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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Abstract

In der vorliegenden Arbeit werden die konkreten Griinde der krankheitsbedingten
Absenzen eines Betriebes bei Spitex Bern untersucht. Die Untersuchung stellt die Frage,
inwieweit Stress und Belastungen, Arbeitszufriedenheit und Fiihrungsverhalten diese
begiinstigen. Ziel ist es, daraus Handlungsempfehlungen zu entwickeln. Hintergrund der
Arbeit bilden Theorien, Konzepte sowie Erkenntnisse aus Literatur zu Stress und
Belastung, Arbeitszufriedenheit und Fiihrungsverhalten. Ansédtze der Motivations- und
Sozialpsychologie sowie Forschungserkenntnisse aus der ambulanten Pflege werden zur
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen genutzt. Zur Beantwortung der Fragestellung
wurden mittels eines Experteninterviews und einer Fragebogenerhebung bei den
Mitarbeitenden Daten gewonnen. Die wichtigsten Ergebnisse sind, dass Defizite des
Informationsflusses bestehen und kurzfristige Ausfdlle von Mitarbeitenden einen
Stressfaktor darstellen. Die Handlungsempfehlungen beziehen sich auf die Optimierung

des Informationsflusses und die Einfiihrung eines Pikettdienstes.

Anzahl Zeichen (mit Leerzeichen, ohne Anhang): 122'565.
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1 Einleitung

1.1 Relevanz des Themas

Die Anzahl krankheitsbedingter Absenzen ist ein vieldiskutiertes Problem in der
westlichen Gesellschaft. Das Thema Absenzen ist sehr komplex und kann durch
verschiedene Ursachen begiinstigt werden (Jannsen, Kant, Swaen & Schroer, 2003). Das
Auftreten und der Verlauf werden von personlichen Faktoren, wie beispielsweise dem
Gesundheitszustand oder der Einstellung zur Arbeit, beeinflusst. Faktoren wie
Arbeitsbedingungen, etwa Arbeitszufriedenheit, und auch betriebliche
Rahmenbedingungen wie die Arbeitsmarktsituation zdhlen zu den Ursachen
krankheitsbedingter Absenzen (Anderson, 1998; Brandenburg & Nieder, 2009;
Kristensen, 1991; Niedhammer, Bugel, Goldberg, Lederc & Gueguen, 1998; Savikko,
Alexanderson & Hensing, 2001). Die daraus resultierenden betriebs- und

volkswirtschaftlichen Kosten werden oft diskutiert (Wright, Beard & Edington, 2002).

Die jdhrliche Dauer von Absenzen wegen Krankheit wund Unfall der
Vollzeitarbeitnehmenden und Teilzeitarbeitnehmenden (Arbeitspensum weniger als 90%)
in der Schweiz betrdgt geméss Bundesamt fiir Statistik (Stand 2012) 44 Stunden der
jahrlichen Normalarbeitszeit. Im Gesundheitswesen und Sozialwesen betrdgt die Quote
der krankheitsbedingten Absenzen 3.1% und ist somit eine der hochsten Quoten im
Vergleich zu anderen Wirtschaftssektoren (Stand 2012). Statistisch gesehen ist somit jeder
20. Mitarbeitende nur dazu da, die Arbeit der kranken oder verunfallten Arbeitskollegin oder des

Arbeitskollegen zu iibernehmen.

Zur Bedeutung der Fehlzeiten fiir ein Unternehmen lassen sich drei Sichtweisen unterscheiden.
Zum einen konnen die Fehlzeiten als Kostenfaktor betrachtet werden. Dies bedeutet, dass
sowohl direkte  Kosten, wie beispielsweise hohe  Unfallversicherungs-  und
Ausgleichszahlungspramien oder hohe indirekte Personalkosten, entstehen. Daraus resultieren
auch Kosten, wie zum Beispiel schlechtes Firmenimage oder niedrige Arbeitszufriedenheit
sowie eine negative Einstellung der Mitarbeitenden zum Unternehmen. Die zweite Sichtweise
bezeichnet die Fehlzeiten als Storfaktor. Damit ist gemeint, dass Arbeitskolleginnen und
Arbeitskollegen die Arbeit der fehlenden Person iibernehmen miissen und dadurch stark und

zusitzlich belastet werden. Es resultiert aber auch eine grosse Belastung und organisatorische



Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Umstellung fiir die Vorgesetzten. Gerade in der ambulanten Pflege entsteht bei Fehlzeiten ein
grosser organisatorischer Aufwand. Die Arbeitspldne miissen nun so gestaltet werden, dass trotz
Fehlen einer Arbeitskraft die Kundinnen und Kunden versorgt werden. Vorgesetzte stehen
zudem unter Druck der Forderung des Unternehmens, die Fehlzeitenkosten zu senken. Die dritte
Sichtweise beschreibt die Fehlzeiten als Signale. Fehlzeiten konnen eine Reaktion der
Mitarbeitenden auf ihre subjektive Arbeitssituation sein. Mitarbeitende sind entweder wirklich
krank oder entscheiden sich bewusst zur Abwesenheit. Die Entscheidung, ob man noch
arbeitsfihig ist oder bereits arbeitsunfihig, hingt einerseits von der Arbeitssituation ab und
anderseits von der Einstellung zur Arbeit und Einstellung zur Krankheit (Brandenburg &
Nieder, 2009; Ulich & Willser, 2010).

