die Arbeit zu bewdlti- |t = 2.460* 99 gunst
sorgenden Patienten gen.] geren Erleben der Mitarbei-
pro Pflegender bertick- ' ter einher
sichtigt?
['T“ Nacht(j|enst]_ 4 W|(d Erleben der Mitarbeiter un-
die Pflegeintensitat bei 16 ichend P | heidet sich zwisch
der Anzahl der zu ver- [16. ausreichend Persona terscheidet sich zwischen
sorgenden Patienten um die Arbeit zu bewadlti- |t=-1.121 den gegebenen Gruppen
9 ” gen.] (Leitungseinschatzungen)
pro Pflegender bertick- :
L nicht
sichtigt?
Schichtablauf
12. Kénnen Pausen ind : h Gunstlger:] LEIME
storungsfrei durchge- [Sind Pausen immer ohne E = 39 77+ zung geht mit einem gunsti-

fihrt werden?

Stérungen maglich?]

geren Erleben der Mitarbei-

ter einher

Informationskultur

12. Werden Mangel,
Zwischenfalle in der

[Werden Mangel, Zwi-
schenfélle gegebenenfalls

Erleben der Mitarbeiter un-
terscheidet sich zwischen

Dienstberatung ausge- |in der Teambesprechung Z=-1.584 ?I?er}tgﬁgggﬁgiﬂszrﬂgggﬂ)
wertet? der Station ausgewertet?] nicht

Erleben der Mitarbeiter un-
13. Werden dazu Mal3- |[Werden dazu Mal3nah- terscheidet sich zwischen
nahmen abgeleitet und | men abgeleitet und festge- | Z = -1.094 den gegebenen Gruppen
festgelegt? legt?] (Leitungseinschatzungen)

nicht

Erleben der Mitarbeiter un-
34- Eff0|g:ti)m Fiahmen terscheidet sich zwischen

er Dienstberatung eine

Bewertung/Anerken- [18. Lob und Anerkennung t=1.050 clen gegetienen Gruppen

nung der Arbeit des
pflegerischen Teams?

fur gute Arbeit.]

(Leitungseinschatzungen)
nicht
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(Fortsetzung)

Item Stationsleitung

Item Mitarbeiter

Arbeitserleben der Mitarbeiter

15. Werden Pflegende
im Rahmen der Dienst-
beratung Uber wichtige
Entwicklungen im Klini-
kum informiert?

[Sind Sie uber wichtige
Entwicklungen der Klinik
und des Klinikums infor-
miert?]

Z=-213*

Gunstige Leitungseinschat-
zung geht mit einem gunsti-
geren Erleben der Mitarbei-
ter einher

Entscheidungs- und Beratungsmaoglichke

iten

1. Kénnen die Pflegen-

den selbst bestimmen in
welcher Reihenfolge sie
Tatigkeiten bearbeiten?

[K6nnen Sie die Reihen-
folge der Arbeitsgange
beeinflussen?]

t=-.209

Erleben der Mitarbeiter un-
terscheidet sich zwischen
den gegebenen Gruppen
(Leitungseinschatzungen)
nicht

3. Ist es auf Station Ub-
lich sich bei Problemen
zeitnah mit dem Arzt zu
beraten?

[K6nnen Sie sich mit Arz-
ten austauschen (Proble-
me klaren)?]

t=-.847

Erleben der Mitarbeiter un-
terscheidet sich zwischen
den gegebenen Gruppen
(Leitungseinschatzungen)
nicht

Einbindung in die ar

ztliche Visite

2. Nehmen die Pflegen-
den an der arztlichen
Visite teil?

[Gehen Sie zur arztlichen
Visite mit?] [Skala 1]

F = 58.056***

Gunstige Leitungseinschat-
zung geht mit einem gunsti-
geren Erleben der Mitarbei-

ter einher

Gestaltung der Teamarbeit

3. Werden die Pflegen-
den an der Arbeitsvertei-

[Ist auf Station die Beteili-
gung (,Mitsprache") der

Erleben der Mitarbeiter un-
terscheidet sich zwischen

luna auf Station betei- Mitarbeiter (z. B an Ar- Z=-1.14 den gegebenen Gruppen
i tg beitsverteilung, Schicht- (Leitungseinschatzungen)
gt planung) tblich?] nicht
4. Werden die Pflegen- | [34. Mdglichkeiten sich an 4. Werden die Pflegenden
den an Fragen zur Aus- | der Auswahl neuer Aus- _ -
. . t=4.529* an Fragen zur Ausstattung
stattung auf Station be- | stattung der Station zu ) L
- - auf Station beteiligt?
teiligt? beteiligen.]
Erleben der Mitarbeiter un-
[3. ein gutes Einarbei- terscheidet sich zwischen
tungsprogramm fiir neu Z=-.800 den gegebenen Gruppen
7. Gibt es Regelungen eingestellte Pflegende.] E}Iﬁ]ttungsemschatzungen)
fur die Einarbeitung - .
neuer Pflegender? . Erleben_ der Mltarbglter un-
’ [40. ein Programm zur terscheidet sich zwischen
Einarbeitung neu einge- Z=-1.720 den gegebenen Gruppen
stellter Pflegender. ] (Leitungseinschatzungen)
nicht
. Gunstige Leitungseinschat-
. . .. |[Spricht Ihr Vorgesetzter . Ny
10. Gibt es Mitarbeiter mit Ihnen iiber die Qualitat | Z = -2.975+ zung geht mit einem gunsti

gesprache auf Station?

lhrer Arbeit?]

geren Erleben der Mitarbeiter
einher

Zusammenarbeit mit anderen Diensten

3. Wie verlauft die Zu-
sammenarbeit mit dem
Transport?

[Ist die Zusammenarbeit
mit dem Transport rei-

bungslos organisiert?]

F = 13.792***

Gunstige Leitungseinschat-
zung geht mit einem gunsti-
geren Erleben der Mitarbeiter
einher
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Tab. 2.5 (Fortsetzung)

Item Stationsleitung Item Mitarbeiter Arbeitserleben der Mitarbeiter
Erleben der Mitarbeiter un-
4. Wie verlauft die Zu- | [Ist die Zusammenarbeit terscheidet sich zwischen
sammenarbeit mit dem | mit dem Labor reibungslos | chi® = 5.483 den gegebenen Gruppen
Labor? organisiert?] (Leitungseinschatzungen)
nicht

Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung

Erleben der Mitarbeiter un-
terscheidet sich zwischen
den gegebenen Gruppen
(Leitungseinschatzungen)
nicht

5. Gibt es interne Fort- | [Gibt es Lern-/Ubungsan- E= 350
bildungen auf Station? | gebote auf der Station?] T

Legende: * p <.05; ** p < .01; ** p <.001

Insgesamt unterscheiden sich 12 Merkmale signifikant im Erleben der Mitarbeiter
dahingehend, dass das Arbeitsmerkmal von den Mitarbeitern signifikant giinstiger
erlebt wird, wenn es auch die Stationsleiterin glnstig bewertet. Das betrifft
beispielsweise das Merkmal ,Wie lange im Voraus ist den Pflegenden der Dienstplan
bekannt?“. Auf den Stationen, auf denen die Stationleiterinnen einschatzen, dass der
Dienstplan einen Monat oder mehr als einen Monat im Voraus bekannt gegeben
wird, zeigen die Mitarbeiter ein glnstigeres Erleben hinsichtlich des Items ,Ist die
Schichtplanung langfristig vorhersehbar?“ als auf Stationen deren Stationsleiterinnen
eingeschatzt haben, dass der Dienstplan maximal zwei Wochen im Voraus vorliegt
oder dass dies unterschiedlich gehandhabt wird (Abb. 2.6).

100, 096
80,0% 73.5%
658,4%
50,0% 56,5% I
o m Einschatzung der Mitarbeiter: Ist
! die Schichtplanung langfristig
40,0% - —— wvorhersehbar? neinfeher nein
31,6%5
27.,5% Einschatzung der Mitarbeiter: Ist
die Schichtplanung langfristig
20,00 - —— vorhersehbar? jafeher ja
0,0%
unterschiedlich, max. 1 Monat = 1Monat
max. 2 Wochen
Einsch&tzung/Angabe der Stationsleitung: Wie lange im
Voraus ist den Pflegenden der Dienstplan bekannt?

Abb. 2.6 Erleben der Mitarbeiter zum Item ,Ist die Schichtplanung langfristig vor-
hersehbar?* (relative Haufigkeiten) gruppiert durch die Einschatzung
der Stationsleiterinnen zum Item ,Wie lange im Voraus ist den Pflegen-
den der Dienstplan bekannt?*
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Ein weiteres Beispiel zeigt die Abbildung 2.7.

100, 0% =)

n
i
i

91,8%

80,0%:5
65,295

B80,0%:

40,0%5

20,0%: —
8,2%
4, 6%

0,02

nein | teils, teils | ja
Einschatzung/angabe der Stationslkeitung: Kénnen Pausen
storungsfrei durchgefiuhrt werden?

Abb. 2.7

M Einsch&tzung der M itarbeiter:

Sind Pausen immer chne
storungen moglich? nein/eher
nein

Einschatzung der M itarbeiter:
Sind Pausen immer chne
starungen maglich? ja/eher ja

Erleben der Mitarbeiter zum Item ,Sind Pausen immer ohne Stérungen

moglich?* (relative Haufigkeiten) gruppiert durch die Einschéatzung der
Stationsleiterinnen zum Item ,Kénnen Pausen stoérungsfrei durchge-

fuhrt werden?"

Hier erleben die Mitarbeiter der Stationen das Item ,Konnen Pausen stérungsfrei
durchgefuhrt werden?” signifikant gunstiger, deren Stationsleiterin eingeschatzt hat,
dass Pausen immer ohne Stérungen moglich sind; das heil3t Leitungsurteil und Ein-

schatzung der Mitarbeiter stimmen Uberein.

Ein Merkmal zeigt einen signifikanten Unterschied dahingehend, dass glinstige Lei-
tungsurteile mit unginstigeren Werten im Erleben der Mitarbeiter einhergehen. Das
betrifft das Itempaar ,Wofur ist eine Pflegende pro Schicht zustandig (im Nacht-
dienst)?* und ,In meiner Tatigkeit gibt es Bereichspflege als Pflegesystem*

(Abb. 2.8).

A0, 0%

B0,0% E)

54,0%

560,0% -

40,0%

22,89
- _1
0,095

fir alle Patienten der Station

flir einen abgegrenzten Bereich
bzw. eine bestimmte Anzahlwvon
Patienten

Einschatzung/angabe der Stationsleitung: Woflr ist eine
Pflege nde pro Schicht zusta&ndig? [Machtdienst]

Abb. 2.8

M Einschatzung der M itarbeiter: In

meiner Tatigkeit gibt es
Bereichspflege als Pflegesystem.
triftt e her nicht zu/trifft Uberhaupt
nicht zu

Einschatzung der Mitarbeiter: In
meiner Tatigke it gibt es
Bereichspflege als Pflegesystem.
trifft wollauf zu J trifft eher zu

Erleben der Mitarbeiter zum Item ,In meiner Tatigkeit gibt es Bereichs-

pflege als Pflegesystem?” (relative Haufigkeiten) gruppiert durch die
Einschatzung der Stationsleiterinnen zum Item ,Wofur ist eine Pflegen-

de pro Schicht zustandig?“
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13 Merkmale zeigen keine signifikanten Unterschiede im Erleben der Mitarbeiter;
dies betrifft beispielsweise die Zusammenarbeit mit dem Labor. 12 Merkmale zeigen
signifikante Unterschiede im Erleben der Mitarbeiter, wobei auf Stationen deren Sta-
tionsleiterin eine gunstige Beschaffenheit angibt auch signifikant glinstigere Erle-
benswerte bei den Mitarbeitern im jeweiligen Merkmal zu finden sind. Ein Merkmal
zeigt ein kontrares Ergebnis, wobei eine laut Stationsleitung gtinstige Beschaffenheit
der Station im Merkmal mit signifikant unginstigeren Erlebenswerten der Mitarbeiter
einhergeht.

Zusammenhange mit emotionaler Erschépfung

Wird als weiterer Auswirkungsparameter die emotionale Erschopfung der Mitarbeiter
betrachtet, so zeigen Korrelationsanalysen Zusammenhange der Merkmalskomplexe
des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten®
.Dienstplangestaltung®, ,Pflegeprinzip®, ,Schichtablauf‘ und ,Entscheidungs- und Be-
ratungsmoglichkeiten* mit der emotionalen Erschopfung der Mitarbeiter (R pienstplange-
staltung[96,2] = -.307, p<-01;RPergeprinzip[gg,Z] = -.202, p<.05; Rschichtablauf[99,2] = -.269,
p<-01;REntscheidungs— und Beratungsmt’)glichkeiten[99,2] = '-207. p<-05)- Der ZUS&mmenhang ist
dergestalt, dass eine positive Einschatzung im Merkmalskomplex mit geringeren
Werten in der emotionalen Erschdpfung der Mitarbeiter und eine negative Einschat-
zung mit hohen Werten in der emotionalen Erschopfung einhergeht. Eine mehrebe-
nenanalytische Prifung unterstreicht diese Ergebnisse.

Es zeigt sich, dass zudem der Merkmalskomplex ,Gestaltung der Teamarbeit* ein
signifikanter Pradiktor fur die emotionale Erschdpfung der Mitarbeiter ist (Tab. 2.6).

Tab. 2.6 Ubersicht der mehrebenanalytischen Prifung mit emotionaler Erschop-
fung als Kriteriumsvariable

Merkmalskomplex Koeffizient | Standardfehler T df p
Dienstplangestaltung -1.51 0.56 -2.69 94 .009**
Pflegesystem 0.33 0.59 0.56 94 574
Pflegeprinzip -0.81 0.40 -2.04 94 .044*
Schichtablauf -1.49 0.46 -3.21 94 .002**
Informationsfluss 0.24 0.45 0.53 94 .601
Zustandigkeitsbereich 0.18 0.58 0.32 94 751
Entscheidungs- und Bera- -0.93 0.47 -1.99 94 .050*
tungsmoglichkeiten
Einbindung in die arztliche 0.14 0.49 0.30 94 .786
Visite
Patientenplanung -0.70 0.62 -1.12 94 .267
Umgang mit Patienten 0.13 0.50 0.254 94 .800
Gestaltung der Teamarbeit -1.25 0.49 -2.53 94 .013*
Zusammenarbeit mit anderen 0.10 0.56 0.18 94 .859
Diensten
Qualifizierung, Fort- und -0.09 0.53 -0.16 94 871
Weiterbildung
Gesundheitsschutz 0.00 0.52 0.01 94 .992

Legende: * p <.05; * p<.01

Es lassen sich kriterienvalide Ergebnisse des Verfahrens ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten* mit Merkmalen des Arbeitserlebens der Mitar-
beiter darstellen. Ebenso steht die emotionale Erschépfung in Zusammenhang mit
einzelnen Merkmalskomplexen des Verfahrens, wobei positive Einschatzungen im
Verfahren geringe Werte in der emotionalen Erschépfung aufweisen.
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2.45 Kosten-Nutzen-Analyse

Stichprobe
An der Kosten-Nutzen-Analyse beteiligten sich insgesamt 119 Krankenhausmitarbei-

terlnnen. Von den Antwortenden waren rund 52 % Stationsleiterinnen (59 von 113
Antwortenden), rund 48 % (54 von 113 Antwortenden) nahmen zum Erhebungszeit-
punkt die Funktion der stellvertretenden Stationsleiterin ein, sechs Mitarbeiter waren
in ihrer Funktion nicht zuordenbar.

Material und Vorgehen

Mittels eines selbstkonstruierten Fragebogens wurden die Leitungspersonen der Sta-
tionen gebeten, die Okonomie sowie den Nutzen des Verfahrens zu bewerten. Der
Fragebogen ist teilstandardisiert aufgebaut und enthélt sowohl geschlossene als
auch offene Fragen. Folgende fiinf Fragen wurden zur Okonomie des Verfahrens
gestellt:

- Wie viel Zeit haben Sie fur das Ausflllen des Verfahrens benétigt?

