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1 Einleitung

1 Einleitung

Der Anteil dlterer Menschen in der Bevolkerung nimmt kontinuierlich zu, bei gleichzeitig sinkenden Geburtenraten
(Bongaarts, 2009). Eine Konsequenz daraus ist, dass nicht nur der Anteil Alterer in der Gesamtbevélkerung, sondern
auch in der Berufswelt ansteigt. Dieses Phdnomen wird als demografischer Wandel in der Arbeitswelt bezeichnet
(Klussmann, 2009).

Die demografischen Entwicklungen der nachsten Jahre werden also die Altersstruktur der arbeitenden Bevolkerung
nachhaltig verandern. Als Folge davon werden die Belegschaften in den kommenden Jahren zunehmend altern. Das
Durchschnittsalter der Arbeitnehmenden in der Schweiz liegt zurzeit bei 41 Jahren (BFS, 2012).

Parallel dazu zeichnet sich bereits in verschiedenen Zweigen ein Fachkraftemangel ab. Diese Entwicklungen ver-
deutlichen die Wichtigkeit der Nutzung des Potenzials dlterer Arbeitnehmender. Um dem Fachkrdftemangel entge-
genzuwirken und der alternden Belegschaft angepasste Bedingungen zur optimalen Leistungserbringung zu ermog-
lichen, sind die Unternehmen auf verschiedenen Ebenen gefordert.

Zur Erhaltung und Forderung der Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden gilt es, altersgerechte Arbeitsumgebungen zu
gestalten, um altere Mitarbeitende im Arbeitsprozess integriert zu halten. Es ist aber auch wichtig, Arbeitgeber wie
Arbeitnehmer fir die Thematik alterer Arbeitnehmer zu sensibilisieren und ein Bewusstsein zu etablieren, dass die
Starken alterer Arbeitskrafte nicht ohne Weiteres durch jene von jlingeren ersetzt werden kénnen (Wiler, 2006).
Dies mit der Zielsetzung, der Schaffung ausgeglichener Altersstrukturen, die sich auf Grund der heterogenen Leis-
tungsprofile der Altersgruppen positiv auf die betriebliche Leistungsfahigkeit auswirken kénnen (Prezewowsky,
2007).

1.1 Ausgangslage

Spezifische Situation im Gesundheitswesen.

Gemadss der OECD (2015) wird in den nachsten Jahren die Anzahl Personen, die in Rente gehen, die Neueintreten-
den im Arbeitsmarkt Gbersteigen. Diese Entwicklung trifft auch auf den Pflegesektor zu. In einer europaweit ange-
legten Studie RN4CAST" wurde fiir 2020 ein Fachkraftemangel von 600000 ausgebildeten Pflegefachpersonen be-
rechnet.

Die aktuellen Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik bestatigen diesen Trend. Fiir praktisch samtliche Kantone sagen
sie eine Bevolkerungszunahme vorher. Dabei wird das Wachstum mit einem deutlichen Anstieg der Anzahl Perso-
nen im Rentenalter einhergehen (Bundesamt fiir Statistik, 2016).

Die Folgen des demografischen Wandels wirken sich im Gesundheitswesen deshalb noch unmittelbarer aus als in
anderen Branchen (lhle et al, 2015). Die Grinde dafur sind vielfaltig (Zolch & Swoboda, 2014): Die Anzahl hochbe-
tagter, pflegebedirftiger Menschen und somit der Pflegebedarf werden noch weiter zunehmen. Hinzu kommt, dass
die medizinisch-technischen Entwicklungen neue Therapiemdoglichkeiten er6ffnen, die viele Bereiche des Gesund-
heitswesens direkt betreffen. Ein grosser Teil der Belegschaft besteht zudem aus alteren Mitarbeitenden. Als Kon-
sequenz daraus ergibt sich, dass dlteren Mitarbeitenden zunehmend eine wichtige Rolle in der Versorgung zukom-
men wird.

1.2 Praxispartner

Vor dem Hintergrund dieser demografischen Entwicklungen im Arbeitsmarkt ist die Strategie des Praxispartners fir
diese Bachelorarbeit entstanden. Praxispartner ist die Abteilung Personalentwicklung des Human Resources Mana-
gements (HRM) des Kantonsspitals Winterthur (KSW). Das KSW ist eines der zehn gréssten Spitdler der Schweiz,
behandelt jahrlich rund 250°000 Patientinnen und Patienten und sichert damit die medizinische Grundversorgung
fiir die Einwohner der Region Winterthur. Zur Erfullung dieser Aufgabe arbeiten 3‘000 Mitarbeitende am KSW, viele
davon im Schicht- und Wochenendbetrieb.

! Hauptziel der Studie war es, die Pflegepersonalbedarfsplanung mit zusatzlichen Faktoren wie Merkmale der Arbeitsumgebung,
Personalrekrutierung und Personalerhaltung zu verfeinern. In europdischen Akutspitdlern wurden Faktoren wie Arbeitsumge-
bungsqualitat, Stellenbesetzung und Sicherheitsklima, Rationierung von Pflege sowie Arbeitszufriedenheit, emotionale Erschop-
fung und Fluktuation beim Pflegefachpersonal erfasst.



1 Einleitung

In der Personalstrategie 2013 — 2016 des KSW werden zwei zentrale Stossrichtungen festgehalten: einerseits die
Bindung der Mitarbeitenden an das Unternehmen (Retention Management) und andererseits die Entwicklung und
der Erhalt der Leistungsfahigkeit tiber die gesamte Dauer der Erwerbstatigkeit. Zur Erreichung dieser Ziele setzt das
HRM auf eine umfassende Laufbahnentwicklung der Mitarbeitenden liber die Lebensspanne. Die Belegschaft wird
dabei in verschiedene Alterssegmente unterteilt, eines davon ist Mitarbeitende 50+.

1.3 Fragestellung

Aus den vorangehenden Fakten ergab sich in Absprache mit dem Praxispartner die folgende zweiteilige Fragestel-
lung:
*  Welche Bedirfnisse haben Pflegende 50+ im Departement Medizin in den Bereichen Arbeitsgestaltung
und Personalentwicklung?

*  Welche Handlungsfelder fir Massnahmen zur Arbeitsgestaltung, Personalentwicklung und zum betriebli-
chen Gesundheitsmanagement fiir Pflegende 50+ lassen sich daraus ableiten?

Anschliessend wird dargelegt, wie die Fragestellung im Rahmen dieser Arbeit bearbeitet worden ist.

1.4 Vorgehensweise / Aufbau

Im ersten Teil der Arbeit wurde anhand einer Literaturrecherche eine Sichtung beziiglich Massnahmen fir altere
Mitarbeitende in den Bereichen Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung vorgenommen. Der Fokus lag dabei auf
den Bedurfnissen von Mitarbeitenden im Pflegesektor und deren speziellen Arbeitsbedingungen (z.B. Schicht- und
Nachtarbeit).

Erganzend dazu erfolgte eine Dokumentenanalyse der relevanten betriebsinternen Dokumente beziiglich beste-
hender Konzepte zur Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung des Praxispartners.

Aufbauend auf Literaturrecherche und Dokumentenanalyse folgte die Erhebung im Betrieb des Praxispartners.
Hierzu wurden zur Erfassung der Bediirfnisse der alteren Pflegenden des Departements Medizin beziiglich Arbeits-
gestaltung und Personalentwicklung zwei Fokusgruppen gebildet.

Die erarbeiteten Massnahmen-Vorschlage wurden anschliessend durch ein Experteninterview mit zwei Abteilungs-
leitungen (Peer-Interview) auf eine mogliche Umsetzbarkeit im Betrieb hin geprift (validiert).

Zudem fand eine Prasentation der Massnahmenvorschldge in Form eines Sounding-Boards bei der Leitung Pflege
(Departement Medizin) und der Leitung Personalentwicklung (HRM) statt. Hier ergaben sich Fragen zur Implemen-
tierung eines Konzepts fiir Pflegende 50+ im Departement Medizin, welche im abschliessenden Experten-Interview
nochmals aufgegriffen wurden.

Erganzend zu den Erhebungen im Betrieb wurde die Expertise einer externen Fachperson im Bereich Demografie-
und Generationen-Management eingeholt. In diesem Experten-Interview wurden nebst der Reflexion der relevan-
ten Massnahmen zur Arbeitsgestaltung auch deren nachhaltige Implementierung im Betrieb thematisiert.

Zum einheitlichen Verstandnis der Begrifflichkeit werden die zentralen Begriffe dieser Arbeit im nachsten Kapitel
erldutert.
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2 Begriffserklarungen

Zur Schaffung eines einheitlichen Begriffsverstindnisses werden in Kapitel 2 folgende Begriffe erliutert: Altere
Mitarbeiter, Leistungsbereitschaft, Beschaftigungsfahigkeit, Attributionsprozesse, und es wird kurz die Entstehung
von Altersstereotypen aufgezeigt.

2.1 Definition altere Mitarbeiter

Baltes begreift den menschlichen Alterungsprozess als Entwicklungsbegriff und versteht darunter ,jegliche (positive
oder negative) Verdnderung in der adaptiven Kapazitat des Organismus” (Baltes, 1990). Die Entwicklung des Men-
schen ist also wahrend der gesamten Lebensspanne beeinflussbar und umfasst in jedem Alter sowohl Gewinne als
auch Verluste.

Die Definition der OECD fiir dltere Mitarbeitende bleibt eher allgemein. Sie werden als ,Personen, die in der zweiten
Halfte ihres Berufslebens stehen, noch nicht das Pensionsalter erreicht haben und gesund und arbeitsfahig sind”
betitelt (OECD, 2012).

In dieser Arbeit wird, in Anlehnung an die OECD-Definition, welche ab 50-Jahrigen von &dlteren Mitarbeitenden
spricht, die Grenze von 50 Jahren fir altere Arbeitnehmende gewéihltz.

2.2 Leistungsbereitschaft

Die Leistungsbereitschaft erfasst die Bereitschaft der Arbeitnehmenden, die bis zum Rentenalter (und dariiber
hinaus) aktiv in der Arbeitswelt tatig bleiben. Bei der Erhaltung der Leistungsbereitschaft spielen die betriebliche
Personalfreisetzungspolitik sowie betriebliche Massnahmen zur Arbeitsgestaltung eine wesentliche Rolle. Die Leis-
tungsbereitschaft des Einzelnen kann zudem durch physische und/oder psychische Verschleisserscheinungen ge-
mindert sein (Prezewowsky, 2007, S. 60).

2.3 Beschaftigungsfahigkeit (Employability)

Die Beschaftigungsfahigkeit setzt sich aus zwei Komponenten zusammen:

Die Arbeitsfahigkeit stellt die erste wichtige Voraussetzung dar. lllmarinen und Tempel (2002) umschreiben sie als
,die Faktoren, welche jemanden in die Lage versetzen, eine gestellte Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen®. Diese
umfassen u.a. die Ressourcen Gesundheit, Qualifizierung und Motivation.

Zur Erhaltung (oder Verlangerung) der Beschaftigungsdauer dlterer Mitarbeitender braucht es aber gleichzeitig
gesellschaftliche und unternehmerische Rahmenbedingungen. Aus dem Zusammenspiel beider Komponenten ent-
steht die individuelle Beschaftigungsfahigkeit (Prezewowsky, 2007, S. 61).

2.4 Attributionsprozesse

Attributionsprozesse wurden erstmals durch Fritz Heider (1958) beschrieben. Sie befassen sich mit Erklarungen fur
eigenes und fremdes Verhalten. Grundsatzlich wird zwischen internaler und externaler Attribution unterschieden.
Bei der internalen Attribution nehmen wir an, dass ein Mensch sich aufgrund seiner Einstellung, seines Charakters
oder seiner Personlichkeit auf eine bestimmte Art und Weise verhalt. Wahrend bei der externalen Attribution davon
ausgegangen wird, dass ein Mensch sich aufgrund der Situation, in der er sich befindet, auf eine bestimmte Weise
verhdlt und man annehmen kann, dass die meisten Menschen in der gleichen Situation dhnlich reagieren wiirden
(Aronson et al., 2008).

2 Dabei werden die Begriffe dltere Mitarbeitende, &ltere Arbeitnehmende, U50 oder MA50+ sowie Pflegende 50+ synonym ver-
wendet.
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2.5 Entstehung von Altersstereotypen

Ein Stereotyp ist eine kulturell weithin geteilte Vorstellung von Eigenschaften liber eine bestimmte Gruppe von
Menschen. Stereotype tragen zur Erhéhung der Effizienz der Informationsverarbeitung bei und erméglichen die
soziale Verankerung der eigenen Person. Stereotype sind verallgemeinernde Einstellungen gegenliber Menschen,
sind stark vereinfacht und bestehen oft aus oberflachlichen Kategorisierungen (Aronson et al., 2008).

Altersstereotype kdnnen sich vielfaltig dussern. So werden dltere Mitarbeitende als weniger innovativ und weniger
anpassungsbereit eingeschatzt. Alteren Mitarbeitenden wird im Vergleich zu jiingeren eine geringere Leistungsbe-
reitschaft, Lernfahigkeit und Flexibilitat attestiert. Sie werden allgemein und in Bezug auf neue Technologien fir
weniger anpassungsbereit gehalten (Verworn, 2012).

Diese vorherrschenden Vorstellungen und Meinungen lassen auf ein defizit-orientiertes Alterskonzept schliessen.
Hier werden Alterungsprozesse vorwiegend mit Kompetenzverlust und degenerativen Prozessen assoziiert. Demge-
genuber stehen die Resultate neuerer Studien zur Arbeitsleistung von alteren Arbeitnehmenden®.

Im anschliessenden Kapitel werden die theoretischen Konzepte, die den Hintergrund dieser Arbeit bilden, naher
erklart.

Insbesondere die Leistungen in Kontextaufgaben fallen bei dlteren Arbeitnehmenden besser aus, was z.B. Kompetenzen wie
Hilfsbereitschaft, Sicherheitsregeln einhalten, Plinktlichkeit umfasst.
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3 Theoretischer Hintergrund

Das Fachgebiet der Entwicklungspsychologie des Erwachsenen ist ein relativ junges Gebiet, denn erst in den 1960er
Jahren ist ein zunehmendes Interesse an der Entwicklung des adlteren Menschen entstanden. Die Griinde fir dieses
entfachte Interesse kénnen in den neuen gesellschaftlichen Anforderungen an den erwachsenen Menschen liegen.
Gesellschaftlich erleben wir stark veranderte Familien- und Beziehungsstrukturen. In der Arbeitswelt zeigen sich
neue berufliche Anforderungen an Qualifikation, Flexibilitdit, Umgang mit neuen Technologien, Innovation und
lebenslangem Lernen. Dieser Wandel ldsst elementare Fragen zu Entwicklungsprozessen im Erwachsenenalter
entstehen und hat zu einem neuen Interesse an Entwicklungsthemen im Erwachsenenalter gefiihrt (Faltermaier et
al., 2002, S. 15).

Zu Beginn der 1970er Jahre zeigt sich in der Entwicklungspsychologie eine neue Perspektive mit einer Betrach-
tungsweise der gesamten Lebensspanne (Faltermaier et al., 2002, S. 23). Die individuelle psychische (ontogeneti-
sche) Entwicklung wird als lebenslanger Prozess aufgefasst und unterscheidet sich dabei von friiheren Konzepten
mit starren biologischen AItersphasen4 (Baltes, 1990). Baltes (1990) geht davon aus, dass in Zukunft die Entwick-
lungspsychologie der Lebensspanne kaum durch eine einzige Theorie reprasentiert werden kann. Entwicklungsver-
laufe werden nach heutigem Erkenntnisstand nicht mehr als universell, sondern als multidirektional (variierend in
verschiedenen Verhaltensbereichen) und interindividuell verschieden angesehen (Faltermaier et al., 2002, S. 52).

3.1 Die Entwicklungspsychologie der Lebensspanne nach
Baltes (1990)

Die Entwicklungspsychologie der Lebensspanne stellt nicht ein Theoriesystem im eigentlichen Sinne dar (Baltes,
1990). Sie besteht aus zentralen Grundannahmen, welche seit ihrer Formulierung in den 1970er Jahren in der Ent-
wicklungspsychologie Orientierung bieten fiir den Ansatz der Lebensspanne (Faltermaier et al., 2002, S. 24).

Faltermaier (Faltermaier et al., 2002, S. 25) fasst die Grundannahmen folgendermassen zusammen:

1. Grundsatzlich wird die Entwicklung als ein Prozess verstanden, der wahrend des ganzen Lebens andauert.
In jedem Menschen liegt demnach wahrend der ganzen Lebensspanne Potenzial fiir Veranderung. Ent-
wicklungsprozesse beschranken sich nicht auf bestimmte Lebensphasen oder wie Baltes (1990) es aus-
driickt: die lebenslange Entwicklung kann auch Veranderungsprozesse umfassen, die nicht bereits mit der
Geburt, sondern erst in spateren Phasen der Lebensspanne beginnen.

Diese Annahmen bestdtigen das Erwachsenenalter als eine entwicklungsrelevante Periode. Gleichzeitig
legt sie auch eine verdnderte Sichtweise auf die Lebensphase des Alters nahe, da jede Phase in diesem
Kontext als Entwicklung verstanden wird.

2. Entwicklung Uber die Lebensspanne ist kein universeller Prozess. Es gibt keinen spezifischen Weg und der
Prozess kann sich in verschiedene Richtungen entwickeln, ist multidirektional. Die einzelnen unterschei-
den sich stark in ihren Entwicklungslaufen und sind in hohem Masse verdanderbar; Entwicklungswege zei-
gen also grosse interindividuelle Variabilitét und intraindividuelle Plastizitat.

3. Der Grundsatz der Multidirektionalitét besagt, dass die Entwicklungsprozesse einer Person in mehreren
Verhaltensbereichen (z.B. Intelligenz versus Emotion) und in verschiedenen Lebenskontexten stattfinden
(Baltes, 1990). So lasst sich beispielsweise eine personale Entwicklung im Kontext Familie, Beruf, soziale
Netzwerke oder politische Aktivitdt aufzeigen. Die Entwicklungspsychologie der Lebensspanne mdchte
dabei die Entwicklung in den verschiedenen Kontexten in einen Gesamtrahmen stellen und mit einem
Blick auf das Individuum als Ganzes auch Beziehungen und Widerspriiche auf den einzelnen Ebenen auf-
splren.

4. Die Entwicklungspsychologie der Lebensspanne bezieht nebst der individuellen (ontogenetischen) Prinzi-
pien auch die Einfllisse durch gesellschaftlich-historische Einwirkungen mit ein. Gesellschaftliche, 6kologi-
sche und historische Einfliisse auf die Entwicklungsverldaufe des Individuums erhalten grossere Aufmerk-
samkeit. Auf die Variable des chronologischen Alters zur Erklarung von Entwicklungsvorgdangen wird zu-
nehmend verzichtet. Stattdessen werden psycho-soziale Bedingungsfaktoren herangezogen, um Entwick-

4 Beispielsweise Erikson (1959) oder Havighurst (1972), (siehe Anhang A).
> Verinderbarkeit innerhalb einer Person (Baltes, 1990).
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lungsprozesse zu beschreiben.

Abschliessend ist zu sagen, dass fir die Psychologie der Lebensspanne die Komplexitat ihrer Grundannahmen mass-
geblich zum Ansatz einer multidisziplinaren Sichtweise beitragt (Baltes, 1990).

3.2 Drei-Faktoren-Modell der Entwicklungsbedingungen
(Baltes, 1990)

Die von Baltes et al. (1990) beschriebenen Entwicklungsbedingungen kénnen in drei interagierende Systeme aufge-
teilt werden:

. Normativ-altersbezogene Einflisse
. Normativ-historische Einfliisse
. Non-normative Einfllsse

Normativ-altersbezogene Einfliisse sind Prozesse und Umweltbedingungen, die einen engen Zusammenhang mit
dem chronologischen Alter haben. Sie sind vorhersehbar, sozial erwartet und betreffen die meisten Individuen einer
Gesellschaft (Baltes, 1990). Als Beispiele konnen die Pubertat, das Erreichen der Volljahrigkeit oder das Klimakteri-
um angefiligt werden.

Normativ-historische Einfliisse sind mit geschichtlichen Ereignissen verknilpft und nicht mit dem Lebensalter. Sie
haben auf die Mehrheit einer Generation in einer Gesellschaft einen dhnlichen Einfluss. Generationen in unter-
schiedlichen Altersphasen kénnen von den jeweiligen Ereignissen sehr unterschiedlich betroffen sein (Faltermaier et
al., 2002, S. 26). An den Beispielen Finanzkrise in den USA oder Irak-Krieg lasst sich aufzeigen, dass ein historisches
Ereignis zwar alle betrifft, die Lebensldaufe und Entwicklungsmoglichkeiten jedoch sehr unterschiedlich beeinflusst
werden.

Unter non-normativen Einfliissen werden jene Umweltbedingungen zusammengefasst, die sich nicht den Vorkate-
gorien zuordnen lassen, die also weder altersbezogen noch historisch begriindet sind. In diese Kategorie gehdren
die individuellen Lebensereignisse wie z.B. Krankheit, Tod eines Lebenspartners oder Verlust der Arbeitsstelle (Fal-
termaier et al., 2002, S. 26).

3.3 Kompetenzmodell

Ausgangspunkt fiir das Modell bilden die empirischen Befunde zur altersbedingten Verringerung der Kapazitatsre-
serven des Organismus. Die Adaptionsprozesse sind nicht altersgebunden. Die Grenzen der Kapazitatsreserven sind
jedoch im Alter schneller erreicht und die Verluste beginnen die Gewinne der Adaptionsprozesse aufzuwiegen6
(Faltermaier et al., 2002, S. 172).

Die drei Komponenten des Modells: Selektion, Optimierung und Kompensation stehen miteinander in einer Wech-
selbeziehung (Faltermaier et al., 2002, S. 172).

6 . ) - S . .
Der Prozess "der selektiven und kompensatorischen Optimierung" beschreibt einen allgemeinen Vorgang der Adaption, der auf

die meisten Lebensvorgange zutreffen kann. Die Prozesse der Selektion, Optimierung und Kompensation erhalten allerdings im

Alter aufgrund des Verlustes an biologischen, mentalen und sozialen Kapazitatsreserven eine starkere Gewichtung (Baltes, 1990).

11



3 Theoretischer Hintergrund

Abbildung 1: Drei Komponenten des Kompetenzmodells nach Baltes & Baltes (1989), (eigene Darstellung).

Selektion

Kompensation : Optimierung

Selektion

Eine Selektion besteht darin, sich auf gewisse Bereiche zu konzentrieren. Diese Bereiche kdnnen einerseits eine
hohe subjektive Bedeutsamkeit fiir das Individuum besitzen oder durch die erhdhten Anforderungen der Umwelt
(z.B. im Arbeitskontext) vorgegeben sein.

Optimierung

Mittels Optimierung sollen durch angepasstes Training physische und psychische Ressourcen gezielt aktiviert und
gestarkt werden, um das allgemeine Niveau der Kapazitatsreserven anzuheben (Prezewowsky, 2007, S. 72).

Kompensation

Je nach Ausmass der Kapazitdatsminderung kann der Umfang des Tatigkeitsspektrums eingeschrankt werden und
eine Konzentration auf verbleibende Aufgaben erfolgen. Kompensationsprozesse haben das Ziel, Leistungsfahigkeit
trotz eines eingeschrankten Leistungsspektrums zu erhalten. Kompensationsprozesse kdnnen sowohl intern (z.B.
Training der Merkfahigkeit) als auch extern (z.B. durch Arbeitsplatzgestaltung) erfolgen (Prezewowsky, 2007, S. 72).

Baltes & Baltes (1989) sehen das Kompetenz-Modell als prototypischen Entwicklungsmechanismus des "erfolgrei-
chen Alterns". Das Modell hat universellen Charakter; besondere Anwendung findet es in Bereichen, wo psychische

und physische Leistungseinbussen bestehen und kompensiert werden sollen (Faltermaier et al., 2002, S. 172).

Hiermit ist der Theorie-Teil der Arbeit abgeschlossen. Kapitel 4 umfasst einen Uberblick Giber aktuelle empirische
Forschung zu den Hauptaspekten dieser Arbeit.
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4  Ergebnisse aus empirischen Studien

Die Bedingungen der modernen Arbeitswelt wandeln sich stetig. Die Entwicklung hin zur Dienstleistungsgesellschaft
(Tertidrisierung) geht mit einer Steigerung der geistigen, emotionalen und kognitiven Anforderungen einher (Stress-
report Deutschland, 2012). Zahlreiche Studien belegen, dass sich die kognitive Leistungsfahigkeit mit zunehmendem
Alter verandert. Gerade die Gruppe der dlteren Mitarbeitenden wird aber in Zukunft stark wachsen. Diese Entwick-
lung macht einerseits Kompensations-Strategien der alteren Belegschaft zur Leistungserhaltung nétig, andererseits
werden auch Anstrengungen seitens der Unternehmen zur Gestaltung altersgerechter Arbeitspldtze notwendig sein
(Backer, 2009, S. 277).

Ziel dieses Kapitels ist, einerseits einen Uberblick {iber den Stand der aktuellen Forschung zu diesem Themenkom-
plex zu liefern und andererseits soll ein empirischer Vergleich mit den Ergebnissen der eignen Erhebungen moglich
sein.

Das Kapitel gliedert sich wie folgt:

. Ubersicht liber altersbedingte Veranderungen und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit
*  Zusammenstellung empirischer Befunde zu Kompensationsstrategien fiir dltere Mitarbeitende
*  Studien zu Gestaltungsmassnahmen fir altersgerechte Arbeit und Personalfiihrung

Das Kapitel schliesst mit aktuellen Studien zu Verbreitung und Einfluss von Altersstereotypen, welche im Arbeits-
kontext nach wie vor weit verbreitet sind (Shiu, 2015).

4.1 Veranderung in der Leistungsfahigkeit alterer
Mitarbeitender

4.1.1 Physische Veranderungen

Ein altersbedingter physiologischer Funktionswandel ist vor allem bei den Parametern Schnelligkeit, Flexibilitat,
Ausdauer, Kraft und Koordination feststellbar. Die Kurve der Leistungsfahigkeit verlauft bis zum Alter von ca. 40
Jahren flach und fillt danach steiler ab (Klussmann, 2009).

Klussmann (2009) merkt an, dass fur einen Grossteil der Tatigkeitsbereiche, dank hoher Reservekapazitaten des
gesunden Organismus, kaum die Gefahr bestehe, dass die Leistungsfahigkeit die Arbeitsanforderungen unterschrei-
te.

Nebst dem Nachlassen der Kérperkrafte nehmen auch wichtige Sinnesfunktionen wie Sehen und Horen ab dem 40.
Lebensjahr ab.

In der nachfolgenden Tabelle ist eine Ubersicht zu biologischen und kognitiven Veridnderungen durch den Alte-
rungsprozess zu sehen. Im Rahmen dieser Arbeit konnte keine vollstindig und abschliessende Ubersicht iiber samt-
liche altersbedingten Veranderungen erhoben werden.

Tabelle 1: Zusammenstellung der Verdanderungen im Alter in Anlehnung an Brandenburg & Domeschk (2007), Eber-
hardt & Meyer (2011), in Imhof (2014) und Schapkin (2012), (eigene Darstellung)
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Zunahme oder gleichbleibend Abnahme
Physische Aspekte Durchhaltevermogen * Muskelmasse und Muskelkraft
* Belastbarkeit und Flexibilitat des Stiitz- und
Bewegungsapparates
¢ Schnelligkeit der Bewegungen
Visuelle Aspekte * Beeintrachtigung des Nahsehens / Alterssichtigkeit

* Abnahme der Fernsehscharfe
(ab 50 Jahren)
* Beeintrachtigung des dynamischen Sehens
(Detailsehen bei sich bewegenden Objekten)
Auditive Aspekte * Ansteigen der Hérschwelle! (ab 30 Jahren)

* Horverlust v.a. bei hohen Frequenzen (Hochtonverlust)
e Stdrungen des Sprachverstdandnisses, va. wenn mehrere
Personen im Raum sind (Cocktail-Party-Phdanomen)

* Ohrgerdusche (Tinnitus)

Kognitive Aspekte:

Fluide? / mechanische? * Kurze Aufmerksamkeitsspannen * Daueraufmerksamkeit
Funktion o fokussierte Aufmerksamkeit/Konzentration * Reaktionsgeschwindigkeit
* Einfache Reaktionsanforderungen * Reaktionsflexibilitat

* Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung
* Merkfdhigkeit im Kurzzeitgeddchtnis

Kristalline / * Merkfahigkeit im Langzeitgedachtnis

pragmatische® Funktion * Kommunikative Fahigkeiten

¢ Uberblick iber komplexe Sachverhalte

* Spezifisches Wissen

* Systemdenken

* Fahigkeit zum Perspektivenwechsel

* Entscheidungsfahigkeit

* Urteilsfahigkeit

* Fahigkeit, eigene Grenzen realistisch
einzuschatzen

1
Punkt, an dem ein Ton gerade noch gehort wird

2
Fluide Funktionen sind zum Beispiel der Wechsel von Aufmerksamkeit, schnelle Informationsverarbeitung und Reaktion, die
gleichzeitige Ausfihrung mehrerer Tatigkeiten, das standige Auffrischen des Arbeitsgedachtnisses (Klussmann, 2009).

3
Mechanik setzt sich insbesondere aus der Geschwindigkeit und Genauigkeit elementarer Prozesse der Informationsverarbeitung
und aus der Funktionsfahigkeit des Arbeitsgeddchtnisses zusammen (Baltes, 1990).

4
Kristalline Funktionen fordern eher stabiles und gespeichertes Wissen und der Umgang damit. Erfahrungswissen und Urteilsver-
mégen sind bei Alteren sehr gut ausgeprigt und in der Regel wachsen sie mit dem Lebensalter (Klussmann, 2009).

5
Pragmatik umfasst das Wissen, die Lebenserfahrung, das ausgewogene Urteil, die sinnvolle Verknipfung von Wissensbestandtei-
len (Baltes, 1990).

4.1.2 Kognitive Veranderungen

Durch eine Reihe biologischer Prozesse andern sich Anatomie, Physiologie und die neurochemischen Prozesse unse-
res Gehirns. Wie kein anderes menschliches Organ wird das Gehirn durch Alterungsprozesse verandert (Brandstat-
ter, 2007, S. 98). Altersbedingte Leistungsminderungen werden unter anderem auch durch Verdanderungen neuro-
naler Prozesse ausgeldst, welche fiir die Umsetzung handlungsrelevanter Informationen in eine Reaktion zustandig
sind (Schapkin, 2012). Es zeigt sich vor allem eine Abnahme der Geschwindigkeit und Flexibilitdt der Informations-
verarbeitung sowie eine Reduktion der Merkfahigkeit (Schapkin, 2012). Baltes’ (1990) Studien lassen vermuten, dass
altersbedingte Veranderungen in den neurophysiologischen Hirnfunktionen gleichzeitig die sensorischen, die sen-
somotorischen und die intellektuellen Fahigkeiten beeintrachtigen.