Krankheitsbedingte Fehlzeiten werden oftmals verdnderungsbediirftigen Arbeitsbedingungen
zugeordnet. Dabei ist aber wichtig zu erwihnen, dass Gesundheit und Krankheit das Resultat
vielfaltiger Einfliisse sind. Zudem konnten in den letzten Jahren in der Arbeitswelt zahlreiche
Verbesserungen erreicht werden. Viele der Erkrankungen haben einen geringen Bezug zur
Arbeit oder sind unabhdngig davon. Trotzdem kann davon ausgegangen werden, dass
Erwerbsarbeit tendenziell gesundheitsgefahrdend ist. Physische, psychische und soziale
Fehlbelastungen und Einfliisse aus der Arbeitsumgebung haben Einfluss auf die Gesundheit und

konnen zu krankheitsbedingten Fehlzeiten fiihren (Brandenburg & Nieder, 2009).

1.2 Problemstellung und Ziel der Arbeit

Ein erstes Treffen mit dem Leiter Betriecbsmanagement und stellvertretendem
Geschiftsfiihrer der Spitex Bern sowie der Betriebsleiterin des Betriebes Biimpliz
Stid/Westside diente zur Abklarung moglicher Themen und Fragestellungen der Arbeit.

Dabei wurden die Wiinsche und Anliegen des Praxispartners beriicksichtigt.

Spitex Bern wiinscht sich aufgrund allgemein im Unternehmen festgestellter erhdhter
Mitarbeiterfehlzeiten eine Analyse zu den Griinden der Ausfille. Diese haben fiir das
Unternehmen sowohl personelle als auch finanzielle Auswirkungen. Mogliche Griinde fiir
die erhohten Fehlzeiten werden einerseits in den Faktoren Stress und Belastung gesehen.
Andererseits konnte auch ein Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und
krankheitsbedingten Absenzen bestehen. Als letzten Einflussfaktor mochte der

Praxispartner das Augenmerk auf das Fithrungsverhalten legen und dabei herausfinden, ob
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ein Zusammenhang zu krankheitsbedingten Absenzen besteht und wenn ja, in welcher
Form. Spitex Bern ist zudem daran interessiert, Handlungsempfehlungen aus den

Ergebnissen ableiten zu lassen.

Das Unternehmen verfiigt bereits iiber Richtlinien zum Anwesenheits- bzw.
Absenzenmanagement. Per 13. Januar 2004 wurde eine entsprechende Richtlinie in Kraft
gesetzt. Als flankierendes Instrument wurden dazu ein Betreuungsablauf und eine

Checkliste fiir Betreuungsgesprache entwickelt.

Ende 2013 wurde eine Personalbefragung in allen Betrieben der Spitex Bern durchgefiihrt.
Dabei wurden Themen, wie beispielsweise Arbeitsklima, Arbeitszeit, Weiterbildung,

Entlohnung oder Arbeitsplatzattraktivitit, erfragt.

Die Ergebnisse der Personalumfrage zeigen, dass Spitex Bern bei den Mitarbeitenden des
Betriebes Blimpliz Siid/Westside als eine attraktive Arbeitgeberin betrachtet wird und die

Arbeitszufriedenheit hoch ist. Die Auswertungen sind im Anhang dieser Arbeit angefiigt.

Das Total der Abwesenheiten im Betrieb Biimpliz Siid/Westside im Jahr 2013 betrigt
7.21%. Dieses Ergebnis ldsst sich durch die Anzahl Stunden der Anwesenheiten und
Anzahl Stunden Abwesenheiten wegen Krankheit und Unfall berechnen. Werden nur die
Anzahl Stunden der Abwesenheit aufgrund Krankheiten (Unfall und Schwangerschaft

ausgeschlossen) berechnet, so ergibt dies einen Prozentsatz von 3.12%.

Unter Beriicksichtigung dieses Hintergrundwissens und in Absprache mit dem

Praxispartner Spitex Bern lassen sich fiir diese Arbeit folgende Fragestellungen ableiten:
Hauptfragestellung:

Welche konkreten Griinde bestehen fiir krankheitsbedingte Absenzen bei Mitarbeitenden

der Spitex Bern?
Unterfragestellungen:

o Inwieweit fiihren Stress, Belastungen am Arbeitsplatz und Fiihrungsverhalten zu
krankheitsbedingten Absenzen bei Mitarbeitenden bei Spitex Bern?
e Welchen Einfluss hat dabei die Arbeitszufriedenheit?

e Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen ableiten?
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die im oberen Abschnitt genannten Faktoren in

Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen zu untersuchen.

Dazu wird eine Befragung mit den Mitarbeitenden des Spitexbetriebes Biimpliz
Stid/Westside durchgefiihrt. Zusitzlich und vorgingig erfolgt ein Experteninterview mit
der Betriebsleitung. Dieses soll dazu dienen, die subjektive Sicht einzuholen und
Information fiir die Erstellung des Fragebogens zu erhalten. Aus eigener Arbeitserfahrung
in diesem Betrieb liegt das Interesse fiir diese Arbeit hoch; es besteht ein personlicher

Bezug.

Abbildung 1 zeigt den chronologischen Ablauf der Untersuchung auf:

* Vorgesprach mit Spitex Bern
1 * Literaturrecherche

* Stichprobenwahl

2
* Erstellung der Erhebungsunterlagen: Kategoriensystem, Interviewleitfaden, Fragebogen
3 * Pretest und Anpassung der Erhebungsunterlagen
: * Durchfithrung Interviewbefragung und Fragebogenerhebung
» Auswertung Interviewbefragung und Fragebogenerhebung
5 * Interpretation und Erarbeitung von Handlungsfeldern

* Erstellung der Bachelorarbeit
6 * Projektpriasentation beim Praxispartner Spitex Bern

Abbildung 1: Ablauf der Untersuchung.