- Halten Sie die Bearbeitungszeit fir angemessen?

- Ist der Materialverbrauch angemessen?

- War das Verfahren einfach zu handhaben?

- Wo gab es Schwierigkeiten?

Zur Bewertung der Nutzlichkeit des Verfahrens dienen folgende sechs Fragen:

- Konnen Sie anhand des Verfahrens Schwachen in der Arbeitsorganisation auf
Ihrer Station ableiten?

- Setzten Sie bereits andere Verfahren ein, um die Arbeitsorganisation lhrer Station
zu bewerten? Wenn ja, welche?

- Ist das vorliegende Verfahren hilfreich fir die Bewertung der Arbeitsorganisation?

- Werden Sie das Verfahren anderen Stationen empfehlen?

- Werden Sie das Verfahren erneut einsetzen?

- Haben Sie zwischen dem ersten und zweiten Einsatz des Verfahrens auf der Sta-
tion etwas an der Arbeitsorganisation geandert? Wenn ja, was?

Ergebnisse
Im Rahmen der Auswertung der Bearbeitungszeit wird ein konservatives Verfahren

gewahlt. Es werden bei Zeitspannen die maximal angegebenen Werte in die Berech-
nung aufgenommen. Den Angaben zu Folge benétigen die Befragten im Mittel 52
Minuten (52,32 + 28,19 (MW + SD)). Der Modalwert der Angaben liegt bei 60 Minu-
ten. Minimal geben die Befragten an, zehn Minuten, maximal 120 Minuten fur das
Bearbeiten des Verfahrens benétigt zu haben. 93 von 106 Antwortenden (87,7 %)
geben an, dass sie die Bearbeitungszeit fir angemessen halten. Von den Befragten
schatzen 13 (12,3 %) die Zeit als nicht angemessen ein.

89 der Befragten (84,0 %) bewerten das Verfahren als einfach zu handhaben, 12 der
Antwortenden (16,0 %) verneinen dies.

Erganzend wurden die Befragten gebeten anzugeben, wo Schwierigkeiten im Um-
gang mit dem Verfahren auftraten. Dabei wird angemerkt (8 von 17 Antwortenden),
dass Schwierigkeiten in Bezug auf die Antwortmoglichkeiten bestehen. Drei der 17
Befragten geben an, dass durch die konkreten Arbeitsablaufe ihrer Station, Fragen
nicht eindeutig beantwortet werden kdnnen. Angemerkt wird weiterhin jeweils von
einem Bearbeiter, dass Schwierigkeiten durch Formulierungen des Verfahrens und
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der Definition von Pflegenden auftreten (1 von 17 Antwortenden). Weiterhin wird an-
gemerkt, dass das Verfahren zu umfangreich ist (1 von 17 Antwortenden).

72 von 95 Antwortenden (75,8 %) &ul3ern, dass sie anhand des Verfahrens Schwa-
chen in der Arbeitsorganisation auf Station ableiten kdénnen, 23 (24,3 %) verneinen
dies; einige Stationen weisen eine bestmogliche Gestaltung auf, so dass keine
Schwachen identifiziert werden konnten. Die Klinikherkunft der einbezogenen Mitar-
beiterinnen wird mit dieser Frage in Bezug gesetzt. Bis auf eine Einrichtung (G) kon-
nen stets mindestens die Halfte — meist mehr — der Leiterlnnen einer Einrichtung
Schwachen in der Arbeitsorganisation ihrer Station ableiten. Dabei kann ein signifi-
kanter Zusammenhang mittlerer Starke zwischen der Variablen Krankenhaus und
der Variablen ,Konnen Sie anhand des Verfahrens Schwachen in der Arbeitsorgani-
sation ableiten?" gefunden werden (Cramer-V = 0,532; p>.001).

Von den Teilnehmenden geben zehn Personen (10 von 110 Antwortenden, 9,1 %)
an, bereits andere Verfahren fir die Bewertung der Arbeitsorganisation auf ihrer Sta-
tion genutzt zu haben. Verfahren mit wissenschaftlichem Anspruch bzw. Hintergrund
werden jedoch nur einmal genannt (Diplomarbeit zur Arbeitszeitanalyse).

36 von 110 Antwortenden (32,7 %) geben an, das Verfahren als hilfreich fur die Be-
wertung der Arbeitsorganisation zu empfinden, 68 der Stationsleiterinnen und Stell-
vertreterinnen (61,8 %) empfinden das Verfahren als teilweise hilfreich und sechs
Personen (5,5 %) als nicht hilfreich.

Von den teilnehmenden Stationsleiterinnen und Stellvertreterinnen wirden 74 von 98
Antwortenden (75,5 %) das Verfahren anderen Stationen empfehlen, auf 24 Teil-
nehmende (24,5 %) trifft dies nicht zu. Dabei kann ein signifikanter Unterschied zwi-
schen Stationsleiterinnen und Stellvertreterinnen ermittelt werden (Z = 2.14, p < .05).
Bezuglich der Frage, ob das Verfahren weiter empfohlen werden wirde, wahlten die
Stationsleiterinnen signifikant haufiger die Antwortkategorie ,ja“.

Die Frage, ob Stationsleitungen/Stellvertretungen das Verfahren erneut einsetzen
wirden, beantworten 64 von 89 Antwortenden (71,9 %) mit ,ja“, 25 (28,1 %) mit
~nein’.
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3 Evaluation des Verfahrens , Stationsorgani-
sation — analysieren, bewerten und gestalten®

Im Rahmen der Evaluation wird bewertet, inwieweit es moglich ist, anhand des Ver-
fahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten* Gestaltungs-
mal3nahmen erfolgreich umzusetzen.

3.1 Stichprobe

45 Pflegestationen und zwei OP-Bereiche sowie ein Anasthesie-Bereich mit insge-
samt 1.317 Mitarbeitern eines Klinikums wurden begleitet, um nach der Ruckmel-
dung der Ergebnisse der Analysen (n = 677) zur Arbeitsorganisation erste Verande-
rungsmaoglichkeiten ableiten und einfihren zu kénnen. Das einbezogene Klinikum ist
ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit 1.457 Betten. Die teilnehmenden Stati-
onen sind in Anhang dargestellt.

3.2 Material

Die eingesetzten Instrumente entsprechen denen, die im Gliederungspunkt 2.2 dar-
gestellt wurden.

3.3 Vorgehen

In einem ersten Schritt erfolgte eine Analyse zu den arbeitsorganisatorischen Gege-
benheiten der teilnehmenden Stationen. Dazu wurden die Stationsleiterinnen gebe-
ten das Verfahren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ im
Verlauf einer Arbeitswoche zu bearbeiten. Die Pflegenden der Stationen wurden ge-
beten, einmalig Aussagen zur emotionalen Erschopfung zu treffen sowie Merkmale
des Arbeitsinhalts einzuschatzen.

Die Ergebnisse des Verfahrenseinsatzes ,Stationsorganisation — analysieren, bewer-
ten und gestalten* und die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden in einem
zweiten Schritt in den Teams vorgestellt und diskutiert. Die Beratungen wurden pro-
tokolliert und die Protokolle wurden den Teams zur Verfugung gestellt. Die Befahi-
gung zur selbststandigen Weiterbearbeitung der organisatorischen Prozesse auf den
Stationen war in Abhangigkeit von der Schwere der MalRnahmen in unterschiedli-
chem Tempo mdglich. 24 Stationen arbeiteten eigenstandig an der Umsetzung von
Verdanderungsmal3nahmen; hier hatte eine intensive Begleitung die angestrebte
selbststandige Weiterfihrung beeintrachtigt. Bei 22 Stationen und zwei OP- sowie
einem Anasthesie-Bereich war eine Begleitung Uber eine erste Malinahmenableitung
hinaus erforderlich, um den Prozess der Umsetzung der Veranderungsmafl3nahmen
intensiver unterstitzen zu kénnen. Mit vier Stationen fanden funf weitere moderierte
Beratungen statt, mit acht Stationen vier moderierte Beratungen, mit neun Stationen
drei weitere moderierte Beratungen und mit einer Station zwei moderierte Beratun-
gen. Die OP- und Anéasthesie-Bereiche wurden im Rahmen von jeweils vier mode-



39

rierten Beratungen begleitet. Dartber hinaus hatten die Teams die Mdglichkeit wah-
rend dieser Begleitung telefonische Gesprachstermine zu nutzen. Daraus entsteht
ein Untersuchungs-Wartegruppenplan, wobei die Wartegruppen die Ruckmeldung
der Ergebnisse erhalten haben und selbst mit den Ergebnissen weiterarbeiteten.

Eine Evaluation der Ableitung und Einfihrung von Gestaltungsmaflinahmen steht bei
der Wartegruppe jedoch aus (Tab. 3.1).

Tab. 3.1 Interventions-Wartegruppen-Design zur Evaluation der Ableitung und
Einflhrung von GestaltungsmafRnahmen

Gruppen Analyse Intervention
Evaluation der Ab- Evaluation der Ein-
leitung von Gestal- | fihrung von Gestal-
tungsmalinahmen tungsmalinahmen

Kontroll-(Warte-) - Instrument , Stations-

gruppe organisation — analysie-

(n = 24 Stationen) ren, bewerten und ge- / /

stalten”

- Emotionale Erschopfung
Interventionsgruppe | (BHD-System; Hacker &
(n = 22 Stationen + | Reinhold, 1999)

2 OP-Bereiche + 1| Arbeitserleben (FEAB; + +

Anéasthesie-Bereich) | Stab, 2011)

Die Ableitung und Umsetzung von Gestaltungsmal3nahmen im komplexen, vernetz-
ten und dynamischen Systemen wie Krankenhausern erfordert eine besondere Ver-
anderungsstrategie der Arbeitsorganisation. Die Betroffenen sind hier Experten ihrer
hochkomplexen Arbeitsprozesse. Wirkungsvolle, arbeitsorganisatorische Verbesse-
rungen, die sie nicht nur akzeptieren, sondern auch weiterentwickeln, kdnnen mit
hoher Wahrscheinlichkeit am besten von ihnen selbst und gemeinsam entwickelt und
eingefuhrt werden (Aust & Ducki, 2004; Bourbonnais, Brisson et al., 2011; Weigel,
Glaser et al., 2009). Fur diesen kooperativen und partizipativen Veranderungspro-
zess ist eine spezifische Form von Qualitatszirkelarbeit zur Prozessoptimierung ge-
eignet, der ,aufgabenbezogene Informationsaustausch (Al)* (zusammenfassende
Darstellung bei Sonntag & Schaper, 2006; detaillierter unter anderem bei Hacker,
2008; Ishig, 2010; Neubert & Tomczyk, 1986; Pietzker & Looks, 2010; Wetzstein,
2004; 2010). Der Al hat folgende Merkmale:

- Hinausgehend Uber das Ermitteln von Schwachstellen im jeweiligen Arbeitspro-
zess sind geeignete Veranderungsmaflnahmen nicht nur abzuleiten, sondern
frihzeitig parallel zur weiteren Analyse zwischen den Gruppenberatungen von
Gruppenmitgliedern selbst einzufiihren, dabei zu erproben und zu bewerten. Die
Gruppenmitglieder erhalten dafiir zwischen den Beratungen verbindliche Auftrage
der Gruppe zu Untersuchungsschritten, zur MaRnahmenerprobung und zur Ein-
fuhrung von Mal3nahmen.

- Die Kleingruppen sind horizontal und vertikal heterogen zusammengesetzt, d. h.
dass sowohl Angehorige der kooperierenden Organisationseinheiten als auch
Mitarbeiter und FUihrungskrafte dieser Organisationseinheiten mitarbeiten.

- Die diesbeziglich instruierten Fuhrungskrafte nehmen eine Doppelrolle ein. Sie
sind gleichberechtigte Partner in den Gruppenberatungen und zugleich Verant-
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wortliche, die befugt sind zur verbindlichen Anweisung der Umsetzung der erziel-
ten Gruppenergebnisse sowie zur Abstimmung mit Ubergeordneten Fihrungs-
ebenen, speziell der Klinikdirektion (vgl. zu den Regeln fur Fuhrungskrafte und
Mitarbeiter bei der Arbeit in Al-Gruppen Herrmann, 1986; Looks, 2010).

- Die Moderation des gesamten Gruppenprozesses ubernehmen Nichtbetroffene
(d. h. nicht involvierte Fuhrungskrafte). Dazu gehdrt die laufende Dokumentation
der Gruppenergebnisse, die durch die Teilnehmer zu sanktionieren ist und deren
Vermittlung an alle Betroffenen einschliel3lich der Verarbeitung von dazu einge-
henden Ruckmeldungen. Die Moderatoren sichern die sozialpsychologisch und
arbeitswissenschaftlich optimale Gestaltung der Gruppenprozesse, insbesondere
das zweckmalige Kombinieren von Individual-, Nominalgruppen- und Realgrup-
penarbeit, das Trennen von ldeensammlung und Ideenbewertung, das frihzeitige
Kombinieren von Umgestaltungsschritten mit der Weiterfuhrung der Analyse so-
wie die systematische Ergebnisdokumentation zum Vermeiden von Informations-
verlusten (Diehl & Stroebe, 1987; 1991; Greitemeyer & Schulz-Hardt, 2003; Stro-
ebe & Diehl, 1994; Tschan & Semmer, 2001; Wegge, 2000; Zysno, 1998). Zur
Moderatorenausbildung vgl. Ishig, Looks & Hacker, 2010.

Im Rahmen der Gruppenarbeit erfolgte in einem ersten Schritt eine Trennung der
Merkmale dahingehend, was die Pflegenden selbst und allein im Pflegeteam beein-
flussen und bearbeiten kdnnen und bei welchen MafRnahmen andere Berufsgruppen
eingebunden werden mussen. Die abgeleiteten MaRnahmen sind unterschiedlicher
Art. Die Teams waren dazu angehalten zuerst MalBnahmen umzusetzen, die sie al-
lein beeinflussen kdnnen und die einfach und schnell bearbeitet werden konnen.
Darlber hinaus sollten die Teams Aspekte benennen, die sie an die Pflegedirektion,
-dienstleitung und andere Berufsgruppen weitergeben méchten.

Die Sammlung von Informationen zum Problembereich und die Ableitung von Gestal-
tungsmalRnahmen wurden inhaltlich voneinander getrennt. Nachdem verschiedene
Gestaltungsmaoglichkeiten benannt wurden, wurde die optimale Losung aus den ver-
schiedenen Vorschlagen herausgesucht. Dabei wurden Gestaltungsmoglichkeiten
hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit, Aufwand/Kosten-Verhaltnis, Dringlichkeit bzw. ande-
rer stationseigener Kriterien bewertet.

Um eine Malinahme erfolgreich implementieren zu kdnnen, wurden folgende Festle-
gungen im Team getroffen:

Erprobungszeitraum

Zunachst wurde im Team geklart, wie lange eine eingefiihrte MalRnahme erprobt
werden soll. Hierbei ging es darum, dem Team zu signalisieren, dass alle Verande-
rungsmalRnahmen zunéchst probiert werden und falls das gewilinschte Resultat nicht
erzielt wird, dass die Mal3Bnahme dann auch wieder zurickgenommen werden kann.
Dieses Vorgehen schafft Akzeptanz im Team und vermindert Unsicherheiten. Fir
einen Erprobungszeitraum wurden in der Regel drei bis sechs Monate vorgesehen.
Die genaue Zeitspanne wurde in den Teams festgelegt.

Verantwortliche

Ebenfalls galt es festzulegen, ob ein Verantwortlicher fur die Begleitung der Mal3-
nahmenumsetzung benannt wird. Es empfiehlt sich hierbei nicht nur eine Person
festzulegen. Aul3erdem wurde geklart, welche Aufgaben der Verantwortliche zu
ubernehmen hat und in welchem zeitlichen Rahmen dies stattfinden soll.
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Das Ziel, das mit der Veranderungsmalinahme erreicht werden soll, wurde genau
definiert, gegebenenfalls wurden auch Unterziele festgelegt.