Abschliessend ist anzumerken, dass sich im Umfang und Tempo der Verdanderungs- und Abbauprozesse grosse
individuelle Unterschiede zeigen (Zimprich et al., 2007, in Dellenbach, 2007).

4.2 Kompensationsmechanismen

Aus den eingangs dargestellten Studien zeigt sich, dass die Leistungsfahigkeit tiber die Lebensspanne verschiedenen
Veranderungen ausgesetzt ist. Dies erfordert addaquate Adaptionsprozesse der dlteren Mitarbeitenden, um das
Leistungsniveau halten zu kénnen.

Maintz (2003, in Klussmann, 2009) stellt fest, dass hierzu die Tatsache besonders relevant ist, dass Alterung als
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langsam fortschreitender Prozess einen Zeitraum fiir die Entwicklung von Kompensationsstrategien zuldsst, um die
nachlassende fluide Funktionalitdt sowie die nachlassende physiologische Funktionalitdt auszugleichen.

Schapkin (2012) unterstreicht die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit der Etablierung von Kompensationsstrategien,
da die Plastizitat (Fahigkeit zur Veranderung) des menschlichen Gehirns auch im héheren Berufsalter die Moglich-
keit bietet, kognitive Defizite oder Verluste zu kompensieren. Die Kompensationsprozesse fiihren dabei zum Aus-
gleich von Leistungsdefiziten und laufen auf mehreren Ebenen ab:

* auf der Leistungsebene (z.B. Verlangerung der Reaktionszeit, um die Fehlerrate gering zu halten)

* auf der Gehirnebene (z.B. Aktivierung zusatzlicher Hirnareale)

. auf der Herz-Kreislauf-Ebene (z.B. Erhhung der Herzrate und des Blutdrucks)

Neuere Studien zur Arbeitsweise dlterer Gehirne stitzen die These der Aktivierung zusatzlicher Hirnareale als Kom-
pensationsmechanismus zur Leistungssteigerung. Cabeza, Anderson, Locantore, McIntosh (2002, in Schapkin, 2012)
konnten zeigen, dass statt der Aktivierung der erwarteten Areale bei dlteren Menschen Aktivierungsmuster liber
mehrere Areale verteilt messbar waren. Man spricht hier auch von einer verstarkten Rekrutierung zusatzlicher
Areale.

Besondere Beachtung verdient in diesem Zusammenhang eine Studie von Ilimarinen (2005). Der Autor zeigte, dass
bei der Erklarung beruflicher Leistungsfahigkeit, dem Lebensalter ein relativ geringer Anteil (tiefer Varianzanteil)
zukam (2005). Bei der Entwicklung des Testinstruments zur Messung des ,, Work-Ability-Index” (WAI) in einer Langs-
schnittstudie an Personen Uber 50 Jahren, blieb der Wert bei 60% der Teilnehmenden stabil, bei 10% stieg er sogar
leicht an und bei 30% zeigte sich ein leichter Abfall.

Auf der Verhaltensebene kdnnen die Leistungseinbussen altere Arbeitnehmender teilweise durch genauigkeitsori-
entierte Strategien kompensiert werden. Die Arbeit wird zwar langsamer, dafiir genauer durchgefiihrt (Schapkin,
2012).

Der Versuch nach Ausgleich und Kompensation kann fiir dltere Mitarbeitende aber auch mit zusatzlicher Beanspru-
chung verbunden sein. So fand Schapkin (2012), dass kompensatorische Veranderungen im Bereich des zentralen
Nervensystems mit einer erhdhten kardiovaskuldren Aktivierung verbunden sind, was sich in einer Steigerung des
Blutdrucks (erhohter systolischer Blutdruck) und einer verringerten Herzratenvariabilitat (Fahigkeit zur raschen
Leistungsanpassung des Herzens) zeigt. Diese Anpassungsleistung fihrt erwiesenermassen zu einer Belastung des
Organismus (physiologische Kosten), welche bei Alteren héher ist als bei Jiingeren. Die Ergebnisse von Schapkin
(2012) zu kompensatorischen Prozessen dlterer Mitarbeitender weisen zudem auf eine verringerte Erholungsfahig-
keit Alterer nach der kognitiven Belastung hin.

Unter die Strategien zur Leistungserhaltung kann auch das lebenslange Lernen gezahlt werden. Hennekam (2015)
erforschte, wie sich lebenslanges Lernen auf den beruflichen Erfolg sowie die berufliche Zufriedenheit alterer Ar-
beitnehmender auswirken. Sie konnte dabei die Wichtigkeit von kontinuierlicher Weiterbildung im Bereich techno-
logischer Entwicklungen fiir den Verbleib Alterer im aktiven Erwerbsleben aufzeigen.

Nebst der Anpassungsleistung der einzelnen Mitarbeitenden sind auch die Unternehmen gefordert, durch Mass-
nahmen zur Schaffung altersgerechter Arbeitsplatze gestaltend und unterstltzend einzugreifen. In der aktuellen
Forschung zur Arbeitsgestaltung fir dltere Mitarbeitende zeigen sich eine Fiille innovativer Vorschlage.

4.3 Aufgabengestaltung fir altere Mitarbeitende

Als Ubergeordnete Maxime fordert Schapkin (2012) fir die altersgerechte Arbeitsgestaltung die Schaffung von
Bedingungen, mit denen das Arbeitsgedachtnis und die exekutive Kontrolle moglichst moderat gefordert werden.
Dies geschieht aus dem Grund, weil bereits massiger Zeitdruck negative Auswirkungen auf die Leistung hat und
somit die effektive Feedbackbenutzung bei Alteren verhindert wird.

Laut (Klussmann, 2009) werden Aufgaben tendenziell besser erfillt, wenn:
* diese vertraut sind
*  sie relativ selbststandig eingeteilt werden kénnen hinsichtlich Pensum, Rhythmus und Ablauf
* sie komplexe Losungswege erfordern, die einen Erfahrungshintergrund benétigen
*  soziale Kompetenzen zur Erfillung nétig sind
* diese detaillierten Kenntnisse tber betriebliche Abldufe und informelle Beziehungen voraussetzen
e flr die Planung von Arbeitsablaufen ausreichend Zeit zur Verfigung steht (Schapkin, 2012).
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4.3.1 Motivation und Passung

In den Arbeiten von Kristof-Brown et al. (2005) wird der Begriff der Aufgabengestaltung mit dem Konzept der Pas-
sung erweitert. Die Forschergruppe beschreibt darin die Auswirkungen gegliickter Passung auf die Arbeitsmotivati-
on. Das Konzept der Passung enthalt drei Haupt-Komponenten fiir eine Mitarbeiter-Passung: die Passung des Mit-
arbeiters mit der Organisation (P-0), die Passung mit der Aufgabe (P-J) und die Passung mit dem Arbeitsteam (P-G).
So hat sich beispielsweise gezeigt, dass fiir Beschaftigte, die bereits in mehreren Firmen gearbeitet hatten, die P-O-
Passung (Person-Unternehmen) wichtiger war fur die Arbeitszufriedenheit als fiir jene, die nur in einer Firma gear-
beitet hatten.

Fur Beschaftigte mit langerer Berufserfahrung war die Bedeutung der P-J-Passung (Person-Arbeitsaufgabe) grosser.
Was Kristof-Brown et al. (2005) dahingehend interpretierten, dass die verschiedenen Passungsdimensionen nicht
nur additiv funktionieren, vielmehr vermochte hohe Passung in einem Bereich geringere Passung in einem anderen
Bereich auszugleichen.

Die Erkenntnisse der Studien kdnnten eine Lebensspannen-Perspektive der Arbeitsmotivation liefern. Beispielswei-
se kénnte fiir Altere die P-G-Passung (Person-Arbeitsteam) wichtiger werden, weil die positive Affektregulation mit
dem Alter an Bedeutung gewinnt. Die Erh6hung der P-G-Passung kodnnte gleichzeitig eine niedrigere P-J-Passung
ausgleichen, die moglicherweise durch nachlassende Arbeitsfahigkeit entsteht.

Fir die Anwendung in der Praxis halt das Forscherteam es fir wichtig, altersbedingte Veranderungen der Arbeits-
motivation nicht als passive Reaktionen auf nachlassende Leistungsfahigkeit und kognitiven Abbau zu sehen. Be-
schaftigte regulieren ihre Motivation in adaptiver Weise auf ein Niveau, das einem positiven Selbstkonzept zutrag-
lich ist. Dies erkldrt, dass Arbeitsmotivation Alterer grundsatzlich durch Personalentwicklung beeinflussbar ist. Ar-
beitsmotivation wird mit dem Alter zunehmend aufgabenspezifisch und ist am hdéchsten, wenn sich Aufgaben mit
personlichen Bedirfnissen und Fertigkeiten decken.

4.4 Arbeitsplatzgestaltung fur altere Mitarbeitende

4.4.1 Usability

Die Befragungsergebnisse von Klussmann (Klussmann, 2009) zeigen, dass insbesondere Produkte mit vielen Funkti-
onen und unibersichtlicher Bedienstruktur Probleme in der Anwendung bereiten. Probleme tauchten insbesondere
dort auf, wo Bedienstrukturen vom Gewohnten abweichen. Diese Nutzer scheitern, wenn ihnen keine Hilfsmittel
wie z.B. strukturierte Bedienungsanleitungen vorliegen.

Klussmann halt weiter fest, dass die Variablen ,technisches Verstandnis®, ,Interesse” und ,Erfahrung” den Zusam-
menhang zwischen Nutzer und Bedienbarkeit des Produktes besser beschreiben als die Variable Alter. Das bedeu-
tet, dass technisch hoch interessierte Mitarbeitende unbekannte Situationen im Zusammenhang mit Arbeit am
Computer oft durch ,try and error” bewadltigen. Technisch weniger interessierte Mitarbeitende dagegen gehen
deutlich defensiver mit technischen Produkten um, da sie befuirchten, Fehler zu machen.

4.5 Arbeitszeitgestaltung fur altere Mitarbeitende

Die deutsche Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, 2013) definiert flexible Arbeitszeit als:
Arbeitszeitmodelle, die (...) bezlglich des Umfangs und der zeitlichen Verteilung der Arbeitszeit charakterisiert sind.
Kennzeichnend fir flexible Arbeitszeiten ist, dass die Arbeitszeit stindig dem betrieblichen Bedarf und/oder den
Wiinschen der Mitarbeitenden angepasst werden kann.

Die BAUA (2013) hebt einige positive Aspekte flexibler Arbeitszeitmodelle sowohl fiir Arbeitgeber als auch Arbeit-
nehmer hervor:

Steigerung der Wettbewerbsfdhigkeit: Durch langere Betriebszeiten kénnen Auftrage schneller abgewickelt, Termi-
ne besser eingehalten und der Kundenservice optimiert werden.

Héhere Arbeitsplatzattraktivitdt: Richtig gestaltet konnen flexible Arbeitszeiten dazu beitragen, Wiinsche nach
Zeitsouveranitat der Mitarbeitenden zu ermdoglichen. Insofern gelten Unternehmen, die auf die Arbeitszeitwiinsche
ihrer Mitarbeitenden eingehen, als attraktive Arbeitgeber, was ihre Rekrutierungsmoglichkeiten am Markt verbes-
sert.

Mehr Motivation durch Flexibilisierung: Wer bei der Dauer und Verteilung seiner Arbeitszeit mitbestimmen kann,
arbeitet motivierter und damit auch produktiver. Voraussetzung dafiir ist eine gute Vertrauensbasis im Unterneh-
men — denn der Arbeitgeber tritt wichtige Entscheidungsrechte hinsichtlich der Gestaltung der Arbeitszeit an seine
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Mitarbeiter ab.

Mehr Lebensqualitdt durch Flexibilisierung: Ob die Life-Domain-Balance ausgewogen ist, entscheidet sich nicht
zuletzt an der Gestaltung der Arbeitszeit. Flexible Arbeitszeiten kdnnen dazu beitragen, dass die Life-Domain-
Balance ausgewogen bleibt. Wer Uber Zeitsouveranitat verfligt, wer seine individuellen Interessen bei der Vertei-
lung der Arbeitszeit einbringen kann, dessen Arbeitszufriedenheit und Lebensqualitat steigen.

Gleichzeitig raumt die BAUA aber ein, dass zurzeit im Bereich der Gestaltung von flexiblen Arbeitszeiten kaum gesi-
cherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zum Einfluss auf die Gesundheit sowie das soziale Leben der Beschaf-
tigten vorliegen. Zu diesem Zwischenergebnis gelangt der von der BAuUA in Auftrag gegebene Forschungsbericht zum
Thema >Flexible Arbeitszeiten< (Janssen & Nachreiner, 2014).

Aus dem Forschungsbericht geht hervor, dass einige flexible Arbeitszeitmodelle dhnlich negative Effekte auf Ge-
sundheit und soziales Leben haben wie Schichtarbeit. Dies trifft insbesondere bei der Kombination von Schichtarbeit
mit flexiblen Anteilen der Arbeitszeitgestaltung zu. In dieser Kombination treffen zwei dhnliche Risikofaktoren zu-
sammen, die sich in ihrer Wirksamkeit offensichtlich verstarken. Die Autoren empfehlen deshalb, die Variabilitat
bezuglich Dauer und Lage der Arbeitszeiten in engen Grenzen zu halten (Janssen & Nachreiner, 2014).

Zudem miussen die Effekte der Intensivierung der Arbeit im Rahmen von flexiblen Arbeitszeiten beachtet werden.
Falls durch flexible Arbeitszeiten Stosszeiten abgedeckt werden, leisten die flexiblen Beschéaftigten mehr, ohne dass
diesem Aufwand ein erhohter Freizeitausgleich gegeniibersteht, der zur Regeneration notwendig wére (Janssen &
Nachreiner, 2014).

Noch véllig ungeklart sind die Folgen fir Wohlbefinden und Gesundheit bei Jahres- oder Lebensarbeitszeitkonten.
Vor allem Lebensarbeitszeitkonten erscheinen vor dem Hintergrund problematisch, dass bereits heute viele Er-
werbstatige vor Erreichen des gesetzlichen Rentenalters aus dem Erwerbsleben ausscheiden (Janssen & Nachreiner,
2014).

Schicht- und Nachtarbeit

In der Studie von Amstutz et al. (2013) zu den Arbeitsbedingungen im schweizerischen Gesundheitswesen wurde
genlgend Regenerationszeit von MA50+ als ein zentrales Thema genannt. Genligend Erholungsmoglichkeiten be-
einflussen zudem bei dlteren Pflegenden den Verbleib im Beruf. Dringenden Verbesserungsbedarf sehen die For-
scher im Bereich der Dienstplanung und der Etablierung von Arbeitszeitmodellen, die flexibler auf die Bedirfnisse
der Beschaftigten eingehen.

Clendon & Walker (2013) stellen in ihrer Studie zum Einfluss von Nachtarbeit auf neuseeldndische Pflegende fest,
dass, obschon das Thema Einflussfaktoren von Nachtschicht gut erforscht ist, noch kaum Ergebnisse zu spezifischen
Belastungen bei Pflegenden 50+ existieren. Berger & Hobbs (2006) halten fest, dass die Beeinflussung durch Nacht-
arbeit grosser wird, je alter die Person ist und je langer sie bereits im Schichtbetrieb gearbeitet hat.

Dabei ist zu erwdhnen, dass Pflegende mit Teilzeitpensen die negativen Folgen von Schichtarbeit als weniger belas-
tend erlebten (Clendon & Walker, 2013). Pflegende, die in einer festen Beziehung lebten, gaben geringere Mudig-
keit (Fatigue) als Folge von Schichtarbeit an, als Pflegende, die alleinstehend waren. Die Griinde fur diesen Befund
konnten noch nicht abschliessend geklart werden.

Fur die Planung von Schichtarbeit geben Clendon & Walker (2013) folgende Empfehlungen ab:
*  Zeiten flr Arbeitsende und —beginn mit den Fahrpldanen des 6ffentlichen Verkehrs abstimmen
. Eine Beschrankung auf drei 8-stlindige Nachtschichten am Stiick
*  Gleitende Arbeitszeit zu Arbeitsbeginn und Arbeitsende

Abschliessend ist anzumerken, dass die Stichprobe gespalten war beziiglich der positiven und negativen Auswirkun-
gen von Schichtarbeit. Viele Pflegende hoben auch positive Aspekte von Schichtarbeit hervor (z.B. Freizeit unter der
Woche), bzw. hatten ihr soziales Umfeld gut auf die Schichtarbeit abgestimmt. Auch bei gutem Coping mit Schicht-
arbeit wurde ein erheblicher Einfluss auf Familie, Sozialleben und Gesundheit konstatiert.

4.6 Personalentwicklung und Fuhrung alterer Mitarbeitender

4.6.1 Weiterbildung

Die Beteiligung an beruflicher Weiterbildung wird als ein Weg zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit angesehen.
Eine Erhdhung der Weiterbildungsbeteiligung Alterer ist folglich einer der wichtigsten Wege, um Beschéftigungsrisi-
ken im Alter vorzubeugen (Bosch & Schief, 2005, in Bicker et al., 2009, S. 253). Bicker et al. (2009, S. 253/274)
stellen deutliche Unterschiede in der Weiterbildungsbeteiligung in Bezug auf Alter, Qualifikation und Geschlecht
fest:

e Stellung im Betrieb: ungelernte Arbeiter 13%, leitende Angestellte 47%
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e Geschlecht: Frauen 24%, Manner 28%
e Alter: 19 bis 34 Jahre 29%, 50 bis 64 Jahre 17%.

Fir die Variable Alter weisen die Analysen einen schwach signifikanten Einfluss, also eine schwach feststellbare
unterdurchschnittliche Beteiligung der Alteren (ab 50 Jahre) an Weiterbildung auf.

Zur Gestaltung von Weiterbildung fur dltere Mitarbeitende (Senior Professionals) raten Zélch & Swoboda (2014),
Angebote Richtung reflektierte Praxis zu gestalten, damit langjahriges Erfahrungswissen liberprift und den neuen
Herausforderungen angepasst werden kann. Als Lernform eignet sich dazu z.B. kollegiales Coaching. Fiir Lernformen
im Bereich des Erfahrungstransfers in verschiedene Kontexte orten die Autorinnen noch grosses Entwicklungspo-
tenzial.

Blattner et al. (2005) erhoben in Workshops mit deutschen Pflegekraften die Bediirfnisse fiir Weiterbildungsange-
bote. Die Stichprobe der Untersuchung ist nicht reprasentativ; es kdnnen jedoch Trends aufgezeigt werden. Die
Teilnehmenden gaben Fortbildungsbedarf in folgenden Dimensionen an:

Arbeitsbelastungen und Ressourcen

*  Arbeitin interdisziplindren und qualifizierungsheterogenen Teams
. Interaktion mit Pflegebeddrftigen
*  Organisation pflegerischer Arbeit

Fortbildungsbedarf liesse sich gemass den Workshops-Resultaten auch auf folgenden Ebenen entwickeln:

*  Qualifizierung von Fiihrungskraften in partizipativer Organisationsentwicklung

*  Teambildung und Gestaltung von Arbeitsprozessen als Lernprozesse

. Fortbildung fur Pflegende im Sinne einer theoriebasierten systematischen Wissensbildung und konkreter
Handlungsstrategien

Amstutz et. al. (2013) nennen zudem Weiterbildung flr die Gruppe der 47-56-Jdhrigen als ein zentrales Mittel fur
die Personalbindung an den Betrieb dieser Altersgruppe.

4.6.2 Fiihrung

Zahlreiche empirische Studien haben positive Zusammenhange zwischen Fiihrung und Gesundheit von Mitarbeiten-
den nachgewiesen (Stadler & Spiess, 2002). Fiihrungskrdfte haben somit einen zentralen Einfluss auf Erhalt und
Forderung der psychischen Gesundheit ihrer Mitarbeitenden.

Soziale Unterstiitzung

In diesem Kapitel wird speziell auf die Bedeutung sozialer Unterstiitzung durch Fihrungskrafte eingegangen. Stadler
& Spiess (2002) werteten die Ergebnisse von Fuhrungskraftebefragungen und einer umfangreichen Literaturrecher-
che aus’. Sie zihlen folgende Verhaltensweisen zur sozialen Unterstiitzung durch Fiihrungskrafte am Arbeitsplatz:

. Materielle Unterstltzung (Hilfs- und Arbeitsmittel)

. Unterstitzendes Verhalten

. Emotionale Unterstiitzung (Vertrauen, Anteilnahme)

. Feedback

*  Orientierungshilfe (z.B. Rat)

. Initiieren von Teamaktivitdten (Zum Kennenlernen, Entspannen)

*  Zugehorigkeit zu Netzwerk ermoglichen

Stadler & Spiess (2002) beschreiben die Wirkung von sozialer Unterstitzung auf drei Ebenen:
. Reduzieren der arbeitsbedingten Belastungen

. Positive Effekte bei der Stressbewadltigung

7 »Psychosoziale Gefahrdung am Arbeitsplatz. Optimierung der Beanspruchung durch die Entwicklung von Gestaltungskriterien
beziiglich Fihrungsverhalten und soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz.” Im Auftrag der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, Laufzeit: 2000 — 2002.
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*  Gesundheitsférdernde Wirkung durch den Aufbau gesundheitsférdernder Ressourcen
Die Wirkmechanismen sind in der Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2: Effekte von sozialer Unterstiitzung auf Wohlergehen und Gesundheit (nach Stadler & Spiess, 2002, in
Weiterentwicklung von Pfaff, 1989), (eigene Darstellung).

Soziale

Unterstiitzung

reduziert

Belastun
g Gesundheit

Negative Auswirkung

Aus diesen Ausfihrungen wird deutlich, dass soziale Unterstitzung durch die Fiihrung einen wichtigen Ansatz zur
Reduktion des Beanspruchungserlebens sowohl jiingerer als auch dlterer Mitarbeitender darstellt.

Lebensereignisse

Amstutz et. al. (2013) zeigen in der breit angelegten CaRe-Studie unter schweizerischen Pflegefachpersonen die
Wichtigkeit der Beriicksichtigung der Lebensphasen in der Fihrungsarbeit. Unter Lebensphasen werden dabei Al-
tersphasen, Familienphase, aber auch Merkmale wie Quereinstieg und Wiedereinstieg gefasst. In einer Befragung
aus Deutschland unter Pflegenden der Langzeitpflege, rechneten ein Drittel der Beschaftigten damit, in absehbarer
Zeit Enkel-Betreuung oder Elder-Care-Aufgaben zu tibernehmen (Franz-Marr, 2013 S. 135 in Ham, Ramon, 2013).
Fir die Mehrheit der Pflegenden ohne Fuhrungsfunktion ist die professionelle Dienstplanung eine zentrale Moglich-
keit, die Lebensphasen und das Alter der verschiedenen Mitarbeitenden zu beriicksichtigen und somit arbeitszeitli-
che Belastungen zu entscharfen (Amstutz et. al. (2013).

Das Kapitel wird durch aktuelle Studien zum Thema Altersstereotype am Arbeitsplatz abgerundet.

4.7 Altersstereotype

Die Inhalte der vorherrschenden Altersstereotype wurden in der britischen Studie von Shiu et al. (2015) analysiert.
Die Forschergruppe untersuchte, welchen Einfluss landestypische Altersstereotype auf die Arbeitseinschatzung
dlterer Mitarbeitender hat. Basis der Studie bildeten Daten aus 26 Landern des European Social Survey. Die Annah-
men géngiger Altersstereotype im Arbeitskontext sind, dass Altere weniger motiviert sind und eine geringere Leis-
tung zeigen (Hedge, Borman and Lammlein, 2006, in Shiu et al., 2015), dass sie weniger lernfahig sind (Wrenn and
Maurer, 2004, in Shiu et al., 2015) und dass sie teurer fiir die Unternehmen sind (Finkelstein, Higgins and Clancy,
2000; Ostroff and Atwater, 2003, in Shiu et al., 2015). Obwohl empirische Forschung zeigt, dass die meisten dieser
Annahmen nicht haltbar sind (Posthuma and Campion, 2009, in Shiu et al., 2015), halten sich Stereotype hartnackig
und sind informell in vielen Organisationen institutionalisiert (Eurobarometer, 2009, in Shiu et al., 2015).

In diese Richtung weisen auch die Resultate von Schippers (2011, in Hennekam, 2015). In dieser holldndischen
Studie unter 6°000 dlteren Arbeitnehmenden konnte gezeigt werden, dass sie Fahigkeiten und Kompetenzen besit-
zen, die unter den jiingeren Mitarbeitenden oft fehlen: die dlteren wurden als loyaler, Klienten-orientierter einge-
schatzt und zeigten bessere Sozialkompetenzen.

McCann & Giles (2002, in Shiu et al., 2015) beobachteten, dass Stereotype am Arbeitsplatz die gesellschaftlich weit-
verbreiteten Altersstereotype reflektieren. Insbesondere, da der Arbeitsplatz gemass Dennis & Thomas (2007, in
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Shiu et al., 2015) als Mikrokosmos der Gesellschaft angesehen werden kann, in welchem sich Stereotype und Ge-
dankenmuster des gesellschaftlichen Umfelds spiegeln. Diese These wird durch Scott (1992, in Shiu et al., 2015)
bestatigt, der die ,soziale Landkarte” als wichtigen Grund bei der Aufrechterhaltung von Vorurteilen gegen altere
Menschen sieht. Diese Gedankenmuster folgen den Einzelnen an ihre Arbeitsplatze mit dem Resultat, dass negative
Altersstereotype im Arbeitskontext vorkommen.

Die Forschungsergebnisse der eingangs erwdhnten Studie zeigen, dass ,the presence of age stereotypes in the
workplace coupled with older workers’ awareness of such stereotypes held by others is expected to influence how
older workers process and interpret job-related information (...) also influence how older workers make job-related
predictions and form expectations (such as getting or not getting that promotion (...) retaining or losing one’s job),
as well as the level of work pressure felt” (Shiu et al., 2015).

Im Weiteren konnten die Wissenschaftler feststellen, dass die negativen Effekte der Arbeitsbelastung fiir Altere in
Landern, in denen altere Personen als kompetenter eingeschatzt werden, milder ausfielen. In solchen Landern
erlebten dltere Mitarbeitende ebenfalls hohere Arbeitszufriedenheit (Shiu et al., 2015).

Wie eingangs bereits erwahnt, ist im Rahmen dieser Arbeit kein abschliessender Uberblick tiber die aktuelle For-
schung zu den Themen Arbeitsgestaltung fir dltere Mitarbeitende moglich. Den Resultaten der aktuellen Forschung
sollen nun die Ergebnisse der eigenen Erhebungen gegeniibergestellt werden. Im folgenden Kapitel sind die Metho-
denwahl und das Studiendesign fiir die Erhebung im Betrieb des Praxispartners naher erldutert.
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5 Methodenwahl

5.1 Studiendesign

Vonseiten des Praxispartners gab es keine Vorgaben bezlglich der Erhebungsverfahren. Das Studiendesign konnte
deshalb durch die Verfasserin frei bestimmt werden und es besteht aus sechs Hauptelementen. Der erste Schritt
beinhaltet die Orientierung und Exploration des Themas, einerseits mittels Sichtung empirischer Literatur und ande-
rerseits anhand relevanter Dokumente des Praxispartners. Zur Schaffung grésstmoglicher Praxisndhe wurde die
Erhebung Bottom-up angelegt. Das heisst, dass in einem ersten Schritt die Bediirfnisse der Pflegenden 50+ ermittelt
und die Ergebnisse dann auf den nachsthéheren Hierarchiestufen validiert wurden. Um die Ergebnisse auch in einen
gesamtbetrieblichen Kontext interpretieren zu kdnnen und um die Aspekte einer erfolgreichen Implementierung im
Betrieb zu thematisieren, wurde zudem ein externes validierendes Interview mit einer Expertin im Bereich Demo-
grafie-Management durchgefiihrt. Zur Abstimmung mit den Zielen des Praxispartners wurde ein Sounding-Board
vor Abschluss der Erhebungen zwischengeschaltet.

Abbildung 3: Studiendesign (eigene Darstellung)

Resultate
Fokus-
gruppen Experten- Experten- Ergebnis-

interview ol Interview prisen-
Board

(intern) (extern) tation

Literatur- Fokus-

recherche/
ruppe I+l
Dokumenten- grupp

analyse

5.2 Dokumentenanalyse

Ziel der Dokumentenanalyse war die Abbildung der Ist-Situation zu Arbeitsbedingungen fiir Pflegende 50+ im Be-
trieb des Praxispartners. Das Interesse lag dabei besonders auf bestehenden Massnahmen der Arbeitsgestaltung
und der Personalplanung.

Die dafir verwendeten Dokumente wurden hauptsdchlich vom HRM generiert und fanden sich auf dem Intranet
des KSW. Es wurden die nachfolgenden Dokumente verwendet, welche alle im Anhang ersichtlich sind (Anhang B).

- Arbeitsmodelle am KSW (Dokumente HRM, Personalentwicklung)

- Life-Domain-Balance (Dokumente HRM, Personalentwicklung)

- Lebensalter und Arbeitswelt (Dokumente HRM, Personalentwicklung)

- Gesundheit (Dokumente HRM, Personalentwicklung)

- Arbeits- und Zeitmodelle (Dokumente HRM, Personalentwicklung)

- Planungsideen Mitarbeitende 50+ (Dokumente des Departements Medizin)

Die Auswertung der Dokumente erfolgte anhand der deduktiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Fur die deduk-
tive Analyse wurde ein Kategoriensystem angelegt. Dieses lehnt sich an das Generation-Resource-Management-
Model nach Rimser (2014) an. Relevante Textstellen (Sinneinheiten) wurden anhand des entwickelten Kategorien-
systems aus dem Textmaterial strukturiert und zusammengefasst (Mayring, 2010).