1.3 Uberblick Uiber die Arbeit

Im ersten Kapitel werden auf die Relevanz des Themas sowie auf die Problemstellung und
Ziel der Arbeit ndher eingegangen. Zudem wird das Unternehmen und der zu
untersuchende Betrieb nidher vorgestellt. In Kapitel zwei werden zunichst fiir diese Arbeit
relevante Begriffe gekldrt. Es wird zudem als theoretischer Rahmen auf Konzepte von

Stress und Belastung eingegangen sowie Studien und Konzepte zu Arbeitszufriedenheit
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und Fiithrungsverhalten erldutert. Das dritte Kapitel formuliert Hypothesen. In Kapitel vier
folgt die genaue Beschreibung und Begriindung der eingesetzten Erhebungsmethoden.
Weiter folgt im flinften Kapitel die Auswertung der Ergebnisse. Anschliessend werden
unter Kapitel sechs die Ergebnisse diskutiert und das Fazit gezogen. Der siebte Teil
beinhaltet die Handlungsempfehlungen. Zuletzt folgen die Reflexion und kritische
Auseinandersetzung mit dem eigenen Vorgehen, Ausblick, Literaturquellen und der

Anhang.

1.4 Abgrenzung

Der Inhalt der vorliegenden Arbeit beschrinkt sich auf die Themen Stress und Belastung,
Arbeitszufriedenheit sowie Fiithrungsverhalten. Diese Auswahl wurde aufgrund der

Priferenzen des Praxispartners getroffen.

Andere Faktoren wie beispielsweise individuelle Empfindungen des Einzelnen,
korperliche Belastungen, Verhéltnis zu Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen und
unzureichende Arbeitssicherheit konnen ebenfalls zu Absenzen fithren (Otto, Nikiel,

Loffel & Fischer, 2012).

In dieser Arbeit ist der subjektive Gesundheitszustand von Bedeutung. Dabei werden nicht
nur statistische Zahlen zu den krankheitsbedingten Absenzen bei Spitex Bern analysiert,
sondern nach dem subjektiv empfundenen gesundheitlichen Status gefragt. Individuelle
Bewertungsprozesse spielen geméss Brandenburg und Nieder (2009) beim subjektiven

Gesundheitszustand eine entscheidende Rolle.

1.5 Unternehmensbeschrieb

Spitex Bern (Verein fiir ambulante Dienste der Stadt Bern) ist eine Non-Profit-
Organisation mit offentlichem Auftrag und existiert in dieser Form seit 1997. Dem
privatrechtlichen Verein gehdren 3630 Mitglieder an. Die Organisation erbringt
Pflegeleistungen und unterstiitzt zudem Kundinnen und Kunden, unter Beriicksichtigung
der Hilfe zur Selbsthilfe, die tdgliche Arbeit zu Hause zu bewiltigen. Somit soll deren
Lebensqualitét erhalten und verbessert werden. Menschen jeden Alters wird es ermoglicht,
trotz Krankheit, Unfall, Behinderung oder Gebrechlichkeit in der eigenen Wohnung leben
zu konnen. Spitex Bern besteht aus 16 Betrieben im Stadtgebiet Bern; dazu kommen drei

Spezialbetriebe (Kinderspitex, Nachtwachedienst, Palliativ- und Onkolgie Care Team,
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genannt SEOP). Spitex Bern beschiftigt rund 435 Mitarbeitende mit 29118

Stellenprozenten.

Der in dieser Arbeit untersuchte Betrieb Blimpliz Siid/Westside zdhlt zu den grdssten
Betrieben der Spitex Bern. Das Team besteht aus 38 Mitarbeitenden (Stand Mérz 2014) in
unterschiedlichen = Berufsgruppen; dazu  zdhlen diplomierte  Pflegefachleute,
Fachangestellte Gesundheit, Krankenpflegerin FA SRK sowie Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen und Pflegehelfende SRK. Diesem Betrieb gehort zudem auch das
Nachtwacheteam der Spitex Bern an. Die Betriebsleitung besteht aus einer Person und
zwei Stellvertretenden. Bei Spitex Bern werden die zu betreuenden Personen Kundinnen

und Kunden genannt.
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2 Theorieteil

Im Theorieteil wird auf die Themen Stress und Belastungen sowie Arbeitszufriedenheit
und Fiihrungsverhalten in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen ndher

eingegangen. Dabei werden zunichst einige relevante Grundbegriffe aufgefiihrt.

In der Literatur lassen sich unterschiedliche Definitionen und Modelle zu den genannten
Themen finden. Dabei ist zu erwdhnen, dass es sehr wenig Studien und Literatur gibt,
welche die Themen Stress und Belastungen sowie Arbeitszufriedenheit und
Fiihrungsverhalten in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen in der
ambulanten Pflege bringen. Zur Arbeitssituation in der ambulanten Pflege gibt es bisher
noch wenige arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Studien. Dies bestétigen auch
Biissing, Glaser und Hoge (2005). Aus diesem Grund musste auf Literatur und Studien
zum stationdrem Pflegebereich oder zu anderen Arbeitsbereichen zuriickgegriffen werden.
Diese Ergebnisse lassen sich aber nicht vorbehaltslos auf die Arbeit in der ambulanten

Pflege tibertragen.