Das wurde beispielsweise mit Hilfe des folgenden MalRnahmenplans zusammenge-

fasst:

» Genaue Festlegung wer, was, bis wann zu erledigen hat.
> Kontrolle Gber Erfolg der MaBnahmen anhand vorher festgelegter Kriterien.
» Uberprufung auf Realisierbarkeit.

Tab. 3.2 MalRnahmenplan zur Umsetzung von Gestaltungsmal3nahmen
Was? Wer? Bis wann? Erfolgreich,
wenn...

Benennung und
Spezifizieren der
Maflinahme

Wer ist fur die Um-
setzung verant-
wortlich? (Name)

Termin festlegen
bis wann die Mal3-
nahme umgesetzt

Kriterien fur die
erfolgreiche Um-
setzung festlegen

sein muss

Nach Ablauf der Erprobungsphase wurde wiederum im Team diskutiert, ob mit der
Veranderungsmal3nahme die definierten Ziele erreicht werden konnten.

Wenn die Ziele nicht erreicht wurden, wurde im Team erneut beraten inwieweit die
Veranderungsmal3nahme angepasst oder modifiziert werden muss. Unterstitzungs-
bedarf durch die Fuhrungskrafte, wie z. B Pflegedirektion oder -dienstleitung wurde
eruiert.

Transparenz
Transparenz ist ein weiterer zu bedenkender Aspekt. Aufgrund der Schichtarbeit und

der teilweise sehr groRen Teams gehen haufig wichtige Informationen verloren. Alle
Mitarbeiter wurden zeitnah und ausfuhrlich Gber die geplanten Schritte informiert und
erhielten Informationen zum aktuellen Bearbeitungsstand. Jederzeit wurde den Mit-
arbeitern die Moglichkeit gegeben Ideen einzubringen.

Zur Evaluation des Vorgehens wurde ermittelt, welche erreichten bzw. mittelfristig
moglichen Veranderungen anhand der zutreffenden Einzelmerkmale des Verfahrens
von wem umgesetzt wurden. Damit liegt eine erste summative Evaluation vor.

Zum derzeitigen Einfihrungsstadium ware eine Befragung nach mittelfristigen Aus-
wirkungen bei den Pflegenden nicht sinnvoll, weil solche Wirkungen sich wegen un-
terschiedlichen Fortschritts noch nicht entwickelt haben kdnnen. Des Weiteren be-
treffen sie jeweils einzelne Gestaltungsmerkmale der Arbeitsorganisation, die auf die
Gesamtbelastung wenig Effekt haben sowie von anderen zwischenzeitlichen Veran-
derungen abgetrennt werden mussten, woflr im Feldeinsatz methodische Voraus-
setzungen fehlen.

Zusammenfassend wurde im Rahmen der Evaluation des Gestaltungsteils des Ver-
fahrens folgendes Evaluationskonzept umgesetzt (Abb. 3.1).
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Abb. 3.1 Konzept zur Evaluation des Gestaltungsteils des Verfahrens ,Stations-
organisation — analysieren, bewerten und gestalten®

3.4 Ergebnisse

3.4.1 Ableitung von Gestaltungsbedarf

Zunachst wurde ermittelt, was auf den Stationen verbessert werden kann. Im Rah-
men des Einsatzes des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten
und gestalten” und der auf den Ergebnissen basierenden erfolgten Qualitatszirkelar-
beit mit den Stationsteams konnten folgende Verbesserungserfordernisse, die in Ta-
belle 3.3 dargestellt sind, gefunden werden. Die Zuordnung der Verbesserungserfor-
dernisse erfolgt anhand der Bausteine des Verfahrens ,Stationsorganisation — analy-
sieren, bewerten und gestalten®.

Tab. 3.3 Abgeleitete Verbesserungserfordernisse im Rahmen der Qualitatszir-
kelarbeit

betroffene Sta- |betroffene Stati-
Gestaltungsbedarf tionen (absolu- |on (relative Hau-
te Haufigkeiten) |figkeiten in %)

| Dienstplangestaltung

Erholungsmdglichkeiten zwischen den Schichten 29 59
Langfristige und vorhersehbare Schichtplanung 14 29
Einflussmoglichkeiten auf die Schichtplanung 13 27

Il Pflegesystem

Stérungen und Unterbrechungen bei der Arbeit am/mit

dem Patienten 32 65
Zeitdruck bei der Arbeit am/mit dem Patienten 30 61
Ausfuihrbarkeit aller pflegerischen Tatigkeiten in einer Schicht

an einem Patienten 24 49
Einflussmoglichkeiten auf das Arbeitstempo 11 22
Einflussmoglichkeiten auf die Arbeitsmenge

Einflussmoglichkeiten auf die Art und Weise des Vorgehens 3

IV Schichtablauf

Pausen ohne Stérungen 42 86
Einflussmoglichkeiten auf die Pause 24 49
Vorhersagbare Zuordnung von Arbeitsaufgaben — auch bei

Notfallen 16 33
Einflussméglichkeiten auf die Reihenfolge der Arbeitsgange 5 10

V Informationskultur

Widersprichliche Anforderungen bei der Arbeit 24 49
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Tab. 3.3 (Fortsetzung)

Gestaltungsbedarf

betroffene Sta-
tionen (absolu-
te Haufigkeiten)

betroffene Stati-
on (relative Hau-
figkeiten in %)

Erhalt von fur die Arbeit notwendige Informationen 9 18
Informationen zu wichtigen Entwicklungen im Klinikum 5 10
VI Zustandigkeitsbereich

Befugnisse bei der Arbeit/Verantwortungsbereich 1 2
VIl Entscheidungs- und Beratungsmadglichkeiten

Existenz klarer Entscheidungsstrukturen 10 20
Moglichkeit des Austauschs mit Arzten 4
Mit dem Vorgesetzten tber Arbeitsprobleme sprechen 4
VIl Entscheidungs- und Beratungsmdglichkeiten

Mit Kollegen tber Arbeitsprobleme sprechen

Zeitnahe Ruckfragemoglichkeiten

VIII Einbindung in die arztliche Visite

Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst 26 53
Beteiligung bei der arztlichen Visite 9 18
X Umgang mit Patienten

Arbeitsablauf in Anpassung an Patientenbedurfnisse

handhabbar _ 19 39
Mdglichkeit beim Patienten auf Sorgen, Angste und

Probleme einzugehen 15 31
XI Gestaltung der Teamarbeit

Hilfe und Unterstitzung vom unmittelbaren Vorgesetzten 13 27
Beteiligung der Mitarbeiter (z. B Arbeitsverteilung, Schichtpla-

nung) 8 16
Mdoglichkeiten ldeen und Vorstellungen zu Arbeitserleichterun-

gen einzubringen 6 12
Mit dem Vorgesetzten Uber die Qualitat der Arbeit sprechen 3

Hilfe und Unterstitzung von Kollegen 3

wechselseitig auf Verbesserungsmdoglichkeiten hinweisen 3

Auswertung von Mangeln und Zwischenfallen in der Teambe-

sprechung 2 4
Xl Zusammenarbeit mit anderen Diensten

Zusammenarbeit mit dem Transport 2 4
Xl Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung

Existenz von Lern- und Ubungsangeboten auf Station 11 22
Ausreichend Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten 4 8
XIV Gesundheitsschutz

Gesundheits- und Arbeitsschutz als Inhalte von Teambespre-

chungen 12 24
Existenz von Gesprachsrunden mit Bezug zu Arbeitserleichte-

rungen 12 24
Arbeit zu zweit zur Unterstiitzung 10
Wechselmdglichkeiten in kdrperlichen Anforderungen 8

Gesamt

49
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3.4.2 Ableitung und Umsetzung von GestaltungsmalRnahmen

Im Mittel leitete jede Station bzw. jeder Pflegebereich vier Mallnahmen bzw. Mal3-
nahmenpakete ab, an dessen Umsetzung gearbeitet wurde und teilweise noch gear-
beitet wird. Ein MalRBnahmenpaket ist Biindel von kleineren EinzelmaRnahmen, die
ein Hauptziel verfolgt; es wird als eine Malinahme gewertet.

Beispielsweise ist das die Verbesserung des Dienstplans, die durch folgende Ein-

zelmalinahmen erreicht werden soll:

- Einfuhrung eines Dienstplanwunschbuchs fur die Mitarbeiter,

- Freie Dienstplangestaltung zu bestimmten Zeiten (z. B Weihnachten),

- Einfuhrung eines Excel-Tools um individuelle Schichtwiinsche besser bericksich-
tigen zu konnen.

Drei Pflegebereiche haben keine MalRhahmen abgeleitet; zwei Stationen aufgrund
des Wechsels der Stationsleitung und damit verbundenen Unsicherheiten und Um-
strukturierungen; ein OP-Bereich aufgrund mangelnder Mitwirkungsbereitschaft der
Mitarbeiter. Von den insgesamt 99 abgeleiteten Mal3nahmen sind 11 Mal3nahmen
nicht vom Stationsteam allein bearbeitbar. Diese wurden und werden in Zusammen-
arbeit mit der Pflegedirektion und der jeweiligen Berufsgruppe bearbeitet. Bei der
Umsetzung dieser MaRnahmen sind nur einzelne Mitarbeiter der Stationen und vor
allem die Stationsleiterinnen eingebunden. Eine Ubersicht der abgeleiteten MaR-
nahmen bzw. MalRBhahmenpakete ist in Tabelle 3.4 dargestellt.

Tab. 3.4 Uberblick zu abgeleiteten MaRnahmen bzw. MalRnahmenpakete im
Rahmen der Qualitatszirkelarbeit

Abgeleitete Abgeleitete
Gestaltunasbedarf MaRnahmen MaRnahmen
9 (absolute Hau- | (relative Hau-
figkeiten) figkeiten in %)
| Dienstplangestaltung
Erholungsmdglichkeiten zwischen den Schichten 6 6,1
Langfristige und vorhersehbare Schichtplanung 3 3,0
Einflussmoglichkeiten auf die Schichtplanung 3 3,0
Il Pflegesystem
Stérungen und Unterbrechungen bei der Arbeit am/mit dem Pati-
enten
Zeitdruck bei der Arbeit am/mit dem Patienten
Ausfuihrbarkeit aller pflegerischen Tatigkeiten in einer Schicht an
einem Patienten
Einflussmoglichkeiten auf das Arbeitstempo
Einflussmoglichkeiten auf die Arbeitsmenge
Einflussmoglichkeiten auf die Art und Weise des Vorgehens
IV Schichtablauf
Pausen ohne Stérungen 9 9,1
Einflussmoglichkeiten auf die Pause
Vorhersagbare Zuordnung von Arbeitsaufgaben — auch bei Notfal-
len 25 25,3
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Tab. 3.4 (Fortsetzung)

Abgeleitete Abgeleitete
Gestaltungsbedarf MaBnahmerl MaBnlath.n
(absolute Hau- | (relative Hau-
figkeiten) figkeiten in %)
Einflussméglichkeiten auf die Reihenfolge der Arbeitsgange
Informationen zu wichtigen Entwicklungen im Klinikum 5 51
V Informationskultur
Widersprichliche Anforderungen bei der Arbeit
Erhalt von fir die Arbeit notwendige Informationen
Informationen zu wichtigen Entwicklungen im Klinikum 5 5,1
VI Zustandigkeitsbereich
Befugnisse bei der Arbeit/Verantwortungsbereich 1 1,0
VIl Entscheidungs- und Beratungsmadglichkeiten
Existenz klarer Entscheidungsstrukturen
Mdglichkeit des Austauschs mit Arzten
Mit dem Vorgesetzten tber Arbeitsprobleme sprechen 2 2.0
Mit Kollegen lber Arbeitsprobleme sprechen 1 1,0
Zeitnahe Rickfrageméglichkeiten
VIII Einbindung in die arztliche Visite
Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst 13 13,1
Beteiligung bei der &arztlichen Visite 4 4,0
X Umgang mit Patienten
Arbeitsablauf in Anpassung an Patientenbedurfnisse handhabbar 2 2.0
Mdglichkeit beim Patienten auf Sorgen, Angste und Probleme
einzugehen
Xl Gestaltung der Teamarbeit
Hilfe und Unterstutzung vom unmittelbaren Vorgesetzten 5 5,1
Beteiligung der Mitarbeiter (z. B Arbeitsverteilung, Schichtplanung) 1,0
Mdoglichkeiten Ideen und Vorstellungen zu Arbeitserleichterungen
einzubringen 10 10,1
Mit dem Vorgesetzten lber die Qualitat der Arbeit sprechen
Hilfe und Unterstitzung von Kollegen 2 2.0
wechselseitig auf Verbesserungsmaglichkeiten hinweisen
Auswertung von Mangeln und Zwischenféllen in der Teambespre-
chung 2 2,0
Xll Zusammenarbeit mit anderen Diensten
Zusammenarbeit mit dem Transport
Xl Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung
Existenz von Lern- und Ubungsangeboten auf Station
Ausreichend Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten 1 1,0
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Tab. 3.4 (Fortsetzung)

Abgeleitete Abgeleitete
Gestaltunasbedarf Malinahmen MalRnahmen

9 (absolute Hau- | (relative Hau-

figkeiten) figkeiten in %)
XIV Gesundheitsschutz
Gesundheits- und Arbeitsschutz als Inhalte von Teambespre-
chungen 2 2,0
Existenz von Gesprachsrunden mit Bezug zu Arbeitserleichte-
rungen 2 2,0
Arbeit zu zweit zur Unterstiitzung
Wechselméglichkeiten in kdrperlichen Anforderungen

Gesamt 99

3.4.3

Einfuhrung und Umsetzung von Gestaltungsmal3nahmen

Die abgeleiteten Mallnahmen wurden danach bewertet, inwieweit ihre Umsetzung
erfolgte. Insgesamt konnten 54 Malinahmen (54,5 %) vollstandig umgesetzt werden,
41 Mal3nahmen sind noch in Bearbeitung (41,4 %), vier MaRnahmen (4,0 %) sind
gescheitert und wurden nicht weiter bearbeitet. Eine erste Bewertung der Maf3nah-
men zeigt die Tabelle 3.5. Die Bewertung erfolgte durch die Einschatzung der Stati-
onsleiterinnen und deren Mitarbeiter im Rahmen der Qualitatszirkelarbeit. 61 Mal3-
nahmen (61,5 %) werden als Verbesserungen von den Stationsmitarbeitern bewer-
tet, 37 MalRnahmen (37,4 %) haben noch keine Wirkung erzielt bzw. die Wirkung ist
noch nicht abschatzbar und eine Maflinahme (1,0 %) hat eine Verschlechterung be-

wirkt.
Tab. 3.5 Bewertung zur Umsetzung von Gestaltungsmal3nahmen
Station / | Verbesserung durch die MaBhahme
Pflege- Noch nicht Verschlechtert | Keine Wirkung | Geringe Erwinschte
bereich | poyrteilbar bisher Verbesserung | Beschaffenheit
ist erreicht
1 1 1 3
2 1 1 3
3 2 4
4 2 4
5 Keine MalRnahmen abgeleitet
6 Keine MalRnahmen abgeleitet
7 1 2
8 1 2
9 1 2 2 4
10 1
11 2 1 2
12 1 1 1
13 1 3 4 5
14 1 3 4 5
15 1 1
16 2
17 2
18 2
19 2
20 1 1 3
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Tab. 3.5 (Fortsetzung)
Station / | Verbesserung durch die MaBhahme
Eflege;\ Noch nicht Verschlechtert | Keine Wirkung | Geringe Erwiinschte
ereic beurteilbar bisher Verbesserung | Beschaffenheit
ist erreicht
21 1 3
22 2 2
23 1
24 3
25 Keine Mal3nahmen abgeleitet
Gesamt 23 1 14 18 43
(23,2 %) (1,0 %) (14,1 %) (18,2 %) (43,4 %)
3.4.4 Exemplarische Darstellung der abgeleiteten und umgesetzten

Gestaltungsmallinahmen

Beispiel: Umsetzung von MalRnahmen, die alleine im Pflegeteam zu bearbeiten sind

Schwester H. ist Stationsleiterin auf einer Station der inneren Medizin. Die Station
zeigt eine hamatologisch-onkologische Profilierung neben zuséatzlich allgemein-
internistischer Ausrichtung. Die Station verfligt Uber 26 Betten. Zu den Mitarbeitern
zahlen 13 Gesundheits- und Krankenschwerstern/-pfleger (neun in Vollzeit, vier in
Teilzeit) und eine Medizinische Fachangestellte (Vollzeit).