Das Kategoriensystem (siehe Anhang C) bildete das Raster fiir die weiteren Erhebungen. Das heisst, dass sowohl die

Leitfaden fur die Fokusgruppen als auch die Experteninterviews anhand des Kategoriensystems erstellt wurden.
Auch die Auswertungen leiteten sich nach der Systematik des Kategoriensystems ab.
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5.3 Erhebungen

5.3.1 Fokusgruppen

5.3.1.1  Begrundung der Methodenwahl

Die Erhebungen waren als homogene Fokusgruppen mit halbstandardisiertem Leitfaden unter thematischer Leitung
(Flick, 2007) angelegt. Die Form der Fokusgruppe diente dabei einerseits zur Nutzung des kollektiven Wissensbe-
standes der Gruppe und andererseits spiegelte sie das gewohnte Arbeitssetting der Teamarbeit der Teilnehmenden
wider. Goll (Goll et al., 2005, in Schulz et al., 2012, S. 12) nennt zudem weitere Vorteile von Fokusgruppen:

Fokusgruppen sind aufgrund des kollektiven Wissensbestandes leistungsfahiger als Einzelpersonen. Zudem kdénnen
im Vergleich zum Einzelinterview aufgrund der Gruppengrosse Interviewer-Effekte minimiert werden. Im Setting der
Fokusgruppen scheint es fiir den Einzelnen schwieriger, sozial erwilinschte Meinungen glaubhaft und beharrlich vor
der ganzen Gruppe zu vertreten.

Der Leitgedanke ist also, dass gruppendynamische Effekte auftreten, welche das Engagement und die Auskunftsbe-
reitschaft der Teilnehmer positiv beeinflussen. Dies wird darauf zurlickgefiihrt, dass die Diskussion in der Gruppe
den Alltagserfahrungen naher ist als das isolierte Setting im Einzelinterview (Schulz et al., 2012, S. 12).

Der Ablauf der Fokusgruppen war in funf Teile gegliedert. Wahrend in den ersten vier Teilen der Schwerpunkt auf
der Erfassung der Ressourcen und Belastungen der Mitarbeitenden 50+ lag, wurden im letzten Teil Vorschlage fiir
Gestaltungsmassnahmen erarbeitet. Dies entstand anfanglich durch freies Formulieren der Teilnehmenden und
wurde durch einen Input (Stimulus) aus der aktuellen empirischen Datenlage ergénzt. In der zweiten Fokusgruppe
erfolgte zusatzlich eine Prasentation eines Auszugs der Resultate der ersten Fokusgruppe, welche im Anschluss
kommentiert werden konnten.

5.3.1.2 Leitfaden

Der Leitfaden wurde in Anlehnung an die SPSS-Methode nach Helferich (2011)8 erstellt. Dabei wurde zu Beginn ein
grosser Fundus an Fragen gesammelt, welche fiir die Bearbeitung der Fragestellung relevant sein kdnnten (S). Die
entsprechenden Grundlagen bildeten die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche zur Theorie und Empirie zu Ar-
beitsbedingungen und -gestaltung bei dlteren Mitarbeitenden.

Die Fragen wurden in einem zweiten Schritt auf ihre Eignung hin Gberpruft (P). Das Sortieren (S) wurde entlang des
Kategoriensystems vorgenommen. Abschliessend wurde der Leitfaden in Themenblécken subsumiert (S). Durch
dieses Vorgehen konnte gewahrleistet werden, dass trotz der Offenheit der Fragen der Leitfaden gut strukturiert
war (Helferich, 2011).

Der Leitfaden diente dazu, die Moderation zu strukturieren und fiir beide Fokusgruppen zu vereinheitlichen. Der
Leitfaden fiir die Fokusgruppe 2 kann im Anhang (D) eingesehen werden.

5.3.1.3  Stichprobe

Es wurden zwei Fokusgruppen mit insgesamt 12 Teilnehmenden (n=12) durchgefuhrt (Lamnek, 2005, S. 435). Alle
Teilnehmenden waren weiblich und &lter als 50 Jahre, sie arbeiteten alle im 3-Schicht-Betrieb und hatten keine
FUhrungsfunktionen inne. Von den total sieben Abteilungen des Departements Medizin waren vier Abteilungen
vertreten. Die Fokusgruppen standen allen Mitarbeitenden des Departements Medizin, welche alter als 50 Jahre
waren, offen. Die Mitarbeitenden wurde personlich angeschrieben und eingeladen.

In der nachfolgenden Abbildung werden die Teilnehmenden der Erhebungen im Organigramm des Departements
Medizin verortet.

8 bie Methode nach Helferich (2011) wird im Kapitel 5.3.2.2 nochmals dargestellt.
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Abbildung 4: Organigramm des Departements Medizin’
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5.3.1.4  Auswertung

Die Resultate der Fokusgruppen wurden in Gesprachsprotokollen festgehalten. Die Kernaussagen der Teilnehmen-
den wurden durch den Co-Moderator auf Flipcharts notiert. Zudem wurden die Fokusgruppen auf Tonband aufge-
zeichnet (Zwick & Schroter, 2012, in Schulz et al., 2012, S. 41). Die Auswertung der Gesprachsprotokolle und der
Tonband-Aufzeichnungen erfolgte anhand der vorbestimmten Kategorien aus der Dokumenten- und Literaturanaly-
se mittels deduktiver Inhaltsanalyse (Mayring, 2010). Die deduktive Vorgehensweise wurde gewahlt, da bereits ein
gewisses Mass an Vorkenntnissen (durch empirische Studien) vorlag und ein Interesse an konkreten Aussagen zum
vorgegebenen Themenbereichen vorhanden war (Hilpert et al., 2012, in Schulz et al., 2012, S. 195).
Das Kategorienraster wurde durch innovative Gesichtspunkte aus den Gruppendiskussionen suk-
zessive erweitert und verfeinert (Zwick & Schroéter, 2011, in Schulz et al., 2012, S. 42). Das Katego-
riensystem wurde dabei induktiv um zwei Subkategorien erweitert™.

Im Hinblick auf die zeitlichen Ressourcen wurde eine zusammenfassende Transkription vorgenommen. Hierbei

® Das Organigramm wird zur besseren Orientierung an dieser Stelle nur auszugsweise dargestellt, das vollstdndige Organigramm
findet sich im Anhang (E).

1% bie zweite Teilnehmerin am Sounding-Board (HRM, Leitung Personalentwicklung) ist im Organigramm des Departements Medi-
zin nicht ersichtlich.

Y E< handelt sich um die Subkategorien: 2.4. Informationsvermittlung / 2.5. Einbindung in Veranderungsprozesse (Anhang C).
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wurde darauf geachtet, dass jede Einzelmeldung auf der Tonbandaufzeichnung einem Diskussionsteilnehmer zuzu-
ordnen ist. Auf eine vollstéandige Transkription wurde verzichtet, da die Gruppendiskussion anhand des auf empiri-
schen Vorkenntnissen basierenden Leitfadens strukturiert wurde, sodass bereits anhand der Protokolle die interes-
sierenden Fragen weitestgehend abgedeckt und relevante Aspekte schnell und einfach identifiziert werden konn-
ten. Die Ergebnisse wurden durch zentrale Zitate aus den Aufnahmen belegt (Hilpert et al., 2011, in Schulz et al.,
2012, S. 196/202).

5.3.2 Validierendes Experteninterview (betriebsintern)

5.3.2.1 Begrundung der Methodenwahl

Im ndchsten Schritt sollten nun die in den Fokusgruppen erarbeiteten Massnahmen-Vorschlage auf eine mogliche
Umsetzbarkeit in der Praxis Uberprift werden. Hierzu wurde die Form des (validierenden) Experteninterviews ge-
wahlt. Mit dem Experteninterview wurden zwei Ziele parallel verfolgt:

U Wie erwdhnt worden ist, sollte eine Validation einer Auswahl der bereits erhobenen Resultate aus den
beiden Fokusgruppen stattfinden.

*  Gleichzeitig sollten die beiden Abteilungsleiterinnen auch die Moglichkeit haben, als Expertinnen neue
Aspekte zu den einzelnen Themenfeldern einzubringen.

Kihn beschreibt das Experteninterview als ein Instrument, das durch die schrittweise Gewinnung und Prifung der
Daten der Prozesshaftigkeit des Forschungsablaufs Rechnung tragt. Durch das Miteinander-in-Bezug-Stellen kdnnen
Zusammenhdnge und Auspragung der einzelnen Inhalte erst aufgezeigt werden (Kihn, 2009, S. 36).

5.3.2.2 Leitfaden

Auch hier orientierte sich die Erstellung des Leitfadens an der SPSS-Methode nach Helferich (2011)12. In einem
ersten Schritt wurde eine breite Auswahl von Fragen zum Thema angelegt (S). Im anschliessenden Schritt des Pri-
fens (P) wurde dem Umstand Rechnung getragen, dass in Folge der umfangreichen Resultate der beiden Fokus-
gruppen eine Auswahl der zu behandelnden Themen zu treffen war. Die Selektion wurde anhand folgender Uberle-
gungen durchgefiihrt:
. Es sollten Vorschlage fiir Massnahmen ausgewahlt werden, welche im Weisungsbereich der Abteilungslei-
terinnen umsetzbar sind.

U Die Praktikabilitat und direkte Umsetzbarkeit der Massnahmen standen im Vordergrund. Massnahmen,
welche eine Diskussion im Rahmen der Gesamtorganisation voraussetzten, wurden deshalb ausgeschlos-
sen.

Der nachste Schritt, das Sortieren (S), wurde ebenfalls entlang des Kategoriensystems vorgenommen. Abschliessend
wurde der Leitfaden in Themenblocken subsumiert (S). Zu den einzelnen Themenblécken wurden Hauptfragen
formuliert (Erzahlaufforderungen) und weiterfiihrende Fragen entwickelt. Der Leitfaden ist im Anhang (F) dieser
Arbeit angefiigt.

5.3.2.3 Stichprobe

Laut Meuser & Nagel (1991, in Kiihl, 2009, S. 35) gelten diejenigen Personen als Experten, ,die Uber einen privile-
gierten Zugang zu Informationen hinsichtlich Personengruppen und Entscheidungsprozesse verflugen”. Kaiser (2014)
definiert qualitative Experteninterviews als ein systematisches und theoriegeleitetes Verfahren der Datenerhebung
in Form der Befragung von Personen, die Uber exklusives Wissen (...) in einem bestimmten Gebiet verfiigen. Beide
Abteilungsleiterinnen haben mehrjahrige Leitungserfahrung im KSW und kénnen deshalb als Expertinnen in ihrem
Fachgebiet bezeichnet werden.

Bei der Auswabhl der Interviewpartner/-innen wurden folgende Aspekte beachtet.

Im Sinne einer Bottom-up-Erhebung sollten moglichst alle Abteilungen des Departements Medizin in den Fokus-
gruppen vertreten sein. Da dies aus planerischen Griinden nicht méglich war (Schichtarbeit) wurde darauf geachtet,
dass Abteilungsleiterinnen von Abteilungen ausgewahlt wurden, welche in den Fokusgruppen nicht vertreten wa-
ren. Zur Erreichung einer héheren Variabilitdt und Aussagekraft sollten zwei moglichst unterschiedliche Abteilungen
vertreten sein. Flr das gemeinsame Experten-Interview wurden zwei Leiterinnen der folgenden Abteilungen aus-
gewahlt:

12 §iehe auch siehe Kapitel 5.3.1.2.
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5 Methodenwahl

e grosse Abteilung (ca. 50 Mitarbeitende) internistische Abteilung mit kleinen spezialisierten Einheiten (Wo-
chenstation, Infusionszimmer)
*  kleinere Abteilung (ca. 25 Mitarbeitende) mit Spezialgebiet (Palliativ-Zentrum)

5.3.2.4 Auswertung

Die Auswertung konnte anhand der vollstiandigen Audio-Aufzeichnung des Interviews vorgenommen werden. Die
Transkription erfolgte zusammenfassend. Die zusammenfassende (selektive) Transkription richtete sich nach den
Relevanzkriterien entlang des Kategoriensystems. Dabei wurde dem Umstand Aufmerksamkeit geschenkt, dass die
Selektionsschritte bei der zusammenfassenden Transkription bereits eine erste Interpretation darstellen (Kiihl et al.,
2009).

5.3.3 Sounding-Board

Zur Standortbestimmung wurde ein Sounding-Board mit der Leitung Pflege des Departements Medizin (siehe Abbil-
dung 4) und der Leitung Personalentwicklung (HRM) durchgefihrt. Hier wurden die aktuellen Resultate der Erhe-
bungen der beiden Fokusgruppen nach der Validierung mittels internem Experteninterview vorgestellt.

Hier ergaben sich Fragen zur Implementierung eines Konzepts fiir Pflegende 50+ im Departement Medizin, welche
im anschliessenden Experten-Interview (siehe Kapitel 6.3) aufgegriffen wurden.

Im Weiteren wurden Zeitpunkt, Umfang und Art der Kommunikation der Resultate der Erhebungen im Betrieb
festgelegt.

Nach diesem Zwischenschritt folgte als letzte Erhebung das externe Experteninterview.

5.3.4 Validierendes Experten-Interview (extern)

5.3.4.1 Begrundung der Methodenwahl

Die Methode des Experteninterviews ist in Kapitel 5.3.2 bereits erldutert. Bei diesem Interview gab es eine Verlage-
rung des Schwerpunkts von der Validierung hin zur Generierung von Information, wie es beispielsweise Liebold &
und Trinczek formulieren (Liebold & Trinczek, 2009, in Kiihl, 2009, S. 33): ,Beim leitfadengestltzten Experteninter-
view handelt es sich um ein thematisch strukturiertes Interview. Ziel ist es, die Eigenprasentation der Akteure durch
erzdhlgenerierende Fragen zu motivieren®.

5.3.4.2 Leitfaden

Der Leitfaden entstand nach der SPSS-Methode nach Helferich, die bereits im Kapitel 5.3.1.2 vorgestellt ist.

5.3.4.3 Stichprobe

Das Interview wurde mit einer Fachperson im Bereich Flhrungskrdfte- und Personalentwicklung, Demografie-
Management und Arbeits- und Organisationsgestaltung gefiihrt.

5.3.4.4 Auswertung

Das Interview wurde aufgezeichnet und anschliessend zusammenfassend transkribiert. Die Auswertung richtete sich
nach den Kriterien, wie sie bereits im Kapitel (5.3.2.4) beschrieben sind.

Nach der Darstellung der Erhebungsmethoden werden nun im nachfolgenden Kapitel die Resultate der Erhebungen
im Betrieb aufgezeigt.
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6 Ergebnisprasentation

6 Ergebnisprasentation

In diesem Kapitel erfolgt die Prasentation der Ergebnisse der Erhebungen im Betrieb des Praxispartners. Das Kapitel
ist daflir in drei Teile gegliedert. Einleitend werden die Resultate aus den beiden Fokusgruppen (n=12) gezeigt.
Anschliessend werden die Ergebnisse des internen Experteninterviews prasentiert. Das Kapitel schliesst mit den
Resultaten des externen Experteninterviews.

Die Darstellung folgt dem Aufbau des Kategoriensystems und richtet sich nach der Fragestellung.

6.1 Ergebnisse Fokusgruppen

In diesem Kapitel erfolgt die Prasentation der Ergebnisse der Fokusgruppen. Einleitend wurden die Teilnehmerinnen
der beiden Fokusgruppen zu Ressourcen und Belastungserleben befragt und diese Resultate sind in den Kapiteln
(6.1.1/6.1.2) dargestellt. In den anschliessenden Kapiteln sind die Anregungen fiir Massnahmen zur Arbeitsgestal-
tung fur Pflegende 50+ zusammengestellt.

6.1.1 Ressourcen

Die Mitarbeitenden 50+ sind sich vielfdltiger eigener Ressourcen bewusst. Bei den persdnlichen Ressourcen waren
Gelassenheit, Lernbereitschaft oder Humor haufige Nennungen. Bei den fachlichen Ressourcen zeigen sich vor allem
Ressourcen, die durch die langjahrige und vielfdltige Arbeits- und Lebenserfahrung zustande gekommen sind, wie
Erfahrungsvielfalt, Priorititen setzen oder schnelle Ubersicht erlangen. Zudem verfiigen Pflegende 50+ iiber ein
intaktes betriebsinternes Netzwerk und liber ein Wissen zur Team- und Betriebskultur.

Es werden aber auch externe Ressourcen, wie ein stabiles soziales Umfeld, genannt und den daraus resultierenden
Gewinn fiir die Arbeit wie z.B. Flexibilitat. Die Ubersicht zu den Ressourcen kann im Anhang (H) eingesehen werden.

6.1.2 Belastungen

Pflegende 50+ stellen fest, dass ihre Gesamtenergie abnimmt und sie mehr Erholungszeit bendtigen. Durch die
hormonelle Umstellung kommt es zu Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen.

Fir Arbeiten am Computer bendtigen sie mehr Zeit als ihre jingeren Berufskolleginnen. Anwendungswissen am
Computer geht schnell vergessen, wenn es nicht regelmassig gelibt wird. Sie erleben eine allgemeine Unsicherheit
im Umgang mit Arbeiten am Computer. Pflegende 50+ haben Mihe, bei grosser Informationsfiille am Arbeitsplatz
zu erkennen, was wichtig ist und a jour zu bleiben. Sie erleben eine starke Verdanderung des urspriinglich erlernten
Berufs.

Die detaillierte Aufstellung der Belastungen ist im Anhang (I) angefugt.

6.1.3 Arbeitsgestaltung

Die Kategorie Arbeitsgestaltung gliedert sich in vier Subkategorien:
*  Arbeitsplatz / Arbeitsumgebung
. Ergonomie / Technik / Geréte
*  Arbeitsinhalt
. Informationsvermittlung

Mehrfachnennungen sind fett gedruckt dargestellt.
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6 Ergebnisprasentation

Tabelle 2: Resultate der Fokusgruppen zur Arbeitsgestaltung

2.1. Arbeitsplatz / Arbeitsumgebung - lirmreduzierte Arbeitsplatze (zum Einlesen / Medikamente richten) -> ,050-Zimmer“!
- Ruherdume (fiir Mittagspause)

2.2. Ergonomie / Technik / Geréte - mehr Computerarbeitspldtze mit grossen Bildschirmen
- Diabetes-Dokumentationsbladtter mit grosserer Schrift gestalten

2.3. Arbeitsinhalt - Neue Arbeitsmodelle: Arbeiten auf Delegation / im Tandem

2.4. Informationsvermittlung - Informationsnm optimieren: mehr Zeit fiir MA50+ fiir Info-Beschaffung
- Legitimation mehr Zeit zu benétigen fiir die Informationsbeschaffung

- mehr Zeit fiir Doku im Phoenix fiir MA50+

Hier zeigte sich der Wunsch nach larmreduzierten Arbeitsplatzen z.B. zum Richten der Medikamente und zum Fiih-
ren der elektronischen Dokumentation (Ich brauche Ruhe zum Schreiben, F1,TN1; Es ist einfach zu viel, was im Stati-
onszimmer gemacht werden muss, ich wiirde einen extra Raum schdtzen zum Medikamente richten, F2,TN9).

Nebst larmreduzierten Arbeitsplatzen wiirde auch ein Angebot an Ruherdumen im Betrieb bzw. auf der Station
begrisst.

Ergonomie / Technik / Geréte

Im Bereich der Ergonomie wurden die kleinen Laptops bemangelt und der Wunsch nach grosseren Bildschirmen
gedussert. Ebenfalls sollte bei Handouts und hdufig genutzten Arbeitsblattern auf ein geniligend grosses, leicht
leserliches Schriftbild geachtet werden.

Arbeitsinhalt

Als Ansatz fiir ein neues Arbeitsmodell wurde hier das Arbeiten in Tandems (von je zwei Pflegenden HF/FH) ge-
nannt. Mit dem Vorschlag ist gemeint, dass zwei ausgebildete Pflegefachpersonen als Tandem arbeiten®. Eine
Pflegefachfrau hatte dabei die Hauptverantwortung bei den Patienten, die zweite Pflegefachfrau wiirde lediglich
delegierte Arbeiten Ubernehmen und ware bezlglich Verantwortung fir den Pflegeprozesses entlastet (Rein auf
Delegation zu schaffen, das wiirde mich erleichtern, F1,TN7; Einfach schaffen und nicht mehr alle Verantwortung
tibernehmen, F2,TN12).

Informationsvermittiung

Das Thema des Informationsmanagements wurde kontrovers diskutiert. Einerseits zeigte sich, dass die Pflegenden
50+ mehr Zeit sowohl fur die Informationsbeschaffung als auch fir die Dokumentation am Computer (Elektronische
Pflegedokumentation) bendtigen (Man braucht halt ldnger beim Dokumentieren im Phoenix, F2,TN9; Das hat mit
dem Alter zu tun, die Jungen gehen doch, zack, schnell ins Internet, ich glaub, da sind wir etwas schwerfilliger,
F1,TN4). Andererseits erlebten Pflegende 50+ es als schwierig, Wichtiges von Unwichtigem trennen zu kénnen
(Schon nur alle diese Information , diirezstrdle” und zu sehen, was wichtig ist, F1,TN7). Generell wiinschten sie sich
eine Legitimation, mehr Zeit fur die Informationsbeschaffung und die elektronische Patientendokumentation zur
Verfligung zu haben.

6.1.4 Arbeitszeitgestaltung

Ein Hauptpunkt der Ergebnisse bildeten die Vorschlage zu flexibleren Arbeitszeiten. Hier zeigte sich sehr deutlich
der Wunsch nach individuellen und flexibleren Arbeitszeitgestaltungen. In der nachfolgenden Tabelle findet sich
eine Ubersicht zu den genannten Arbeitszeitmodellen.

Bim Gegensatz zu den herkdmmlichen Tandems: Pflegefachfrau-Lernende oder Pflegefachfrau-Fachmann/frau Gesundheit.
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6 Ergebnisprasentation

Tabelle 3: Resultate der Fokusgruppen zur Arbeitszeitgestaltung

3.1. Arbeitszeitmodelle - Individuelle / flexiblere Arbeitszeitmodelle
- MA50+ als Springer:

(Flexibler Einsatz von MA50+ nach Bedarf/Arbeitsanfall fiir Arbeiten auf Delegation auf der Abteilung
oder im ganzen Departement Medizin)

- Individuelle Bereitschaft zu kurzfristigen Einsdtzen klaren:
(z.B. 1 Woche auf Abruf eingeplant sein fiir kurzfristige Einsatze auf der Abteilung)
- Flexdienste (in Bereitschaft):

Pikett-Dienst mit der Option fiir die Abteilung eine zusatzliche Pflegefachperson bei hohem
Arbeitsanfall aufbieten zu kénnen

- Flexibilitdt gegen Verantwortung (DEAL)

(Abgabe von Verantwortung, z.B. durch Arbeiten auf Delegation und dagegen das Angebot zur
flexiblen Ubernahme von Diensten)

- Tauschbérse mit Diensten:

(Moglichkeiten zum Abtauschen von Diensten unter den Teammitgliedern)

- Jobsharing (2 Dipl. ilbernehmen 100% Job)

(Die Dienste einer Vollzeitstelle werden von zwei Mitarbeitenden im Teilzeitpensum abgedeckt)
- Jobsharing (je % Tag / % Tag)

(Eine 8 % stiindige Arbeitsschicht wird halbteilig von zwei Mitarbeitenden im Teilzeitpensum
tubernommen)

- neue Schichten, welche die Arbeitsspitzen abdecken

(z.B. die Arbeitsspitzen im Frithdienst von 07.00-12.00 oder die Arbeitsspitzen im Spatdienst von
17.00-20.00)

- Schichten, die weniger als 8 % h dauern

(Weniger lange, dafiir haufigere Einsatze)

- %-Tagesschichten (morgens oder abends)

(Ein Teilzeitpensum wird auf %-Tagesschichten aufgeteilt)
- nur Nachtwache

(ausschliesslich Arbeit in der Nachtschicht)

- nicht mehr zwingend Nachtwache oder Spatdienst
(nur noch Ubernahme von Friithdienst von 07.00-16.00)

- 6. Ferienwoche fix

(zur Zeit: 5 Ferienwochen)

- Einheitliches Handhaben der Arbeitszeitmodelle im Departement Medizin

(einheitliche Rahmenbedingungen fiir alle Abteilungen, um Fairness fur alle Mitarbeitenden zu
erhalten)

Ein liberwiegender Teil der genannten Vorschldge findet sich bereits auf dem Intranet in den Dokumenten des
HRM. Alle Vorschlage sind fiir die Fiihrung auf den Stationen zuganglich und kénnen bereits jetzt im Departement
Medizin fiir die Personalplanung eingesetzt werden. Eine Einschatzung der einzelnen Nennungen wird im internen
Experteninterview vorgenommen (Kapitel 6.2.2) vorgenommen.

6.1.5 Personalentwicklung

Der Punkt der Personalentwicklung gliedert sich in zwei Unterthemen: Weiterbildung, wobei spezifische Themen fir
Pflegende 50+ erfasst wurden und Generationenbezogenes Fiihrungsverhalten.
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6 Ergebnisprasentation

Tabelle 4: Resultate der Fokusgruppen zur Weiterbildung

4.1. Weiterbildung - Spezifische WB mit Themen fiir MA 50+
- Austausch unter MA 50+ erméglichen / Plattform fiir Austausch MA 50+2

- verbindliche Standards fir WB fiir MA 50+ (Gleichbehandlung)

Bei den spezifischen Weiterbildungsthemen fiir Pflegende 50+ kristallisierten sich zwei Schwerpunkte heraus:

Auf der einen Seite der Wunsch nach fachlicher Fortbildung zu aktuellen Themen aus Pflegeforschung und
Fachthemen, als Unterstiitzung fachlich a jour zu bleiben (Weiterbildung zu Pflegemodellen, damit man weiss, was
die Lernenden lernen, F2,TN9; Inhalte, die wir damals in unseren Ausbildungen noch nicht hatten, F2,TN11).

Auf der anderen Seite der Wunsch nach spezifischen Themen fiir Mitarbeitende 50+ wie z.B. Verdanderung des Be-
rufsbildes, korperliche und psychische Veranderungen durch die hormonelle Umstellung etc. In diesem Sinne ist
auch der Wunsch nach einer Plattform fiir den Austausch von Pflegenden 50+ zu verstehen (Dass man tiber so The-
men, die MA 50+ betreffen, sich austauschen kann, TN4; Eine Plattform/ein Geféss zum Austauschen ... Tipps aus-
tauschen, Erfahrungen, F2,TN12).

6.1.6 Generationenbezogenes Filihrungsverhalten

Tabelle 5: Resultate der Fokusgruppen zu generationenbezogenem Fiihrungsverhalten

4.2. Generationenbezogenes - Kein MAB, sondern Feedbackgesprach oder Bedirfnisgesprach fithren

Fiihrungsverhalten - auch in MA 50+ Filhrungszeit investieren / Pflege der ilteren MA, nicht nur der jiingeren
- Angebot fiir WB auch fiir MA 50+ / Alter nicht als Killerkriterium
- attestieren, dass MA 50+ etwas linger brauchen (keine subtilen Vorwiirfe fiir Uberzeit)
- altersdurchmischte Teams sind sehr anregend, ermdglichen neue Sichtweisen
- Transparenz (iber die Bediirfnisse/Wiinsche der verschiedenen Altersgruppen.

- Transparenter Entscheidungsfindungsprozess fiir Planungsmassnahmen

Die Arbeit der Teilenehmerinnen an der Fokusgruppe wird fast ausschliesslich in Teamarbeit und im weiteren Kon-
text in interdisziplindren Teams durchgefiihrt. Die Arbeit in altersheterogenen Teams wird dabei von den Teilneh-
menden durchwegs als positiv und anregend erlebt (Bei uns ist es wahnsinnig schén zum Schaffen ... wie man aufei-
nander schaut ... dass dies eine Bereicherung ist fiir alle, F2,TN9; Ich find es spannend, weil sie so an einem anderen
Ort im Leben stehen ... ein guter Austausch, ldssiger Mix, F2,TN9). Hier kam der Wunsch nach Transparenz der Be-
dirfnisse der verschiedenen Altersgruppen auf (z.B. in der Dienstplanung). Ebenfalls wurde gewinscht, dass die
Entscheidungsprozesse und Resultate transparenter gemacht werden (Der Austausch ist schon wichtig, dass man

nicht meint, jetzt macht man so eine Glasglocke um die 50+ rum, F1,TN7; Dass man nicht einander gegenseitig
ausspielt ... eine vertiefte Diskussion zu diesen Themen, F1,TN7).

6.1.7 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Tabelle 6: Resultate der Fokusgruppen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

5.1. Life-Domain-Balance - Angebot fiir Gesundheitschecks

5.2. Diversity-Management - Wiedereinstieg fiir dltere MA erleichtern
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Die letzte Kategorie, zu der Massnahmen-Vorschlage erfasst worden sind, ist das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment. Hier wurde der Vorschlag fiir ein Angebot fiir Gesundheits-Checks gedussert.

MAS50+ gehen davon aus, dass es noch eine Anzahl Pflegende gdbe, die wieder in den Beruf bzw. in die Arbeit ins
Akutspital wechseln mochten. Sie schlagen deshalb vor, den Wiedereinstieg von MA50+ zu fordern bzw. zu erleich-
tern (Man miisste mehr Zeit fiir die Einfiihrung geben, einen ganzen Monat im Tandem, F2,TN11; Da gdbe es noch
viele wertvolle Leute, die dann auch bleiben wiirden, F2,TN12).

Im letzten Teil dieses Kapitels sind die Nennungen der Teilnehmerinnen zusammengefasst, welche fir Pflegende
jeden Alters bzw. fiir Mitarbeitende des gesamten Unternehmens Relevanz haben.

6.1.8 Generelle Themen

Tabelle 7: Resultate der Fokusgruppe zu generellen Themen

3.1. Arbeitszeitmodelle Nachmittagspause

4.1. Weiterbildung Geplanter Austausch auf anderen Abteilungen

»Wissens-Ressourcen” des Personals besser nutzen (z.B. Wissenspool mit Angeboten von
Mitarbeitenden auf dem Intranet)

Erschliessung von alternativen Finanzierungsmethoden fiir Weiterbildungen (z.B. Fonds)

4.2. Fuhrungsverhalten Teambildung On-the-Job férdern (keine Teamausflige 0.3d.)

5.1. Life-Domain-Balance Bestehende Gesundheitsangebote (besser) kommunizieren
Massageangebot fiir Mitarbeitende
(z.B. Ausweiten des bestehende Angebots fiir zusatzversicherte Patienten auf die Mitarbeitenden)

Niedrige Hemmschwelle fiir bestehende Angebote (z.B. durchgehende Betreuung im Fitnessraum der
Physiotherapie)

Hoherer Beitrag an Fitness-Abos (Zur Zeit 100.- - 150.-)

Bestehende Gesundheitsangebote (besser) kommunizieren

Arbeitszeit

Zu der Pausengestaltung wurde gewiinscht, diese Uber die ganze Schicht anzuwenden und eine Nachmittagspause
zu garantieren.