2.1 Begriffsdefinitionen

2.1.1 Fehlzeiten und krankheitsbedingte Absenzen

Begriffe und Definitionen, welche das Fernbleiben der Arbeit bezeichnen, sind zahlreich;
auf eine allgemein giiltige Definition konnte man sich bisher nicht einigen (Brandenburg
& Nieder, 2009). Fehlzeiten sind gemidss Brandenburg und Nieder (2009, S.13) ,.alle
Zeiten, in denen Mitarbeitende ihre Arbeitskraft dem Unternehmen nicht zur Verfiigung
stellen”. Nieder (1979) betrachtet es als wenig sinnvoll, den Begriff Fehlzeiten mit
Absentismus gleichzusetzen. Absentismus entspricht dem Entschluss zu Abwesenheit,
welcher motivational bedingt ist. Brandenburg und Nieder (2009) teilen Fehlzeiten in
medizinisch bedingte Arbeitsunfdhigkeit und motivationsbedingten Absentismus ein.
Beide Formen konnen mit betrieblichen Massnahmen beeinflusst werden. In dieser Arbeit
werden aufgrund der oben erwéhnten Definitionen und in Anlehnung an die Fragestellung

die Begrifte Fehlzeiten oder krankheitsbedingte Absenzen verwendet.

2.1.2 Ambulante Pflege

Der Begriff der ambulanten Pflege bezeichnet die ortsflexible Pflege von Kundinnen und

Kunden in ihren Privatwohnungen. Die Arbeit ist dabei in sogenannte Touren organisiert,
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bei denen eine Pflegekraft nach einem vorab festgelegten Tourenplan sequenziell eine
bestimmte Anzahl pflegebediirftiger Personen betreut und versorgt. Die Anzahl der
versorgten Kundinnen und Kunden pro Tour kann je nach Auftragslage variieren. Die
ambulante Pflege bringt den Vorteil von ganzheitlicher Pflege mit sich. Die Arbeitsdienste
bewegen sich in Normalarbeitszeit oder aber auch in geteilten Diensten. Die Pflegekraft in
der ambulanten Pflege ist fiir ein breites Spektrum an Tatigkeiten zustdndig (Glaser &

Hoge, 2005).

Den bisherigen Befunden von Biissing, Glaser und Hoge (2005) ist zu entnehmen, dass
hauptsichliche Arbeitsbelastungen vor allem korperlicher Natur sind (Heben, Tragen,
ungiinstige Korperhaltungen). Im Bereich der psychischen Arbeitsbelastungen spielt der
Zeitdruck eine wichtige Rolle. Die Interaktion mit Angehoérigen und Kunden kann einen
weiteren Belastungsschwerpunkt darstellen. Biissing, Glaser und Hoge (2005) stellten fest,
dass andere fiir die stationdre Pflege bedeutende Formen von Arbeitsbelastungen wie
beispielsweise hdufige Unterbrechungen im Arbeitsablauf, sozialer Stress mit anderen

Berufsgruppen in der ambulanten Pflege so gut wie gar nicht vorkommen.

2.2 Arbeitsbelastung und Stress

2.2.1 Belastung und Beanspruchung

Eine psychische Belastung beschreibt gemdss DIN EN ISO 10075-1 (Psychische
Belastung und Beanspruchung am Arbeitsplatz, 2001) alle erfassbaren Einfliisse, die von

aussen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.

Udris und Frese (1999) sehen die Quellen der Belastungen vor allem in der physikalischen
Umgebung (z.B. Larm), der Arbeitsaufgabe und Organisation (z.B. quantitative oder
qualitative Uberforderung) und der Rolle (z.B. Rollenkonflikte). Zudem haben die
zeitliche Dimension (z.B. lange Arbeitszeiten), das soziale Umfeld (z.B. belastendes
Vorgesetztenverhalten), die Gesamtbalance von Einsatz und Ertrag (z.B. mangelnde
Reziprozitit), der Kundenkontakt (z.B. Umgang mit schwierigen Kundinnen und Kunden)
und das Verhiltnis zwischen der Erwerbsarbeit und anderen Lebensbereichen Einfluss auf

das Erleben von Belastungen.
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2.2.2 Stress

Die Arbeit von Pflegekriften ist mit erhohten Belastungen und Gesundheitsrisiken
verbunden. Neben den physischen Belastungen spielen auch die psychischen Belastungen

eine erhebliche Rolle (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010).

Stress ist ein subjektives Phidnomen und wird als intensiver, unangenehmer
Spannungszustand beschrieben, der entsteht, wenn eine stark negativ erlebte, bedrohliche
Situation nicht vermieden werden kann beziehungsweise lange andauert. Dabei wird der
Organismus in Kampfstellung gebracht: Die Herzaktivitit wird gesteigert, die
Atemfrequenz erhoht und der Muskeltonus gesteigert. Das Erleben von Druck, Nervositit

und Angst nimmt zu (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010).

Bechtel, Friedrich und Kerres (2010) teilen die in der Pflege relevanten Stressoren
(stressauslosender Faktor) in Stressoren aus der Arbeitsaufgabe (z.B. Zeit- und
Termindruck), Stressoren aus der Arbeitsrolle (z.B. fehlende Unterstiitzung und
Anerkennung), Stressoren aus der Arbeitsumgebung (z.B. fehlende Hilfsmittel) und

Stressoren aus der sozialen Umgebung (z.B. mangelhafte Informationsweitergabe) ein.