Frau H. hat mit ihrem Team das Verfahren ,Stationsorganisation — bewerten und ge-
stalten” bearbeitet. Sie hat die Bearbeitung als Tagungsordnungspunkt in die Team-
besprechung integriert. Das Team hat sich daftir entschieden, in jeder Teambespre-
chung einen Baustein des Verfahrens zu betrachten; begonnen wurde mit dem Bau-
stein ,Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung®.

Die Stationsleitung entscheidet sich daflrr, dass sie zunachst ihre Mitarbeiter bittet fir
jede der sechs Fragen mittels eines Klebepunkts abzustimmen, wo der jeweilige Mit-
arbeiter die Station sieht. Die Abstimmung erfolgt anonym. Dazu wird der Baustein
~Qualifizierung, Fort- und Weiterbildung“ auf ein Flipchart abgetragen. Dieses wird
zur Abstimmung umgedreht. Nach der Abstimmung diskutiert das ganze Team, wo
die Station letztendlich fir jede Frage eingeordnet wird und es entsteht folgendes
Bild (Abb. 3.2):
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XIII Qualifizierung/ Fort- und Weiterbildung :fll:hlmm
hinzuzu=
ziehen:

L. Werden Weiterbildungen* auf nein ja Kliniklei-

den Klinikbedarf abgestimmt? tung
H ’f POL

2. | Werden Fortbildungen® auf nein ] POL
den Stationsbedarf ) Personal-
abgestimmt? o : weser

3. Werden die Informationan nein ja
aus Fort-* und
Woeiterbildungen® an die ]

nichtteilnehmenden
Pflegenden weitergegeben?

4. Werden die Méglichkeiten, die ngin ja
sich aus Fort-* und
Weiterbildungen* ergeben, h o
flir die Arbeit genutzt?
5. Gibt es interne ngin ja, bei Bedarf ja, in
Fortbildungen®* auf Station? waitar hnit X1y regelmaligen*
Abstanden
Jul} O O
6. Werden die Pflegenden nein ja PDL
an der Planung der Personal-
Fortbildungsthemen O O wesen*
beteiligt?

Abb. 3.2 Ergebnisse zum Merkmalskomplex ,Qualifizierung, Fort- und Weiterbil-
dung*

Schwester H. sortiert nun die Aspekte mit ihrem Team, die Gestaltungsbedarf auf-

weisen. Es sind folgende:

- Weitergabe von Informationen aus Fort- und Weiterbildungen an die nichtteil-
nehmenden Pflegenden.

- Nutzung von Mdglichkeiten, die sich aus Fort- und Weiterbildungen ergeben, fir
die Arbeit.

- Interne Fortbildungen auf Station.

Das Team einigt sich, dass sie zunachst alle Punkte im Team besprechen sollten, da
sie vom Team allein beeinflussbar sind. Sie entscheiden sich den Aspekt ,interne
Fortbildungen® zuerst aufzugreifen, da dieser am Schnellsten zu verandern zu sein
scheint.

Das Team beschreibt zuerst das Problem anhand von zwei Fragen:
- Frage 1: Wie aul3ert sich das Problem?
- Frage 2: Was ist die Ursache?

Es gibt auf Station keine internen Fortbildungen. Das flhrt zu folgenden Problemen:

- Unsicherheiten vieler neuer Mitarbeiter, die die Arbeitsablaufe noch nicht verin-
nerlicht haben.

- Onkologische Themen (gerade auch fur neue Mitarbeiter) im Team zu bearbeiten.

- Unsicherheiten bei Ubernahme arztlicher Tatigkeiten.
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Ursachen sind:

- Die vollstandige Einarbeitung von vielen neuen Mitarbeitern gleichzeitig ist nicht
zu schaffen.

- Bisher zu wenig Auseinandersetzung im Team mit onkologischen Themen.

- Es existieren keine regelmaRigen Unterweisungen von Arzten zur Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten.

Das Team ist der Meinung, dass mit der Einrichtung von internen Fortbildungen,
neue Mitarbeiter noch besser Uber die Ablaufe auf Station informiert werden und &lte-
re Mitarbeiter ebenfalls davon profitieren kdnnten. Aufl3erdem ist das Team sich einig,
dass die Auseinandersetzung mit onkologischen Themen im Team erfolgen sollte.
Onkologische Themen wurden bisher tUber externe Fort- und Weiterbildungen von
einzelnen Teammitgliedern gehort. Die Mitarbeiter wiinschen sich zudem, dass Arzte
zu einigen Themen (z. B Unterweisung zur Ubernahme arztlicher Tatigkeiten) einge-
laden werden.

Nach der Sammlung der Problembereiche und Ursachen, geht das Team in die Pha-
se der L6sungsfindung tber. Folgende Fragen werden diskutiert:

- Frage 3: Was kénnen wir tun?

- Frage 4: Was steht im Wege?

Das Team einigt sich darauf einmal im Monat eine interne Fortbildung durchzufih-
ren. Es wird sich Uber die passende Zeit und Dauer verstandigt. Die Stationsleitung
fertigt einen Themenspeicher. Die Mitarbeiter sollen nun Uber zwei Wochen ge-
winschte Themen eintragen. Die Themen sind gegliedert nach:

- Stationsinterne Ablaufe und Vorgehensweisen

- Onkologische Themen

- Arztliche Beitrage

Die Stationsleiterin Schwester H. schlagt vor, dass die internen Fortbildungen zu-
nachst mit den ersten beiden Themen geflllt werden. Zum letzten Thema wird sie
das Gesprach mit dem Oberarzt suchen und die Umsetzung besprechen.

Das Team spricht sich dafur aus, die Fortbildungen zunédchst selbst zu gestalten.
Onkologische Themen werden von Mitarbeitern mit onkologischer Fachweiterbildung
Ubernommen. Es ist aber auch geplant Externe, wie den Seelsorger, aber auch einen
Psychologen des Hauses einzuladen. Stationsinterne Ablaufe und Vorgehensweisen
werden auch von den Mitarbeitern vorgestellt. Hier soll aber auch viel Platz fur Dis-
kussionen bleiben, um vielleicht auch eingefahrene Vorgehensweisen tberdenken zu
konnen.

Schwester H. und zwei ihrer Mitarbeiter haben sich als Verantwortliche fur das The-
ma interne Fortbildungen bereiterklart. Es soll nun ein halbes Jahr ausprobiert wer-
den.

Zu erreichende Ziele sollen sein:

- Eine interne Fortbildung einmal pro Monat

- Mindestens funf Teilnehmer je Fortbildung

- Die Fortbildung soll hilfreich fur die Mitarbeiter sein
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Um die Ziele zu erreichen werden die Fortbildungen dokumentiert. Es gibt ebenfalls
Protokolle oder Handouts fiir nichtanwesende Mitarbeiter. Au3erdem sollten die Mit-
arbeiter zu jedem Zeitpunkt Verbesserungsvorschlage einbringen kénnen.

Aus diesem Grund gibt es nach jeder Fortbildung drei Fragen zur anonymen Beant-
wortung fur die Teilnehmer:

1. War das Thema hilfreich fur die Arbeit auf Station? Ja/Nein

2. Was wirden Sie sich dazu noch winschen?

3. Gibt es sonstige Vorschlage?

Beispiel:

Umsetzung von MalRnahmen, die nicht alleine im Pflegeteam zu bearbeiten sind:
Pfleger M. ist Stationsleiter auf einer nichtoperativen padiatrischen Station mit 18
Betten. Insgesamt sind 23 Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger (14 Vollzeit,
neun Teilzeit) sowie eine Medizinische Fachangestellte (Vollzeit) beschétftigt.

Da die Visite nicht gut lauft, d. h. dass Pflegende gar nicht oder nur manchmal die
Visite begleiten kénnen, greift sich das Team den Aspekt ,Einbindung in die arztliche
Visite" heraus. Es entsteht eine Diskussion im Pflegeteam. Die Pflegenden kénnen
nicht bzw. nicht regelmaRig an der Visite der Arzte teilnehmen, wichtige Informatio-
nen gehen dadurch verloren.

Die Ursachen sind schnell geklart: Die Visiten dauern zu lange, da sehr viele, fur die
Pflege nicht relevante Aspekte besprochen werden.

Das Team hat auch bereits eine Lésung parat: Es mussten verbindliche Strukturen
fur eine gemeinsame Visite (Arzt, Pflege) festgelegt werden. Erarbeitet werden sollte
eine Struktur, welche Aspekte in Anwesenheit der Pflege verbindlich geklart werden
missen (bzw. welche Aspekte spater, in Abwesenheit von Pflege geklart werden
konnen).

Auf diese verbindliche Struktur kénnten sich die Pflegenden jederzeit berufen, falls
die Vereinbarung nicht eingehalten wird.

Zur nachsten Teambesprechung wird der Stationsarzt eingeladen. Schnell wird man
sich daruber einig, dass es fur beide Berufsgruppen von Vorteil ware, wenn ein Teil
der Visite in Anwesenheit der Pflege durchgefiihrt wiirde. Der Stationsarzt ist auch
begeistert von der Idee, eine Struktur fur eine gemeinsame Visite festzulegen und
dies fur drei Monate auszuprobieren. Die Struktur ist schnell zusammen mit dem Sta-
tionsarzt erarbeitet. Der Chefarzt wird dartber informiert.

Um das Ziel der gemeinsamen Visite zu erreichen, bekommt jeder Arzt und jede/-r
Pflegende diese Struktur als Checkliste zur Durchfliihrung der gemeinsamen Visite.
Nach dieser gemeinsamen Visite fiihren die Arzte ihre Visite ohne die Pflege fort.
Nach drei Monaten soll der Erfolg bzw. mdgliche Hindernisse besprochen werden.

Weitere Beispiele fur Umgesetzte MaRnahmen

Um die Pausen storungsfreier zu gestalten, wurden Pausengruppen eingefihrt, die
zu Beginn der Schicht festgelegt und an einer Pausentafel verbindlich eingetragen
wurden (Abb. 3.3).
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Abb. 3.3 Umsetzung von Pausengruppe mit Hilfe einer Pausentafel

Aufgaben von studentischen Hilfskraften wurden auf Station anhand eines Tétig-
keitskatalogs strukturiert. Dieser wurde laminiert und den Studenten zur Verfigung
gestellt. Der Téatigkeitskatalog enthélt auch die Aufbereitung von Bettenplatzen. Dazu
wurden Fotos von fertigen Bettenplatzen in den Tatigkeitskatalog eingearbeitet
(Abb. 3.4).
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Tatigkeitskatalog fiir studentische Aushilfskrafte

Absaugbeutel/AquaDest  O?-Sprudler/Rippschlauch Mullbinden/TGSchlauch
O2\Verbindungsschlauch Sterile Kompressen
O2-Nasenbrille/Nasenmaske Sterile Handschuhe

Metaline/Tracheoflexbdnder

Abb. 3.4 Tatigkeitskatalog fur studentische Hilfskrafte — Fotos von fertig herge-
richteten Bettenplatzen zur Orientierung

Weitere Anmerkungen

Nicht immer waren MalRnahmen, die mit anderen Berufsgruppen umzusetzen sind,
ohne den Einbezug von ubergeordneten Fuhrungsebenen, wie der Pflegedirektion
moglich. Die Pflegedirektion wurde in jedem Fall dartuber informiert, welche Aspekte
derzeit auf der jeweiligen Station ungunstig gestaltet sind, wo aber mdgliche Gestal-
tungsmalBnahmen nur mit anderen Diensten abgeleitet und umgesetzt werden kon-
nen. Dies betraf meistens den &rztlichen Dienst. Daraufhin gab es Gesprache der
Pflegedirektion mit Vertretern des arztlichen Dienstes. Diese wurden nicht begleitet
und dokumentiert.

Die beteiligten Hauser legten selbst fest, ob und welche Inhalte in die Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastung eingebunden werden. Dies wurde nicht begleitet
und dokumentiert.
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4 Evaluation des Benutzerhandbuchs zum
Verfahren , Stationsorganisation — analysieren,
bewerten und gestalten®

Eine wichtige Eigenschaft des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, be-
werten und gestalten“ besteht darin, dass es von den Verantwortlichen in den Kran-
kenhausern selbst im Rahmen eines partizipativen Prozesses angewendet werden
soll. Um dies in vollem Umfang zu ermdglichen, wurde ein Benutzerhandbuch entwi-
ckelt, in welchem entsprechende Handlungsanweisungen fir die Durchfihrung des
Verfahrens und die Ableitung sowie die Umsetzung von GestaltungsmalRnahmen zur
Verbesserung der Arbeitsorganisation gegeben werden.

Nachstehend findet eine Uberprifung statt, inwiefern das zum Verfahren ,Stationsor-
ganisation — analysieren, bewerten und gestalten” erstellte Benutzerhandbuch diesen
Anforderungen gerecht wird. Aus den Ergebnissen sollen anschlie3end Verbesse-
rungsvorschlage fur die Gestaltung des Benutzerhandbuchs abgeleitet werden. Das
Benutzerhandbuch wird entsprechend modifiziert.

4.1 Benutzerhandbuch zum Verfahren , Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten®

Zu Beginn des Benutzerhandbuchs wird zunéchst auf die aktuelle Problematik im
Pflegebereich hingewiesen und die Absicht des Verfahrens erlautert. Es folgt eine
Beschreibung gut gestalteter Arbeit gemaR der internationalen Norm DIN EN ISO
6385, in deren Zentrum die zu beachtenden Kriterien zur Gestaltung von Arbeitsauf-
gaben stehen. Diese wurden bei der Gestaltung des Verfahrens ,Stationsorganisati-
on — analysieren, bewerten und gestalten* umfassend bertcksichtigt.

Nach diesem einleitenden Abschnitt wird das genannte Verfahren kurz vorgestellt,
bevor sich das Kapitel zum eigentlichen Analyseprozess anschlief3t. Die notwendigen
Schritte zur Durchfiihrung und Auswertung werden unter Verwendung von geeigne-
ten Ausschnitten aus dem Verfahren ausfihrlich beschrieben. Da fir die Nutzung
des Verfahrens und insbesondere fir die Implementierung von MalRnahmen zur Ver-
besserung der Arbeitsorganisation die Unterstlitzung von Ubergeordneten Stellen
erforderlich wird, enthédlt das Benutzerhandbuch in dem beschriebenen Abschnitt
eine Handreichung fur Fuhrungskrafte, welche diese mit Informationen versorgen
und Motivation schaffen soll, um die Unterstitzung eben dieser Personen zu gewin-
nen. AulRerdem wird die Bedeutsamkeit eines partizipativen Vorgehens im Rahmen
von Veranderungsmaflinahmen betont.

Im darauffolgenden Kapitel wird das Vorgehen nach der Analyse thematisiert. Es
enthalt wichtige Hinweise, die der erfolgreichen Ableitung von Mal3Bhahmen und de-
ren Umsetzung dienen sollen. Der Aufgabenorientierte Informationsaustausch als
eine Form der Qualitatszirkelarbeit wird dabei als eine mogliche Variante beschrie-
ben um einen partizipativen Veranderungsprozess strukturiert und zielorientiert zu
gestalten. AuRerdem wird in einer zweiten Handreichung fur Fihrungskrafte auf den
Umgang mit dUbergreifenden Themen hingewiesen, die die Zusammenarbeit mit
Ubergeordneten Fuhrungsebenen und anderen Berufsgruppen notwendig machen.
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Das letzte Kapitel umfasst zwei Praxisbeispiele, um den Analyseprozess zu veran-
schaulichen und die Anwender bei der Ableitung von konkreten Verbesserungsmal3-
nahmen anzuregen und zu unterstitzen.