Personalentwicklung

Flr ein besseres Verstandnis unter den Mitarbeitenden der einzelnen Abteilungen und zum gegenseitigen Wissen-
saustausch wurde ein fest eingeplanter Austausch mit anderen Abteilungen angeregt. 50+ Pflegende vermuten,
dass viel Wissen von Mitarbeitenden brachliegt und dieses kénnte durch einen ,Wissenspool“ z.B. libers Intranet
oder in Wissenstandems anderen zuganglich gemacht werden. Damit Plane von Mitarbeitenden fiir eine Weiterbil-
dung nicht an der Finanzierung scheitern, kdnnten alternative Finanzierungsmethoden wie Fonds oder Stiftungen in
Betracht gezogen werden.

Teambildung wiinschen sich Pflegende 50+ eher in den Arbeitsalltag integriert und nicht als zusatzliche Anlasse.
Betriebliches Gesundheitsmanagement

In den Fokusgruppen zeigte sich, dass teilweise bestehende betriebliche Angebote zur Gesundheitsférderung (z.B.
Kurse der Physiotherapie) nicht bekannt waren. Zudem kénnte eine Ausweitung der Betriebszeiten moglicherweise
die Inanspruchnahme von Trainings-Angeboten (Fitnessraum der Physiotherapie) erh6hen. Fiir das Trainieren in
externen Fitnesscentern wiinschen sich Pflegende 50+ eine hohere finanzielle Beteiligung des Arbeitgebers am
Fitness-Abonnement.

Eine weitere Anregung war ein Massage-Angebot wahrend der Arbeitszeit, in Anlehnung des bereits bestehenden
betrieblichen Angebots fiir zusatzversicherte Patienten.
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Im nachsten Kapitel werden die Ergebnisse des internen Experteninterviews mit zwei Abteilungsleiterinnen des KSW
vorgestellt.

6.2 Ergebnisse validierendes Experteninterview (betriebsintern)

In einem néachsten Schritt wurden die Ergebnisse der beiden Fokusgruppen zwei Abteilungsleiterinnen (AL) des
Departements Medizin présentiert”. Das Ziel war, die Massnahmen-Vorschlige einer ersten Uberpriifung fiir deren
Umsetzbarkeit im Betrieb zu unterziehen. Den Abteilungsleitungen wurden Resultate aus den folgenden Kategorien
prasentiert:

*  Arbeitsgestaltung

*  Arbeitszeitgestaltung

. Personalentwicklung

*  Arbeitsfahigkeit

i Intergenerativer Wissenstransfer

Gleichzeitig sollten die AL aber auch die Moglichkeit haben, eigene Anregungen einzubringen. Diesem Umstand
wurde bei der Darstellung der Ergebnisse Rechnung getragen. Die Unterschiede zwischen Einschdtzung der Resulta-
te aus den Fokusgruppen und eigenen Anregungen werden in den Tabellen unterschiedlich farblich dargestellt.

6.2.1 Arbeitsgestaltung

In dieser Kategorie wurden den AL Massnahmen in den Unterkategorien Arbeitsplatz/Arbeitsumgebung, Arbeitsin-
halte und Informationsvermittlung prasentiert.

Arbeitsplatz / Arbeitsumgebung

Tabelle 8: Resultate des internen Experteninterviews zur Arbeitsplatzgestaltung

2.1. Arbeitsplatz / - larmreduzierte Arbeitsplatze Einschétzung:
Arbeitsumgebung * Leere Zimmer sind vorhanden (Biiro, Aufenthaltsraum), werden nicht konsequent
als lirmreduzierte Arbeitsplatze genutzt.
* Separater Raum zum Medikamente richten wére zu begriissen
Anregung:
¢ Stationszimmer als Ruhezone -> Schwer durchsetzbar

Bei den Wiinschen nach larmreduzierten Arbeitsplatzen zeigte sich, dass bereits auf beiden Abteilungen Rdume mit
larmreduzierten Arbeitsplatzen bestehen, dass diese jedoch wenig genutzt werden und dass insbesondere MA 50+
nicht konsequent von diesem Angebot Gebrauch machen (Bei uns hat es zwei Aufenthaltsrdume, wo man sich mit
dem Laptop hinsetzen kann, das machen sie nur sehr selten ... das wird auch wenig in Anspruch genommen, auch
von den U50 Frauen, TN2).

Der Vorschlag, dass Medikamente in einem vom Gemeinschaftsbereich abgetrennten Raum vorbereitet werden
koénnen, wird von beiden AL unterstiitzt. Neben dem Bedarf an larmreduzierten Arbeitsplatzen hat das Stationsbiiro
eine wichtige Funktion als Begegnungszone und kann nur schwer als Ruhezone genutzt werden.

Arbeitsinhalt

Tabelle 9: Resultate des internen Experteninterviews zum Arbeitsinhalt

2.2, Arbeitsinhalt - Arbeiten auf Delegation /im Tandem Einschdtzung:
Neue Arbeitsmodelle *  Positiv: nimmt Stress weg (wird bereits auf einer Abteilung fiir eine MA60+
angewendet)

*  Pat. werden gut gepflegt / betreut

*  Negativ: meist lasst es der Stellenplan nicht zu

¢ Sehr viel Verantwortung fiir die verantwortliche Pflegefachfrau

Anregung:

¢ Aufgabenteilung misste klar geregelt sein (z.B. Dokumentation,
Angehorigengesprache, etc.)

 Siehe auch Kapitel 5.3.1.3, Organigramm des Departements Medizin.
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Arbeiten als Tandem mit zwei ausgebildeten Pflegefachpersonen wird klar als entlastende Massnahme (Reduktion
der Verantwortung) anerkannt. Wo diese Planung angewandt wird, werden gute Erfahrungen beziiglich Betreuungs-
und Pflegequalitat gemacht. Es wird aber auch angemerkt, dass das Mass an Verantwortung fir die ,zustandige”
Pflegefachperson sehr hoch ist. Fir die Umsetzung auf den Abteilungen muissten zur genauen Arbeitsaufteilung
zwischen den beiden Pflegefachpersonen noch verbindliche Rahmenbedingungen festgelegt werden (... das tont
nach viel, TN2; ... Da miisste die Aufgaben-Verteilung noch klarer definiert werden, TN1).

Informationsvermittiung

Tabelle 10: Resultate des internen Experteninterviews zur Informationsvermittlung

2.3. Informations- - MA50+ wird mehr Zeit zur Informations- Einschatzung:
vermittlung Beschaffung zugestanden *  MAS0+ benétigen nicht mehr Zeit fir die Informationsbeschaffung
* Informationsmanagement wird aus verschiedenen Griinden als ein
herausforderndes Thema erlebt (Information wird von den MA! nicht abgeholt,
kommt nicht bei den MA an)
* Informations-Beschaffung wird von MA nicht als Hol- sondern als Bringschuld
gesehen

- MAS50+ wird mehr Zeit fiir die elektronische Einschétzung:
Patienten-Dokumentation zugestanden *  MAS50+ bendtigen mehr Zeit beim Einlesen. Grundsatzlich benétigen aber alle MA
eher (zu)viel Zeit beim Einlesen.
Anregung
* Es wird angestrebt, MA intern im Dokumentationsprogramm am Computer zu
schulen
¢ Durch das Setzen von Prioritdten und das Erkennen von Zeitfressern sollen
zusatzlich Zeiteinsparungen erreicht werden

Das Thema Informationsmanagement wird grundsatzlich als herausfordernd erlebt. Griinde dafiir sind, dass sich die
MA nicht zuverlassig ihre Informationen beschaffen oder die Information nicht wunschgemadss bei den MA ankom-
men (es sind nicht nur MA 50+, welche die Infos nicht holen (...) Informationsbeschaffung ist ein grundsdtzliches
Thema, TN2).

Die AL teilen die Einschatzung nicht, dass MA50+ zur Informationsbeschaffung mehr Zeit benétigen als jingere MA.
Sie teilen die Einschdtzung der MA50+, dass diese mehr Zeit bei der elektronischen Dokumentation bendétigen (Ich
glaube, dass U50 mehr Zeit benétigen zum Einlesen, aber nicht grundsdtzlich bei der Informationsbeschaffung, TN2).
Eine mogliche Ursache dafiir sehen die AL in der Haltung, dass Informationsbeschaffung als Bringschuld und nicht
auch als Holschuld der einzelnen Mitarbeitenden angesehen wird. Da seit etwa einem halben Jahr alle Mitarbeiten-
den einen eigenen E-Mail-Account haben, werden zurzeit diverse Informationskanéle parallel ausprobiert.

Eine grundsatzliche Legitimation, dass MA50+ mehr Zeit fiir die Dokumentation am Computer erhalten, wird eher
abgelehnt. Es wird eine Verbesserung der allgemeinen Computer-Skills angestrebt sowie Schulungen in den spezifi-
schen Pflegedokumentationsprogrammen. Dadurch sollen Zeitfresser erkannt und generell Zeiteinsparungen er-
reicht werden (Wir sind (...) dran, das Einlesen zu optimieren (...) da benétigen bei uns alle sehr viel Zeit. Wir schauen
deshalb, was wichtig ist (...) eine Technik, (...) Zeitfresser erkennen, TN1).
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6.2.2 Arbeitszeitgestaltung

Tabelle 11: Resultate des internen Experteninterviews zu Arbeitszeitmodellen

3.1. Arbeitszeit-
Modelle

-> Individuelle / flexiblere Arbeitszeitmodelle

- MAS50+ als Springer:

(Flexibler Einsatz von MA50+ nach Bedarf/Arbeitsanfall
fur Arbeiten auf Delegation auf der Abteilung oder im
ganzen Departement Medizin)

- Elexdienste (in Bereitschaft):

Pikett-Dienst mit der Option fiir die Abteilung eine
zusatzliche Pflegefachperson bei hohem Arbeitsanfall
aufbieten zu kdnnen

- Tauschbérse mit Diensten:

(Méglichkeiten zum Abtauschen von Dienste unter den
Teammitgliedern)

-> Jobsharing (2 Dipl. tibernehmen 100% Job)
(Die Dienste einer Vollzeitstelle werden von zwei
Mitarbeitenden im Teilzeitpensum abgedeckt)

-> Jobsharing (je % Tag / % Tag)

(Eine 8 %-stiindige Arbeitsschicht wird halbteilig von
zwei Mitarbeitenden im Teilzeitpensum Gibernommen)
- %-Tagesschichten (morgens oder abends)
(Ein Teilzeitpensum wird auf %-Tagesschichten
aufgeteilt)

- neue Schichten, welche die Arbeitsspitzen
abdecken

(z.B. die Arbeitsspitzen im Frihdienst von 07.00-12.00
oder die Arbeitsspitzen im Spatdienst von 17.00-20.00)
-> Schichten, die weniger als 8 % h dauern
(Weniger lange, dafiir haufigere Einsitze)

- nur N\W

(ausschliesslich Arbeit in der Nachtschicht)

-> nicht mehr zwingend Nachtwache oder
Spétdienst

(nur noch Ubernahme von Friihdienst von 07.00-16.00)
-> Nachmittagspause

= Einheitliches Handhaben der
Arbeitszeitmodelle im Departement Medizin
(einheitliche Rahmenbedingungen fiir alle Abteilungen,
um Fairness fiir alle Mitarbeitenden zu erhalten)

*MAB = Mitarbeitergesprach

Einschatzung:

* Eszeigt sich, dass bei der Planung schon sehr flexibel auf die Wiinsche der MA
eingegangen wird. Die Bedurfnisse werden meist direkt durch die MA angebracht
oder beim MAB2 erfasst.

Einschédtzung:

* Positiv: Ist bereits ein Ziel, wiirde viel Entlastung bringen

* MAS50+im Team, die das gerne machen wiirden

* Negativ: scheitert oft am (knappen) Stellenplan

¢ Gefahr, dass man sich ,verstecken” kann (ist immer ,beschéftigt” und kann keine
Hilfe anbieten)

Anregung:

¢ KSW-Pool mit MA50+ fiir kurzfristige Einsétze in komplexen Situationen -> zur
Betreuung von deliranten Patienten und deren Angehdrigen

Einschatzung:

* Waire ein Ziel, leider oft zu wenig Personal, dass noch als Pikett geplant werden kann

Einschdtzung:

*  Wird als ausgeschopft erlebt, da auf beiden Abteilungen schon sehr viel getauscht
wird

Einschétzung:

* Positiv: denkbar bei Teilzeitpensen

*  Wird bereits bei Abteilungslogistikerinnen angewandt, lauft gut bei regularen
Arbeitszeiten

* Negativ: Gefahr, dass Arbeiten hin und her geschoben werden und liegen bleiben

*  Schwierig bei Schichtdienstplanen

Einschétzung:

e Negativ: Keine Uberlappung der Dienste -> braucht Drittperson zum Hiiten zwischen
den Diensten.

* Gefahr, dass Arbeiten hin und her geschoben werden und liegen bleiben

* Langerfristig keine ideale Teilung

Einschatzung:
* Positiv: Sehr wiinschenswert fiir den Spatdienst von 17 — 21 Uhr.
* Negativ: Nur bei Teilzeitpensen moglich

Einschatzung:

* Negativ: Wenn jemand um 15 h geht, miisste eigentlich auch das Arbeitspensum
angepasst werden -> meist nicht realistisch

* nur fir Teilzeitpensen

Einschétzung:

*  Wird auf Wunsch so gehandhabt

Einschatzung:

¢ Kann auf Wunsch so gehandhabt werden, alle Dienste missen abgedeckt sein

Einschatzung:

* Kann gemacht werden, Spatdienst muss sich selber organisieren

Anregung:

*  Wunsch nach transparenten einheitlichen Rahmenbedingungen mit einem gewissen
Anpassungsspielraum fiir die jeweiligen Eigenheiten (z.B. Teamgrosse) der
Abteilungen

In den Fokusgruppen wurde der Wunsch nach individuelleren und flexibleren Arbeitszeitmodellen gedussert und es
gab viele Vorschlage in dieser Kategorie. Alle Vorschldage wurden den AL vorgelegt. Es zeigte sich, dass bei der Pla-
nung schon sehr flexibel auf die Wiinsche der Mitarbeitenden eingegangen wird. Die Bedirfnisse werden meist
direkt durch die Mitarbeitenden angebracht oder bei Standortgesprachen erfasst.

Auch vonseiten der AL kam der Wunsch nach Flexdiensten, in denen die Mitarbeitenden bei hohem Arbeitsanfall
auf Abruf aufgeboten und individuell eingesetzt werden kdnnen. Die Personalknappheit lasst diese Moglichkeit
jedoch oft nicht zu, sodass jeweils samtliche Mitarbeitenden fix eingeplant werden missen (Das wdre mein Ziel (...)
ich habe leider nie geniigend Leute, dass ich sie noch als Pikett planen kénnte, das schaffe ich nur in seltenen Féllen
... das wiirde viel Entlastung bringen, TN2).

Bei den einzelnen Vorschlagen wurden die Vor- und Nachteile kontrovers diskutiert. Dabei kristallisierten sich keine
einzelnen Massnahmen als ,,Patentlésungen” heraus. Viele Vorschlage fir individuelle Arbeitszeiten sind zudem fiir
Vollzeit-Pensen kaum planbar.

Auch die AL unterstiitzen das Anliegen nach einheitlichen Rahmenbedingungen fiir die Anwendung von Arbeits-
zeitmodellen. Es sollte jedoch ein gewisser Ermessens- und Handlungsspielraum fiir die einzelnen Abteilungen
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bleiben, damit auf die Besonderheiten der jeweiligen Abteilung Ricksicht genommen werden kann (z.B. Spezialisie-
rung oder Grosse der Abteilung).

Eine weitere Anregung ist die Schaffung eines Mitarbeiter-Pools, der aus Pflegenden U50 besteht. Diese Pflegeper-
sonen kdnnten in komplexen Situationen bei Patienten eingesetzt werden, welche eine 1:1-Betreuung erfordern
(z.B bei verwirrten oder sterbenden Patienten), (ich hdtte gerne U50 Frauen zum Betreuen von deliranten oder
prdterminalen Patienten, die auch mit den Angehérigen Gesprdche fiihren kénnten (...) in sehr komplexen Situatio-
nen, die iiber mehrere Stunden andauern {(...) so eine U50, die man dann hinstellen kann und weiss, sie wird der
Situation gerecht (...) fiir solche Aufgaben so einen KSW-U50-Pool, TN1).

6.2.3 Personalentwicklung

Tabelle 12: Resultate des internen Experteninterviews zu generationenbezogenem Fiihrungsverhalten

4.1. Generationen- -> Keine MAB, sondern Feedbackgesprich oder  Einschitzung:

bezogenes Bedurfnisgespréch fuhren *  Wird eher kritisch aufgenommen

Fiihrungsverhalten egung

* Die Verbindlichkeit fehlt bei Bediirfnisgesprachen. Es sollen nicht nur Bediirfnisse
abgeholt werden

* Die Laufbahnplanung und die Setzung von neuen Zielen ist auch fir MA50+ sehr
wichtig

-> Arbeiten in altersdurchmischten Teams Einschétzung:
* Viele Tandems funktionieren sehr gut
¢ ,Mami-Rolle” von MA50+
*  Wenn fiir das Team Win-win-Situationen entstehen, werden auch spezielle
Abmachungen akzeptiert (z.B. unbeliebten Dienst wie Nachtwache tibernehmen)

Die Anregung aus den Fokusgruppen, die Mitarbeiterbeurteilung (MAB) durch Feedback-/Bedirfnisgesprache zu
ersetzen, stosst bei den AL auf wenig Verstdandnis. Bemangelt wird die fehlende Verbindlichkeit und es sollen nicht
nur Bedirfnisse abgeholt werden, sondern auch Anspriiche gestellt werden kénnen (Bediirfnisgesprdche (...) da hat
es zu wenig Verbindlichkeit drin ... sie sollen sich ja auch immer noch weiterentwickeln; nicht, dass ich nur ihre Be-
diirfnisse abhole, TN1). Zudem wird die Wichtigkeit von Zielen und der Laufbahnplanung auch fiir MA50+ betont.

Die Zusammenarbeit in den altersgemischten Teams wird grundsatzlich als sehr gut erlebt (bei uns gibt es viele
Tandems, wo es gut funktioniert, TN1). Teilweise werden MA50+ von der Fihrung in der ,,Mami-Rolle“ wahrge-
nommen.

Spezielle, individuelle Planungslésungen fir MA werden von der Fiihrung akzeptiert, wenn fiir das Team eine Win-
win-Situation entsteht (da ist grosse Akzeptanz da (...) das ist so ein Miteinander {(...) auch mit der neuen Fiihrungs-
Crew (...) Bei mir im Team hat viel Individualitit Platz, T1; es wdre (dann) eine Win-win-Situation, wo sie profitieren
(...) z.B. einen Dienst machen, der unbeliebt ist, dann wird auch noch viel geschluckt von den anderen, TN1).

6.2.4 Arbeitsfahigkeit

In dieser Kategorie wurden den AL zusatzlich die Nennungen in den Unterkategorien Ressourcen und Belastungen
15
vorgelegt ™.

Tabelle 13: Resultate des internen Experteninterviews zur Arbeitsfahigkeit

5.1. Leistungsfihigkeit - Erleben der Leistungsfihigkeit von MA50+ Einschatzung:

* Brauchen mehr Erholungszeit zwischen den Dienstblcken

*  Schwierigkeit mit dem Arbeiten am Computer ist ein Dauerthema

* Schwierigkeit bei der Rollenfindung und Berufs-ldentifikation wird bei jungen MA als
grosser erlebt als bei MA50+

Anregung

* Regulation von Belastungen durch Job-Rotation (Planung der MA innerhalb der
Abteilung ins ,Infusionszimmer” oder auf die Wochenstation)

Bei der Einschatzung der Leistungsfahigkeit der MA50+ waren sich die AL einig, dass Mitarbeitende mehr Erholungs-
zeit zwischen den einzelnen Dienstblocken bendétigen. Bei den Belastungen wurde nochmals der Aspekt der Doku-
mentationsarbeit am Computer thematisiert, welcher fiir die MA50+ h&ufig zur Herausforderung wird. Bezlglich

1 Siehe Ergebnisdarstellung Kap. 6.1.1 /6.1.2.
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Rollenidentifikation stellen die AL fest, dass diese beispielsweise jungen Berufseinsteigerinnen mehr Miihe bereitet
als dlteren MA (Die ,,Jungen” kénnen nicht das umsetzen, was man am ZAG™ gelernt hat (...) da haben die ,Jungen”
viel mehr Miihe, TN2).

Als eine wirkungsvolle Moglichkeit zur Reduktion von Beanspruchung wurde das Variieren der Belastungen genannt.
Dies kann durch eine Art Job-Rotation innerhalb der Abteilung erzielt werden. Die MA arbeiten im Turnus im Infusi-
onszimmer (Bereitstellen und Verabreichen von intra-vendsen Therapien), auf der Wochenstation (Betreuung von
Tagespatienten) oder auf der reguldren internistischen Bettenstation. Die Belastungsprofile der jeweiligen Einheit
sind unterschiedlich, und darum kann durch eine turnusmassige Einplanung auf eine andere Einheit die Belastungs-
dauer verklrzt werden (Wir kénnen die Belastung durch die Planung ins Infusionszimmer und die Wochenbett-
Station regulieren, das sind ganz andere Belastungen, TN2).

Tabelle 14: Resultate des internen Experteninterviews zu intergenerativem Wissenstransfer

6.1. Intergenerativer -> Wo und wie findet intergenerativer Einschétzung:

Wissenstransfer Wissenstransfer statt? * Tipps werden meist nicht direkt, sondern eher ,durch die Blume“, beim Austausch
gegeben oder eingeholt

- Welche Informationen werden ausgetauscht? s  Von MA50+ werden medizin-technische Fertigkeiten (wie z.B. Magensonde oder
periphere Venenkatheter legen) geschatzt
* MAS50+ kdnnen von jiingeren MA lernen bezuglich praziser Dokumentation:

Pflegeberichte formulieren, Pflegediagnosen erstellen sowie den Pflegeprozess
elektronisch zu dokumentieren

Unter intergenerativem Wissenstransfer wird beispielsweise ,Tipps geben” genannt. Austausch und Wissenstrans-
fer finden eher beildufig und informell statt (Tipps kommen nicht so direkt, eher so ,,durch die Blume“ beim Dartiber-
Reden, TN1). Alteren MA werden sichere Handhabung medizinisch-technischer Verrichtungen attestiert. Dieses
Erfahrungs- und Handlungswissen wird von jiingeren MA abgeholt.

Gemadss der AL konnten jlingere MA ihr aktuelles Ausbildungswissen zur Fihrung der elektronischen Pflegedoku-
mentation an ihre dlteren Arbeitskolleginnen weitergeben.

Der Inhalt der Kapitel 6.1 und 6.2 umfasste die Resultate der Erhebungen beim Praxispartner. Um die Resultate in
einen gesamtbetrieblichen und gesellschaftlichen Kontext stellen zu kdnnen, wurden sie durch die Aussensicht einer
Expertin im Demografie- und Generationen-Management ergdnzt. Die Resultate des externen Experteninterviews
werden im nun folgenden Kapitel dargestellt.

6.3 Ergebnisse validierendes Experteninterview (betriebsextern)

6.3.1 Situation in den Deutschschweizer Spitdlern beziiglich Demografie-
Management

Die Deutschschweizer Spitdler haben sich erst spat dem Thema gewidmet, auch Verbande wie H+ haben sich dem
Thema bislang nicht explizit angenommen. Dies ist umso erstaunlicher, da die Themen Pflegekraftemangel, Pflege-
notstand oder Abwanderung bereits lange existieren und auch entsprechende Zahlen und Daten vorliegen
(Deutschschweizer Spitdler erst spdt dem Thema gewidmet haben (...) Die Themen Pflegekrdftemangel, Pflegenot-
stand oder Abwanderung existieren ja schon lange (...) Was mich auch sehr wundert, dass Verbdnde wie H+ sich dem
Thema bislang nicht explizit angenommen haben, Z1-6).

Ein Grund dafiir konnte sein, dass die Spitdler sich nach wie vor auf dem internationalen Arbeitsmarkt fur Pflege-
fachkrafte ,bedienen” kdnnen, was moglicherweise den , Leidensdruck” verringert und die Brisanz des Themas
etwas mildert. (Offensichtlich muss ein gewisser Leidensdruck da sein, sonst passiert nichts (...) So lange man dort
Arbeitskrdfte kriegt, aus ganz Europa (...) kann man das Thema noch ein wenig zur Seite schieben, Z7-10).

6.3.2 Massnahmen zur Arbeitsgestaltung

Arbeitsumgebung, Ergonomie, Gerate

In diesem Bereich lassen sich relativ rasch entlastende Massnahmen umsetzen, wenn man die entsprechenden

18 zentrum fur Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Zirich.
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finanziellen Investitionen tatigt: z.B. Hebehilfen fir die Mobilisation der Patienten, h6henverstellbare Arbeitstische,
entsprechende Computerbildschirme bei Altersweitsicht oder ein Ruheraum (Ich wiirde zustimmen, dass sich in
diesem Bereich relativ schnell entlastende Massnahmen machen liessen, wenn man die finanziellen Mittel in die
Hand nimmt, Z16-17).

Daneben gilt es, auch die spezifischen Belastungen bei der Patientenbetreuung zu erfassen, um dann entsprechen-
de Moglichkeiten fur entlastende Bedingungen zu schaffen (Wichtig ist dann schon zu sehen, wo auch die spezifi-
schen Belastungen in der Arbeit mit dem Patienten sind, ob’s da auch Méglichkeiten fiir entlastende Bedingungen
geben wiirde, Z22-24).

Arbeitsinhalt

Im Konzept Amstutz & Konrad" wird ein Pilot-Projekt der Inselgruppe beschrieben, in dem eine organisationsiiber-
greifende Betreuung angestrebt wird, sodass interne Pflegekrafte auch fiir die Betreuung zu Hause angestellt wer-
den, zur Erhaltung der Kontinuitat der Betreuung, und dies speziell mit dem Fokus auf dltere Menschen. Das Spital
bietet gewissermassen den ,Service der Nachpflege” als Dienstleistung an. In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, ob es noch andere Job-Profile gabe (auch denken iiber die Station hinaus, was géb’s denn sonst noch fir ...
ein anderes Profil fiir Pflegekrdfte, Z43-45). Interessant ware auch, wie Jobprofile fur Mitarbeitende aussehen konn-
ten, die Gber die 65-Jahre-Grenze hinaus arbeiten mdochten.

6.3.3 Personalentwicklung

Rahmenbedingungen

Die Bedeutung des lebenslangen Lernens ist deshalb als sehr hoch einzuschatzen, weil damit bei den Mitarbeiten-
den Angst abgebaut werden kann, mit den vorhandenen Qualifikationen den Herausforderungen nicht mehr ge-
wachsen zu sein (weil man denkt, man ist den Herausforderungen von den Qualifikationen her {(...) wie nicht mehr
gewachsen, Z51-53).

Fur die Praxis bewdhren sich dafiir On-the-Job Trainee-Programme vor Ort, mit fachlicher Begleitung durch Mento-
ren und Coaches. Ziel ist es, die Weiterbildung ndher zu den Mitarbeitenden zu bringen, was Angst abbauen und die
Motivation fur Weiterbildung erhdhen kann (dass man da auch ... die Angst nehmen kann oder die Motivation fiir
Weiterbildung erhéhen kann, indem man ... stdrker On-the-Job integriert und zwar integriert durch fachliche Beglei-
tung vor Ort durch Mentoring und Coaches, Z56-59).

Ein Schllsselpunkt ist die Anwendbarkeit. Das neu erworbene Wissen muss am Arbeitsplatz abgefragt und einge-
setzt werden. Dies kann im Dienst sowohl der Patienten als auch der anderen Mitarbeitenden sein. (Wie, in welcher
Form kann ich das Wissen (...) nutzbar machen, Z69-71).

Ein weiterer Ansatz ist, das Wissen nicht fiir sich zu behalten, sondern es beispielsweise an die nachfolgende Gene-
ration weiterzugeben. Daflir kdnnen Wissenstandems oder Wissensgruppen gebildet werden. Dieses Vorgehen
kann ebenfalls die Motivation fur Weiterbildung steigern (dass man das Wissen nicht nur fiir sich hat, sondern es
auch weitergibt, z.B. an die nachfolgende Generation. ... dass man eben auch Wissensgruppen oder Wissenstandems
bildet. So was kann beispielsweise auch die Motivation steigern, Z63-66).

Als wichtig wird auch der generationeniibergreifende Ansatz fiir den Wissenserwerb, -transfer erachtet. So kann
z.B. die Computer-Affinitat der jingeren Generation genutzt werden, um diese bei Fragen zu Computer- oder IT-
Systemen als Mentoren fiir die dlteren Mitarbeitenden einzusetzen. Gerade die Fokussierung auf eine bestimmte
Altersgruppe kann Stereotype sowohl bei der Altersgruppe als auch bei der Umgebung verstirken™®. Aus diesem
Grund bewadhrt es sich, die Aufgabe in den Vordergrund zu stellen und zu schauen, welche Ressourcen die unter-
schiedlichen Generationen einbringen kénnen (Die Computer-Affinitdt der jiingeren Generation niitzt und sagt, jetzt
sind mal die Jiingeren die Mentoren, Z81-82 / Untersuchungen, die sagen, mit der Fokussierung auf ‘ne bestimmte
Altersgruppe verstdrkt man Stereotype, sowohl bei der Altersgruppe als auch bei der Umgebung, Z85-86 / iiber die
Aufgabe muss man dann gucken, welche Ressourcen unterschiedliche Generationen (...) mitbringen, Z87-88).

Personalentwicklung ist eine zentrale Fiihrungsaufgabe. Massnahmen zur Personalentwicklung sind deshalb auch
zwingend Inhalt eines Mitarbeitergesprachs (Also ich seh da schon auch stark, neben der Eigenverantwortung (...)
die Verantwortung von den Flihrungsleuten, Z60-62).

Zur Verhinderung von Lern-Entwéhnung hilft konstante Weiterbildung, was auch die Widerstande gegen Weiterbil-

v Amstutz, N., Konrad, J., Minnig, Ch., Spaar, R. (2013). Lebensphasenspezifische Laufbahnentwicklung und Verbundenheit im
Pflegeberuf - Synthesebericht zur quantitativen und qualitativen Erhebung im Rahmen des Projekts CaRe — Laufbahnentwicklung
und Retention Management in der Pflege im Kooperationsverbund von Spitélern, Alters- und Pflegeheimen und Spitex. Olten:
Institut fur Personalmanagement und Organisation (PMO), Hochschule fur Wirtschaft, Fachhochschule Nordwestschweiz.