Langfristige Auswirkungen von héufig empfundenem Stress konnen organische
Krankheiten oder psychosomatische Beschwerden (z.B. chronische Riickenschmerzen,
Magenprobleme, Migréine) sein. Die psychischen Auswirkungen zeigen sich in Form von
Arbeitsunzufriedenheit, Angstlichkeit, Depressivitit oder Burnout. Langfristige
Stressfolgen &ussern sich moglichweise auch in Leistungsverweigerung, gehduften
Absenzen, negativem Gesundheitsverhalten wie Dbeispielsweise Rauchen oder
Alkoholmissbrauch oder aber auch in Einschrinkungen des Freizeitverhaltes und der

sozialen Kontakte im privaten Bereich (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010).

2.2.3 Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege

Das Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege ist eine Weiterentwicklung des
Belastungsscreenings TAA-KH-S-Screening psychischer Belastungen in der stationdren
Krankenpflege. Beide Instrumente orientieren sich am Belastungskonzept der
Handlungsregulationstheorie (HRT) nach Hacker aus dem Jahr 1998 (Biissing, Glaser &
Hoge, 2005). Das Konzept versucht, die Belastungen nicht in der Person, sondern
vielmehr in den Arbeitsbedingungen zu suchen. Dabei werden zunichst die einzelnen

Arbeitshandlungen und deren Steuerung (Regulation) néher betrachtet.
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Die Phasen der Arbeitshandlungen setzen sich gemiss Biissing, Glaser und Hoge (2005,
S. 48) folgendermassen zusammen. Am Beispiel des Badens eines Kunden wird dies

verdeutlicht:

1. Zielformulierung (Kundin/Kunde muss gebadet werden).

2. Vorbereitung und Planung (Badewasser einlaufen lassen, Material
bereitstellen).

3. Durchfiihrung (Baden der/s Kundin/Kunden).

4. Riickmeldung/Kontrolle (Kontrolle des ,,Erfolgs®).

Jeder Arbeitsschritt muss dabei gesteuert und reguliert werden. Die psychische Regulation
erfolgt auf verschiedenen Ebenen: auf der intellektuellen Ebene (Entscheiden, ob
Gesundheitszustand der/s Kundin/Kunden das Baden zulésst), auf der Ebene der flexiblen
Handlungsmuster (z.B. Bedienen des Badewannenlifts) und auf der sensumotorischen,
automatisierten Ebene (z.B. einzelne Bewegungen wihrend des Waschvorgangs)

(Biissing, Glaser & Hoge, 2005).

Im Sinne der HRT sind psychische Belastungen alle Merkmale und Bedingungen der
Arbeitstitigkeit, welche die Erreichung des Arbeitsziels behindern oder gar unmdglich
machen (Regulationsbehinderungen). Psychische Belastungen behindern also die
Pflegekraft in der ungestorten Erreichung ihres Arbeitsziels. Sie zeigen sich in Form von
Widerspriichen  zwischen  Arbeitszielen und deren  Ausfiihrungsbedingungen,
beispielsweise durch widerspriichliche Anweisungen von Vorgesetzten (Biissing, Glaser,
Hoge, 2005). Die Folgen einer Behinderung des Handelns zeigen sich gemdss Faller
(2010) darin, dass die Zielerreichung nur durch Zusatzaufwand oder riskantes Handeln
moglich ist (z.B. das Umgehen von Sicherheitsvorschriften). Die Behinderung tiberfordert
zudem im Allgemeinen die Leistungsvoraussetzungen der arbeitenden Person im Hinblick
auf ihre Regulationsfdhigkeit. Dies kann schlussendlich zu seelischen und korperlichen
Gesundheitsbeeintrachtigungen, zu  Stresserleben und einer Zunahme von

psychosomatischen Beschwerden und Erkrankungen fiihren (Faller, 2010).

Eine wesentliche Form von psychischer Belastung wird vor allem auch in sogenannten
Regulationshindernissen gesehen. Diese zwingen die Pflegekréfte dazu, mehr Energie in

die Arbeit zu investieren als eigentlich notwendig wire (z.B. hdufige Unterbrechungen des
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Arbeitsablaufes durch klingende Telefone). Regulationshindernisse konnen aber auch
motorische Erschwerungen sein (z.B. aufwendige Bedienung von Arbeitsmitteln) oder
informatorische Erschwerungen (z.B. unzureichende oder fehlerhafte Informationen)
(Faller, 2010). Diese Hindernisse flihren dazu, dass Aufgaben neu begonnen werden
miissen, oder sich die Person neu hineindenken muss. Dies hat letztlich auch

Auswirkungen auf Kosten und Zeit (Biissing, Glaser, Hoge, 2005).

Eine weitere Form von psychischer Belastung bilden die Regulationsiiberforderungen.
Diese wirken wihrend der gesamten Arbeitshandlung auf die Person. Die Belastung kann
einerseits an den Inhalt der Aufgabe gebunden sein, beispielsweise bei permanentem
Zeitdruck. Aufgabenunspezifische Regulationsiiberforderungen wirken jedoch unabhéingig
davon, welche Aufgabe gerade ausgefiihrt wird. Beispiele dafiir sind Umgebungseinfliisse
wie Larm, Beleuchtung, Raumklima, Schadstoffe (Biissing, Glaser & Hoge, 2005; Faller,
2010). Uberlastung durch hohen Zeitdruck wurde in mehreren Studien als zentraler
Belastungsfaktor gefunden. Der gedringte Zeitplan wurde hédufiger als Stressfaktor

genannt als Organisationsméngel (Zimber, 1998).