4.2 Stichprobe

Fur die Untersuchung wurde eine Gelegenheitsstichprobe im Umfang von 15 Perso-
nen genutzt, die im Bereich der Pflege aktiv tatig sind. Diese Anzahl wurde als aus-
reichend empfunden, um gentgend Informationen zu gewinnen, die der Ableitung
von Gestaltungsempfehlungen dienen sollten. Alle Personen nahmen freiwillig an der
mundlichen Befragung teil, in deren Fokus die persénliche Einschatzung des Benut-
zerhandbuchs des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und
gestalten” stand.

Die Stichprobe setzte sich aus zehn Stations- bzw. Bereichsleitern, einer Pflegedirek-
torin, drei stellvertretenden Stationsleitungen und einer Fachkrankenschwester, wel-
che sich zum Zeitpunkt des Interviews in Fortbildung zur Stationsleitung befand, zu-
sammen.

Die Auswahl der Personen erfolgte mit der Absicht, méglichst diejenigen Personen
zu befragen, die auch die Zielgruppe des Verfahrens ,Stationsorganisation —
analysieren, bewerten und gestalten” darstellen, d. h. Personen, die in ihrer kiinftigen
Pflegetatigkeit das besagte Verfahren auf ihrer Station anwenden kdnnten und dem-
entsprechend Verantwortung bezuglich der Implementierung arbeitsorganisatorischer
Interventionen auf ihren Stationen tragen. Des Weiteren wurde eine Pflegedirektorin
befragt, welche gleichzeitig Mitglied im Beirat des Gesamtprojekts der Verfahrens-
entwicklung war. Pflegedirektoren sind langjahrige Experten auf ihrem Gebiet und
besitzen aufgrund mehrerer, ihnen zugeordneter Stationen, einen groReren Uberblick
uber die hausinternen Geschehnisse im Bereich der Pflege. Zeitgleich verfiigen sie
Uber das erforderliche wissenschaftliche Hintergrundwissen, das fir die inhaltliche
Bewertung des Benutzerhandbuchs von grof3er Bedeutung ist.

Alle Personen hatten bereits vor den Interviews auf verschiedenen Wegen Erfahrun-
gen mit dem Verfahren sammeln kdnnen, sodass sie nun den Fokus auf das Benut-
zerhandbuch und auf dessen Interaktion mit dem Verfahren setzen konnten. Die
Mehrzahl der Interviewten (N = 14) sind auf somatischen Stationen tatig, davon
sechs in chirurgischen Fachgebieten. Um die Gro3e der Stationen zu erfahren, wur-
de die zu versorgende Bettenanzahl erfragt. Diese rangiert zwischen 18 und 45, mit
einem mittleren Wert von M = 26,93 (SD = 8,39).

Die Berufserfahrung lag bei durchschnittlich M = 22,50 Jahren (SD = 9,48 Jahre). Die
Person, mit der langsten Berufserfahrung arbeitete zum Zeitpunkt des Interviews be-
reits 36 Jahre in der Pflege; die Person mit der kirzesten Berufserfahrung 10 Jahre.
Weiterhin wurde das Alter der Personen erhoben. Das Durchschnittsalter betrug
M = 41,93 Jahre mit einer Standardabweichung SD = 8,78 Jahren. Der jingste Teil-
nehmer war 31 Jahre, der élteste 58 Jahre alt. Zwei der befragten Personen waren
mannlich.

4.3 Material

Mithilfe eines Interviewleitfadens soll eine umfassende Beurteilung des Benutzer-
handbuchs hinsichtlich des Inhalts und der Gestaltung erfolgen. Die Leitfragen be-
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stehen sowohl aus eher geschlossenen als auch offenen Fragen. Fur das Interview
wurden die folgenden zehn Leitfragen genutzt:

1. Wie war lhr erster Eindruck beim Lesen des Benutzerhandbuchs: Ist der Sinn des
Manuals und des Verfahrens klar erkennbar?

2. Haben Sie das Gefluihl das notwendige Wissen zur Anwendung des Verfahrens
vermittelt bekommen zu haben?

3. Wie schétzen Sie den gesamten Leistungsumfang des Verfahrens, wie Dauer der
Durchfihrung und Auswertung, ein? Wie bewerten Sie den Umfang des Benut-
zerhandbuchs?

4. Glauben Sie, dass mit Hilfe der Anweisungen im Benutzerhandbuch das Verfah-
ren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten* durchgefihrt
werden kann? Ist die Beschreibung der Anwendung und Auswertung ausrei-
chend? Konnen Sie lhre Antwort begriinden?

5. Konnte Ihnen der Verfahrenseinsatz mit Hilfe des Benutzerhandbuchs dabei hel-
fen Verbesserungsmaoglichkeiten auf lhrer Station aufzudecken?

6. Wie bewerten Sie die Inhalte der Praxisbeispiele im Benutzerhandbuch? Sind die
Praxisbeispiele verstandlich und nachvollziehbar?

7. Wirden lhnen das Verfahren und das Benutzerhandbuch dabei helfen, systema-
tische Veranderungsmafinahmen auf lhrer Station zu erarbeiten und einzuleiten?

8. Wirde Sie das Verfahren in Kombination mit den Inhalten des Benutzerhandbu-
ches dazu motivieren, sich weiterhin mit der Organisation von Arbeitsablaufen auf
Ihrer Station zu beschaftigen?

9. Wo sehen Sie Starken und Schwachen des Benutzerhandbuchs? Gibt es lhrer
Meinung nach redundante Informationen im Benutzerhandbuch oder Aspekte, die
noch erweitert werden missen?

10.Gibt es noch Aspekte, die Sie gern ergdnzen wirden oder Unklarheiten? Gibt es
etwas, was wir noch nicht angesprochen haben? Haben Sie sonst noch irgend-
welche Anmerkungen bzw. Vorschlage, die wir in unseren Fragen nicht beachtet
haben?

Die Leitfragen dienen zugleich als Grundlage fur die Erstellung des Kategoriensys-

tems, welches fur die Auswertung der Interviewprotokolle genutzt wurde.

4.4  Vorgehen

Bei der Untersuchung und Evaluation des Benutzerhandbuchs zum Verfahren ,Sta-
tionsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ handelt es sich um Exper-
tenbefragungen. Das Verfahren wird nicht direkt in der Praxis eingesetzt um Starken
und Schwéchen aufzudecken. Die Analyse erfolgt qualitativ anhand mehrerer Befra-
gungen von Pflegeexpertinnen, die das Benutzerhandbuch bewerten sollen. Mindes-
tens zwei Wochen vor den Interviewterminen wurde den Teilnehmenden sowohl das
Verfahren ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten®, das Benut-
zerhandbuch als auch ein Anschreiben ausgehandigt. In letzterem wurden den Pfle-
geexpertinnen die Leitfragen bereits mitgeteilt und Hinweise gegeben, wie sie vorge-
hen sollten um eine umfassende Beurteilung des Benutzerhandbuches zu gewéhr-
leisten. Durch diese MalRBhahme sollte garantiert werden, dass die Pflegeexpertinnen
ausreichend Zeit zum Durcharbeiten des Materials, als auch zur umfassenden Beur-
teilung des Benutzerhandbuchs hatten und entsprechend gut fur die Interviews vor-
bereitet waren. Tats&chlich war es einigen wenigen Personen nicht mdglich, das Be-
nutzerhandbuch allumfassend durchzuarbeiten, sodass sie beispielsweise die Pra-
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xisbeispiele nicht beurteilen konnten. Nichtsdestotrotz bemuihten sich diese Perso-
nen die tbrigen Fragen fundiert zu beantworten.

Die durch einen Leitfragen gestlutzten Interviews wurden zum grof3ten Teil persénlich
als ,face-to-face“-Gesprach durchgefiihrt. War letzteres aus personlichen oder ar-
beitsbezogenen Griinden nicht realisierbar, so wurde es den Personen freigestellt die
Leitfragen schriftlich zu beantworten oder an einem telefonischen Interview teilzu-
nehmen. Neun Interviews konnten in einem ,face-to-face“-Gesprach durchgefuhrt
werden, vier telefonisch und zwei Personen antworteten schriftlich via Email. Die
Antworten der Pflegeexpertinnen wurden in allen mindlichen Befragungen protokol-
liert. Die ,face-to-face“-Gesprache wurden von zwei Interviewern durchgefuhrt, um
sowohl einen flissigen Gesprachsablauf als auch eine optimale Datensicherung zu
gewahrleisten. Wéahrend der erste Interviewer das Gesprach mit Hilfe der Leitfragen
lenkte und moderierte, fuhrte der zweite Interviewer ein Protokoll, um alle wichtigen
Informationen aufzuzeichnen. Fir die telefonische Befragung bewahrte sich die Be-
fragung durch einen Interviewer, der simultan die Antworten protokollierte. Da die
Fragen teilweise ubergreifender beantwortet wurden, haben die Interviewer die Pro-
tokolle im Nachhinein Gberpriuft und die gegebenen Antworten den entsprechenden
Fragen zugeordnet, sofern diese an anderer Stelle beantwortet worden waren. Die
Dauer eines Interviews betrug je nach Informationsmenge der interviewten Person
zwischen 20 und 40 Minuten. Als Untersuchungsort dienten jeweils stérungsfreie
Raume auf der Station der befragten Personen oder in der Carus Akademie Dres-
den.

Das erste Interview wurde zu Pilotierungszwecken durchgefuhrt. Eine Anpassung der
Leitfragen erschien nicht notwendig, sodass dieses Pilotinterview in die normale weli-
tere Auswertung aufgenommen wurde.

4.5  Auswertung

Die Auswertung der Interviewprotokolle erfolgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse
von Mayring (2010).

Mittels inhaltlicher Voriberlegungen wurde ein Kategoriensystem zur Bewertung der
mdoglichen Antwortmuster seitens der interviewten Personen entwickelt, um die Aus-
wertung der Protokolle zu erleichtern. Die gebildeten Kategorien orientieren sich da-
bei an den formulierten Leitfragen. Die Hauptkategorien wurden wiederum in Abhan-
gigkeit der inhaltlichen Schwerpunkte der Ausgangsleitfrage in ein bis zwei Subkate-
gorien aufgegliedert. Anschlie3end wurden anhand der vorliegenden Theorie mogli-
che Antwortkategorien abgeleitet. Das Kategoriensystem wurde anhand der Theorie
und der vorliegenden Aufzeichnungen mehrmals Uberprift und modifiziert, sodass
schlie3lich eine Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellungen
erfolgen konnte. Nach der Fertigstellung des Kategoriensystems wurden die Aussa-
gen eines jeden Interviews zu den jeweiligen Antwortkategorien zugeordnet und die
sich daraus ergebenden Haufigkeiten der verschiedenen Antwortkategorien be-
stimmt.

Die beiden letzten Leitfragen wurden aufgrund der sehr individuellen und vielfaltigen
Antworten nicht mit in das Kategoriensystem aufgenommen. Eine Kategorisierung
einzelner hilfreicher Aussagen in groR3ere Sinneinheiten hatte einen Informationsver-
lust in dem Sinne zur Folge, dass konkrete und realisierbare Hinweise Ubersehen
werden kdnnten, obwohl sie direkt umsetzbar gewesen waren.



57

Zur Gewabhrleistung der Obijektivitat und Reliabilitdt der Inhaltsanalyse wurde die Ko-
diererubereinstimmung ermittelt. Die Berechnung erfolgte auf Basis von drei per Zu-
fall ausgewahlten und von beiden Interviewern kodierten Interviews. Aufgrund der
Mehrfachstufung der meisten Subkategorien wurde die Ubereinstimmung mithilfe des
gewichteten Kappa-Koeffizienten (Cohen, 1968) berechnet. Diese Berechnungswei-
se beriicksichtigt neben Ubereinstimmungen, die auch bei Zufall erwartet werden
konnten, auch den Fakt, dass ,Abweichungen um mehrere Kategorien schwerer wie-
gen als Abweichungen um lediglich eine Kategorie® (Grouven, Bender, Ziegler &
Lange, 2007).

4.6 Ergebnisse

Anhand drei zufallig ausgewahlter Interviews wurde die Beurteileriibereinstimmung in
Form des gewichteten Kappa-Koeffizienten (Cohen, 1968) berechnet. Es ergaben
sich Uber die drei kodierten Interviews gemittelte Werte von #.. =.907 bzw. #.. =.908.
Entsprechend der von Fleiss und Cohen (1973) definierten Werte fiir eine gute Uber-
einstimmung, kann festgehalten werden, dass eine sehr gute Ubereinstimmung vor-
liegt. Dies wiederum lasst auf ein verlassliches Kategoriensystem schlie3en, welches
garantiert, dass unterschiedliche Beurteiler vergleichbare Kategorisierungen vor-
nehmen.

Die Ergebnisse der Interviews werden im Folgenden, entsprechend der Leitfragen
und ihren Teilfragen gegliedert, dargestellt. Die Kategorisierungen der Antworten
entsprechen den Operationalisierungen im Kategoriensystem.

Erster Eindruck

Die Ergebnisse der ersten Interviewleitfrage zeigen, dass der erste Eindruck bei sie-
ben Personen sehr positiv ausfallt. Sie empfinden das Benutzerhandbuch als gut
strukturiert, gut nachvollziehbar, verstandlich und einfach sowie sofort anwendbar.
Ebenfalls sieben Personen geben an, dass die Nachvollziehbarkeit und Ubersicht-
lichkeit des Benutzerhandbuchs gegeben seien, jedoch der Umfang zu hoch ist. Nur
eine der befragten Personen berichtet, dass die Nachvollziehbarkeit und Verstand-
lichkeit nicht gegeben sind.

Sinn des Benutzerhandbuchs

Der Sinn des Benutzerhandbuches ist fur 14 der befragten Personen klar erkennbar.
Fur eine der befragten Personen ist der Sinn nicht zu erkennen, da ein ,eindeutiger
Praxisbezug" fehlt.

Vermittlung theoretischer Grundlagen

Die Ergebnisse der zweiten Leitfrage zeigen, dass elf Personen das Gefihl haben,
das notwendige und angemessene theoretische Wissen zur Anwendung des Verfah-
rens vermittelt bekommen zu haben. Drei Personen halten das vermittelte theoreti-
sche Wissen zwar flr angemessen, jedoch nur bei Vorhandensein entsprechender
Vorkenntnisse zu diesem Themenbereich. Ohne diese Vorkenntnisse sei es schwie-
rig die Zusammenhange zu verstehen. Eine Person hat nicht das Gefihl, das not-
wendige theoretische Wissen vermittelt bekommen zu haben, da die Inhalte nicht
ausreichend seien.
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Umfang des Benutzerhandbuchs/Dauer Einarbeitung

Acht von 15 der befragten Personen halten den Umfang des Benutzerhandbuches
und die Dauer der Einarbeitung fir angemessen. Die Inhalte sind ,sehr hilfreich und
auch notwendig” fur die Anwendung des Verfahrens und die darauffolgende Auswer-
tung und Einleitung von Optimierungsmalinahmen. Sieben Personen bewerten den
Umfang des Benutzerhandbuchs und die Dauer der Einarbeitung als zu umfangreich.

Leistungsumfang des Verfahrens/Dauer der Durchfiihrung und Auswertung
Insgesamt sieben Personen geben an, dass der Gesamtleistungsumfang der Durch-
fuhrung des Verfahren und die Auswertung angemessen und der Einsatz gut moglich
ist. Vier Personen empfinden den Gesamtumfang als sehr zeitintensiv und nur sehr
schwer in den Arbeitsalltag zu integrieren. Die Koordination mit den Mitarbeitern sei
ein gro3es Problem und die Durchfihrung und Einfuhrung von Optimierungsvor-
schlagen sei aufgrund des Personalmangels nur sehr schwer umsetzbar. ,Man
misste es wahrscheinlich in Etappen machen, was die Gefahr erhoht, schludrig zu
werden®, berichtet eine der befragten Personen.