¥ Das Thema der Altersstereotype wird vertieft im Punkt ,Vorkommen von Altersstereotypen bei Flihrungskraften” im Kapitel
6.3.4. Generationenbezogenes Fiihrungsverhalten behandelt.
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dung senkt. Fiir die Flihrungskrafte kann es deshalb wichtig sein, die Lerngeschichte der Mitarbeitenden zu kennen
(dass fiir Leute, die ein Leben lang gelernt haben, die Widerstdnde geringer sind (...) als dies bei Leuten, die lernent-
wéhnt sind der Fall ist (...) die Fiihrungskrdfte sich nochmals vergewissern miissen, mit welcher Lerngeschichte
kommt die Person, Z73-75).

Abschliessend ist anzumerken, dass die Weiterbildungsangebote nicht nur auf die fachliche Ebene, sondern auch
Uiber das Fachliche hinaus zielen sollten. Denn gerade fir langjahrige Pflegende ist es auch wichtig, die Erfahrungen
in Pflegesituationen im taglichen Arbeiten zu reflektieren (Aber wichtig (...) auch iiber die fachliche Seite hinaus {(...)
zu schauen, weil grad bei so erfahrenen Leuten, ist es auch so wichtig, zu reflektieren... da muss man irgendwie wie
‘ne zweite Ebene nochmals finden, Z76-79).

6.3.4 Generationenbezogenes Filihrungsverhalten

Ein wichtiger Aspekt im generationenbezogenen Fiihrungsstil ist das Thema Lebensereignisse: Das Verstandnis, dass
bei der Arbeit bestimmte Lebensereignisse eintreten kénnen, die sich auf den Berufsalltag auswirken und dabei zu
positiven, wie auch zu sehr belastenden Beanspruchungen fiihren kénnen. Solche Ereignisse sind nicht unbedingt an
eine Lebensphase gekoppelt. Lebensphase ist vom allgemeinen Verstandnis her altersbezogen. Die Alterszuordnung
fiir spezifische Lebensereignisse ist heute jedoch nicht mehr einfach gegeben. Unsere Gesellschaft ist sehr ausdiffe-
renziert, sodass man Kinder und pflegebedirftige Eltern durchaus in sehr unterschiedlichen Altersgruppen haben
kann. Obwohl die Wahrscheinlichkeit hoher ist, dass es mit zunehmendem Alter geschieht, ist es wichtig, in Bezug
auf die Lebensphasen fiir kritische Ereignisse sensibilisiert zu sein, da diese auch Auswirkungen auf den Berufsalltag
haben kénnen (Die Wahrscheinlichkeit ist zwar héher, dass es mit zunehmendem Alter (...) und es gibt Mittelwerte
(...) aber dass man grade in Bezug auf die Lebensphasen auch noch mal iiberlegt, was sind denn so kritische Ereignis-
se, die dann auch Auswirkungen auf den Berufsalltag haben, Z120-123).

Vorkommen von Altersstereotypen bei Fiihrungskraften

Hier spielt zum einen die Alterswahrnehmung der Fiihrungskrafte eine Rolle, zum andern der Altersunterschied
zwischen Flhrungskraft und Mitarbeitenden und schliesslich die Wahrnehmung des Alters des Mitarbeitenden. Dies
sind drei verschiedene Wirkzusammenhange, die miteinfliessen (Da spielt (...) Alterswahrnehmung eine Rolle, da
spielt der Altersunterschied (...) zwischen Fiihrungskraft und Mitarbeitenden und die Wahrnehmung des Alters des
anderen eine Rolle. Das sind (..) drei (...) Wirkzusammenhdnge, die einfliessen, Z92-95).

Untersuchungen haben gezeigt, dass sich Filihrungskrafte oft nicht klar dariiber sind, dass die interindividuellen
Unterschiede im Alter grosser werden; also die Unterschiede in einer Altersgruppe zwischen den Personen grosser
sind als zur vorhergehenden Kohorte der Generation. Die Konsequenz daraus ist, dass man bei MA50+ starker indi-
viduell fihren muss als in friheren Altersgruppen (dass es fiir Flihrungskrdfte oft nicht so richtig klar ist, dass Unter-
schiede im Alter grésser werden und man muss stdrker individuell fiihren als in friiheren Altersgruppen, Z97-99).

In Bezug auf das Vorkommen von Altersstereotypen bei Fiihrungskraften gilt es, zwei Punkte zu beachten:

1. Alter wird zum Thema, wenn Fehler auftreten oder die Leistung abnimmt. So wird bei negativ kritischen
Ereignissen das Alter als Erklarung herangezogen. Das gilt auch bei ganz jungen Mitarbeitenden; da gibt es
eine U-formige Kurve. Das hat mit internaler und externaler Attribution zu tun. Fehler werden auf Grund
des Alters der Person zugeschrieben. Hier gilt es, zu abstrahieren und auch andere Faktoren zu beriick-
sichtigen, die das Scheitern erklaren konnten (da muss man aufpassen, dass man (...) abstrahiert {(...) und
andere Faktoren genauso mitberiicksichtigen, Z166-169).

2. Besonders stark schlagen Altersstereotype bei Rekrutierungssituationen zu. Das Geburtsdatum im Dossier
kann ein Nadel6hr fur den Eintritt in die Organisation darstellen. Sind altere Mitarbeitende dann im Spital,
hat der Altersfaktor nicht mehr einen so grossen Stellenwert (Aber grade, um in die Organisation reinzu-
kommen, (...) da schlagen die Stereotype am meisten zu, Z175-178).

Wichtig ist also die Arbeit mit den eigenen Altersstereotypen. Dabei gilt es zu erkennen, wo und wie Stereotype
auftreten kénnen und wie man damit umgehen und sie aufbrechen kann. Es geht also einerseits um das Wissen,
welche Massnahmen es gibt und andererseits geht es darum, Achtsamkeit und Selbstreflexion zu entwickeln. (Das
eine ist wirklich auch zu wissen, welche Massnahmen es gibt (...) und das Zweite ist diese Achtsamkeit und Selbstref-
lexion zu entwickeln, wie eigene Annahmen iiber das Alter dann auch eine Auswirkung auf die Fiihrungsbeziehung
haben kénnen, Z110-112).

Sollen jedoch kollektive Muster im Unternehmen angegangen werden, muss auch eine Diskussion zum Stellenwert
von Mitarbeitenden jeglichen Alters in der Gesamtorganisation und in den Berufsverbanden gefiihrt werden und
Unternehmens- und FlUhrungsleitlinien erarbeitet werden (wenn man (...) an diese kollektiven Muster wollte, dann
ist es auch eine Diskussion, die in Verbdnden gefiihrt wird, die in der Gesamtorganisation gefiihrt wird (...) wo’s drum
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geht, was ist der Stellenwert von Leuten jeglichen Alters (...) also sei’s dass es bestimmte Leitlinien gibt, Z135-137).

Relevant sind auch Austrittszahlen fir Frihpensionierung. In der Schweiz arbeiten die Menschen im Alter beispiels-
weise deutlich langer als in anderen OECD-Landern. Bleibt die Frage, ob dies auch auf den Spitalbereich zutrifft.
Diese Vorgange pragen auch die Kultur. In soziologischen Untersuchungen konnte aufgezeigt werden, dass in Un-
ternehmen mit starker Personalfreisetzungspolitik die subjektive Wahrnehmung des Alters sich verdandert. Das
heisst, man wird im Unternehmen friiher als ,,alt” wahrgenommen (So was prdgt die Kultur (...) in Unternehmen, (...)
die stark auf ‘ne Personalfreisetzungspolitik setzen (...) wird man (...) als ,friiher alt” wahrgenommen, Z143-151).

6.3.5 Bedeutung der Selbst- und Alterswahrnehmung fiir die
Leistungsfahigkeit

Die Alterswahrnehmung und die Wahrnehmung der eigenen Arbeitsfahigkeit hdangt stark damit zusammen, ob
jemand auch Feedback zur eigenen Leistungsfahigkeit erhalt. Das kann durch die Fiihrungskrafte, Teamkolleginnen
oder durch die Patienten geschehen. Leistungsfahigkeit wird nicht nur im Kopf des einzelnen erzeugt, sondern wird
ebenfalls im Team, in der Organisation oder von gesellschaftlichen Diskursen beeinflusst (Arbeitsféhigkeit hdngt
glaub ich sehr stark damit zusammen, ob ich das auch als Feedback krieg, dass ich noch als leistungsféhig oder ar-
beitsfidhig wahrgenommen werde, Z190-192)

In diesem Zusammenhang ist das Prinzip der selbsterflllenden Prophezeiung zu erwdhnen. Selbsterfiillenden Pro-
phezeiung bei Stereotypen funktioniert so, dass die Umwelt, Vorgesetzte, die Organisation oder die Gesellschaft
Botschaften senden wie: “In einem bestimmten Alter kann man nicht mehr, mag man nicht mehr, sollte man nicht
mehr”. Bei langerer Exposition, werden die Gedankenmuster (ibernommen. Auf diese Weise lassen sich selbsterfiil-
lende Prophezeiungen auf die Mitarbeitenden Ubertragen. (wenn die Umwelt (...) Muster riiberbringt, die sagen {(...)
»in einem bestimmten Alter kann man nicht” (...) dann komm ich ja selber in das Muster (...) da kann man {(...) diese
selbsterfiillenden Prophezeiungen, schon auf die Mitarbeiter selber (bertragen, Z124-129).

6.3.6 Implementierung von Massnahmen zur altersgerechten
Arbeitsgestaltung im Betrieb

Partizipation

Fur eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung ist es entscheidend, die Mitarbeitenden miteinzubeziehen.
(Wie gesagt Partizipation, sie sind ja die Experten im Alltag, Z2213).

Schliisselpersonen im Betrieb

Um das Projekt im Betrieb bekannt zu machen sind Schliisselpersonen oder sogenannte Schneeballleute essentiell,
die das Anliegen dann auch weitertragen. Im Idealfall gehort auch jemand aus der Klinikleitung dazu. (Schliisselper-
sonen, sogenannte Schneeballleute zu kriegen, die das dann weitertragen (...) nach Méglichkeit auch jemand in der
Klinikleitung, Z242-243)

Fiihrungskrafte qualifizieren

Die Qualifizierung der Fihrungskrafte ist absolut entscheidend, da sie Gate-Keeper zwischen HRM und den Mitar-
beitenden sind. Sie sollten deshalb in irgendeiner Form die Moglichkeit zum Austausch zur Thematik haben und
eine begleitende Qualifizierung.

Kommunikation

Die regelmassige Kommunikation nach aussen ist wichtig. Dabei die Betroffenen selber zu Wort kommen. Beispiele
von ,,Good-practice” aufzeigen, das macht Mut zum Nachahmen (Was machen wir im Spital? (...). Nicht diesen
Aspekt des Marketings vergessen, Z217-219).

Kennzahlen

Im Sinne einer nachhaltigen Implementierung ware es ideal, mit Kennzahlen operieren zu kénnen und diese in
Kopplung mit den Zielen dann auch ausweisen zu konnen. Spitéler sind unter Kostendruck, deshalb ist es wichtig,
den Mehrwert fur den Betrieb aufzuzeigen, wie z.B.:

*  Verringern der Absenzen
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. Bindung der Mitarbeitenden an das Unternehmen

*  Verbesserung der Qualitit der Behandlung / Betreuung
*  Verbesserung des Wissensmanagements

*  Senken der Fluktuation aus dem Betrieb

*  Verringern der Rekrutierungskosten

*  Steigern der Arbeitgeberattraktivitat

Moglicherweise werden im Gesundheitswesen in Zukunft auch die Vakanzen von Stellen als wichtiger Indikator fir
Belastung des bestehenden Personals und der Vorgesetzten eingesetzt werden (Und das denk ich mir wird zukiinftig
grade auch in solchen Branchen ein wichtiger Indikator sein auch fiir Belastung — Vakanzen von Stellen, Z236-237).

Somit ist die Darstellung der Resultate der Erhebungen abgeschlossen. Im anschliessenden Kapitel folgt die Zusam-
menfassung und Diskussion der Ergebnisse der Erhebungen im beim Praxispartner.
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7 Diskussion

Einleitend wurde die Notwendigkeit altersgerechter Arbeitsgestaltung und generationenbezogenem Fiihrungsver-
halten aufgezeigt. Die Ergebnisse dieser Arbeit stiitzen diese Aussagen. Die Massnahmen im Bereich der Arbeitsge-
staltung und der Fihrungsentwicklung entfalten jedoch nur dann ihre volle Tragweite, wenn dies auch im Kontext
eines altersgerechten Leitbildes im Gesamtunternehmen geschieht.

Die Resultate der Erhebungen kdnnen grob in vier Gruppen eingeteilt werden:
1. Arbeitsgestaltung und Arbeitszeitmodelle

2. Personalentwicklung und generationenbezogene Fiihrung

3. Betriebliches Gesundheitsmanagement

4. Handlungsfelder fur die nachhaltige Implementierung im Betrieb

7.1  Ressourcen und Belastungen von Pflegenden 50+

Die Pflegenden 50+ sind sich vielfdltiger eigener Ressourcen bewusst. Bei den persdnlichen Ressourcen waren Ge-
lassenheit, Lernbereitschaft oder Humor haufige Nennungen. Im fachlichen Bereich zeigen sich Ressourcen, die
durch langjahrige und vielfdltige Arbeits- und Lebenserfahrung zustande gekommen sind, wie Erfahrungsvielfalt,
Priorititen setzen oder schnelle Ubersicht erlangen. Pflegende 50+ verfiigen lber ein intaktes betriebsinternes
Netzwerk und lber ein Wissen zur Team- und Betriebskultur. Als externe Ressource wird ein stabiles soziales Um-
feld genannt.

Pflegende 50+ stellen fest, dass ihre Gesamtenergie abnimmt und sie mehr Erholungszeit bendtigen. Durch die
hormonelle Umstellung kommt es zu Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen. Fir Arbeiten am Computer
bendtigen sie mehr Zeit als ihre jlingeren Berufskolleginnen. Anwendungswissen am Computer geht schnell verges-
sen, wenn es nicht regelmdssig geiibt wird. Sie erleben eine allgemeine Unsicherheit im Umgang mit Arbeiten am
Computer. Pflegende 50+ haben Mihe, bei der grossen Informationsfiille am Arbeitsplatz zu erkennen, was wichtig
ist und a jour bleiben sollte. Sie erleben eine starke Verdanderung des urspriinglich erlernten Berufs.

7.2  Arbeitsgestaltung und Arbeitszeitmodelle

7.2.1 Arbeitsplatzgestaltung

Am raschesten liessen sich Massnahmen zur direkten Arbeitsplatzgestaltung umsetzen. Dies kénnte beispielsweise
der Einsatz von grossen Bildschirmen oder hohenverstellbaren Arbeitstischen sein. Es zeigte sich, dass bereits be-
stehende Angebote fiir larmreduzierte Arbeitsplatze noch ungeniigend genutzt werden. Ein zusatzlicher Ruheraum
fiir die Pausen oder als Rickzugsmoglichkeit kdnnte zudem eine Entlastung auch bei spezifischen Belastungen der
Patientenbetreuung bieten.

7.2.2 Informationsvermittlung

Die Informationsvermittlung wird sowohl vonseiten der Pflegenden 50+ als auch von den Abteilungsleiterinnen als
unbefriedigend erlebt. Zurzeit werden diverse Kandle und Gefédsse zur Informationsvermittlung genutzt wie Team-
sitzung, Anschlagtafel im Stationszimmer, E-Mail, Informationsordner etc. Seitens der Pflegenden ware der Wunsch
nach einer komprimierten Informationsvermittlung, wahrend die Abteilungsleiterinnen sich die Frage stellten, wel-
cher Informationskanal fiir welche Art von Information am sinnvollsten zu nutzen ware.

7.2.3 Arbeitsinhalt

Im Bereich Gestaltungsmassnahmen fiir den Arbeitsinhalt zeigte sich als erfolgreiche Reduktion der Beanspruchung
durch die Belastung Pflegeaufgaben die Form der Job-Rotation zwischen Pflegeabteilung, Infusionszimmer und
Wochenstation, welche auf einer Abteilung durchgefiihrt wird.

Eine Moglichkeit, die spezifischen Ressourcen von Mitarbeitenden 50+ zu nutzen, béte die Schaffung eines Mitar-
beiter-Pools, der aus Pflegenden 50+ besteht, welche in komplexen Situationen eingesetzt werden kénnen (z.B. bei
deliranten oder sterbenden Patienten, welche eine 1:1-Betreuung erfordern). Diese Art von Arbeitsgestaltung wi-
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derspiegelt auch die Empfehlungen von Klussmann (2009) und Schapkin (2012), die postulieren, dass Aufgaben von
dlteren Mitarbeitenden besser erflllt werden, wenn sie Lésungswege fordern, die einen Erfahrungshintergrund
bendtigen und zudem relativ selbststandig eingeteilt und geplant werden kénnen.

Mogliche organisationsiibergreifende Ansatze der Gestaltung des Arbeitsinhaltes aus dem externen Experteninter-
view sind beispielsweise Konzepte fiir die Nachbetreuung der Patienten nach dem Spitalaustritt, sodass wertvolles
Fallwissen weiter genutzt werden kénnte.

7.2.4 Arbeitszeitgestaltung

Sowohl die Abteilungsleiterinnen als auch die Pflegenden waren sich einig, dass fir Mitarbeitende 50+ die Arbeits-
zeiten individueller und flexibler zu gestalten sind. Noch liegen aus der aktuellen Forschung wenig Ergebnisse zur
Auswirkung von flexiblen Arbeitszeiten auf das Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit vor. Erste Studien mah-
nen jedoch zur Einschrankung der Variabilitat flexibler Arbeitszeitmodelle. Die Kombination von Arbeitszeitmodel-
len mit hoher Variabilitat mit Schichtarbeitszeiten flihrte zu einer Kumulation der negativen Auswirkungen.

Flexible Arbeitszeitmodelle sollen sowohl die Bediirfnisse der Arbeitnehmenden (z.B. Planbarkeit, Einflussnahme)
als auch die des Arbeitgebers (z.B. flexibles Reagieren auf Ausfille oder Arbeitsspitzen) berlcksichtigen.

Zur Ubernahme von Nachtarbeit durch dltere Mitarbeitende kann keine generelle Empfehlung abgegeben werden
(Clendon & Walker, 2013), was auch die gedusserten Vorlieben der Teilnehmerinnen der Fokusgruppen bestatigen.
Clendon & Walker (2013) geben lediglich Planungsrichtlinien fir Nachtschichten von élteren Pflegenden ab.

7.3  Personalentwicklung und generationenbezogene Fiuihrung

7.3.1 Personalentwicklung

Die Bedirfnisse der Pflegenden 50+ fiir Weiterbildungen kénnen grob in zwei Kategorien eingeteilt werden: auf der
einen Seite die fachliche Weiterbildung, welche auch Themen zu Pflegeforschung und Entwicklung der Pflegeausbil-
dung einschliesst; auf der anderen Seite ein Austausch unter Gleichaltrigen zu spezifischen Themen dieser Lebens-
spanne. Die Bediirfnisse decken sich mit den Erhebungen von Blattner et al. (2005) aus Deutschland. Als zusatzliche
Themenfelder kénnten die Punkte:

*  Arbeitin interdisziplindren und qualifizierungsheterogenen Teams

*  Teambildung und Gestaltung von Arbeitsprozessen als Lernprozesse
in Erwagung gezogen werden.

Aus der Sicht der Abteilungsleiterinnen sollten die Themen Erhalten und Verbessern von Computer-Skills sowie
spezifische Pflegedokumentationsprogramme ergdanzend aufgenommen werden.

Die externe Expertin rat, die Weiterbildung fir Pflegende 50+ vorzugsweise anwendungsorientiert und aufbauend
auf die Vorerfahrung zu gestalten; mit Angeboten, die Richtung reflektierter Praxis gehen, damit langjahriges Erfah-
rungswissen Uberpriift und den neuen Herausforderungen angepasst werden kann.

Essenziell bleibt der Aspekt des lebenslangen Lernens zur Vermeidung von Lern-Entwéhnung. Hierfur kénnen sich
On-the-Job Trainings-Programme eignen mit dem Ziel, die Weiterbildung mehr zu den Mitarbeitenden hinzubringen
und somit die Motivation fiir Weiterbildung zu erh6hen. Die Beteiligung an beruflicher Weiterbildung gilt laut Bosch
& Schief (2005, in Backer et al., 2009, S. 253) als ein Weg zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und beugt Beschaf-
tigungsrisiken im Alter vor.

Zur Vermeidung von Altersstereotypisierungen sollten aus Sicht der externen Expertin die Massnahmen zur Perso-
nalentwicklung von Pflegenden 50+ aufgabenzentriert und generationenibergreifend aufgebaut sein. Fiir die Ver-
mittlung von Computer-Skills und Themen der Pflegeausbildung kdnnte beispielsweise eine generationeniibergrei-
fende Vermittlung gewahlt werden, wo jiingere Pflegende ihr Wissen an dltere weitergeben.

7.3.2 Generationenbezogene Fuihrung

Wo nicht durch Quellenangaben gekennzeichnet ist, stammen die Resultate dieses Unterkapitels ausschliesslich aus
dem externen Experteninterview.

Da interindividuelle Unterschiede im Alter grosser werden, beinhaltet ein generationenbezogener Fiihrungsstil, dass
Vorgesetzte starker individuell fihren als in friiheren Altersgruppen.
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Die Selbst- und Alterswahrnehmung von Pflegenden 50+ spielen eine Rolle bei der Einschdtzung der eigenen Ar-
beitsfahigkeit nach Schénwald et al. (2014). Durch Feedbacks von Fiihrungskréften zur Leistungsfahigkeit wird die
Selbsteinschatzung durch eine Fremdwahrnehmung ergdnzt. Auch Stadler & Spiess (2005) heben Feedback als
Instrument sozialer Unterstiitzung durch Flihrungskrafte hervor. Bei der Erhaltung und Verbesserung der Arbeitsfa-
higkeit von Pflegenden 50+ ist das Feedback von Vorgesetzten deshalb ein wichtiger Faktor.

Ein weiterer wichtiger Aspekt im generationenbezogenen Fiihrungsstil ist das Thema Lebensereignisse. Durch die
wegfallende Alterszuordnung fiir spezifische Lebensereignisse ist es fiir Flihrungskrafte wichtig, sensibilisiert zu sein
fiir kritische Ereignisse, welche Auswirkungen auf den Berufsalltag haben kdnnen. In einer Befragung in Deutschland
unter Pflegenden im Langzeitbereich vermutet ein Drittel der Befragten, dass sie sich in Zukunft mit der Betreuung
der Enkel oder der Pflege Angehdriger auseinandersetzen mussen (Franz-Marr, 2013, S. 135, in Ham, Ramon, 2013).
In diesem Sinne ist (iber gesamtbetriebliche Massnahmen wie Familienpflegezeit fir die Betreuung von pflegebe-
dirftigen Angehorigen nachzudenken.

Die Verbreitung von Altersstereotypen im Arbeitskontext ist empirisch belegt (Shiu et al., 2015). Bei der Sensibilisie-
rung fur Altersstereotype spielen Fiihrungskrafte eine wichtige Rolle. Als erster Schritt gilt es, sich mit den eigenen
Altersstereotypen auseinanderzusetzen. Spezifische Fihrungskurse kdnnen Achtsamkeits- und Selbstreflexions-
Techniken vermitteln und ein Massnahmen-Repertoire aufzeigen, das gemeinsam mit den Mitarbeitenden umsetz-
bar ist.

Der Arbeitsplatz kann als Mikrokosmos unserer Gesellschaft beschrieben werden (Dennis & Thomas, 2007, in Shiu
et al., 2015) und spiegelt deshalb die gesellschaftlich etablierten Altersstereotype (McCann & Giles, 2002, in Shiu et
al., 2015). Sollen also Altersstereotype wirkungsvoll angegangen werden, sind Anstrengungen der Gesamtorganisa-
tion sowie in den Berufsverbanden noétig. Hier braucht es klare Unternehmens- und Fiihrungsleitlinien zum Stellen-
wert von Mitarbeitenden jeglichen Alters.

7.4 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Pflegende 50+ wiirden ein Angebot des Betriebes fiir Gesundheits-Checks begriissen.

Bestehende betriebliche Angebot zur Gesundheitsforderung (z.B. Kurse der Physiotherapie), die libers Intranet
kommuniziert werden, sind den Pflegenden 50+ teilweise nicht bekannt.

Fur das Trainieren in externen Fitnesscentern wiinschen sich Pflegende 50+ eine héhere finanzielle Beteiligung des
Arbeitgebers am Fitness-Abonnement.

Eine weitere Anregung war ein Massage-Angebot wahrend der Arbeitszeit, in Anlehnung des bereits bestehenden
betrieblichen Angebots fiir zusatzversicherte Patienten.

Das Kapitel schliesst mit Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung von Massnahmen
zur Arbeitsgestaltung im Betrieb.

7.5 Handlungsfelder fiur die nachhaltige Implementierung im Betrieb

Bezliglich der Einflihrung von Massnahmen zur Arbeitsgestaltung dusserten die Pflegenden, dass sie ein einheitli-
ches Vorgehen und einheitliche Regelungen im Departement Medizin bevorzugen. Die Abteilungsleitungen stiitzen
diese Aussage, merkten jedoch an, dass die Eigenheiten der jeweiligen Abteilungen in Betracht gezogen werden
(z.B. Grosse der Abteilung, Abteilung mit Spezialgebiet etc.). Aus dem externen Experteninterview ergaben sich
folgende Handlungsfelder:

Partizipation

Fur eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung ist es entscheidend, die Mitarbeitenden miteinzubeziehen.
Dies deckt sich mit den Resultaten von Elke et al. (2015) zur betrieblichen Einfuhrung von Massnahmen zur Arbeits-
gestaltung. Die Forschenden sehen Arbeitsgestaltung als Instrument zur Organisationsentwicklung. Die Mitarbei-
tenden sollen im eigenen Zustandigkeitsbereich Lernanforderungen und Ressourcen férdern und Arbeitsstressoren
abbauen. Der Einbezug der Mitarbeitenden in den Prozess altersgerechter Arbeitsgestaltung starkt Partizipation
und Autonomie am Arbeitsplatz.

Schliisselpersonen im Betrieb

Um das Projekt im Betrieb bekannt zu machen, sind Schlisselpersonen, die das Anliegen weitertragen essenziell.
Elke et al. (2015) bestdtigen die wichtige Rolle dieser ,Drivers of Change”. Idealerweise ist auch jemand aus der
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Klinikleitung involviert.
Fiihrungskrafte qualifizieren

Die Qualifizierung der Fiuhrungskrafte ist absolut entscheidend, weil sie die Massnahmen mehrheitlich umsetzen.
Sie sollten deshalb in irgendeiner Form die Moglichkeit zum Austausch zur Thematik sowie eine begleitende Qualifi-
zierung haben.

Kommunikation

Die regelmassige Kommunikation des aktuellen Stands nach aussen ist wichtig. Um die Nachvollziehbarkeit zu erho-
hen und die Relevanz darzulegen, sind Beispiele von , Good-practice” geeignet. Dabei kommen die Betroffenen
idealerweise selber zu Wort.

Mehrwert fiir den Betrieb

Spitaler sind unter Kostendruck und deshalb ist es wichtig, den Mehrwert der Massnahmen fiir den Betrieb aufzu-
zeigen. Mogliche Zielformulierungen konnten folgendermassen lauten:

*  Verringern der Absenzen

. Bindung der Mitarbeitenden an das Unternehmen

*  Verbesserung der Qualitit der Behandlung / Betreuung

*  Verbesserung des Wissensmanagements

*  Senken der Fluktuation aus dem Betrieb

*  Verringern der Rekrutierungskosten

*  Steigern der Arbeitgeberattraktivitat

Moglicherweise werden im Gesundheitswesen in Zukunft auch die Vakanzen von Stellen als wichtiger Indikator fir
die Belastung des bestehenden Personals und der Vorgesetzten eingesetzt.

Aus den Resultaten der Erhebungen im Betrieb und den Erkenntnissen aus der empirischen Forschung kristallisier-
ten sich mehrere Handlungsfelder heraus. Die Empfehlungen bericksichtigen die spezifische Situation des Praxis-
partners, enthalten jedoch auch generelle Empfehlungen fiir die Arbeitsgestaltung von Pflegenden 50+. Die Hand-
lungsfelder sind im nachsten und zugleich letzten Kapitel der Arbeit aufgefiihrt.
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8  Handlungsfelder

Im Gesundheitswesen wurde eher spat auf die demografischen Verdnderungen und deren Auswirkungen in der
Arbeitswelt reagiert. Mittlerweile scheint das Problem erkannt und es gibt Gestaltungsprogramme in verschiedenen
Kliniken in mehreren Kantonen. Auch im Betrieb des Praxispartners haben bereits diverse Initiativen zur Gestaltung
der Arbeitsbedingungen von dlteren Mitarbeitenden stattgefunden. Die hier vorliegenden Handlungsfelder sind also
ergdnzend zu den bisherigen Bestrebungen des Betriebs zu verstehen. Der Beitrag dieser Arbeit besteht zudem in
den empirischen Erhebungen im Betrieb. Die Bedirfnisse und Gestaltungsvorschlage der Pflegenden 50+ und auf
Stufe der Abteilungsleitungen wurden systematisch erfasst und durch eine unabhangige Expertensicht ergédnzt. Die
daraus abgeleiteten Handlungsfelder sind nachfolgend dargestellt. Sie gliedern sich in die vier Hauptthemenblocke:
Arbeitsgestaltung, Personalentwicklung, Flihrung und Implementierung.

Im Bereich der Arbeitsgestaltung ergaben sich folgende Handlungsfelder an Gestaltungmassnahmen fiir Pflegende
50+:

8.1  Arbeitsgestaltung

Arbeitsplatzgestaltung

. Massnahmen zur direkten Arbeitsplatzgestaltung: Einsatz von grossen Bildschirmen oder héhenverstellba-
ren Arbeitstischen

. Bestehende Angebote fiir larmreduzierte Arbeitsplatze nutzen

. Ruheraum fir die Pausen oder als Riickzugsmoglichkeit

Informationsvermittiung
*  Auf Fihrungsebene fiir das Departement Medizin das Informations-Managemet optimieren, bspw. erar-
beiten, welche Informationskanéle fur welche Art von Information am sinnvollsten sind

Arbeitsinhalt

. Reduktion der Beanspruchung durch die Belastung Pflegeaufgaben die Form der Job-Rotation zwischen
Pflegeabteilung, Infusionszimmer und Wochenstation

*  Schaffung eines Mitarbeiter-Pools aus Pflegenden 50+ fur die Betreuung in komplexen Situationen (z.B.
1:1-Betreuung bei deliranten oder sterbenden Patienten)

. Entwickeln von organisationslibergreifenden Ansatzen der Gestaltung des Arbeitsinhaltes

Arbeitszeitgestaltung

® Einfuhrung von flexiblen Arbeitszeitmodellen mit mittlerer Variabilitat unter Beriicksichtigung der Bedurf-
nisse der Arbeitnehmenden (z.B. Planbarkeit, Einflussnahme), auch die des Arbeitgebers (z.B. flexibles Re-
agieren auf Ausfalle oder Arbeitsspitzen)

8.2 Personalentwicklung

Weiterbildung fiir Pflegende 50+ ist idealerweise:
*  Aufgabenzentriert und dient der Vermeidung von Lernentwéhnung: Beispielsweise durch On-the-Job
Trainings-Programme mit dem Ziel, die Weiterbildung mehr zu den Mitarbeitenden hin zu bringen und
somit die Motivation fiir Weiterbildungen zu erhéhen.