Das Konzept des Belastungsscreenings beschreibt zudem Arbeitsbedingungen, in denen
Widerspriiche  zwischen  Aufgaben und  Aneignungsbedingungen, sogenannte
Lernbehinderungen, zu beobachten sind. Der Pflegekraft fehlen im Alltag entweder
Eingriffsmoglichkeiten in das Arbeitssystem oder Riickmeldungen aus dem System. Sie
ist deshalb unzureichend auf Notfille oder Storfille vorbereitet. Eine Abweichung vom
Normalfall kann fiir die Person bereits als Bedrohung wahrgenommen werden (Biissing,

Glaser & Hoge, 2005).
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2.2.4. Empirische Ergebnisse zum Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege

Die Uberpriifung der wissenschaftlichen Giitekriterien sowie der Analyse psychischer und
physischer Belastungen in der ambulanten Pflege erfolgt anhand einer Stichprobe von N =
721 ambulanten Pflegekriaften aus 97 Pflegediensten in Bayern. Die untersuchte
Stichprobe kann gemiss Biissing, Glaser und Hoge (2005) als geschichtete, reprisentative

Stichprobe bezeichnet werden.

Die Ergebnisse von Biissing, Glaser und Hoge (2005) zeigen, dass beziiglich psychischer
Belastungen die Belastungssituation der 721 Pflegekrifte als moderat beurteilt werden
kann. Die Befunde zur Belastungssituation in der Gesamtstichprobe sind positiv zu
bewerten. Es ist anzumerken, dass die krankheitsbedingten Absenzen in dieser
Untersuchung tief ausfielen. Es zeigten sich keine auffdlligen Durchschnittswerte in der
Auspriagung von Burnout, psychosomatischer Beschwerden und der psychischen und
korperlichen Gesundheit. Fiir die Belastungsformen Uberforderungen durch die
Arbeitsumgebung/Arbeitsplatz, Zeitdruck bei unspezifischen und spezifischen zeitlichen
Festlegungen, motorische Erschwerungen und erhdhter Handlungsaufwand resultieren in
der Gesamtstichprobe Mittelwerte von iiber M = 2.50. Das kritische Skalenmittel von M =
3.00 wird in der Gesamtstichprobe mit keiner dieser Skalen erreicht. Gering ausgeprigte
Werte sind soziale Stressoren, Unterbrechungen durch Funktionsstérungen,
Fehlhandlungen/riskantes Handeln und zusdtzlicher Handlungsaufwand. Diese
Belastungsformen liegen in der Gesamtstichprobe unter dem Mittelwert M = 2.0 (Biissing,
Glaser, Hoge, 2005). Die Ergebnisse wurden nicht im Zusammenhang mit

krankheitsbedingten Absenzen untersucht.

2.3 Arbeitszufriedenheit

In der Pflege wird Arbeitszufriedenheit von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Sie kann
zum Beispiel von der Art der Arbeit und der auszufithrenden Aufgaben, dem Pflegemodell
und dem Ausmass an Professionalitit bei der Arbeit abhdngen. Aber auch das
Arbeitsklima, die Qualitdt der zwischenmenschlichen Beziehungen, der Status des
Beschiftigten und das Ausmass an Autonomie bei der Arbeit und die Bezahlung haben
Einfluss auf das Empfinden von Arbeitszufriedenheit (Hinshaw & Atwood, 1984).
Bruggemann (1975) kam zum Ergebnis, dass mit zunehmender Arbeitszufriedenheit die

Fehlzeitenwahrscheinlichkeit sinkt. Bedeutend fiir die Arbeitszufriedenheit im Pflegeberuf
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sind zudem auch Arbeitsmerkmale wie Routine, Autonomie und Riickmeldungen, die
Definition der Arbeitsrolle wie Rollenkonflikte und Rollenunklarheiten sowie die
Merkmale des Arbeitsumfeldes wie Fiihrungsqualitit, Stress, Aufstiegsmoglichkeiten und
Partizipation (Irvine & Evans, 1995). Zudem konnte auch festgestellt werden, dass die
Zufriedenheit des Pflegepersonals mit der Patientenzufriedenheit in Zusammenhang steht

(Leiter, Harvie & Frizzell 1998).

In der Studie von Biissing, Glaser und Hoge (2005) konnte festgestellt werden, dass die
Arbeitszufriedenheit im ambulanten Pflegebereich gerade im Vergleich mit anderen

Pflegebereichen recht hoch ist.

2.4 Fuhrung

Der Begriff Fiihrung kann auf verschiedene Arten definiert werden. Man kann Fiihrung als
einen Prozess bezeichnen, in dem ein Individuum eine Gruppe von Individuen beeinflusst,
um ein gemeinsames Ziel zu erreichen (Northouse, 2012). Eine der wichtigsten
Fiithrungsaufgaben in der ambulanten Pflege ist die Fiihrung eines Teams. Dabei nimmt
auch der Fiihrungsstil eine wichtige Rolle ein (Schmidt & Meissner, 2009).
Fithrungspersonen sind Ansprechpartner fiir Probleme und Anlaufstelle bei allen Fragen,
welche die Arbeit betreffen. Dariiber hinaus wird von einer Fiihrungsperson
Fiithrungskompetenz und ein gutes Gespiir fiir die Teammitglieder verlangt (Méller, 2013;

Rosenstiel, 2001).