Ebenfalls vier Personen geben an, dass der Einsatz des Verfahrens und die damit
verbundene Auswertung und Umsetzung zu viel Zeit in Anspruch nehme und nicht in
den Arbeitsalltag zu integrieren ist. Die Dauer der Teambesprechungen ist immer nur
sehr kurz und bereits Uberfillt mit anderen Themenbereichen. Auch die Mitarbeiter-
motivation ist ein grof3es Problem aufgrund der hohen Arbeitsbelastung. ,Wegen des
Personalmangels muss ich zusatzlich zu meinen Aufgaben als Stationsleitung noch
auf der Station mitarbeiten, was mir kaum Zeit fur andere Aktivitaten lasst”, berichtet
eine der befragten Personen.

Problemlose Durchfiihrung

Elf der befragten Personen geben an, dass die Durchfihrung des Verfahrens prob-
lemlos ist. Drei der befragten Personen berichten, dass die Durchfihrung nur mit
Einschrankungen maoglich sei. Mégliche Hindernisse sind die Motivation der Mitarbei-
ter und die hohe Arbeitsbelastung, die es kaum zulasse sich innerhalb der Arbeitszeit
mit dem Verfahren auseinanderzusetzen. Eine der befragten Personen berichtet,
dass die problemlose Durchflihrung nicht moglich ist.

Ausreichende Beschreibung der Anwendung und Auswertung

14 der befragten Personen geben an, dass die Beschreibung fur die Anwendung und
Auswertung ausreichend ist. ,Der Fragebogen ist sehr leicht zu verstehen mit den
Erklarungen im Handbuch und auch schnell und einfach auszuwerten“, wie eine Per-
son berichtet. Eine Person gibt an, dass die Beschreibungen fir die Anwendung und
Auswertung nur mit Einschrdnkungen ausreichend ist. Man bendétige geniigend Vor-
wissen und eine entsprechende Ausbildung im Pflegebereich, um das Verfahren an-
zuwenden. Keine Person gibt an, dass die Beschreibung nicht ausreichend sei.

Aufdecken von Schwéchen in der Arbeitsorganisation auf Station

Alle der befragten Personen berichten, dass es mit Hilfe des Verfahrens mdglich ge-
wesen ist, Schwéachen auf ihrer Station aufzudecken. Die Schwéachen sind zwar oft-
mals schon bekannt gewesen, aber das Verfahren ist eine gute Bestatigung bezie-
hungsweise Anleitung fur Verbesserungen in den jeweiligen Bereichen. Eine Person
berichtet Folgendes: ,Die Schwachen waren mir vorher schon bekannt, das Problem
ist jedoch die Umsetzung.” Eine andere Person gibt an, dass das Verfahren ein gutes
Mittel sei, um die Vorgesetzten von moglichen Optimierungsvorschlagen zu uber-
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zeugen. AulRerdem sei es eine gute Kontroliméglichkeit, um bereits eingeleitete Op-
timierungsmafnahmen zu kontrollieren und zu evaluieren.

Praxisbeispiele

Elf der befragten Personen geben an, die Praxisbeispiele seien sehr gut verstandlich
und nachvollziehbar. ,Die Beispiele machen alles verstandlicher”, wie eine Person
berichtet. Eine Person berichtet, dass der Zweck der Praxisbeispiele nicht erfullt sei,
da diese Uberflissig und zu umfangreich sind. Drei Personen geben an, die Praxis-
beispiele nicht gelesen zu haben.

Ableiten von Verédnderungsmal3nahmen

Zehn der befragten Personen berichten, dass das Verfahren in Kombination mit dem
Benutzerhandbuch hilfreich ist, um systematische Verdnderungsmalinahmen auf
ihrer Station zu erarbeiten und anzuleiten. Drei Personen geben an, dass das Ver-
fahren nur eingeschrankt dabei helfe, systematische VeranderungsmaflRnahmen ein-
zuleiten. Die weitere Unterstitzung und konkrete Umsetzungsvorschlage durch einen
geschulten Ansprechpartner seien erwiinscht. Bei zwei der befragten Personen hilft
das Verfahren und das Benutzerhandbuch nicht dabei, systematische Verédnde-
rungsmal3nahmen zu erarbeiten und auch einzuleiten.

Motivation zur Arbeit an arbeitsorganisatorischen Gegebenheiten auf Station

Bei elf der befragten Personen regt das Verfahren in Kombination mit den Inhalten
des Benutzerhandbuchs zur weiteren Auseinandersetzung an. ,Die Frage ist natir-
lich, wie eingefahren das System ist und wie viel Einfluss man hat”, wie eine der be-
fragten Personen berichtet. Eine andere Person berichtet, dass das Verfahren dabei
helfe, ,das Ganze mal neu zu bewerten“, da man einen ,Tunnelblick” entwickle.

Zwei der befragten Personen geben an, dass das Verfahren und das Benutzerhand-
buch etwas zur weiteren Auseinandersetzung anregt, der Umfang und die mangeln-
de Umsetzbarkeit aufgrund fehlender Kapazitaten jedoch abschreckt. Ebenfalls zwei
Personen regt das Verfahren und das Benutzerhandbuch gar nicht oder z. Z. noch
nicht, zur weiteren Auseinandersetzung an.

Starken und Schwachen

Zunachst sollen die von den Interviewten genannten Starken des Benutzerhand-
buchs betrachtet werden.

Insgesamt zeichnet sich das Benutzerhandbuch durch seine Ubersichtlichkeit aus,
da es gut strukturiert ist. Die Inhalte sind sprachlich gut formuliert und einfach erklart,
was zu einer guten allgemeinen Verstandlichkeit fihrt. Die befragten Personen emp-
finden die detaillierte Anleitung als eine gelungene Erganzung zum Verfahren ,Sta-
tionsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten®, so dass eine sofortige An-
wendbarkeit auch ohne weitere Unterstlitzung erméglicht wird. Sehr positiv sind den
Interviewten auch die Praxisbeispiele in Erinnerung geblieben, die den Anwendungs-
prozess noch transparenter und anschaulicher machen. Die Empfehlungen hinsicht-
lich des Vorgehens nach erfolgter Bearbeitung des Verfahrens, speziell Lésungsstra-
tegien wie beispielsweise die Qualitatszirkelarbeit bzw. der aufgabenorientierte In-
formationsaustausch werden als sehr hilfreich erlebt. Generell gibt das Benutzer-
handbuch viele Anregungen, Ideen sowie neue Perspektiven, welche die Interview-
ten dazu motivieren wurden sich weiterhin mit Arbeitsorganisation zu beschaftigen.
Neben den bereits dargelegten Starken haben die Interviewten auch Schwachen
identifizieren kdnnen. Ein Problem sei der Umfang. Von vielen Personen wird er als
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zu lang empfunden bzw. gerade an der Grenze der Informationsmenge, die noch gut
aufgenommen werden kdonne wahrgenommen. Auch beinhaltet das Benutzerhand-
buch zu viele lange Textpassagen, die teilweise mehrmals gelesen werden mussten
um den Kernaspekt herauszufiltern. Die ausfuhrliche Erlauterung von Abbildungen
sei unnatig.

Als negativ benennen einige Interviewte die fehlende Beschreibung von Grundvo-
raussetzungen, die fur eine Anwendung des Verfahrens aus ihrer Sicht notwendig
sind. Dazu zahlen u. a. die bendtigten Vorkenntnisse der Pflegekréfte als auch eine
Bertcksichtigung des Personalstandes, welcher ein groRBer Faktor fur die Umsetz-
barkeit des Verfahrens sei.

Eine klarere Herausstellung der Ziele des Verfahrens ist von den interviewten Perso-
nen gewinscht gewesen, d. h. konkrete Argumente, woflr derartige Veranderungen
gut sind, aber auch Handlungsempfehlungen fir den Fall, dass die Folgen der Bean-
spruchung durch den Beruf bereits spurbar sind (erhohte Krankenstdnde, demotivier-
te Mitarbeiter).

Von einigen Personen werden die Ausfihrungen zum Thema Qualitatszirkel als ver-
wirrend erlebt, da Erlauterungen dieser Technik an verschiedenen Stellen des Be-
nutzerhandbuches zu finden sind. Diese Aufteilung sollte durch eine einmalige Be-
schreibung am Ende des Benutzerhandbuchs ersetzt werden.

Die interviewten Pflegekrafte aul3ern Punkte, die ihrer Meinung nach zu ergénzen
oder anzupassen sind um das Benutzerhandbuch zu optimieren.

Um die Texte, die teilweise als zu lang empfunden werden, ansprechender zu gestal-
ten, kdnne o6fter mit Stichpunkten gearbeitet werden. Auch helfe eine starkere Unter-
gliederung und gezielte Hervorhebungen essentieller Aspekte um betroffene Perso-
nen mehr zum Lesen anzuregen.

Als aulerst hilfreich wird eine Kurzbeschreibung empfunden, in der auf maximal ei-
nem DIN A4-Blatt alle wichtigen Informationen zur Anwendung des Verfahrens zu-
sammengefasst sind. Dies ermdgliche eine schnelle Heranfiihrung der Mitarbeiter an
das Verfahren sowie einen schnelleren Uberblick.

Viele Personen winschen sich eine starkere Fokussierung des Themas Gesund-
heitsforderung. Vor allem in dem Sinne, dass geschildert werden solle, was im
schlimmsten Falle passieren konne, d. h. die ,Worst Case" Konsequenzen einer
schlechten Arbeitsorganisation. Dies sei eine Mdglichkeit um noch mehr Motivation
beim Leser zu schaffen und den Pflegekraften noch mehr Argumente in die Hand zu
geben, die genutzt werden konnten um gezielt Arzte und Pflegedienstleitungen von
der Bedeutung und dem Sinn der Anwendung eines Verfahrens wie ,Stationsorgani-
sation — analysieren, bewerten und gestalten“ zu Gberzeugen. Generell wirden sich
die interviewten Pflegekrafte noch mehr Anleitung zur Einbindung tUbergeordneter
Stellen wiinschen.

Eine weitere Inspirationsquelle fir Motivation und mdgliche Veranderungsmal3nah-
men waren Erfahrungsberichte von Stationen in Deutschland, die bereits erfolgreich
mithilfe des Verfahrens Verdnderungen ableiten und umsetzen konnten.

Weitere Anmerkungen

Die befragten Pflegekréfte berichten eine Vielzahl stationsspezifischer Umstande, die
eine Bearbeitung des Verfahrens beeinflussen kénnen.

Ein wichtiger Aspekt sei die Frage nach den Kompetenzen und Befugnissen von
Pflegekraften im Rahmen von Gestaltungsprozessen. Besonders die Pflegedienstlei-
tung nimmt dabei eine wichtige Stellung ein. Es ist wichtig sich vor der Arbeit mit ei-
nem Verfahren wie ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ be-
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wusst zu machen, was auf der eigenen Station Uberhaupt noch selbst reguliert wer-
den kann. Teilweise sind Entscheidungen ohne den Einbezug der Pflegedienstleitung
nicht maglich. Aufgrund dessen wird angemerkt, dass es sich lohnen wirde, ein ei-
genes Handbuch fur Fuhrungskrafte zu erstellen. Bezuglich der Kompetenzen ist
auch die Berufserfahrung nicht zu unterschatzen bzw. auch der Stand an aktueller
Weiterbildung. So ist Berufserfahrung an sich ein positiver Faktor fur die Umsetzung
von Veranderungsmalnahmen auf der Station, jedoch kann ein Veranderungspro-
zess fur &ltere Kollegen auch schwieriger werden. In deren Grundausbildung ist der
Aspekt der Teamarbeit und Teamentscheidungen noch nicht so stark fokussiert wor-
den. Fachkrafte der ,alten Schule* denken noch eher hierarchisch und der Aspekt
der Zeit bei langfristigen Entwicklungsmaflinahmen wird kritisch betrachtet. Des Wei-
teren hat auch das Qualitatsmanagement zunehmend an Bedeutung gewonnen,
welches mittlerweile auch fester Bestandteil der Ausbildung zur Pflegekraft bzw. Wei-
terbildung zur Stationsleitung ist. Dies konnte deutlich zur erfolgreichen Arbeit mit
dem Verfahren beitragen. Eine Person aul3ert, dass eine hausinterne Einfihrung des
Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten* sehr ge-
winnbringend sein kénnte. Zu diesem Zweck sei es denkbar eine grol3e Mitarbeiter-
versammlung einzuberufen, bei der das Verfahren und die Chancen, die es mit sich
bringt vorgestellt werden kdnnten.

Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden in die Uberarbeitete Version des Benut-
zerhandbuches zusatzliche Informationen zum Thema integriert, die die Vorstellung
der Thematik vor einzubeziehenden Personen erleichtern soll. Des Weiteren wurde
eine Kurzanleitung zur Anwendung des Verfahrens integriert.
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5 Integration des Verfahrens , Stationsorgani-
sation — analysieren, bewerten und gestalten®
in die Weiterbildung zur Stationsleitung

Die Erkenntnisse aus der Verfahrenserstellung und -erprobung sowie aus der Ent-
wicklung des Manuals zur Ableitung und Umsetzung von Gestaltungsmafinahmen
wurden fur die Fort- und Weiterbildung von Stationsleitungen als Lehrmaterial aufbe-
reitet. Die Aufbereitung fand in Zusammenarbeit mit einer Pflegedirektorin statt. Es
wurden mehrere Lehraktivitditen im Rahmen der Weiterbildung zur Stationsleitung
durchgefuhrt. Ebenso fanden Prasentationen der Inhalte auf Pflegetagungen und
-messen statt.



63

6 Zusammenfassung und Ausblick

Erzielte Befunde

Das Bewaltigen der Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der statio-
naren Krankenpflege ist ohne das systematische Verbessern der Arbeitsorganisation
nicht moglich. Die Expertinnen der Pflegeorganisation sind die Pflegenden selbst.
Ohne ihre Mitarbeit sind sowohl beanspruchungsreduzierende als auch patienten-
freundliche Veranderungen nicht umfassend, sondern nur in vereinzelten Beispiels-
l6sungen durchzusetzen. Fur diese Mitarbeit missen arbeitswissenschaftlich solide
entwickelte Verfahren fur das Pflegepersonal und seine Kooperation mit dem &rztli-
chen und den weiteren Dienstbereichen angeboten werden. Um erforderlichenfalls
das Ableiten und Einflihren geeigneter VerbesserungsmalRnahmen unterstiitzen zu
kénnen, muss das Verfahren auf die zu verandernden Arbeitsbedingungen bezogen,
also bedingungs- und gestaltungszentriert sein. Auf der Grundlage einer validen Ver-
fahrensform fur arbeitswissenschaftliche Expertinnen wurde das Verfahren ,Sta-
tionsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten“ fir Stationsleitungen von
somatischen Stationen in Krankenhausern entwickelt.

Die Gutekriterien, wie Stabilitat und Objektivitat sowie Kriterienvaliditdt wurden ermit-
telt. Insgesamt stimmen 85,1 % der Items nach acht Wochen mit der ersten Ein-
schatzung der Stationsleiterinnen und stellvertretenden Stationsleiterinnen Uberein.
Zudem hat das Verfahren auch akzeptable Werte in der Ubereinstimmung der An-
wender (,Objektivitat”) aufzuweisen. Zwischen den Stationsleiterinnen und ihren
Stellvertreterinnen ergibt sich eine mittlere Ubereinstimmung fur alle Items des Ver-
fahrens von 78,0 % zum ersten Messzeitpunkt und 79,0 % zum zweiten Messzeit-
punkt. Bezuglich der Kriterienvaliditat zeigen sich Ubereinstimmungen zwischen den
Einschatzungen der Stationsleiterinnen und den Mitarbeitern auf Stationen. Ebenfalls
konnen Zusammenhange zwischen den Merkmalskomplexen des Verfahrens und
der emotionalen Erschopfung der Mitarbeiter nachgewiesen werden.

Im Rahmen einer Kosten-Nutzen-Analyse wurde das Verfahren von der Mehrzahl der
Bearbeiter als anwendbar und praktikabel bewertet. Dieses Ergebnis findet sich auch
in der Evaluation des Benutzerhandbuchs wieder. Die Mehrheit der Befragten finden
das Vorgehen sinnvoll und geeignet, um Schwachen in der Stationsorganisation ab-
leiten zu kénnen.

Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurden Stationen intensiv begleitet. Es zeigt
sich, dass GestaltungsmafRnahmen mittels des Verfahrens ableitbar sind und dass
MaRnahmen auch umsetzbar sind. Uber die Halfte der abgeleiteten MalRRnahmen
konnten erfolgreich umgesetzt werden, nur wenige Mal3hahmen scheiterten und et-
wa ein Drittel der umgesetzten MalRnhahmen zeigen noch keine Wirkung bzw. sind
noch in der Umsetzung.

Gutekriterien

Die Prufung der Stabilitat des Verfahrens zeigt, dass die Stationsleiterinnen und
Stellvertreterinnen, die das Verfahren aufgrund des Erfordernisses der Feststellung
von Gutekriterien unabhangig voneinander bearbeitet haben, die organisatorischen
Gegebenheiten auf Station tendenziell positiv bewerten. Das heildt, dass bei der
Mehrzahl der Items die bestmégliche Antwortmdglichkeit gewdahlt wurde. Hieraus
konnte geschlussfolgert werden, dass die bestmdgliche Gestaltungsvariante auf Sta-
tion auch tatsachlich vorzufinden ist. Beobachtungsstudien durch externe geschulte
Beobachter weisen jedoch ungtinstigere Strukturen auf den Stationen auf (vgl. Stab,
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2009). Eine bessere Einschatzung der Leiterinnen kdnnte dadurch erklart werden,
dass Stationsleiterinnen und stellvertretende Stationsleiterinnen ihre eigene Organi-
sation zu bewerten haben und dass es deshalb zu diesen sehr glnstigen Urteilen
fuhrt, denn die eigene Arbeit wird grundséatzlich nicht schlecht bewertet werden. Die
Verzerrungen durch Positivantworten bewirken, dass die Zellen der Antwortkatego-
rien im Rahmen der Relabilitdtsberechnungen, aber auch im Rahmen der Berech-
nungen zur Urteileribereinstimmung nicht alle besetzt sind und somit die Kenngro-
Ben teilweise nicht berechenbar bzw. nicht interpretierbar sind. Aus diesem Grund
musste auf die Berechnung der prozentualen Ubereinstimmung ausgewichen wer-
den, da hier keine Symmetrie der Daten oder zumindest die Besetzung aller Antwort-
kategorien vorausgesetzt wird. Die Ergebnisse der prozentualen Ubereinstimmung
weisen jedoch auf eine zufriedenstellende Stabilitat des Verfahrens und auch auf
akzeptable Werte in der Objektivitat des Verfahrens hin.

Einige Items des Verfahrens weisen vergleichsweise geringe Ubereinstimmungswer-
te zwischen Stationsleiterin und Stellvertreterin auf. In Gesprachen mit Stationsleite-
rinnen und Stellvertreterinnen ist haufig aufgefallen, dass beide in unterschiedlichen
Schichten arbeiten. Die Stationsleiterin vor allem im Fruhdienst, die Stellvertreterin
auch im Spat- und Nachtdienst. Dies fuhrt haufig zu Unstimmigkeiten, da die Stati-
onsleiterln davon ausgeht, dass die Organisation im Frihdienst auch im Spat- und
Nachdienst umgesetzt wird, dies aber h&aufig nicht der Fall ist. Auch werden relativ
neue Konzepte, wie Pflegevisiten oder Fallbesprechungen unterschiedlich bewertet.
Diese scheinen auch in verschiedenen Krankenhausern oder auf verschiedenen Sta-
tionen unterschiedlich definiert zu sein. Im Verfahren wurde fiir solche Begrifflichkei-
ten ein Glossar angelegt, jedoch scheint dieses nicht im angemessenen Umfang ge-
nutzt worden zu sein. Was fur das Verfahren spricht, ist, dass nur anlasslich der Be-
stimmung von Gutekriterien das Vorgehen gewahlt wurde, dass Stationsleiterinnen
und stellvertretende Stationsleiterinnen das Verfahren unabhangig voneinander be-
arbeiten. Beim tatsachlichen Verfahrenseinsatz sollen die Pflegenden der Stations-
teams die Items gemeinsam bearbeiten und die Auspragungen fir ihre Station erar-
beiten.

Da die Entwicklung des Verfahrens in enger Zusammenarbeit mit Pflegeexpertinnen
stattfand, kann davon ausgegangen werden, dass die im Verfahren enthaltenen In-
halte die organisatorischen Gegebenheiten einer Station erfassen. Die Inhaltsvaliditat
wird somit als gegeben betrachtet. Die Konstruktvaliditat konnte nicht erfasst werden,
da keine vergleichbaren Verfahren existieren und keine dimensionsreduzierenden
statistischen Verfahren angewandt wurden. Das Verfahren hat das Ziel der Analyse
und Gestaltung der Stationsorganisation. Dies kann nur auf Iltemebene erfolgen, die
Bildung von Faktoren tragt nicht zu diesem Ziel bei. Ebenso ist das Verfahren fir
Praktikerlnnen besser handhabbar, da die Auswertung des Verfahrens ohne kompli-
zierte Auswertungsschritte, nur Gber die Bildung von Profilen méglich ist.

Im Rahmen der Kriterienvaliditatsprifung mit Erlebensdaten der Mitarbeiter kénnen
hypothesenkonforme Zusammenhange gefunden werden, nur ein Befund liefert ein
hypothesenkontréares Ergebnis. Es handelt sich hierbei um die Einschatzung der Sta-
tionsleiterin, woflr eine Pflegende im Nachtdienst zustandig ist, den Ergebnissen der
Mitarbeiter gegenibergestellt, ob Bereichspflege umgesetzt wird. Es zeigt sich, dass
unginstige Einschatzungen der Stationsleiterin, also dass die Pflegenden fir alle
Patienten der Station gleichermal3en verantwortlich sind und keine Bereichspflege
umgesetzt wird, mit einem gunstigen Erleben der Mitarbeiter, dass Bereichspflege
durchgefuhrt wird, einhergeht. Fur den Frih- und Spatdienst wurden jedoch signif-
kante Ergebnisse gefunden, die auf eine Ubereinstimmung zwischen Leiterinnen und
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Mitarbeitern verweisen. Die Frage entsteht, warum dies im Nachdienst anders einge-
schatzt wird. Eine mogliche Erklarung konnte sein, dass die Pflegenden, die auf Sta-
tionen beschatftigt sind, die keine Bereichspflege umsetzen und sehr arbeitsteilig vor-
gehen, das im Frih- und Spatdienst sehr wohl auch so erleben, das aber im Nacht-
dienst aufgrund des Einsatzes haufig nur einer Pflegekraft fir alle Patienten der Sta-
tion die Arbeit ganzheitlicher erlebt wird, da aufgrund der Alleinarbeit keine Arbeitstei-
lung erfolgen kann. Auf Stationen, die im Frih- und Spéatdienst Bereichspflege um-
setzen, wird dies im Nachtdienst ungunstiger erlebt, da eine Pflegekraft die Arbeit fur
alle Patienten der Station Ubernehmen muss und keine Bereiche aufgeteilt werden
konnen.

Weiterhin gibt es Merkmale der Stationsorganisation, deren Beschaffenheit von Sta-
tionsleiterinnen unterschiedlich eingeschatzt wurde, aber keine signifikanten Unter-
schiede im Erleben der Mitarbeiter aufweisen. Hier zeigt sich, dass nur sehr wenige
Stationsleiterinnen den Sachverhalt auf ihrer Station ungunstig bewertet haben und
somit erhebliche GruppengroRenunterschiede entstehen. Signifkanzprifungen sind
dadurch nicht moglich bzw. fihren zu keinem Ergebnis. Auch hier sei wieder ange-
merkt, dass der gemeinsame Einsatzes des Verfahrens im Pflegeteam die bessere
Variante darstellt, um stationsorganisatorische Gegebenheiten bewerten und gestal-
ten zu kdnnen.

Einige Merkmalskomplexe stehen in Zusammenhang mit der emotionalen Erschop-
fung der Mitarbeiter. Das sind die Merkmalskomplexe ,Dienstplangestaltung, ,Pfle-
geprinzip“, ,Schichtablauf, ,Entscheidungs- und Beratungsmoglichkeiten* und ,Ge-
staltung der Teamarbeit*. Das Ergebnis zeigt, dass es sich beim Verfahren ,Sta-
tionsorganisation — analysieren, bewerten und gestalten* um ein Verfahren handelt,
dass mit Fehlbeanspruchungsfolgen der Mitarbeiter in Zusammenhang steht. Uber
kausale Beziehungen musste eine langfristige Evaluation entscheiden.

Im Rahmen der Kosten-Nutzen-Analyse wurde das Verfahren von der Mehrheit der
Bearbeiterinnen als dkonomisch und nttzlich bewertet. Die Mehrheit der Befragten
geben an, dass sie die Zeit zur Bearbeitung des Verfahrens als angemessen be-
trachten. Hier ist jedoch anzumerken, dass die Bearbeiterinnen das ganze Verfahren
auf einmal betrachtet haben, beim tatsachlichen Einsatz das Verfahren aber modular
bearbeitet werden kann. Materialverbrauch und Handhabbarkeit des Verfahrens
werden ebenfalls positiv bewertet. Einige Bearbeiterinnen wiinschen sich eine Mittel-
kategorie, da sie sich nicht auf eine giinstige oder ungtinstige Auspragung festlegen
mdochten. Dies widerspricht allerdings der Zielsetzung des Verfahrens, Reserven in
der Arbeitsorganisation aufzudecken. Mittelkategorien laden dazu ein, sich nicht in-
tensiv mit dem jeweiligen Sachverhalt zu beschéftigen, was die Ableitung von Gestal-
tungsbedarf behindert. Uber zwei Drittel der Befragten geben an, dass sie anhand
des Verfahrens Schwachen in der Arbeitsorganisation auf ihrer Station ableiten kon-
nen, womit das Verfahren bei der deutlichen Mehrheit seinem Sinn und Zweck ent-
spricht. Als hilfreich fur die Bewertung der Arbeitsorganisation auf Station schatzen
ein Drittel der Antwortenden das Verfahren ein, zwei Drittel empfinden es als ,teilwei-
se* hilfreich; da nur Einzelne (sechs Personen) das Verfahren als eindeutig nicht hilf-
reich einschatzen spricht fir das Verfahren in seiner bestehenden Form. Optimie-
rungsbedarf zeigt jedoch, dass der Grof3teil der Befragten ,teilweise” auswahit. M6g-
licherweise ist eine verstarkte Aufklarung der Anwenderinnen tber Ziele, Nutzen und
Anwendung des Verfahrens in Form eines Benutzerhandbuchs notwendig. Das
Handbuch war zum Befragungszeitpunkt noch nicht fertig gestellt. Eine weitere Erkla-
rung fur die grof3e Anzahl der sich bei ,teilweise” Eingeordneten kdnnte sein, dass zu
wenig Zeit zwischen der Anwendung des Verfahrens und der Einschatzung im Rah-
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men der Kosten-Nutzen-Analyse liegt und gerade langfristige Folgen noch nicht er-
kennbar sind.

Fur das Verfahren spricht, dass die deutliche Mehrheit der Befragten das Verfahren
weiter empfehlen wirde. Dabei lasst sich vermuten, dass die befragten Stationsleite-
rinnen und Stellvertreterinnen vom Verfahren tberzeugt sind. Uber die Halfte aller
Befragten wirde das Verfahren erneut einsetzen. Generell zeigt der Bewertungsbo-
gen den Bedarf eines Verfahrens zur Bewertung und Gestaltung der Pflegeorganisa-
tion. Dies wurde vor allem darin deutlich, dass seitens der Befragten kaum andere
Verfahren zur Bewertung der Arbeitsorganisation auf Station angewandt werden und
die Mehrheit der Befragten beispielsweise das Verfahren weiterempfehlen und er-
neut einsetzten wirde.

Evaluation des Verfahrens ,Stationsorganisation — analysieren, bewerten und gestal-
ten”

Die Evaluation in Form einer intensiven Begleitung von Stationen bei der Ableitung
und Umsetzung von Gestaltungsmalinahmen zeigt, dass Gestaltungsbedarf anhand
des Verfahrens abgeleitet werden kann. Ebenfalls kdnnen Gestaltungsmal3hahmen
gefunden und umgesetzt werden. Die Tatsache, dass uber die Halfte der im Grup-
penprozess entwickelten Gestaltungsmalinahmen bisher erfolgreich umgesetzt wer-
den konnten, spricht ebenfalls fur die Nutzlichkeit des Verfahrens. Da die Stationen
in unterschiedlichem Tempo die Aspekte bearbeiten, ist eine Befragung nach mittel-
fristigen Auswirkungen derzeit nicht sinnvoll. Dieses unterschiedliche Bearbeitungs-
tempo resultiert zum einen aus der Teamgro3e der Stationen — in groRen Teams ist
es haufig zeitintensiver alle Mitarbeiter zu informieren und die MalRnahmen fir alle
verbindlich umzusetzen — und zum anderen aus der Fuhrungsleistung. Auf einigen
Stationen ist ein partizipatives Vorgehen nicht bekannt oder noch nicht genutzt wor-
den. Leiterlnnen und Mitarbeiter missen sich mit den Grundaspekten von Partizipa-
tion erst vertraut machen und diese im Team umsetzen lernen. Deshalb sollten der-
artige Inhalte in die Aus- und Weiterbildung von Pflegepersonal einflie3en und ver-
starkt thematisiert werden.

Da sich die Gestaltungsmal3nahmen auf einzelne Gestaltungsmerkmale der Arbeits-
organisation beziehen und auf die Gesamtbelastung wenig Effekt haben kénnen so-
wie von anderen zwischenzeitlichen Veranderungen abgetrennt werden mussen,
fehlen derzeit die methodischen Voraussetzungen einer abschlieRenden Evaluation
auf der Grundlagen von Auswirkungsparameter der Mitarbeiter. Es musste fiur jede
Station eine separate Evaluationsstudie erfolgen, die angepasst auf die jeweiligen
umgesetzten MalRnahmen das Erleben der Mitarbeiter erfasst. Im Rahmen der Pro-
jektlaufzeit und aufgrund der fehlenden Methoden war dies bisher nicht realisierbar.

Benutzerhandbuch

Die Evaluation des Benutzerhandbuchs unterstreicht die Ergebnisse der Kosten-
Nutzen-Analyse. Das Verfahren in Kombination mit dem Benutzerhandbuch wird von
der Mehrheit der Interviewten als verstandlich bewerten. Auch lassen sich arbeitsor-
ganisatorische Gegebenheiten auf einer Station bewerten und Gestaltungsmadglich-
keiten ableiten. Der Umfang des Verfahrens und Benutzerhandbuchs wird teilweise
kritisch bewertet. Hier wurde in der modifizierten Version des Benutzerhandbuchs
starker hervorgehoben, dass nicht das gesamte Verfahren auf einmal bearbeitet
werden muss, sondern die Bausteine separat betrachtet werden kénnen.

Die Interviewten auf3ern sich zudem kritisch dartber, dass aufgrund von Personal-
ausfallen und Unterbesetzung die Arbeit mit dem Verfahren und dem Benutzerhand-
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buch nicht mdglich sei. Dies ist ein wichtiger und zu diskutierender Punkt. Naturlich
kann das Pflegeteam bei chronischer Unterbesetzung nicht derartige Zusatzaktivita-
ten leisten. In solchen extremen Phasen sollte das Verfahren auch nicht angewandt
werden. Jedoch ist aufgrund der Integration des Vorgehens in Teambesprechungen
der Aufwand auf ein Minimum reduziert und die Nachhaltigkeit der Beibehaltung par-
tizipativer Entscheidungsprozesse und der kontinuierlichen Bewertung von Arbeits-
prozessen und -ablaufen hoch.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der von den Interviewten angesprochen wurde ist, dass
Kompetenzen fehlen, die Mitarbeiter zur Beteiligung zu motivieren. Dieser Aspekt,
wie Mitarbeiter motiviert werden kénnen, sollte in der Weiterbildung zur Stationsleite-
rin starker Bericksichtigung finden, denn es gehoért zu den Aufgaben einer Fih-
rungskraft. Dennoch schafft die Methode der Partizipation an sich Motivation bei den
Beteiligten. Da die Interviewten das Vorgehen nur bewertet und nicht selbst erprobt
haben, kann dieser Effekt in die Einschatzungen nicht einflie3en.