*  Anwendungsorientiert und aufbauend auf die Vorerfahrung gestaltet: Mit Angeboten, Richtung reflektier-
ter Praxis, damit langjahriges Erfahrungswissen tberprift und den neuen Herausforderungen angepasst
werden kann.

*  Generationenibergreifend angelegt: Fir die Vermittlung von Computer-Skills und Themen der Pflegeaus-
bildung kénnte eine Vermittlung gew#hlt werden, indem jiingere Pflegende ihr Wissen an Altere weiter-
geben.
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8 Handlungsfelder

Daneben ist die Etablierung eines offiziellen Gefdsses fiir einen Austausch unter Mitarbeitenden 50+ im Departe-
ment Medizin (oder ggf. departementsiibergreifend) zu spezifischen Themen dieser Lebensspanne anzuregen.

8.3

Fuhrung

Bei der Fiihrung von alteren Mitarbeitenden ist Wert zu legen auf:

8.4

Individuelles Flhren, da interindividuelle Unterschiede im Alter grosser werden.

Feedback durch Fihrungskréfte als Instrument sozialer Unterstiitzung zur Erhaltung und Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit.

Sensibilisierung fiir Lebensereignisse: kritische Ereignisse, welche Auswirkungen auf den Berufsalltag ha-
ben und zunehmend weniger altersgebunden sind (z.B. Kinderbetreuung oder Eldercare der eigenen An-
gehorigen).

Sensibilisierung fiir die eigenen Altersstereotype in spezifischen Fiihrungskursen (z.B. Achtsamkeits- und
Selbstreflexions-Techniken vermitteln und ein Massnahmen-Repertoire aufzeigen, das gemeinsam mit
den Mitarbeitenden umsetzbar ist).

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Dieses Unterkapitel enthalt sowohl generelle (g) als auch auf Mitarbeitende 50+ ausgerichtete Aspekte (s):

8.5

Angebot des Betriebes fiir Gesundheits-Checks (s)

Bestehendes betriebliches Angebot zur Gesundheitsférderung besser kommunizieren (g)

Hohere finanzielle Beteiligung des Arbeitgebers an Fitness-Abonnements externer Anbieter oder Auswei-
tung der internen Trainingszeiten (g)

Massage-Angebot wahrend der Arbeitszeit, in Anlehnung des bereits bestehenden betrieblichen Angebots
flr zusatzversicherte Patienten (g)

Implementierung im Betrieb

Fur die Implementierung von Massnahmen zur Arbeitsgestaltung von dlteren Pflegenden im Betrieb zeigen sich die
folgenden Handlungsfelder:

Sensibilisierung fiir das Vorkommen von Altersstereotypen in der Gesamtorganisation und Statements
zum Stellenwert von Mitarbeitenden jeglichen Alters in Unternehmens- und Fiihrungsleitlinien

Thematisieren von gesamtbetrieblichen Massnahmen wie Familienpflegezeit fiir die Betreuung von pfle-
gebedirftigen Angehorigen

Einheitliches Vorgehen und Regelungen fiir die Einfilhrung von Massnahmen zur Arbeitsgestaltung im De-
partement Medizin, mit Umsetzungs-Spielraum fir Eigenheiten der jeweiligen Abteilungen

Partizipation der Mitarbeitenden bei der Implementierung

Schlisselpersonen im Betrieb, die das Projekt bekannt machen und das Anliegen weitertragen. Idealer-
weise ist jemand aus der Klinikleitung involviert.

Qualifizierung der Fihrungskrafte und Moglichkeiten zum Austausch zur Thematik schaffen, da sie die
Massnahmen mehrheitlich umsetzen.

Regelmassige Kommunikation des aktuellen Stands der Umsetzung erhoht die Nachvollziehbarkeit des
Mehrwerts fur den Betrieb. Dabei kommen die Betroffenen idealerweise selber zu Wort.
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9 Ausblick

9 Ausblick

Durch Massnahmen in den definierten Handlungsfeldern kann das Kantonsspital Winterthur Rahmenbedingungen
schaffen fiur die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit seiner dlteren Mitarbeitenden im Departement Medizin. Seitens der
Arbeitnehmenden ist nebst einer guten Gesundheit das lebenslange Lernen eine Schliisselqualifikation fiir die Erhal-
tung der Leistungsfahigkeit im Dienstleistungssektor. Wiinschenswert ist zudem eine gesamtbetriebliche Sensibili-
sierung flr die Thematik negativer Altersstereotypen.

Diese Arbeit liefert hoffentlich einen konstruktiven Beitrag, um die bestehenden Initiativen des Praxispartners zur

Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung alterer Mitarbeitender zu fordern.
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Anhang A: Phasenmodelle liber die Lebensspanne nach

vighurst (1972) im Uberblick (eigene Darstellung)

Erikson (1959) und Ha-

Altersphase Erikson — psychosoziale Kri- Havighurst
sen Entwicklungsaufgaben
(Auswahl)

Sduglingsalter Vertrauen vs. Misstrauen Gehen lernen. Lernen Nah-
rung aufzunehmen, Sprach-
entwicklung

Kindheit Autonomie vs. Erwerb der Geschlechtsrolle,

Scham/Zweifel Lernen von sozialer Koope-
ration, Lesen, Schreiben,
Rechnen, Entwicklung von
Moral und Werten
Pubertdt / Adoleszenz Identitat vs. Rollendiffusion ~ Akzeptieren der korperli-

Friihes Erwachsenenalter

Intimitat vs. Isolierung

chen Reifung, Aufbau einer
Geschlechterrolle, Gestalten

von Peer-Beziehungen

Partnerwahl, Familiengriin-

dung, Beginn Berufskarriere

54



Literaturverzeichnis

Mittleres Erwachsenenalter | Generativitat vs. Stagnation  Kindererziehung,  Entwick-
lung der Berufskarriere,
Ubernahme sozialer und

offentlicher Verantwortung

Spdtes Erwachsenenalter Integritat vs. Verzweiflung Anpassung an Pensionie-
rung, Anpassung an Nach-
lassen von Korperkraften,

Anpassung an Tod des Le-

benspartners

Anhang B: Dokumente Personalentwicklung, HRM, KSW

HRM und Pflege  Personalentwicklung  Laufbahnentwicklung  Arbeits- und Zeitmodelle

Arbeits- und Zeitmodelle
Von: Kessler, Fabienne, FNQ 10.12.2014 Geéndert: 24.03.2015

Arbeitsmodelle und Zeitmodelle sind Instrumente der Arbeitsplanung. Arbeitsmodelle beantworten Fragen der
Arbeitsorganisation, Zeitmodelle beziehen sich auf die Strukturierung von Arbeitszeiten mit den daraus resultierenden
Pflichten fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Begriffe Arbeitsmodell und Zeitmodell lassen sich nicht immer trennscharf voneinander abgrenzen. So ist «Job-Sharing»
zwar ein arbeitsorganisatorisches Modell, bei dem jedoch die zeitliche Regelung ein definierendes Element ist. Ferner
paaren sich Zeit- und Arbeitsmodelle mit Lohnmodellen, wenn beispielsweise kurzfristige Einsatze gesondert vergiitet
werden, oder wenn in einer spaten Berufsphase eine Reduktion von Verantwortung mit einem Lohnriickgang verbunden ist
(siehe Infokasten Bogenkarriere unter Laufbahnmoment 55+). Selbstversténdlich lassen sich viele Modelle auch
kombinieren.

Klug eingesetzt kdnnen mit Arbeits- und Zeitmodellen die Bediirfnisse der Mitarbeitenden mit den Zielen des Betriebes in
eine optimale Passung gebracht und derart eine Ausgewogenheit der Interessen von Arbeitnehmenden und Arbeitgeber
erreicht werden. Sie sind daher auch ein wichtiges Instrument in der Laufbahnplanung.

Die im Orientierungsrahmen Arbeitsmodelle fiir das KSW integrierte Ubersicht zeigt alphabethisch geordnet die wichtigsten
Formen von Arbeits- und Zeitmodellen. Sie unterscheidet jene, die am KSW bereits eingefiihrt sind (Stand April 2014), und
flihrt dann weitere Modelle auf. Diese Liste ist weder vollstandig, noch klart sie alle Details. Dessen ungeachtet kann sie fiir
Fihrungskréfte ein hilfreiches Instrument fiir die Ausgestaltung der Arbeitsorganisation sein und auf weitere Moglichkeiten
hinweisen.
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Lebensalter und Arbeitswelt

Kurzinformationen

Arbeitsorganisation und Ar
Die demografische Entwicklung wird den Anteil
an dlteren Mitarbeitenden erhéhen (Beispiel
Anésthesie am KSW: in 10 Jahren wird sich der
Anteil der iiber 55-Jahrigen von heute 10% auf
25% mebhr als verdoppelt haben). Es stellt sich
die Frage, wie die Leistungsfahigkeit dieser
Mitarbeitenden-Gruppe erhalten bleibt und wie
mit i i
wird. Augenmerk muss ferner auf die
Wertschatzung und den Umgang mit
Stereotypen gelegt werden. Auch fir dieses
Handlungsfeld bieten Arbeits-, Zeit- und

L zahlreiche i
(Stichworte: horizontale Karriere,

Verschiebung zunehmend wichtig.

Méglichkeiten fiir den Umgang mit

igen Beeintréchti sind:
Umschulung, betriebsinternen Wechsel in eine
andere Funktion anbieten (horizontale Karriere),
altere Mitarbeitende als Mentoren oder Teacher
etc. einsetzen.

Ressourcengespréche

Inhalt und Ziel von Ressourcengespréchen
kénnen sein: Rollenidentitat in der letzten
Berufsphase und Laufbahnplanung ansprechen,
Qualifikation aufrechterhalten oder alters- und
bedurfnisgerechte Weiterbildung durch

Bogenkarriere).

Menschen veréndern sich mit dem Alterwerden
und damit wandeln sich einerseits die
Bediirfnisse und andererseits die

ifisch gek planen.

Unternehmenskultur

Altersstereotype sind ein wichtiges Thema in

Teams und fir Filhrungspersonen.
Itersbedil i a und

Leistung zu erbringen. Dabei ist festzuhalten,
dass Altere und Jiingere sich in der
Gesamtleistung nicht notwendigerweise
unterscheiden. Allerdings nehmen die
individuellen Unterschiede in der kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit mit
zunehmendem Alter zu; diese Gruppe ist also
heterogener als jene der jiingeren
Mitarbeitenden. Daher empfiehlt sich bei den
Alteren besondere Sorgfalt, um einseitige
Belastungen zu vermeiden. In erster Linie soll
der Umgang mit Besonderheiten in der ganzen
Organisation transparent und auf dieselbe
Weise geregelt und somit legitimiert sein (z.B.
Nachtschichtpflicht).

Dank Erkenntnissen aus der Chronobiologie
weiss man um altersbedingte Veranderungen
der zirkadianen Rhythmik, die unser Schlaf-
Wach-Verhalten regelt. Nachtarbeit kann
aufgrund biologisch bedingter verminderter
Umstellféhigkeit fir manche zu einer
erhebli werden.
t wie Arbei I und

pi von unter il nen Rege-
lungen (Nachtdienstpflicht fiir Mitarbeitende ab
50) werden wegen der demografischen

Veréanderungen in der Leistungsféhigkeit sollten
enttabuisiert und Massnahmen zum Umgang
damit auf Unternehmensebene diskutiert
werden, wie zum Beispiel die Nachtdienstpflicht.

Unterstitzung fiir Vorgesetzte

Fuhrungskrafte miissen tiber ein gewisses Mass
an Wissen und Sensibilitat verfiigen, um élteren
Mitarbeitenden gerecht zu werden,
Altersstereotype im Team aufzudecken und die
Vorteile von &lteren Mitarbeitenden (stabil,
ausgeglichen, loyal, erfahren und dergleichen
mehr) zu nutzen. Dieses Wissen kann durch
Weiterbildung in altersspezifischen
Fiihrungskompetenzen, durch Coaching oder mit
Hilfe einer internen Beratungsstelle erworben
werden.

Flexible Pensionierung

Schrittweise Pensionierung (Reduktion des
Beschiftigungsgrades), arbeiten tber die

Pensi enze hinaus oder ilzeitarbeit
sind Méglichkeiten, auf sanfte Art aus dem
Berufsleben auszuscheiden, die Zeit vor der
Pensioni g nach den Mogli iten der
Ressourcen zu gestalten und sich auf die
nachberufliche Zeit vorzubereiten.

© Personalentwicklung KSW
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Anhang C: Kategoriensystem als Auswertungsraster zur deduktiven Inhaltsanalyse

(in Anlehnung an das Generation-Ressource-Management-Model nach Rimser, 2014)

Definition / Ankerbeispiel
1. Demographische Analyse

1.1. Definition: Altersspezifische Auswertungen von Personalkennzahlen einzelner
Altersstruktur  Abteilungen, Funktionsgruppen, Berufstypen und/oder der Gesamtunternehmung.
analyse Die Zahlen kénnen mit branchen- und landesspezifischen Daten fir weiter

Analysen verglichen werden (Rimser, 2013 / ZéIch, 2014).
Ankerbeispiel: Analyse mit ASTRA?

! Mit dem Altersstruktur-Analysetool ASTRA®k6nnen nicht nur die aktuellen Altersstrukturen dargestellt werden, sondern

mittels eines Simulationsprogramms auch szenariobasierte zukiinftige Entwicklungen der Altersstrukturen in einem Unter-

nehmen abgebildet werden.

Definition / Ankerbeisplel
2. Arbeitsgestaltung

2.1. Definition: Massnahmen zur Passung der Arbeitsumgebung fur eine gealterte

Arbeitsplatz/  Belegschaft.

Arbeits- Ankerbeispiel: Ruherdume mit Handy-Verbot, F1,TN5.
I umgebung

2.2. Definition: Setzt sich aus den griechischen Begriffen fur Arbeit (ergon) und Regel
I Ergonomie / (nomos) zusammen und meint die optimale, gesundheitserhaltende und -

Technik / fordernde Gestaltung der Arbeitsgerate und Arbeitsumgebung.

Gerite Ankerbeispiel: Laptops mit grosseren Bildschirmen, F1,TN3).

2.3. Definition: Massnahmen zur Passung des Arbeitsinhaltes an eine dltere

Arbeitsinhalt Belegschaft Ankerbeispiel: Wir kénnen Belastungen reduzieren durch das Planen
I ins Infusionszimmer, AL, TN2.

2.4. Definition: Umfasst die Beschaffung, Bereitstellung und geeignete Vermittlung *induktive
I Informations- jeglicher Form von Information Erweiterung

vermittlung’ Ankerbeispiel: Am Rapport bei Schichtbeginn des Spatdiensts, Info-Ordner, Info-

Anschldge mit aktuellen News im Stationszimmer, AL, TN1.

2.5. Definition: Jegliche Art von Teilhabe an der Initiierung, Durchfiihrung oder *induktive
I Einbindung in Evaluation von Gestaltungs-Prozessen in der Unternehmung. Erweiterung

Verinderungs Ankerbeispiel: Regelmaéssiger Einbezug von Mitarbeitenden 50+ in

prozesse' Projektgruppen zu Gestaltungsprozessen im Departement Medizin.

! F1 = Zitate aus den Fokusgruppen (F1 und F2) mit insgesamt 12 Teilnehmerinnen (TN 1-12) / AL = Zitate aus dem Exper-

teninterview mit den beiden Abteilungsleiterinnen (TN 1 + 2) / EI = Zitate aus dem externen Experteninterview.

Definition / Ankerbeispiel

3.1. Definition: Modelle zur Regelung von Arbeitszeit.
Arbeitszeit- Ankerbeispiel: Ein 50%-Pensum mit halben Tagen fiillen, mehr Tage, aber weniger
modelle Stunden, F2,TN12; keine Nachtwache mehr, F2,TN9.
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Kategorien Definition / Ankerbeispiel
4. Personalentwicklung
4.1. Definition: Masssnahmen / Bildungsangebote zur persénlichen und/oder

Weiterbildung  fachlichen Schulung.
Ankerbeispiel: Austausch auf eine andere Abteilung, F1,TN4; zu Pflegemodellen,

I F2,TN9S.
4.2. Definition: Fiihrungsverhalten, das dem Umstand Rechnung trégt, dass die Leitung
Generationen eines alters-heterogenen Teams eine Adaption des Fuhrungsstils fur die jeweiligen
bezogenes Altersgruppen erfordert
Fiihrungs- Ankerbeispiel: Dass es fur Fiilhrungskrafte oft nicht so richtig klar ist, dass
L/erhalten Unterschiede im Alter grésser werden und man muss stérker individuell fihren als

in friiheren Altersgruppen, EI,Z97-99.

Definition / Ankerbeispiel

5. Betriebliches Gesundheitsmanagement®

5.1. Life- Definition: Massnahmen zur Schaffung/Erhaltung der Balance zwischen den

Domain- Moglichkeiten und Anforderungen der Erwerbsarbeit und den Moglichkeiten und

Balance Anforderungen anderer Lebenstétigkeiten/Lebensbereiche (Ulich & Wilser, 2015,
S. 354).

Ankerbeispiel: Ein Angebote fur Gesundheits-Checks, F1,TN5.
5.2. Diversity- Definition: Betriebliche Massnahmen zur Sicherstellung einer Gleichbehandlung
Management* von Mitarbeitenden aller Alterskategorien mit dem Ziel der Férderung einer
konstruktiven Interaktion und Zusammenarbeit zwischen den Altersgruppen.
Ankerbeispiel: dass das gepflegt wird die Teamkultur ... bei uns ist es wahnsinnig
schon zum Schaffen ... wie man aufeinander schaut ... dass dies eine Bereicherung
ist fur alle. dass man aber auch dran arbeitet. F1.TN3.

* Betriebliche Massnahmen zur Starkung der physischen und psychischen Belastbarkeit und Widerstandkraft (Resilienz) der

Arbeitnehmenden im Arbeitskontext.

* Der Begriff Diversity-Management wird (entgegen des allgemeinen Verstidndnisses) in diesem Kontext sehr eng gefasst

und beschrankt sich lediglich auf Massnahmen fiir die Zielgruppe Pflegende 50+.

Kategorien Definition / Ankerbeispiel
6. Arbeitsfahigkeit

6.1. Leistungs- Definition: Faktoren, welche jemanden in die Lage versetzen, eine gestellte

fahigkeit Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen. Diese umfassen u.a. die Ressourcen

Gesundheit, Qualifizierung und Motivation (llimarinen & Tempel, 2002).
Ankerbeispiel: Ich habe wieder mit Joggen angefangen ... das gibt mir viel Energie,

F1,TNS.
6.2. Definition: Ressourcen von Mitarbeitenden 50+ im Arbeitskontext®
Spezifische Ankerbeispiel: Gelassenheit, Humor, Lernbereitschaft, schnelle Ubersicht, sich
Ressourcen abgrenzen kdnnen, zeitliche Flexibilitdat, Netzwerk im Betrieb, F1+2.
6.3. Definition: Belastungen am Arbeitsplatz, denen Mitarbeitenden 50+ ausgesetzt
Spezifische sind®
Belastungen Ankerbeispiel: Erleben einer starken Veranderung der urspringlich erlernten

Berufs, Stimmungsschwankungen durch hormonelle Umstellung der
Wechseljahre, F1+2.

> Unter personlichen (internen) Ressourcen werden gewohnheitsmassige, situations- iiberdauernde gesundheitserhaltende
kognitive Uberzeugungssysteme und Handlungsmuster einer Person verstanden (Udris et. al. 1992, zitiert in Ulich &
Wiilser, 2015, S 47-50). Ressourcen spielen im Umgang mit belastenden Situationen, zur Verhinderung von Fehlbean-
spruchungen und Krankheiten sowie fiir die Gesundheitsforderung eine zentrale Rolle. Ressourcen kénnen eine direkte
positive Wirkung auf das Wohlbefinden und die Gesundheit haben. Sie kdnnen aber auch puffernd wirken und der Be-
waltigung bestehender Belastungen dienen und schadliche Wirkungen abschwéchen (Ulich & Wiilser, 2015, S. 41).

6 Psychische Belastung wird als die ,Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aussen auf den Menschen zukommen
und auf ihn psychisch einwirken.” Psychische Belastungen sind objektive Faktoren (z.B. Larm, Zeitdruck oder Storungen des
Arbeitsablaufs), die aus dem Umfeld auf den Menschen einwirken und Auswirkungen auf ihn haben. Die Auswirkungen von
Belastungen auf den Menschen werden als Beanspruchungen bezeichnet (Ulich & Wiilser, 2015, S. 61).
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Definition / Ankerbeispiel
7. Intergenerativer Wissenstransfer

7.1. Inter- Definition: Austausch von Erfahrungswissen, Fachwissen zwischen jingeren und
generativer alteren Mitarbeitenden
Wissens- Ankerbeispiel: ... die Computer-Affinitat der jingeren Generation nitzt und sagt,

jetzt sind mal die Jungeren die Mentoren, EI,Z81-82. Tipps kommen nicht so
direkt, eher so ,durch die Blume” beim Dartiber-Reden, AL, TN1.

transfer

Definition / Ankerbeispiel
8. Retentionsmanagement / Personalbindung

Retentions- Definition: Betriebliche Massnahmen zur Erhaltung der Mitarbeitenden 50+ im
management / Betrieb, zur Verhinderung von Frithpensionierung und Abwanderung in andere
Personal- Betriebe oder Branchen.

bindung Ankerbeispiel: Betreuungsangebote im Bereich Elder-Care zur Unterstiitzung bei

der Betreuung pflegebedurftiger Elternteile.
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Anhang D: Leitfaden Fokusgruppen 1+2

Workshop (Fokusgruppe) 2

nw

Bediirfniserfassung von Pflegenden 50+ des Departements Medizin beziiglich Arbeitsgestaltung,
Personalentwicklung und Massnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)

Fachhochschule
Nordwestschweiz

Ziel: Erfassung der Bediirfnisse der Pflegefachpersonen 50+ des Departements Medizin beziiglich Arbeitsgestaltung,

Personalentwicklung und BGM und Ableitung von Mass

nahmen-Vorschlagen

Klebepunkte, die sie verteilen kénnen

Thema / Ziel | Methode | Wer | Zeit
Phase 1: Begriissung / Vorstellung und Einfithrung ins Thema
Gute Gesprachsatmosphére schaffen, Thema vorstellen und Ziel erkléren, PP 10’
die Teilnehmer orientieren sich, Ablauf und Ziele sind | Rahmen des Projekts darlegen, Auswertung | Monika |09.10
klar der Fokusgruppe, Anonymitit der Resultate
zusichern, Aufwandsentschidigung,
Tonbandaufzeichnung, Gesprachsregeln
(,Gesagtes bleibt im Raum*)
Phase 2: Einfithrende Frage - Einstimmung/lce-Breakeﬂ
Einstiegsfrage: Antworten der einzelnen zusammenfassend | Monika | 20’
Welche Herausforderungen fiir MA 50+ im auf Flipchart notieren 09.30
Arbeitsalltag sehen Sie?
Alle Teilnehmer dussern sich zum Thema
Phase 3: Ubergangsfrage - Heranfithrung ans Thema (Herausforderungen und Ressourcen)
Welche spezifischen Ressourcen von MA 50+ Stimulus Radiosendung (2.5 min: 5.30-7.57) | Monika |15’
sehen Sie? zum Thema Ressourcen anschliessend 09.45
Anregen zur Reflexion der eigenen Ressourcen, notieren auf Kédrtchen und dann in der
erfassen der Ressourcen Gruppe nach Themenfeldern ordnen.
Anregen zur Reflexion der eigenen Ressourcen, notieren auf Kartchen und dann in der
erfassen der Ressourcen Gruppe nach Themenfeldern ordnen.
Was kéonnen Sie selber zur Erhaltung Ihrer - Auf Flipchart notieren Monika |15’
Leistungsfihigkeit beitragen? 10.00
Phase 4: Hauptfragenteil — Bediirfnissen fiir Gestaltungsmassnahmen
Welche Bediirfnisse haben Sie als MA 50+ im Gruppendiskussion Monika |15’
Hinblick auf einen Verbleib im Beruf bis Aufnahmegeriat 10.15
Pensionierung? - auf Flipchart notieren
Pause Variabel 15’
10.30
Phase 5: Abschliessender Teil — Vorschlage fiir Massnahmen erarbeiten
Ableiten und Erarbeiten von Vorschlagen fiir - Stimulus anhand des aktuellen PP 30’
Massnahmen zur Arbeitsgestaltung, Planung und Wissensstands der Forschung-> mittels Monika |11.00
im Bereich des BGM fiir MA 50+ des Dep. Med. reduziertem Kategoriensystem
Diskutieren der Massnahmen zur - Priasentation der Top-5-Massnahmen aus 30’
Arbeitsgestaltung, Planung der Fokusgruppe I der Fokusgruppe I 11.30
-> Bestimmen der Top-5-Massnahmen Mittels Punktekleber ->Alle TN erhalten 5 Monika |5’

Abschluss / Dank

Mégliche Handlungsfelder

Arbeitsumgebung

Ergonomie / Technik / Gerate

Arbeitsinhalt

Arbeitszeitmodelle

FUhrung

Weiterbildung

Generationenthemen (Mentoring)

Life-Domain-Balance (Work-Life-Balance)

Personalbindung

nw

Fachhochschule
Nordwestschweiz

Top-5-Massnahmen - Fokusgruppe 1

= Individuelle Arbeitszeitmodelle

» Raum schaffen, um zu Informationen zu kommen

= Genug grosse Bildschirme

» LGrmreduzierte Arbeitsplétze

= Teambildung ,,on the job" férdern

= Dokumentation: PrioritGten sind vom KSW geklart
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Anhang E: Organigramm Departement Medizin, KSW

Organigramm Departement Medizin

{ Direktion Departement Medizin (DM)“D

= —

‘ Kiiik fi Innere Medizin (KfIM) ‘ s | e
5 Wochen- " - Stroke - Station Station

’ Station 0 ‘ ‘ station Station 1 ‘ ’ Unit Station 2 ‘ 7B ‘ 88 ‘

[ Admnieraton _|
—{ Pflege A0
—{ Arztepool KflM

Beratungen DM:

Sozialberatung

Fachbereiche DM: °%
Allergol./Dermatologie
jiologie
Endokrin./Diabetologie
(+ Diabetesberatung)
Gastroenterologie
Infektiologie

Nephrologie
Neurologie

Med. Onkologie bR
Med. Poliklinik OR
Pneumologie
Rheumatologie und
msk-Rehabilitation

A Miglied des Departementsausschuss * Nicht dem Departement Medizin unterstellt. W

D Mitglied der Dey leit ** Mit theumatologischen Schwerpunktbetten
Retirondes vatedde Dopr o KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Anhang F: Interviewleitfaden Experteninterview intern

n w Fachhochschule
Nordwestschweiz

Interviewleitfaden — Validierendes Exper view Ak

Ziel: Prasentation der Resultate der beiden Workshops Pflegende 50+ und Erfassen von Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung von Massnahmen auf den

Abteilungen. |
Nennung Workshop rage

Kategorie

1. Einleitung

- Ausgangslage und Ziel des Interviews erkldren
- Aufzeichnung (Einwilligung einholen) / Verwendung der Daten darlegen
- allfallige Fragen klaren

2. Arbeitsgestaltung

‘

2.1. Arbeitsplatz / - larmreduzierte Arbeitsplitze - wie kénnte der Wunsch nach larmreduzierten
Arbeitsumgebung - larmreduzierte Rdume zum Einlesen / Medikamente richten Arbeitsplatzen auf eurer Station umgesetzt werden?
2.2. Arbeitsinhalt Neue Arbeitsmodelle: - wie steht ihr zum Vorschlag?

- Arbeiten auf Delegation / im Tandem - habt ihr zus&tzliche Vorschldge zu Anpassungen bez.

Arbeitsinhalt?

2.3. Informations- Infor p - Wie wird Info. bei euch hauptséichlich vermittelt
vermittlung - mehr Zeit fiir 50+ fiir Info.-Beschaffung (Teamsitzung; Infoordner; Mail/etc.)?
- Wo seht ihr Veranderungsmoglichkeiten?

- mebhr Zeit fir Doku im Phoenix fiir MA 50+ Wie kénntet ihr den MA 50+ in diesem Bereich
entgegenzukommen? Welche Losungen kénntet ihr auf
- Legimitation mehr Zeit zu benétigen fur die Info.-Beschaffung eurer Station hierzu anbieten?
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3. Arbeitszeit

3.1. Arbeitszeit- dividuelle / il e Arbei i dell - wo seht ihr die Méglichkeiten und Schwierigkeiten
modelle bei der Umsetzung der Vorschlige?

-> MASO0+ als Springer (Abteilung oder KSW)

- Individuelle Bereitschaft zu kurzfristigen Einsitzen kliren (z.B. 1 Woche auf

Abruf)

-> Flexdienste (in Bereitschaft)

- Flexibilitdt gegen Verantwortung (DEAL)

- Tauschbérse mit Diensten: ich biete, wer hat?

- Jobsharing (2 Dipl. ibernehmen 100% Job, individuelle Verteilung der

Dienste)

—> Jobsharing ( je % Tag / % Tag)

- neue Schichten, welche die Arbeitsspitzen abdecken

-> Schichten, die weniger als 8 % h dauern

-> %-Tagesschichten (morgens oder abends)

= nur NW

- nicht mehr zwingend Nachtwache oder Spatdienst

-> Nachmittagspause

-> Einheitliches Handhaben der Arbei i delleim Departement Medizin

4. Personalentwicklung

4.1. - Keine MAB, sondern Feedback ach oder Bedurfnisgesprach fuihren - wo seht ihr die Méglichkeiten und Schwierigkeiten?
Generationenbezogenes
Fiihrungsverhalten
Transparenz uber die Bedirfnisse / Wiinsche der verschiedenen - denkt ihr, dass neue Planungsmassnahmen fur MA
Altersgruppen. 50+ auch Forderungen von jungeren MA nachziehen
werden?