Eine gezielte individuelle und wertschitzende Unterstiitzung der Mitarbeitenden zahlt sich
aus und hat positiven Einfluss auf die Verringerung des Krankenstandes, Erhohung der
Arbeitszufriedenheit sowie die Verbesserung des Betriebsklimas und des Images eines

Unternehmens (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010).

Moller (2013, S. 72) sieht als Voraussetzungen fiir die Fiihrungsaufgabe in der
ambulanten Pflege Kernkompetenzen der Fiithrungsperson wie beispielsweise Klarheit in
der Kommunikation und im Verhalten, Achtsamkeit im Umgang mit den Mitarbeitenden,
Vertrauen in sich und in die Mitarbeitenden, Fairness im Fiithrungsstil, Transparenz im
Fiihrungsstil und in Entscheidungen sowie das Anerkennen von Leistungen der

Mitarbeitenden und das Vermitteln von Wertschiatzung.
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2.4.1 Theorie der transformationalen und transaktionalen Fihrung

Bass (1985) unterscheidet im Kern zwischen den zwei Fiihrungsstilen: transformationaler
und transaktionaler Fiihrungsstil. Sie sind einerseits abhidngig voneinander, inhaltlich

weisen sie jedoch klare Unterschiede auf (Stock-Homburg, 2008).

Der transformationale Fiihrungsstil ist stark verbunden mit dem charismatischen
Fiihrungsstil. Die charismatische Fiihrung ist dadurch gekennzeichnet, dass die
Fithrungsperson ihr Fiithrungsverhalten so ausrichtet, dass sich die gefiihrten
Mitarbeitenden stark mit der Vision und den Zielen der Fithrungsperson identifizieren. Die
Fiithrungsperson kann so als Vorbild wirken. Die Mitarbeitenden sollen dabei motiviert
werden, iiber ihre eigenen Interessen hinaus zum Wohl der Gruppe beizutragen. Dabei
erfahren sie eine individuelle Wertschidtzung. Der Fokus der Mitarbeitermotivation ist auf
die Aufgabe selbst (intrinsisch) gerichtet. Im Zentrum der Koordinationsmechanismen der
Fihrung stehen Begeisterung, Zusammengehorigkeit, Vertrauen und Kreativitit. Die
Fiihrungsperson nimmt dabei die Rolle des Lehrers oder Coaches ein (Stock-Homburg,

2008).

Der transaktionale Fiihrungsstil beruht auf dem Austauschverhiltnis zwischen
Fiihrungsperson und Gefiihrten. Mitarbeiterleistungen sollen durch Belohnungen
(Bediirfnisbefriedigung) bewirkt werden. Routineaufgaben werden so weit an
Mitarbeitende delegiert, dass die Fiihrungsperson nur im Ausnahmefall eingreift. Der
Fokus der Mitarbeitermotivation ist bei der transaktionalen Fiihrung auf dussere Anreize
gerichtet (extrinsisch). Die Koordinationsmechanismen der Fiihrung sind durch Vertrége,
Belohnung oder Bestrafung gekennzeichnet. Die Fiihrungsperson nimmt dabei die Rolle

des Instrukteurs ein (Stock-Homburg, 2008).

2.4.2 Leistungsorientierung und Aufgabenorientierung

Auf Basis empirischer Untersuchungen konnen zwei Dimensionen des
Fiithrungsverhaltens unterscheiden werden, nédmlich Leistungsorientierung und

Aufgabenorientierung.

Die Leistungsorientierung ist dadurch gekennzeichnet, dass die Fiihrungsperson die
Aktivititen der gefithrten Mitarbeitenden zielorientiert und strukturiert ausrichtet. Dabei
verhélt sich die Fiihrungsperson so, dass die Ziele an die Mitarbeitenden klar

kommuniziert werden. Die Zielerreichung wird zudem regelméssig bewertet. Die
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Konzentration wird auf die wichtigsten Aufgaben gelegt und die Fiihrungsperson delegiert

die Aufgaben konsequent und sinnvoll (Homburg & Stock, 2000).

Die Mitarbeiterorientierung kennzeichnet sich durch die personliche und Wertschéitzung
und Riicksichtnahme in der Kommunikation mit den Mitarbeitenden aus.
Zwischenmenschliche Aspekte wie beispielsweise gegenseitiges Vertrauen oder
personlicher Respekt seitens der Fiithrungsperson im Umgang mit Mitarbeitenden sind
zentrale Elemente. Zudem hat die Pflege guter zwischenmenschlicher Beziehungen zu den

Mitarbeitenden grosse Bedeutung (Homburg & Stock, 2000).