Die Interviewten wiinschen sich zudem mehr Information dartiber, was Arbeitsgestal-
tung bringt. Dies ist in der modifizierten Version des Benutzerhandbuchs berticksich-
tigt worden. Ebenso wurde eine Kurzanleitung beigeftgt.

Ausblick

Insgesamt ist das Verfahren ein valides und reliables Instrument, um auf somati-
schen Stationen im Krankenhaus arbeitsorganisatorische Gegebenheiten bewerten
und gestalten zu kdnnen. Der Verfahrenseinsatz zeigt, dass Gestaltungsbedarf abge-
leitet werden kann und Mal3nahmen erfolgreich umgesetzt werden kdnnen. Wichtig
ist die Unterstutzung der Krankenhausleitung, da nicht alles allein im Pflegeteam be-
arbeitet werden kann. Aber das ist keine Schwache des Verfahrens, sondern zielt
darauf ab, inwieweit in Kliniken mit Veranderungen umgegangen wird bzw. ob dies
Uberhaupt thematisiert wird.

Im Rahmen des Verfahrenseinsatzes wurde deutlich, dass nicht alle Stationsleiterin-
nen in der Lage sind partizipativ vorzugehen. Ebenfalls fehlen zum Teil Fihrungs-
kompetenzen, wie zum Beispiel Kommunikation mit den Mitarbeitern. Hier waren vor
dem Verfahrenseinsatz Coachings mit den Stationsleiterinnen notwendig. Das
Handbuch zum Verfahren schafft jedoch Voraussetzungen fir Stationsleiterinnen,
das Verfahren mit ihren Teams allein zu bearbeiten. Es hat sich dartber hinaus als
gewinnbringend erwiesen, wenn Ubergeordnete Unterstitzer vorhanden sind. Bei-
spielsweise kann das Qualitdtsmanagement sehr gut in die Prozesse eingebunden
werden und diese auch Ubergreifend steuern.

Mehrere praktische Implikationen ergeben sich aus den Ergebnissen: Das arbeits-
analytische Vorgehen ist geeignet, um Verbesserungserfordernisse in der Stations-
organisation mit moéglichen Folgen fir Fehlbeanspruchungen beim Pflegepersonal zu
identifizieren. DarUber hinaus zeigt es detailliert konkrete Gestaltungsmaéglichkeiten
der Arbeitsorganisation in der stationaren Krankenpflege auf, die Hinweise auf mogli-
che Entlastungen des Pflegepersonals und eine noch patientenfreundlichere Pflege
liefern kdnnen. Es ermdglicht dabei priméare Verhaltnispravention.

Das Verfahren bewéhrt sich aufgrund seines Aufbaus beim Einsatz durch die Pflege-
dienstleitungen, Stationsleitungen und das Pflegepersonal selbst ohne Unterstiitzung
durch arbeitswissenschaftliches Fachpersonal. Es schliel3t eine Licke bei der Reali-
sierung der verbindlichen Gefahrdungsbeurteilung. Die Ergebnisse der Arbeit auf den
Stationen kdnnen ohne weiteres in die Gefahrdungsbeurteilung eingebunden wer-
den. Die Daten missen den Durchfihrenden der Gefahrdungsbeurteilung tbermittelt
werden. Die Untersuchung hat Grenzen und verlangt weitere Untersuchungen, da im
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Rahmen der summativen Evaluation die Analyse aussteht, ob sich Auswirkungspa-
rameter bei den Mitarbeitern durch die Einfihrung von Gestaltungsmaf3nahmen lang-
fristig verbessern. Doch diese Evaluation war im Rahmen der Projektlaufzeit nicht zu
bewaltigen, da die Umsetzung von Gestaltungsmalinahmen sehr zeitintensiv ist und
die Evaluation erst eine gewisse Zeit nach der erfolgreichen Umsetzung geplant
werden kann.
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Aktivitaten im Rahmen des Projekts

Projektlaufzeit und Zeitplan

Das Projekt hatte eine Laufzeit von insgesamt 41 Monaten nach einer kostenneutra-
len Verlangerung. Urspringlich waren 36 Monate geplant. Die Umsetzung der Ge-
staltungsmal3nahmen war jedoch sehr zeitintensiv, was die kostenneutrale Verlange-
rung notwendig machte.

Folgende Projektschritte wurden realisiert:

Marz bis Oktober 2010:

Aufbereitung des aktuellen internationalen Erkenntnisstandes zu Arbeitsorga-
nisation in der stationaren Krankenpflege

Modifizierung des bereits aus Untersuchungen vorhandenen Merkmalssatzes
(Nutzung von Ergebnissen aus dem vorangehenden Forschungsvorhaben

F 2149)

Durchfiihrung von Experteninterviews mit Pflegedienst- und Stationsleitungen
zur Verstandlichkeit, Vollstandigkeit, Angemessenheit und Anwendbarkeit der
Merkmale

Auswertung der Expertenbefragung und Entwicklung einer ersten Version des
Bewertungs- und Gestaltungsverfahrens fir die Stationsleitungen
Nochmalige Vorlage und Prifung bei Pflegedienst- und Stationsleitungen, Er-
stellung der Erprobungsversion des Bewertungs- und Gestaltungsverfahrens
fur die Stationsorganisation im Krankenhaus einschlie3lich des ersten Teils
des Benutzerhandbuchs zur Untersuchungsdurchfiihrung

November 2010 bis Mai 2011:

Durchfuhrung der ersten Erprobungsstudie des Verfahrens auf 83 Stationen
zehn Krankenhauser

Ruckmeldung der Ergebnisse in der Pflegedirektion der beteiligten Kranken-
hauser sowie auf den Stationen

Durchfiihrung von Gesprachen mit Stationsleiterinnen und stellvertretenden
Stationsleiterinnen Uber mdgliche Abweichungen in der Bearbeitung des Ver-
fahrens

Modifizierung des Verfahrens

Juni 2011 bis Juli 2012:

Erstellung einer zweiten Verfahrensversion

Durchfihrung der zweiten Erprobungsstudie des Verfahrens auf 127 Stationen
sechs Krankenhauser

Ruckmeldung der Ergebnisse in der Pflegedirektion der beteiligten Kranken-
hauser sowie auf den Stationen

Verfassen einer ersten Version des zum Verfahren gehoérigen zweiten Teils
des Benutzerhandbuchs zur Ableitung von Gestaltungsempfehlungen
Erprobung der Integration der Forschungsergebnisse zur Bewertung und Ge-
staltung der Stationsorganisation im Krankenhaus in die Fort- und Weiterbil-
dung von Stationsleitungen

Begleitung erster Veranderungsschritte auf den Stationen
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August 2012 bis Mai 2013:
e Begleitung der Veranderungsschritte auf den Stationen
e Uberprufung und Modifizierung des zweiten Teils des Benutzerhandbuchs zur
Ableitung von Gestaltungsempfehlungen
o Weiterentwicklung der Lehrmaterialien zur Bewertung und Gestaltung der Sta-
tionsorganisation im Krankenhaus fur die Fort- und Weiterbildung von Stati-
onsleitungen

Juni 2013 bis Juli 2013:
e Erstellung des Abschlussberichts

7.2 Projektbeirat und Treffen

Der Projektbeirat bestand aus folgenden Mitgliedern:
- Sachsisches Staatsministerium fur Wirtschaft und Arbeit/Referat fir Arbeits-
und Gesundheitsschutz, Prof. Tannenhauer,
- Verband der Pflegedirektorinnen der Unikliniken, Frau Klein,
- Sachsischer Pflegerat, Frau Karmann und Herr Schumann,
- Diakonissenkrankenhaus Dresden, Herr Junge,
- Universitat Innsbruck, Prof. Dr. J. Glaser,
- Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
Frau Bohmert,
- Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, Herr Schieron,
- Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser e. V. (DNGfK),
Herr Bruder,
Stadtisches Klinikum Solingen, Frau Trey.
Dre| Beiratstreffen erfolgten am 15.09.2010, 29.06.2011, 29.11.2012.

7.3  Wichtige Kooperationspartner

Die Arbeiten am Projekt haben auf gro3es Interesse gestol3en. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der folgenden Kliniken haben die Arbeiten unterstitzt:
- Oberlausitz Kliniken gGmbH, Bautzen,
- Universitatsklinikum Bonn,
- Stadtisches Klinikkum Chemnitz,
- Diakonissenkrankenhaus Dresden,
- Elbe-Elster Klinikum GmbH,
- WeilReritztal Kliniken GmbH, Freital,
- Herzzentrum Dresden,
- Klinikum Pirna GmbH,
- Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden,
- Klinikum Darmstadt,
- Universitatsklinikum Frankfurt,
- Klinikum der Universitat Minchen (LMU),
- Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen,
- Universitatsklinikum Regensburg.
An dieser Stelle bedanken wir uns fur die gute Zusammenarbeit.
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7.4  Vorstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse des Projektes wurden in den beteiligten Krankenhausern (s. 7.3) vor-
gestellt. Ebenso fand die Prasentation auf verschiedenen Pflegetagungen statt, z. B
- Fachtagung fur Pflegende in Leitungspositionen des DBfK in Worlitz und
Starnberg,
- Pflegetagung im Rahmen des Arztekongresses der Landesarztekammer in
Weimatr,
- Intensivforum Herz in Dresden,
- Interprofessioneller Pflegekongress, Dresden,
- PFLEGE + HOMECARE, Leipzig.

Zudem wurden die Ergebnisse im Rahmen von arbeitswissenschaftlichen Veranstal-
tungen vorgestellt:

- Workshop in der Arbeiterkammer, Wien,

- Frihjahrskonferenz der Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft 2012, Kassel,

- 57. Kongress der Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft, Chemnitz,

- 16. Workshop Psychologie der Arbeitssicherheit und Gesundheit 2010,

Dresden,
- 47. Kongress der Deutschen Gesellschatft fir Psychologie 2010, Bremen.

7.5 Veroffentlichungen

Stab, N. & Hacker, W. (2012): Analyse und Gestaltung von Arbeitsbedingungen in
der stationdren Krankenpflege. In Gesellschaft fir Arbeitswissenschatft e.V. (Hrsg.),
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ren Arbeit (S. 631-634). Dortmund: GfA-Press.
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Anh., Tab. 1 Uberblick tuber die Interventions- und Wartegruppen der im Rahmen der Evaluationsstudie teilnehmenden Stationen

bzw. Pflegebereiche (IG = Interventionsgruppe; WG = Wartegruppe)
Zuord- | Cluster Station Gesamt- Mitarbeit | Mitarbeit Krankenschwestern/- Medizinische Pflegehelfer Erzieher Anzahl
nung summe in % pfleger Fachangestellte Betten
Pflegebereich | Mitarbeiter vz-zahler | Tz-zahler |Vz-zahler |Tz-zahler |vz-zahler | TZ-zahler |vz-zahler | TZ-zahler

IG Allgemeinpflege | Station 7 15 10 357 9 4 1 - 1 - - - 18
IG Allgemeinpflege | Station 7 13 6 5 - 1 1 - - - 22
IG Allgemeinpflege | Station 8 24 6 25,0 14 9 1 - - - - - 26
WG Kinderklinik Station 26 35 11 31,4 20 13 2 - - - - - 26
WG Kinderklinik Station 27 48 22 45,8 34 13 1 - - - - - 16
IG Kinderklinik Station 12 17 15 51,7 10 2 - - - - - 16
IG Kinderklinik Station 12 12 6 - - - - - - 13
IG Kinderklinik Station 11 17 11 64,7 10 1 - - - - - 18
IG Intensivpflege Station 13 47 35 53.8 29 16 2 - - - - - 12
IG Intensivpflege Station 13 18 11 7 - - - - - - 6
IG Intensivpflege Station 14 58 32 55,2 35 21 2 - - - - - 18
IG Andasthesie Pflegebereich 15 77 39 50,7 51 26 - - - - - - -
IG Intensivpflege Station 24 48 26 54,2 32 13 3 - - - - - 13
IG OP Pflegebereich 22 36 21 58,3 26 8 2 - - - - - -
IG Allgemeinpflege | Station 16 9 8 36.4 7 1 1 - - - - - 19
IG Allgemeinpflege | Station 17 13 10 3 - - - - - - 20
IG Allgemeinpflege | Station 20 10 6 60,0 8 1 1 - - - - - 24
IG Allgemeinpflege | Station 19 12 10 83,3 12 0 - - - - - - 20
IG Allgemeinpflege | Station 18 15 26,7 11 3 1 - - - - - 21
WG Allgemeinpflege | Station 28 15 3 20,0 13 1 1 - - - - - 20
IG IMC Station 20 30 34 77.3 20 10 - - - - - - 11
IG IMC Station 21 14 7 7 - - - - - - 10
WG Allgemeinpflege | Station 29 10 4 5 1 - - - - - 14
WG Allgemeinpflege | Station 29 16 9 7 - - - - - - 15
WG Allgemeinpflege | Station 29 13 24 471 7 4 2 - - - - - 20
WG Allgemeinpflege | Station 29 4 4 - - - - - - 12
WG Allgemeinpflege | Station 29 2 2 - - - - - - 4
WG IMC Station 30 37 9 24,3 33 3 1 - - - - - 20
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Zuord- | Cluster Station Gesamt- Mitarbeit | Mitarbeit Krankenschwestern/- Medizinische Pflegehelfer Erzieher Anzahl
nung summe in % pfleger Fachangestellte Betten
Pflegebereich | Mitarbeiter vz-zahler | Tz-zahler |vz-zahler |Tz-zahler |Vvz-zahler | Tz-zahler |vz-zanhler | Tz-zahler
IG Intensivpflege Station 3 46 30 65,2 28 16 2 - - - - - 12
IG Intensivpflege Station 4 39 35 89,7 26 12 1 - - - - - 16
WG Allgemeinpflege | Station 31 21 9 42,9 8 9 3 - 1 - - - 6
IG Allgemeinpflege | Station 5 21 7 33,3 14 6 1 - - - - - 26
IG Allgemeinpflege | Station 6 17 8 47,1 10 5 2 - - - - - 28
WG Allgemeinpflege | Station 32 13 9 69,2 7 3 2 - - 1 - - 28
WG Allgemeinpflege | Station 33 22 9 40,9 15 4 2 - 1 - - - 28
WG Psychiatrie Station 34 14 19 59.4 6 4 - - - - 4 -
WG Psychiatrie Station 35 18 11 1 - - - - 5 1
WG Psychiatrie Station 36 30 18 60,0 25 0 - - - - 5 - 12
WG IMC Station 37 43 25 58,1 32 8 3 - - - - - 20
WG Allgemeinpflege | Station 38 17 10 58,8 10 6 1 - - - - - 28
IG Intensivpflege Station 1 37 16 43,2 24 12 1 - - - - - 13
IG IMC Station 2 29 16 55,2 19 10 - - - - - - 16
IG Kinderklinik Station 10 24 16 66,7 14 9 1 - - - - - 28
WG Kinderklinik Station 39 16 11 68,8 11 - 1 - - - - 20
WG Psychiatrie Station 40 13 10 76,9 10 - - - - - - 20
WG Psychiatrie Station 41 15 53,3 12 3 - - - - - - 20
WG Psychiatrie Station 42 14 57,1 3 10 - - - - 1 - 20
WG Psychiatrie Station 43 15 40,0 6 - - - - - - 20
WG Psychiatrie Station 44 21 14 66,7 13 5 - - - 2 1 - 15
WG Allgemeinpflege | Station 45 20 45,0 15 2 3 - - - - - 24
WG Allgemeinpflege | Station 46 16 31,3 10 6 - - - - - - 22
IG Allgemeinpflege | Station 9 14 11 78,6 9 4 1 - - - - - 26
IG OoP Pflegebereich 25 80 38 47,5 51 25 3 - 1 - - - -
WG Allgemeinpflege | Station 47 17 3 17,7 12 1 1 2 - 1 - - 26
WG Allgemeinpflege | Station 48 14 1 7,1 9 - - - - - - 23
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