5. Arbeitsfihigkeit

5.1. Ressourcen Z.B. soziales Umfeld / zeitliche Flexibilitit / Pflegeerfahrung mit eigenen - Welche Ressourcen von MA 50+ seht ihr?
Angehérigen / Netzwerk im Betrieb / Kennen der Teamkultur - Wie werden diese in eurem Team genutzt?

5.2. Belastungen Z. B. Unsicherheit im Umgang mit dem Computer / grosse Verédnderung des - Welche Belastungen von MA 50+ seht ihr?
ursprunglich erlernten Berufs / Mehr Erholungszeit benétigen - (Wie) werden diese im Team thematisiert?

6. Intergenerativer Wissenstransfer

6.2. Intergenerativer Vorteile altersdurchmischter Teams - wie erlebt ihr den Wissens- / Erfahrungstransfer in
Wissenstransfer (anregend, erméglichen neue Sichtweisen) euren Teams?
- wie kdnnte der Wissens-Transfer in euren Teams
grundsatzlich geférdert werden?
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Anhang G: Leitfaden Experteninterview extern
n |w ,F;ac:’ho?nc:ule.

Ziel: ion von zum D i und zur Arbei fur Pflegende 50+ im ital und deren { im Betrieb

Interviewleitfaden -Experteninterview extern - Frau Prof. Dr. Martina Zélch

Moderation: Monika Wyss

Zeitpunkt und Dauer: Dienstag, 19.4.2016 / 8.30 - 9.30

A. Einleitung (2))

- Begriissung
- Ausgangslage und Ziel des Interviews
- i inwilli einholen) / der Daten darlegen

- allfallige Fragen klaren

B. The: Ziel Hauptfrage Vertiefungsfrage / Quelle

1. Einstieg (5"

Bewusstsein / Wissen zum Thema / Verbreitung von, Massnahmen./
Umsetzungsgrad
Wie schétzen Sie die Situation in den i i tglich Di i ein?

Dem Umgang von Unternehmen in D mit dem demographischen Wandel wird ein
schlechtes Zeugnis ausgestellt (Sporket 2009, in Schonwald et. al. 2014, S. 27)%.

2. Arbeitsgestaltung (10")

Arbeitsumgebung In welchen i der i lassen sich am konkrete - larmreduzierte Arbeitsplatze (RF)L
Massnahmen umsetzen?
Ergonomie - PCs mit grossen Bildschirmen / Arbeitsblatter in gut lesbarer Schrift (RF)*
Gerate
Arbeitsinhalt Welche Modelle beziiglich Arbeitsgestaltung haben sich fiir Spitéler bewéhrt? Job-Rotati i il { )

3. Arbeitszeitgestaltung (10°)

Individuelle / flexiblere In unseren Fokusgruppen zeigte sich der Wunsch nach flexiblen als ein Er igen anderer Spitaler?
Arbeitszeitmodelle i Welche Arbeitszei haben sich bei Schi it bewahrt?
Wo sehen Sie die Maglic iten und ierigkeiten bei der Einfi von Gefahr der i durch ilzeit anstelle der Steigerung der
Altersteilzeitarbeit? Beschaftigungsfahigkeit (Rump und Eilers 2006, in Schonwald et. al, 2014, S.
27t

4. Personalentwicklung (20)

Personalentwicklung: Wie kann die / flr Lernen etabliert / erhdht als zur fr die U héherer
werden? Pensen und langerer Verweildauer im Beruf (Amstutz, 2013)*
- Teilnahme
ur von ,L g
et.al. 2014, S.37)*
- Inhaltliche Welche punkte Sie fir die von 50+ als ills (RF):
Schwerpunkte wichtig?
/ (RF)
Generationenbezogenes Was sind die des F zur ibilisi der Fiihr &fte: im Umgang mit
Fuhrungsverhalten i i iedli sgruppen und L
2013)*
Vorhanden-Sein von Wie schatzen Sie das Wissen um die Leistungsfahigkeit von MA50+ bei den eines ins- und Ei vor allem der
F im ein? Fa a Uber alteren a da dieser die Voraussetzung
Altersstereotypen fir die Bildung einer und i i
Wie beurteilen Sie das Sein von bei Fi a im itik bildet (Sporket 2009, in Schonwald et. a. 2014, S. 38)*
Gesundheitswesen?
Wie schéatzen Sie die Aussage von Schénwald et. al. (2014, S. 166)* ein, zur i igkeit hangt ich von Selbst- und
von Selbst- und fur die itsfahigkeit? Alterswahrnehmung ab?

5. Implementierung von Massnahmen zur Arbeitsgestaltung im Betrieb (10")

Nachhaltige Implementierung Was sind gemass Ihren Erfahrungen die fiir eine
{ von der i in den
Betrieben? Partizipation

Schliisselpersonen im Betrieb

.Best-practice“ fir Spitaler

=}
c
o
o
S
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Anhang H: Ressourcen Pflegende 50+

Ressourcen Pflegende 50+

Interne Ressourcen

Externe Ressourcen

Personlich

Fachlich

Sozial / Inter

Planung / Organisation

Gelassenheit?

Erfahrung / Know-how / Expertise

Loyalitat

Gern auf der Nachtschicht arbeiten

Soziales Umfeld (Familie /
Freunde)

Humor

Erhdhte Beobachtungsgabe durch
Erfahrung

Flexibilitat

Fuhrungserfahrung

Neugierde

Erfahrungsvielfalt (Berufserfahrung)

Empathie / Authentizitét

Zeitliche Flexibilitét

Lernbereitschaft

Situationseinschitzung / Akutsituationen

erkennen

Erziehungserfahrung mit eigenen Kindern

Motiviert, immer neu zu starten

Schnelle Ubersicht

Deeskalieren

Ausdauer

Prioritéten setzen

K ikation/Bezieht

Gespréchsfithrung

Arbeitszufriedenheit

Delegieren kénnen

Kennen anderer Berufsfelder /
Ausbi

Ressourcen dank Teilzeitarbeit

Eigene Standpunkte vertreten

Fallbesprechungen mit Arzt/Arztin fihren

Gesund — kaum krank

Kenntnis der Krankheitsbilder

Netzwerk im Betrieb

Verantwort 1sstsein

Kenntnis der Team- / Betriebskultur

Glaubwiirdigkeit

Pflegeerfahrung von Angehorigen

Improvisationsfahigkeit

Né&herer Patientenkontakt, da selber &lter

Mut, sich einzubringen

Stresssituationen durch Humor abbauen

Eigene Krankheitserfahrungen

Sich Abgrenzen kénnen

Breiter Blickwinkel

! Mehrfachnennungen sind fett gedruckt dargestellt.

Anhang I: Belastungen Pflegende 50+

Belastungen Pflegende 50+

Korperlich Psychisch Kognitiv Sozial / Fithrungsstil Andere
Erleben einer starken
Stimmungsschwankungen . . B . Veridnderung des
Mehr Erholungszeit durch die hormonelle Mehr Zeienten E.ﬂs Unverstam‘ims von jungeren urspriinglich erlernten
e jliingere MA, um Arbeiten | MA und Leitung, dass man
benctistns s e am Computer zu erledigen | mehr Zeit benatigt e (e
Wechseljahre P g & Computer, weniger beim

Pat.)

Abnahme der Sehleistung

Verunsicherung / Angst,
nicht mehr zu geniigen

PC-Anwendungswissen geht

ohne regelmssige Ubung

schnell vergessen

Zu viele Neuerungen - zu
wenig evaluiert

Spannung, dass man
Aufgaben der
+Kernkompetenz“
delegieren muss und
selber ,,nur“ noch
dokumentiert

Schlafstorungen durch die
hormonelle Umstellung der
Wechseljahre

Fehlende Selbstsicherheit

Erleben von Unsicherheit im
Umgang mit dem Computer

MAB nach Fahigkeiten am
PC, nicht nach
Patientenpflege

Das neue
Ausbildungssystem als
schwer verstandlich erleben

Abnahme der
Gesamtenergie

Schwierigkeit, bei der
Informationsfiille zu
erkennen, was wichtig ist

Schwierigkeit, bei der
Informationsfille a jour zu
bleiben

! Mehrfachnennungen sind fett gedruckt dargestellt.

Anhang J: Zusammenfassende Auswertung der Fokusgruppe 1 + 2
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Gesamtauswertung der Resultate der Fokusgruppen I+II
(n = 12: Fokusgruppe I = TN 1 - 8 _/ Fokusgruppe Il = TN 9 - 12)

[ Kategorient _ [Nenmnung 0 |zta 00000000
1. Demographische Analyse
. 1.1. Altersstrukturanalyse
2. Arbeitsgestaltung
2.1. Arbeitsplatz / - lirmreduzierte Arbeitsplitze (ﬁSO-Zlmmer)z Die Jungen schaffen das, noch Musik zu horen, ich brauche Ruhe zum
Arbeitsumgebung

Schreiben (TN1) Wollen wir ein U50-Zimmer machen? (TN 3)

Ruherdume find ich super, wenn'’s das gibe ... ich wiirfl lieber noch % -h
Mittagspause e chli Rueh ha, die Kantine ist mir zu laut ... mit Handy-Verbot
(TNS). Z.B. vor dem SD, wenn man zu friih dran ist ... die Kantine ist so voll,
man hat keine Ruhe dort (TN11) ... auch mal die Fiisse hochlagern (TN11).

- Diabetes-Dokumentationsblitter mit grosserer Schrift gestalten Die ,Zuckerblatter” sind auch so klein (TN9).

Fixe offene Feedbackrunde (z.B. fiir Neuerungen, Or Psychohygiene) Eine unde, wenn es wieder neues zum Lernen gibt, dass auch mal
nachgefragt wird, kommst du damit zurecht (TN8)

- Legimitation mehr Zeit zu benétigen fiir die Infor b ffu Und sich die Zeit nehmen kann, die man dann eben auch braucht (TN8) ...
dass es legitim ist, wenn man diese Zeit braucht (TN5)
Tm an die des Generat Models nach Rimser, 2014
I ——

- mehr Zeit fiir Doku im Phoenix fiir MA 50+ Man braucht halt linger beim Dokumentieren im Phoenix (TN9). Das ist
dann schon sehr viel Information, wenn man aus dem Frei auf den SD
kommt und sich fiir 10 Pat. einlesen muss oder nach dem WE bis 8.30 fiir
die Visite a jour sein muss (TN10).

2.5. Einbindung in - Wunsch nach Gleichbehandl der Depar Die C)nrurgle hat viel mehr Ressourcen, da werden auch viel mehr

das ist schon U den
Verinderungsprozesse Departementen ... dass es auch transparenter ist (TN10.
Arbeitszeit

3.1. Arbei i wer macht gerne SD, Nacht,
dzss man es entsprechend plant (TN5) ... weniger fixe Regeln (TN). In allen
Bereichen die Flexibilitat erhohen, grundsitzlich flexibler sein (TN12).

- Individuelle Bereitschaft zu kurzfristigen Einsatzen kliren (z.B. 1 Woche auf Bereitschaft abkléren fiir Leute, die das machen wiirden (TN8)

Abruf)

- Jobsharing (2 Dipl. iiberneh 100% Job, individuelle Verteilung der Wenn man jetzt so ein Tandem hitte, die eine macht nur FD, die andere nur
Dienste) SD, dass man zu zweit ein ganzes abdecken wiirde (TN4). Sich mit

jemandem ein volles Pensum teilen (TN12).
-neue Schict welche die Arbei Neue Schichten entwickeln ... z.B. von 11 - 20 h oder so etwas (TN12).

- Fixe offene Feedbackrunde (z.B. fiir Neuerungen, Organisation, Psych i Eine unde, wenn es wieder neues zum Lernen gibt, dass auch mal
nachgefragt wird, kommst du damit zurecht (TN8)

- Flexibilitat gegen Verantwortung (DEAL) Meine Idee ist, nicht mehr so die tung fiir ganze
haben ... ich wiirde dafiir Flexibilitit anbieten (TN7)

- %-Tagesschichten (morgens oder abends) Ein 50%-Pensum mit halben Tagen fiillen ... mehr Tage, aber weniger
Stunden (TN12)

- nicht mehr zwingend Y Ich méchte keine NW mehr machen (TN9).
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- Nachmittagspause Am Nachmittag sitzend %-h ... und mit einem Kafi (TN5)

-Ei H im Depar Vieles kannst du nicht nachvollziehen, wieso ist das so? ... wie ein Dogma,
dass alle im 3-Schichtsystem arbeiten miissen (TN12). Steht das irgendwo .
man nimmt halt an, dass er korrekt ist (TN11)

ersonalentwicklung
4.1. Weiterbildung - Spezifische WB mit Themen Mal so ein Feedback-Tag, wo man zu zweit unterwegs ist ... mal so ein
Feedback, wie du agierst (TN1)

Es gibt doch vom Kanton eine WB fiir 50+ ... es wire schén, wenn man vom
Ar auf so etwas gemacht wiirde (TN4)

- Austausch unter MA 50+ er Dass man iiber so Themen, die MA 50+ betreffen sich austauschen kann
(TN4). Eine Plattform/ein Gefiss zum . Tipps
Erfahrungen ... so wie jetzt eben in der Pause (TN12)

- aktuelles Wissen (Fach / F ) vermittelt bek Uber Pflegemodelle, damit man weiss, was die Lernenden lernen (TN9).
Inhalte, die wir damals in unseren Ausbildungen noch nicht hatten (TN11).

- WB nicht zusitzlich in die Freizeit planen Ich méchte nicht zusatzlich aus dem Frei kommen (TN9).

- verbindliche Standards fiir WB fiir MA 50+ (Gleichbehandlung) Ich weiss nicht so recht, was ich da zugute hétte (TN11). Dass alle gleich
behandelt werden ... Pflege und Biiroleute ... gleiche Rechte fiir das gesamte
Personal (TN11).

- Kein MAB, sondern -ach oder Bediirfni Die MAB sind wichtig, die miissen sein ... dass man da dann auch auf die

Generationenbezogenes Bediirfnisse z.B. fir WB Bezug nimmt (TN5)

Fithrungsverhalten

MARB nicht nach den Fahigkeiten am PC, sondern nach der Pati Q t wirst du nach dem PC und nicht nach dem Wohlbefinden der
Patienten (TN4)

- auch in MA 50+ Fithrungszeit investieren / Pflege der ilteren MA, nicht nur  Die Haltung es lohnt sich nicht ... es ist ja eh bald fertig (TN11). Dass es

der jiingeren automatisch lauft, dass man nicht kimpfen muss dafiir (TN12). Wir bringen
ja auch viel, da ist es nicht wertschatzend, wenn man noch fiir eine WB
kampfen muss (TN12).

- attestieren, dass MA 50+ etwas linger brauchen (keine subtilen Vorwiirfe Dann hér ich oft diesen Vorwurf ,ach, immer diese Uberzeit* (TN5). Dass

fiir Uberzeit) man Riicksicht nimmt, dass MA 50+ mehr Zeit brauchen ... aber auch eine
hohe Qualitit liefern ... ich spiire immer wieder zwischen den Zeilen, dass
man keine Uberzeit machen sollte ... dass es legitim ist und man nicht mit
Sanktionen rechnen muss (TN12). Es gibt viele, die sich nicht getrauen,
Uberzeit aufzuschreiben (TN10). Hier ist auch die Fithrung gefordert
(TN12).

- altersdurchmischte Teams sind sehr anregend, erméglichen neue Ich find es spannend, weil sie so an einem anderen Ort im Leben stehen ...
Sichtweisen? ein guter Austausch, lassiger Mix (TN9).

- Transparenz iiber die Bediirfnisse/Wii der v Altersgruppen. Der Austausch ist schon wichtig, dass man nicht meint, jetzt macht man so
eine Glasglocke um die 50+ rum (TN7)

Transparenter i ozess fiir PI. Dass man nicht einander gegenseitig ausspielt ... eine vertiefte Diskussion zu
diesen Themen (TN7).

So ein Angebot fiir Gesundheits-Checks ... manchmal denk ich, es war noch
super, wenn'’s ein Angebote gibe fiir einen gratis Jahres-Check (TN5)
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- Niedrige il A b (z.B. dur d Ich hitt’s eigentlich eine gute Idee gefunden, aber irgendwie bin ich dann
Betreuung im MTT) nie hingegangen (TN8)

5.2. Diversity-M: - Teams sind sehr anregend, erméglichen neue Ich find es spannend, weil sie so an einem anderen Ort im Leben stehen ...
Sichtweisenz ein guter Austausch, lassiger Mix (TN9).

- Transparenz iiber die Bediirfnisse/Wiinsche der verschiedenen Altersgruppen. Der Austausch ist schon wichtig, dass man nicht meint, jetzt macht man so
eine Glasglocke um die 50+ rum (TN7)

eitsf:

- sich korperlich fit haltenz Ich habe wieder mit Joggen angefangen ... das gibt mir viel Energie (TN9)

- geniigend Schlaf Auf geniigend Schlaf achten (TN10)

- Fachliteratur zu Hause (in der Freizeit) lesen Ich nehme auch schon mal etwas mit nach Hause und lese es in aller Ruhe,
ohne es dann als Arbeitszeit aufzuschreiben (TN12)

6.3. Spezifische Belastungen -> siehe separate Auflistung

- PC-Anwendungswissen geht schnell vergessen, wenn nicht regelmassig geiibt Ich muss neue Dinge haufiger machen, dass es dann bleibt, das ist

aber auch ,teilzeit-abhingig” (TN10)

- mehr Zeit bendtigen zum Einlesen im Phoenix bei Schichtbeginn Deshalb komm ich auch frither zum Einlesen (TN5) ... mir reicht das nicht

zum Einlesen (TN3). Dann laufst du den ganzen Tag hinde dri, das holst du

nie mehr auf (T5).
- Schwierigkeit bei der Informationsfiille erkennen zu kénnen, was wichtig ist Schon nur alle diese Information ,diirezstrale” und zu sehen, was wichtig ist

N7)

- Zu viele Neuerungen - zu wenig evaluiert Man hat so viele Neuerungen, dass man auch mal die Reflexion macht, wie
das jetzt gelaufen ist, dass man auch mal sieht, was es gebracht hat (TN8).

6.3.3. Korperlich - mehr Erholungszeit benotigen Ich brauche genii Freitage zwi: den itsblo damit ich

ruhig wieder zur Arbeit kommen kann (TN6). Ich brauche mehr

Erholungszeit, dies ist auch der Grund, dass ich 60 % arbeite
(TN11)

fstorungen durch die hor der Schlaf ist nicht mehr gleich (TN10)

- durch die hor hmal hab ich so
‘Wechseljahre

so eine Art Pubertit durchmache (TN10)

6.3.4. Psychisch
- fehlende Selbstsicherheit Ich bin dann ein wenig unsicher, ist es nicht anders, stimmt’s dcht (TN2) ...

es ist beides, das Alter und das TZ arbeiten (TN2).

- Spannung, dass man Aufgaben der ,Kernkompetenz* delegieren muss und selber ~ Das Gefiihl, ich hab nur organisiert und so ein bisschen Visite gemacht, aber
,nur” noch dokumentiert den Patienten so richtig kennen tu ich eigentlich nicht (TN6) Das macht es
auch schwierig mit der tlichkeit, ihn zu erfassen

(TN1).

Intergenerativer Wissenstransfer

Personalbindung

Mehrfachnennungen sind fett gedruckt dargestellt

Anhang K: Zusammenfassende Transkription Experteninterview betriebsintern

pennunejWorkshop

2. Arbeitsgestaltung

2.1. Arbeitsplatz / - larmreduzierte Arbeitsplétze Beim Spatdienst zum Einlesen kommen sie zu mir ins Biiro, da ist

Arbeits-umgebung Ruhezone ... mit 4 Arbeitsplatzen... oder sie nehmen die transpor-
-> larmreduzierte Raume zum Einlesen / Medika-

00.19 mente richten

tablen PCs und schrieben im Aufenthaltsraum ... wird aber nicht
immer genutzt. Eigentlich wére das Stationszimmer auch eine
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2.2. Arbeitsinhalt Neue Arbeitsmodelle:

04.30 - Arbeiten auf Delegation / im Tandem
2.3. Informations- Informati d t optimieren:
vermittlung

- mehr Zeit fir 50+ fiir Info.-Beschaffung
09.10

-> mehr Zeit fir Doku im Phoenix fiir MA 50+

> Legitimation mehr Zeit zu benétigen fir die
Info.-Beschaffung

Ruhezone (keine Gesprache, keine Telefonate, etc.), aber dies wird
nicht umgesetzt. Die Medikamente richtet die Nachtwache. Wir
haben drei Rdume fiir Gesprache auf der Abt. (TN1). Bei uns hat es
2 Aufenthaltsraume, wo man sich mit dem Laptop hinsetzen kann,
das machen sie nur sehr selten .. ein Stationszimmer ist sehr
ruhig, da es nur von 2 PP genutzt wird, auch dort konnte ruhig
arbeiten, das wird auch wenig in Anspruch genommen, auch von
den U50 Frauen. Medikamente richten am VM, da es noch einfa-
cher ist. Ein separater Raum zum Medikamente richten wiirde ich
sehr begriissen (TN2).

Grundsatzlich vorstellbar, aber meist lasst dies mein Personalbe-
stand nicht zu, ein zusatzliches Tandem zu haben .. Eine HF,
welche die halbe Seite hat, das tont nach viel (TN2). Dann miisste
die eine HF ca. 1 % auf Visite und 2 - 3 Rundtischgesprache
nachmittags, das ist schlicht nicht machbar .. Da miisste die
Aufgaben-Verteilung noch klarer definiert werden ... Den Wunsch
kann ich sehr gut nachvollziehen, ich finde es eine sehr gute
Losung ... aber dann miisste man es mit dem Stellenplan anschau-
en .. Ich habe eine MA U60, die ich so plane und so aus dem
ganzen Stress raus zu nehme ... die Pat. werden gut gepflegt (TN1).
Mehr Zeit haben fiir die Patienten und in kleineren Arbeitseinhei-

ten arbeiten ... eher nicht so ,durepflege” (TN1).

Infovermittlung: Teamsitzung / Mail: KSW-Account und/oder
privater Account (2-3 Mails pro Woche) / Wochenriickblick am
Freitag an Infos per Mail / Am Rapport bei Schichtbeginn Spat-
dienst / Info-Ordner (z.T. mit Kiirzel als Kontrolle) / Info-
Anschlage mit aktuellen News im Stationszimmer fiir 2 Wochen.

Ich verstehe, dass es viel ist ... ich filtere, was ich als Info versende
... s sind nicht nur MA 50+, welche die Infos nicht holen Informa-
tionsbeschaffung ist ein grundsatzliches Thema .. der hohere
Zeitaufwand fiir die Beschaffung ist kein U50 Thema (TN2). Die
MA haben nicht den Eindruck, dass Info-Beschaffung eine Hol-

schuld ist ... ich habe ein Team das fest beim Alter U50 ist (TN1).

Wir sind im Rahmen des Ressourcen-Managements dran, das
Einlesen zu optimieren ... da benétigen bei uns alle sehr viel Zeit.
Wir schauen deshalb, was wichtig ist, was kann ich auch noch
spater nachlesen ... sie brauchen eine Technik, sie konnen sich fast
nicht einlesen, brauchen zu viel Zeit und wissen danach trotzdem
nicht Bescheid ... Zeitfresser erkennen (TN1). Ich glaube, dass U50
mehr Zeit benotigen zum Einlesen, aber nicht grundsatzlich bei
der Informationsbeschaffung, das ist ein grundsatzliches Thema.
Bei uns hat der SD 30 min Zeit zum Einlesen (TN2).

3. Arbeitszeit

3.1. Arbeitszeit-

Individuelle / flexiblere Arbeitszeitmo-

delle
Modelle

18.20 -> MAS50+ als Springer (Abteilung oder

KSW)

Das Thema Zeit haben fiir die Pat. ... in Beziehung sein mit dem Pat
ist bei uns sehr wichtig, sie hatten dann ein kleineres Pensum und
kénnten den Pflegeauftrag besser erfiillen ... ich hitte gerne U50
Frauen zum Betreuen von deliranten praterminalen Pat. die auch
mit den Ang. Gesprache fithren konnten .. in sehr komplexen
Situationen, die {iber mehrere Stunden andauern ... so eine U50,
die man dann hinstellen kann und weiss, sie wird der Situation
gerecht .... fiir solche Aufgaben so einen KSW-U50-Pool (TN1). Das
hatte ich gerne, dass jemand einfach Springer ist ... es hatte 50+
Frauen, die das sehr gerne machen wiirden ... andere wiirden es
gerne nutzten, weil man sich ein wenig verstecken kann ... man ist
immer irgendwo, kann dann grad nicht helfen kommen (TN2).

-> Individuelle Bereitschaft zu kurzfristigen
Einsatzen klaren (z.B. 1 Woche auf Abruf)

Vieles hangt auch vom Lohn ab, was waren sie bereit zu geben,
konnen sie reduzieren (TN1).
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-> Flex Dienste (in Bereitschaft) Das ware mein Ziel, ich habe dafiir schon eine Ikone fiirs PEP, ich
habe leider nie gentligend Leute, dass ich sie noch als Pikett planen
konnte, das schaffe ich nur in seltenen Fallen ... das wiirde viel
Entlastung bringen(TN2). In Flautezeiten hatten wir das, nun sind

wir immer voll ... manchmal noch am Wochenende, das wird dann
aber kurzfristig geplant (TN 1).

-> Tauschbérse mit Diensten: ich biete, wer  Bei uns wird schon sehr viel getauscht (TN1/2).
hat?

-> neue Schichten, welche die Arbeitsspit- ~ Gerne, das Abdecken der Spitzen im SD ... z.B. 16.30 - 21.00 ... ich
zen abdecken hatte eine FaGe so geplant, das wurde vom SD sehr geschatzt ... sie

darf auch nicht hochprozentig arbeiten, da geht es nicht (TN2).

- Y-Tagesschichten (morgens oder  Lingerfristig keine ideale Teilung, auch wer was dokumentiert ...
abends) da sie sich eigentlich nicht sehen, dann muss jemand zusatzlich

noch eine Stunde hiiten ... es miisste anders gelést werden, mit
= obshanmg|(jera Tag)/Fz Tag) einer Uberlappung der Schichten (TN2). Das ware vermutlich

schwieriger, da andere noch mittragen miissen (TN1/2).

-> nicht mehr zwingend Nachtwache oder  Jemand, sie will fast nur SD, das ist auch erfiillt (TN1). Bei uns gibt
Spatdienst es niemanden, welche keine NW macht, wer es aber schlecht

vertragt, der kann es sagen ... hat dann nur 1-2 Nachte am Stiick.

> Einheitliches Handhaben der Arbeits-  Fiir die MA wire es gut, dass es einheitlich wire, dass es nicht

zeitmodelle im Departement Medizin heisst, bei denen geht das aber auch .. es kommt auch auf die
Grosse der Teams drauf an (TN1) ... Rahmenbedingungen mit
einem gewissen Spielraum (TN2)

4.P alentwicklung
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5. Arbeitsfihigke

6. Diversity-Management

6.2. Intergenerativer  Vorteile altersdurchmischter Teams U50 kommen teilweise in die ,Mami-Rolle” .. sie schiitzen die
Wissenstransfer jiingeren MA ... die Jungen werden noch gerne ,betiitelt” ... bei uns
(varegend), Grusgiien meve Siditeen) gibt es viele Tandems, wo es gut funktioniert (TN1). Tipps kommen
nicht so direkt, eher so ,durch die Blume“ beim Dariiber-Reden
(TN1). Wir haben ein paar junge MA, die schreiben Hammer-
Pflegeberichte (besonders, die welche im Clinical-Assessment
waren) ... die Jungen schreiben genauer ... da kénnten sie die U50
noch eine Scheibe abschneiden ... sie schauen’s auch nicht ab bei den
Jungen (TN2). Auch beim Pflegeprozess .. da sind es die U50, die
vieles nicht wissen .. was gehort genau in einen Pflegebericht ..
vielleicht halt ein wenig das Expertentum, dass man vieles automa-
tisch macht und gar nicht mehr in Worte fasst (TN1). Jetzt reden
endlich alle von Inkontinenzmaterial, nicht mehr von Pampers ... das
haben die ,Alten“ schon von den ,Jungen” (TN2).
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Anhang L: Zusammenfassende Transkription Experteninterview extern

Thema / Hauptfrage

2 « Arbeitsgestaltung

Arbeitsumgebung

Ergonomie

Gerate

(4.00)

Meine Beobachtung ist, dass sich die Deutschschweizer Spitdler erst spit dem Thema gewidmet haben. Die
Themen Pflegekraftemangel, Pflegnotstand oder Abwanderung existieren ja schon lange. Ich arbeite seit tiber 10
Jahren mit dem Thema und bin erstaunt, wie spat sich die Spitdler angefangen haben sich dafir zu interessieren.
Da waren andere Branchen friher da, obwohl die Daten oder Zahlen eigentlich eindeutig gewesen sind. Was mich
auch sehr wundert, dass Verbande wie H+ sich dem Thema bislang sich nicht explizit angenommen haben,
vielleicht machen sie’s jetzt im letzten Jahr. (Z1-6)

Offensichtlich muss ein gewisser Leidensdruck da sein, sonst passiert nichts. Und es ist nach wie vor so, dass sich
Spitédler auch auf dem internationalen Arbeitsmarkt fiir Pflegefachkréfte ,bedienen” kénnen. So lange man dort
Arbeitskrafte kriegt, aus ganz Europa, Osteuropa, wo auch immer, kann man das Thema noch ein wenig zur Seite
schieben. Das wird aber immer weniger gelingen, weil jetzt auch die Kohorten der ,Baby-Boomer” kommen, wo
viele Altere aufs Mal austreten werden. (27-11)

Wenn ich sage, es ist spat eine Sensibilisierung eingetreten, méchte ich erganzend dazu sagen, dass ich jetzt auch
vereinzelnd hére, dass sich Kliniken auch dem Thema annehmen. Zum Beispiel die Inselgruppe, das Spital St.
Gallen oder eben auch Winterthur. Also man hort jetzt so vereinzelt hier und dort, dass man sich dem Thema jetzt
doch zu wendet, aber insgesamt nochmals, vergleichsweise spat und auf Verbandsebene wenig aktiv. (212-15)

In welchen Bereichen  Ich bin keine Spezialistin von Arbeitsgestaltungsmassnahmen, aber ich wiirde zustim-
der Arbeitsgestaltung ~ men, dass sich in diesem Bereich relativ schnell entlastende Massnahmen machen

lassen sich am liessen, wenn man die finanziellen Mittel in die Hand nimmt. Ob das jetzt Hebehilfen

schnellsten konkrete  sind, um die Patienten ins Bett zu tragen, es gibt ja immer mehr schwergewichtige

Massnahmen Patienten. Oder zum Beispiel hohenverstellbare Tische, als weitere Massnahme oder

umsetzen? entsprechende Bildschirme bei Altersweitsicht, aber was es ansonsten noch fiir Mass-
nahmen geben kénnte im Bereich Ergonomie, da misste man einen Experten fragen.
(216-20)

Aber ja, Ergonomie kostet halt entsprechend, im Sinne einer Investition, aber, wenn
man das mal hat, dann lasst sich das relativ rasch umsetzen. Wichtig ist dann schon zu
sehn, wo auch die spezifischen Belastungen in der Arbeit mit dem Patienten sind, ob’s
da auch Maoglichkeiten fur entlastende Bedingungen geben wirde. Das kénnte bei-
spielsweise auch ein Ruheraum sein. (Z21-24)

Welche Modelle Eine Moglichkeit ware, der Versuch, dass die Arbeitsabldufe nicht so eng getaktet sind,
bezuglich der das gdbe mehr Spielraum. Das die Gruppe als Gesamtes fur die Aufgaben zustidndig war
(inhaltlichen) und man hat sich untereinander abgesprochen, wer was macht. Man kann so gegebe-
Arbeitsgestaltung nenfalls auch mehr auf die individuellen Gegebenheiten Riicksicht nehmen, aber da
haben sich fur stellt sich natrlich die Frage wie sich das mit der Gesamtorganisation des Spitals
Spitéler bewahrt? vereinbaren lasst. Was ich eher spannend fande, sich die Frage zu stellen, naja, wie

kénnten denn Jobprofile aussehen, wenn jemand eben nur noch 30 oder 50 % arbeitet.
Bsp. Pflegekréafte die sagen, wir wiirden vielleicht auch noch tiber 65 arbeiten, aber dann
an halt, was weiss ich, nur noch 2 Tage die Woche. Bietet die Arbeitsorganisation
Moglichkeiten, da fiir einen sinnvollen Einsatz. (Z25-31)

Im Sinne des Patienten muss es ein sinnvolles Profil geben, was dann eben auch aus der
Perspektive des Patienten Sinn macht. Man msste sich Ubergreifend tiberlegen, war fiir
Art von Jobs konnten es dann sein, wenn die Leute ldnger schaffen. Die meisten arbei-
ten ja sowieso nicht Vollzeit in der Pflege. (Z32-34)

Es gabe auch noch andere Formen der Rotation, so mehr Richtung Gruppenpflege, da
stellt naturlich hohe Anforderungen an das Team, man muss ja immer selbst dann
Uberlegen, wer wie und wo zum Einsatz kommt, damit es nicht zu einer Rosinen-
Pickerei kommt. Was ich auch schon gehort habe ist, sich zu tberlegen, gibt es driber
hinaus noch andere Job-Profile? lhr habt ja vom Projekt Amstutz & Konrad gehort, wo es
praktisch tiber die organisationstibergreifenden Wanderungsbewegungen von Pflegkraf-
te geht. Was ich letztens gehort hab ist, dass man in einem Spital gesagt hat, das ist
naturlich Konkurrenz zur Spitex, ich weiss, aber dass praktisch interne Pflegekréfte auch
fur die Betreuung zu Hause abgestellt werden. Weil sie die Leute kennen und weil es fiir
manche entlastend ist. Dies war speziell mit dem Fokus auf Altere und das Spital hat so
zu sagen den ,Service” der Nachpflege angeboten. Das war so ein Pilot der Inselgruppe,
die das als Pilot ausprobiert haben. Deshalb sag ich, na ja, auch denken tUber die Station
hinaus, was gab’s denn sonst noch fiir Dienstleistungen, fur Pflegkrafte, fir den Kunden,
den Patienten in dem Sinn. Ein anderes Profil fiir Pflegkrafte, die vielleicht nicht mehr
ganz so mogen. (Z35-45)
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3. Arbeitszeitgestaltung

Arbeitszeit-modelle

(15.30)

4. Personalentwicklung

Personal-entwicklung:

Teilnahme (16.50)

Welche Modelle
haben sich bei
Schichtarbeit
bewahrt?

Wie kann die
Motivation / Bereit-
schaft fur lebenslan-
ges Lernen etabliert /
erhéht werden?

Inhaltlicher Schwer-
punkt (22.20)

Welche Themen-
Schwerpunkte
erachten Sie fur die
Weitbildung von
Pflegenden 50+ als
wichtig?

Was sind Haupt-
themen des genera-
tionen-bezogenen
Flhrungsverhaltens?

Bei dieser Frage muss ich passen, ich kenn keine spezifischen Modelle fiir Schichtbe-
trieb. Aus Deutschland kenn ich, dass die Schichten spater anfangen. (Z46-47)

Die Bedeutung denk ich, ist sehr hoch, weil sie nimmt den Leuten auch Angst. Da hab ich
im Spitalbereich mitgekriegt, das war auch in der Inselgruppe. Dieser Wechsel vom
Akutspital ins Unispital, dass sich viele Pflegkréfte das nicht mehr zutrauen, ins Unispital
zurlick zu wechseln. Dass es so eine Segmentierung gibt zwischen den Allgemeinspita-
lern und den Unispitdlern, weil man denkt man ist den Herausforderungen von den
Qualifikationen, von den ganzen Entwicklungen wie nicht mehr gewachsen. Wir haben
damals diskutiert, um die Leute wieder ran zu fiihren, starker On-the-Job Trainee-
Programme machen sollte, also den Leuten so Coaches beistellt, wenn man den Wech-
sel erh6hen mochte zwischen den beiden Spitaltypen. Ich denke mir einfach, dass man
da auch maglicherweise die Angst nehmen kann oder die Motivation fiir Weiterbildung
erhéhen kann, indem man starker auch die Lernformen als Off-the-Job anbietet,
sondern dass man das stdrker On-the-Job integriert und zwar integriert durch fachliche
Begleitung vor Ort durch Mentoring und Coaches. Ich weiss, das kostet Geld, aber wenn
man die Leute Off-the-Job schickt kostet das auch Geld. Also die Weiterbildung mehr zu
den Leuten hinzubringen, als dass man die Leute irgendwo hin in die Weiterbildung
schickt. Das ist sicherlich mal ein Ansatzpunkt. (Z48-59)

Ja, dann ist Personalentwicklung naturlich auch Fihrungsaufgabe. Also ich seh da schon
auch stark, neben der Eigenverantwortung, die jeder Mitarbeiter hat, auch die Verant-
wortung von den Fithrungsleuten. So was muss man einfach eben auch im Mitarbeiter-
gesprach festlegen. (2Z60-62)

Dann denk ich mir, ist sicherlich auch ein Ansatz, dass man, das Wissen nicht nur fir sich
hat, sondern es auch weitergibt, z.B. an die nachfolgende Generation. Wissenstandems
zu bilden, das lernen, nicht so in eigener Verantwortung zu sein, sondern dass man eben
auch Wissensgruppen oder Wissenstandem bildet. So was kann beispielsweise auch die
Motivation (fiir WB, Anmerkung Verf.) steigern. (Z63-66)

Dann muss es honoriert werden. Und die Leute miissen es vor allem einsetzen kénnen.
Das was ich mir an Wissen erwerbe muss dann de facto auch am Arbeitsplatz abgefragt
werden. Sonst ist es absolut demotivierend. Dies am Arbeitsplatz im Dienst der Patien-
ten, aber unter Umstanden auch im Dienst der anderen Mitarbeiter, Pflegekrafte. Wenn
jemand Weiterbildungen macht; wie, in welcher Form kann ich das den anderen nutzbar
machen, dass sie das erschliessen kénnen, was ich jetzt mehr an Wissen habe. (267-71)

Das eine ist klar, konstante Bildung zur Verhinderung von Lernentwdhnung, das weiss
man ja auch, dass fur Leute, die ein Leben lang gelernt haben, die Widerstande geringer
sind, sich weiterzubilden, als dies bei Leuten, die lernentwéhnt sind der Fall ist. Das ist
relativ klar. Von daher ist es wohl auch nicht ohne, die Lerngeschichte mit im Hinter-
grund zu haben. Grad die Fiihrungskrafte sich nochmals vergewissern missen, mit
welcher Lerngeschichte kommt die Person. (272-75)

Aber wichtig, nicht nur so auf eine fachliche, sondern auch uber die fachliche Seite
hinaus auch zu schauen, weil grad bei so erfahrenen Leuten, ist es auch so wichtig, zu
reflektieren, die Erfahrung im taglichen Arbeiten, die ich hab, als rein nur die fachliche
Weiterbildung, welche im Spital natlrlich immer wichtig ist. Aber da muss man irgend-
wie wie ‘ne zweite Ebenen nochmals finden. (2Z76-79)

Und dann, ist mir glaub ich schon nochmals wichtig zu sagen, das mit den 50+. Compu-
ter-Skills, wenn man so was macht, kann ich mir gut vorstellen, dass ein Mentoring
durch die Jiingeren besteht. Dass man die Computer-Affinitat der jingeren Generation
nutzt und sagt, jetzt sind mal die Jingeren die Mentoren und begleiten sie zu Fragen zu
irgendwelchen Computer- oder IT-Systemen. Auch da kann man wieder dieses Genera-
tionenubergreifende gut einsetzen, deswegen find ich schon das einen wichtigen Ansatz
und nicht nur auf eine Altersgruppe zu fokussieren. Also es gibt auch einige Untersu-
chungen, die sagen mit der Fokussierung auf ‘ne bestimmte Altersgruppe verstarkt man
Stereotype, sowohl bei der Altersgruppe als auch bei der Umgebung. Deswegen bin ich
nicht so ein wahnsinniger Freund von so spezifischen Weiterbildungsmassnahmen 50+.
Fir mich als Arbeitspsychologin steht die Aufgabe im Zentrum und uber die Aufgabe
muss man dann kucken, welche Ressourcen unterschiedliche Generationen und Alters-
gruppen mitbringen. Das finde ich relativ wichtig, um Stereotype maoglicherweise nicht
zu verstarken, also das war fir mich hier noch ein wichtiger Punkt, den ich mir im
Vorfeld tiberlegt habe mit den inhaltlichen Schwerpunkten. (Z80-90)

Fuihrungskraften kommt ein zentraler Stellenwert zu, weil sie im Prinzip Massnahmen ja
dann auch umsetzen. Da spielt zum einen ihre Alterswahrnehmung eine Rolle, da spielt
der Altersunterschied ‘ne Rolle zwischen Fithrungskraft und Mitarbeitenden und die
Wahrnehmung des Alters des anderen. Das sind praktisch drei verschiedene Wirkzu-
sammenhinge die einfliessen. Ihr kénnt euch im HRM die schonsten Massnahmen
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(24.00)

(25.47)

(44.00)

Vorhanden-Sein von

Altersstereotypen
(28.00)

Wie schatzen Sie das
Wissen um  die
Leistungsfahigkeit
von MA50+ bei den
Fuhrungskraften im
Gesundheitswesen
ein?

(32.13)

ausdenken, tolle Personalentwicklungsprogramme und und und, wenn die Fihrungs-
kréfte davon nicht tiberzeugt sind und es dann tatsachlich umsetzen, ja, dann bleibt es
im Prinzip Makulatur. Deswegen denk ich mir schon, neben guten zielfiihrenden Mass-
nahmen ist es wichtig, dass die Flihrungskrafte es dann auch tatsdchlich umsetzen. Was
man festgestellt hat, auch in Untersuchungen, ist, dass es fur Fihrungskrafte oft nicht so
richtig klar ist, dass Unterschiede im Alter grésser werden und man muss starker
individuell fithren als in friheren Altersgruppen. Also das ist sicher ein wichtiger Punkt.
(291-99)

Dann generell auch die Arbeit mit den eigenen Altersstereotypen, also mit Stereotypen
und bei uns ist Alter eher negativ. Also es gibt auch positive, wie verlasslich, erfahren,
aber es gibt doch auch viele altersbezogene negative Stereotype. Also weniger flexibel,
weniger bereit, sich weiterzubilden und und und. Natirlich gibt’s immer Leute, die das
vielleicht auch bestatigen kénnen, aber die gibt’s bei den Jiingeren auch. Der Unter-
schied in einer Altersgruppe zwischen den Leuten, der ist oft grosser als zur vorherge-
henden Kohorte der Generation. Ich mein, was so Hauptmuster sind und wir haben eine
ganze Reihe von Fihrungskursen und Modulen entwickelt, auch zur Altersthematik. Wir
arbeiten eigentlich immer zum einen mit dem Thema Stereotype, wo die ins Alltagshan-
deln so einfliessen, das Zweite sind natdirlich so Attributionsmuster bei Fiihrungskraften,
die vielleicht mit dem Alter zusammenhangen und Thema Selbsterfullende Prophezei-
ung. So als Grundmuster und arbeiten dann damit, ja, wo in welcher Fiihrungsbeziehung
sie solche Muster entdecken, wo Stereotype reinspielen, wie man die aufbrechen kann,
wie man damit umgehen kann. Das eine ist wirklich auch zu wissen, welche Massnah-
men es gibt und die umzusetzen gemeinsam mit den Mitarbeitenden und das Zweite ist
diese Achtsamkeit und Selbstreflexion zu entwickeln, wie eigene Annahmen tber das
Alter dann auch eine Auswirkung auf die Fiihrungsbeziehung haben kénnen. (Z100-112)

Ist fir mich schon nochmals das Thema von Lebensereignissen ist. Ob es nun eigene
Kinder sind, dies gross zu ziehen oder die Pflege eigener Eltern. Was weiss ich, dass man
es nicht nur in Phasen ... Heute ist unsere Gesellschaft so ausdifferenziert, dass man
Kinder und zu pflegende Eltern durchaus in sehr unterschiedlichen Altersgruppen haben
kann. Solche Sachen kénnen natirlich sowohl zu sehr positiven, wie auch zu sehr
belastenden Beanspruchungen fiihren. Find ich auch noch einen nicht unwichtigen
Aspekt. Dass bei der Arbeit auch bestimmte Lebensereignisse kommen kénnen, die sich
dann auch auf den Berufsalltag auswirken kénnen und die sind nicht unbedingt an eine
Lebensphase gekoppelt. Lebensphase ist ja immer auch ein Stiick altersbezogen und die
Alterszuordnung ist ja heute nicht mehr so einfach. Man kann eben mit 40 Kinder
kriegen und sie kdnnen mit 20 Kinder kriegen. Oder ein Lebenspartner kann krank
werden oder die Eltern werden krank und es braucht ,Elder-Care”. Die Wahrscheinlich-
keit ist zwar hoher, dass es mit zunehmendem Alter, und es gibt Mittelwerte, aber dass
man grade im Bezug auf die Lebensphasen auch noch mal tUberlegt, was sind denn so
kritische Ereignisse, die dann auch Auswirkung auf den Berufsalltag haben kénnen.
(2113-123)

Mit der selbsterfullenden Prophezeiung hat man das ja so, wenn die Umwelt, das muss
ja nicht unbedingt nur der Vorgesetzte sein, aber wenn generell die Gesellschaft, die
Organisation, die Fiihrung, was auch immer, praktisch Muster ruberbringt, die sagen, na
ja: ,in einem bestimmten Alter kann man nicht mehr, mag man nicht mehr, sollte man
nicht mehr“, wie auch immer, dann komm ich ja selber in das Muster. Reduzier’ das
Anspruchsniveau, was ich vielleicht friher gehabt habe, ja, und leg mir dann selbst so
die Erkldrung zurecht. Von da kann man so mit diesen selbsterfullenden Prophezeiun-
gen, schon auf die Mitarbeiter selber Gibertragen. Meine These war, dass das ein starkes
kollektive Muster ist. Was die Gesellschaft oder eben auch der Spitalkontext auch bietet
in der ganzen Diskussion um Uberlastung, Zuviel und so weiter. Es bietet natiirlich auch
viele Ansatzpunkte, mehr Ansatzpunkte, als ihr vielleicht in anderen Berufen habt. Dann
wird so ‘ne Uberlastungsdiskussion, ja, da bietet dann das ,Alte” wie so ein Gefass, um
das aufzunehmen. Ich glaube, ich wiird’ so diesen Haupthebel eher in einer grundsatzli-
chen Uberforderungsdiskussion im Gesundheitswesen sehen und da passte es mit dem
Alter dann ganz gut rein. Aber eigentlich so dominant in diesem gesamten Diskurs.
(2124-134)

Die Sensibilisierung passiert tiber die Filhrungskrafte. Aber wenn man mehr so an diese
kollektiven Muster wollte, dann ist es auch eine Diskussion, die in Verbanden gefiihrt
wird, die in der Gesamtorganisation gefuhrt wird, wo’s drum geht, was ist der Stellen-
wert von Leuten jeglichen Alters, also sei’s dass es bestimmte Leitlinien gibt, Fiihrungs-
leitlinien, Unternehmensleitlinien, Unternehmensleitbild, das geht’s drum, wie eine
Unternehmung/Organisatin mit der Thematik umgeht und das ist dann eben nicht nur
Interaktion zwischen Fiihrungskraft und einzelner Pflegkraft sondern das betrifft dann
wirklich die gesamte Organisation. Dann gibt es naturlich noch die Ebene driber, ja, die
sich ja auch berufspolitisch oder in irgendeiner Form dazu Stellung beziehen muss,
respektive verbandspolitisch von Seiten der Spitéler sich in irgendeiner Form dazu
verhalten muss. Also Demographie-Management so auf Verbandsebene. (2135-142)

Es hdngt nattrlich auch damit zusammen, dass es eine Branche ist, ich kenn jetzt leider
nicht die Austrittszahlen von Frihpensionierung, die sind dann auch noch relevant von
der Branche. Das find ich ich schon noch wichtig in dem Kontext, um das interpretieren
zu konnen, was denn der durchschnittliche Personalaustritt ist aus ‘em Job, auch wie
das vielleicht im Vergleich zu anderen Landern ist. In der Schweiz arbeiten die Leute im
Alter ja deutlich langer als in anderen OECD-Landern. Ist die Frage, trifft das auch fiir
den Spitalbereich zu oder nicht. So was pragt auch die Kultur, es gibt Untersuchungen,
es sind eher soziologische Untersuchungen, die sagen, dass in Unternehmen mit ‘ner
hohen, also, die stark auf ‘ne Personalfreisetzungspolitik, wegen Restrukturierung auch
schnell die Alteren entlassen, dass in der Organisation dann auch die subjektive Wahr-
nehmung des Alters sich verdndert. Das heisst, man wird in der Wahrnehmung als
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5.

Implementierung von Mass-
nahmen zur Arbeitsgestal-

(38.40)

Wie beurteilen Sie
das Vorhanden-Sein
von Altersstereoty-
pen bei Fiihrungs-
kraften im Gesund-
heitswesen?

(42.10)

Wie schatzen Sie die
Bedeutung von
Selbst- und Alters-
wahrnehmung fur
die Arbeitsfahigkeit
ein?

(35.00)

Jfriher alt“ wahrgenommen. Das pragt nattrlich, schlagt sich natirlich auch auf die
individuelle Wahrnehmung nieder, ja, wenn sich jemand ,,zum Alten Eisen gehorig” fuhlt
und vieles mehr. Das meinte ich vorhin, natirlich gibt’s Fihrungskraft und Person und
da kann man sehr viel machen, aber es ist natirlich wieder eingebettet in die Gesamtor-
ganisation. Und jetzt als Kontrast dazu habt ihr irgendein kleines Unternehmen mit 50
oder 300 Leuten, ich sag jetzt mal im technisch-gewerblichen Bereich, da ist Alter gar
kein Thema, weil die brauchen einfach jeden bis zum Pensionierungsalter und dartber
hinaus, wenn sie die alten Leute dann nochmals holen, um irgendwelche Auftrige
abzuarbeiten. Da ist das Thema Aller oder Alterswahrnehmungen ein ganz anderes. Das
vielleicht nochmals als Hinweis, da ist es vielleicht schon nochmals wichtig, sich das im
Gesundheitswesen anzukucken, das weiss ich einfach zu wenig. (Z143-158)

Das gibt’s glaub ich keine Untersuchung ‘zu. Aber vielleicht da so ein grundsatzlicher
Gedanke, respektive ein Ergebnis aus ‘ner Studie, die ich gelesen hab. Ich denk mir
grundsatzlich, Alter ist zwar ein dominantes Merkmal, wie Geschlecht, aber im Alltag
eben haufig nicht auf der Prioritatsliste ganz vorne. Also wir nehmen uns nicht perma-
nent nur tber das Alter wahr. Ich denke mir, es gibt so zwei Punkte, wo man drauf
achten muss, auch in Filhrungsbeziehungen: (Z159-162)

3. Alter wird offensichtlich dann Thema, wenn Sachen nicht gut laufen, ir-
gendein Fehler begangen wird oder "ne Leistung oder so weiter. Das haben
wir auch selber in ‘ner Studie festgestellt. In ‘ner Tagebuchstudie, dass
eben bei so negativ kritischen Ereignisse, dann als Erklarung das Alter her-
angezogen wird. Das wird’s Ubrigens auch bei ganz Jungen, da gibt’s so ‘ne
U-férmige Kurve. Da mussen sich also Fuhrungskrafte dartiber im Klaren
sein. Das hat ja auch mit Attribution zu tun, Personal als intern zu attribu-
ieren und da spielt das Alter “ne Rolle und da muss man aufpassen, dass
man da nicht genau in diese Falle der selbsterfiillenden Prophezeiung
geht, sondern abstrahiert, ein stiickweit zumindest und andere Faktoren
genauso mitberucksichtigen, die dann fiir das Scheitern oder ‘ne schwieri-
ge Situation verantwortlich sein kénnen. (2163-170)

4. Das zweite ist: besonders stark schlagen Altersstereotypen zu bei Rekrutie-
rungssituationen, nach wie vor und zwar schon beim Dossier. Wenn da das
Geburtsdatum seht, kann das ein ziemliches Nadel6hr sein. Das hangt of-
fensichtlich damit zusammen, dass wir wenn, grade bei unvollstandigen Si-
tuationen, es durch andere Informationen ergdnzen und da kann man sich
alles Mogliche rein deuten und interpretieren. Und deswegen ist grade die
Rekrutierung nochmal was Spezielles. Das weiss man auch bei Geschlecht,
dass das Nadelshr immer die Dossiers sind. Wenn dann die Alteren mal im
Spital sind und alles lauft grosso modo gut, hat Alter nicht so den riesen
Stellenwert. Aber grade um in die Organisation rein zu kommen, da denk
ich mir, da schlagen die Stereotype am meisten zu. (Z171-178)

Ich glaub was noch wichtig ist in Bezug auf die Fiihrung, dass man wirklich das sehr
rechtzeitig im Mitarbeitergesprach thematisiert und nicht erst 2 Monate bevor der dann
in Pension geht. Das Thema aufgreifen, von jemand der 55/58 ist, dass die Fiihrungskréf-
te aktiv auf die Pflegenden zugehn und sagen:“ So, du schaffst noch so und so lang. Was
heisst das fur dich? Was kannst du, vermagst du? Wie lang magst du tiberhaupt noch
arbeiten? Welche Formen auch von Arbeitszeitmodelle kannst du dir vorstellen” Im
Sinne, wie den psychologischen Vertrag nochmals neu zu gestalten, dass man das sehr
rechtzeitig macht. Weil nicht unbedingt die Mitarbeiter von sich aus kommen. Also auch
da muss man glaub ich hinterher sein und das auf den Radar nehmen. (2179-185)

Ich glaub schon, dass es sehr wichtig ist, wie wir uns selbst wahrnehmen. Die Tendenz,
das kennt ihr ja von psychologischen Untersuchen, dass wir und eigentlich im Vergleich
zum chronologischen Alter jinger einschatzen, das geht immer deutlicher auseinander
und es hat offensichtlich auch damit zu tun, dass wir dariiber unser Selbstwertgefiihl
starken, wenn Alter negativ konnotiert ist. Ich denke sehr stark, dass das eben ein
interaktiver Prozess ist und diese Selbstwahrnehmung und die Selbstwirksamkeit und
die Alterswahrnehmung und die Wahrnehmung der eigenen Arbeitsfahigkeit hangt
glaub ich sehr stark damit zusammen, ob ich das auch als Feedback krieg, dass ich noch
als leistungsfahig oder arbeitsfahig wahrgenommen werde, ob das jetzt Fihrungskrafte,
ob das jetzt Teamkollegen oder ob das jetzt die Patienten selber sind, die mir das
entgegenbringen. Sie ist wichtig, aber sie wird nicht nur im Kopf des einzelnen erzeugt,
sondern sie wird erzeugt in einem Team oder in ‘ner Organisation und von gesellschaft-
lichen Diskursen beeinflusst. Und da muss man einfach kucken, auf welchen Ebenen
man da jeweils ansetzen kann, ob das jetzt eine Teamentwicklung ist, dass ich drauf
achte, dass man eben dem Alter nicht zu viel Bedeutung zukommen ldsst, sondern tber
die Aufgaben schaut, wie man die Ressourcen erschliesst. Dass man in Fiihrungsbezie-
hung ist, mit dem Mitarbeitenden, wo man im Mitarbeitergesprach dann vielleicht
starker auch auf Dinge eingeht wie ,was kann ich noch?“. Also auch eine realistische
Einschatzung, dessen was ich kann. ,Was mochte ich noch?, nicht nur ,was kann ich
noch?“, sondern auch ,was maochte ich vielleicht noch?“. Wo muss ich kompensieren
oder wo kénnen mich andere kompensieren, weil ich das nicht mehr leisten kann? Wo
muss ich trainieren? Ich find immer von dem Baltes ganz schon, diesen Spruch: SOC —
Select - Optimize — Compensate. Also, wo muss ich fokussieren auf welche Tatigkeiten?
Wo muss ich optimieren (0), also im Sinne von - wo brauch ich wirklich Training, wo
brauch ich Weiterbildung? Und C fur Compensate, heisst dann wirklich, ich kann das
nicht mehr. Wo muss sozusagen dieser Part durch andere, sei’s Technik oder sei’s
sonstige Unterstlitzung oder durch andere Mitarbeiter, kompensiert werden? Da bin ich
auf der Ebene der Individuen. Von daher denk ich mir, gibt es schon relativ viele unter-
schiedliche Ansatzpunkte, um diesem Thema der Alterswahrnehmung auf die Spur zu
kommen. (Z186-207)
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Fur mich ist sehr entscheidend, die Leute miteinzubeziehen, dass man einfach gemein-
sam auch zu den Massnahmen kommt. Und eben ALLE einzubeziehen, um dass jetzt
wirklich nochmal zu sagen, nicht nur die 50+, natirlich kann man mal ‘ne Fokusgruppe
oder ‘ne Erfahrungsgruppe machen, aber aufpassen, dass die dann nicht in so ein
Zielrohr geraten. Mein Ansatz ware eher der von so altersgemischten Teams und so die
Aufgabe ins Zentrum zu stellen, respektive sich dann zu Uberlegen, was denn die
unterschiedlichen Generationen da jeweils beitragen kdnnen. Wie gesagt Partizipation,
sie sind ja die Experten im Alltag, was man da anders machen kann. (Z208-213)

Flhrungskrafte-Qualifizierung find ich nach wie vor ist einfach absolut entscheidend,
weil sie sind die Gate-Keeper zwischen HRM und den Mitarbeitenden, also irgendeine
Form von begleitender Qualifizierung von Austausch zu der Thematik find ich sehr
wichtig. (Z214-216)

Dann immer auch nach aussen kommunizieren, im Sinne von ,Good-Practice”. ,Was tun
wir?“ ,Was machen wir im Spital“. Die Leute selber sprechen lassen, ihnen ein Gesicht
geben, Beispiele aufzeigen, wie man Dinge auch anders angehen kann. Das macht
einfach Mut, find ich sehr wichtig. Nicht diesen Aspekt des Marketings zu vergessen.
(2217-219)

Dann ist ja immer die Frage, ist das jetzt ein Pilot? Soll's ein Rollout geben auch auf
andere Bereiche? Also das muss man natirlich auch noch verorten, weiss ich jetzt nicht,
wie's in Winterthur ist, die Medizin hat da mal mit gestartet. Stellt sich fur mich die
Frage, und wie geht's den weiter? Beschrankt man's da drauf? (2Z220-222).

Wie steht die Klinikleitung dazu? Wie stark ist die involviert? Die an Bord zu haben. Dann
den entsprechenden Mehrwert aufzuzeigen, die solche Massnahmen haben. Denn ihr
seid, alle Spitdler sind unter Kostendruck, dass musst ihr natiirlich auch aufzeigen
konnen, was schlussendlich der Mehrwert ist fiir die Patienten. Finanziell fiir die Rekru-
tierungskosten, die vielleicht geringer sind, weniger Absenzen und und und. Also sprich,
wenn man sagt, dass man so ein Programm macht, dann muss man sich natrlich vorher
auch sehr gut Uberlegen, was fur Ziele man damit verfolgt. Wollt ihr die Leute langer im
Unternehmen halten? Sollen sie eben weniger Absenzen haben? Soll die Qualitdt der
Behandlung verbessert werden, in bestimmten Bereichen? Soll das Wissensmanage-
ment verbessert werden? Sollen die Rekrutierungskosten verringert werden, weil die
Fluktuation bei euch vielleicht zu hoch ist? (2223-230)

Im Sinne einer nachhaltigen Implementierung war das dann schon gut, wenn ihr dann da
mit so ein paar Kennzahlen auch operieren kénnte und die in Kopplung mit den Zielen
dann auch ausweisen kénnt. Und das dann auch gegenuber der Klinikleitung prasentie-
ren kénnt, was eigentlich mit dem Programm verfolgt wird. Denn ich find immer noch
ein ganz wichtiges Argument, gut das ist zum Teil bei den Spitdlern nur in gewissen
Grenzen moglich, wenn ihr Stellen nicht besetzen kénnt oder lange nicht besetzen
konnt, dann heisst es schlussendlich, dass es zur Belastung des bestehenden Personals
und der Vorgesetzten kommt, weil ihr in irgendeiner Form das kompensieren musst.
Und das denk ich mir wird zukiinftig grade auch in solchen Branchen ein wichtiger
Indikator sein auch fiir Belastung — Vakanzen von Stellen. (Z231-237)

Thema auch Arbeitgeberattraktivitdt, wenn da permanent die Leute gehen, das spricht
sich rum. Also von daher das find ich schon nochmals sehr wichtig fiir die Implementie-
rung, dass man sich dartiber klar ist, was man eigentlich fiir Ziele verfolgt und man sie
dartber natrlich auch controllen kann, dass man sie der Klinikleitung kommunizieren
kann und ahnliches. (2238-241)

Und Schlusselpersonen, sogenannte Schneeballleute zu kriegen, die das dann weitertra-
gen, das ist natirlich gut da, nach Méglichkeit auch jemand in der Klinikleitung. (2242-
243)
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