Verschiedene Studien konnten einen direkten Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Absenzen aufzeigen (Hyde, Jappinen, Theorell &
Oxenstierna, 2006; Judge & Piccolo, 2004; Kuoppala, Lamminpaa, Liira und Vaino, 2008;
Stansfeld, Fuhrer, Head, Ferrie & Shipley, 1997). Zudem konnte auch gezeigt werden,
dass soziale Unterstiitzung und ein transformationaler Fiihrungsstil der Fiihrungskraft im
Zusammenhang mit Stress- und Erschopfungsempfinden von Mitarbeitenden stehen
(Bourbonnais, Jauvin, Dussault & Vezina, 2007; Hyde et al., 2006; Judge & Piccolo,
2004; Rowold & Schlotz, 2009) sowie einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit haben
(Gelsema et al., 2006; Kovner, Brewer, Wu, Cheng & Suzuki, 2006). Blegen (1993) stellte
in einer Metaanalyse fest, dass die Bereitschaft des Vorgesetzten, Mitbestimmungs- und
Beteiligungsmoglichkeiten einzurdumen, sowie die Anerkennung, Wertschdtzung und

Kommunikation mit Mitarbeitenden eine gesundheitsforderliche Wirkung haben.

Aufgrund bisheriger Studien zu Stress, Belastungen am Arbeitsplatz, Arbeitszufriedenheit
und Fiihrungsverhalten kann davon ausgegangen werden, dass ein Zusammenhang zu
krankheitsbedingten Absenzen besteht. Somit konnen diese mit der Fragestellung dieser
Arbeit in Verbindung gebracht werden. Zur Arbeitssituation in der ambulanten Pflege gibt
es allerdings bisher noch wenige arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Studien
(Biissing, Glaser & Hoge, 2005). Bei der Aufklarung multifaktorieller Zusammenhinge
besteht gemdss Gregersen, Kuhnert, Zimber und Nienhaus (2011) noch Handlungsbedarf.
Solche sind beispielsweise die Wirkung von Fiithrung auf Gesundheit, verkniipft mit
Bedingungsfaktoren wie Unternechmenskultur, personlichen Kompetenzen der

Mitarbeitenden oder der Fiihrungskratft.
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3 Hypothesen

Im Folgenden werden die Hypothesen zur Beantwortung der Fragestellung aufgelistet. Sie
ergeben sich aus dem Stand der Forschung. Dazu wurden auch die Ergebnisse des
Belastungsscreenings TAA-Ambulante Pflege beigezogen. Zu jedem Konstrukt werden
zwei Hypothesen gebildet: eine Alternativhypothese H1 und eine Nullhypothese HO.

Letztere dient als Priifgrundlage.

Zusammenhang zwischen der Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und

krankheitsbedingten Absenzen

Hla: Es gibt einen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und subjektiven krankheitsbedingten

Absenzen.

HOa: Es gibt keinen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und subjektiven krankheitsbedingten

Absenzen.

Aus der Untersuchung von Biissing, Glaser und Hoge (2005) resultierte fiir die
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden ein Mittelwert von M = 2.39 (SD = 0.58, a
= .88). Dieses Ergebnis ldsst eine geringe Belastung fiir Mitarbeitende vermuten. Deshalb
entsteht die Annahme, dass die Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und deren

Krankheiten krankheitsbedingte Absenzen der Mitarbeitenden nicht begiinstigt.
Zusammenhang zwischen Zeitdruck und krankheitsbedingten Absenzen

Hlb: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Zeitdruck und

Terminvorgaben und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOb: Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Zeitdruck und

Terminvorgaben und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Zeitdruck und Terminvorgaben ergaben in der Untersuchung von Biissing, Glaser und
Hoge (2005) erhohte Werte fiir eine Arbeitsbelastung mit einem Mittelwert von M = 2.62
(8D = 0.72, a = .78). In der Metaanalyse von Zimber (1998) konnte ebenfalls eine
Belastung aufgrund Zeitdruckes festgestellt werden. Aus den bisher vorliegenden

Ergebnissen zur Arbeitssituation in der ambulanten Pflege wird angenommen, dass
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Zeitdruck die schwerwiegendste Belastungsform darstellt. Der Zusammenhang zu

krankheitsbedingten Absenzen wurde jedoch nicht untersucht.
Zusammenhang zwischen Aufgabenzielen und krankheitsbedingten Absenzen

Hlc: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Anforderungen an

die Aufgaben und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOc: Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Anforderungen an

die Aufgaben und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Die Ergebnisse aus dem Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege ergaben einen
Mittelwert von M = 237 (SD = 0.62, a = .75). Es wird somit vermutet, dass

Anforderungen an die Aufgaben nicht zu krankheitsbedingten Absenzen fiihren.
Zusammenhang zwischen Infor mationsdefiziten und krankheitsbedingten Absenzen

Hld: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen erschwertem

Informationsfluss und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOd: Es gibt keinen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen erschwertem

Informationsfluss und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Faller (2010) hat festgestellt, dass fehlerhafte Informationen bei der Arbeit eine Belastung
fiir die Mitarbeitenden darstellt. Die Ergebnisse aus dem Belastungsscreening ergeben
einen Mittelwert von M = .205 (SD = 0.60, a = .76). Es besteht die Annahme, dass

erschwerter Informationsfluss nicht mit Absenzen in Zusammenhang steht.
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Zusammenhang zwischen Arbeitshandlungen und krankheitsbedingten Absenzen

Hle: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen erschwerten

Arbeitshandlungen und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOe: Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen erschwerten

Arbeitshandlungen und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Biissing, Glaser und Hoge (2005) stellten fest, dass Anforderungen an die Arbeit durch
Fehlhandlungen, riskantes Handeln oder zusitzlicher Handlungsaufwand geringe Werte
der Gesamtstichprobe ergaben. In dieser Arbeit wurden Fehlhandlungen/riskantes
Handeln, zusitzlicher Handlungsaufwand und erhohter Handlungsaufwand zu einem
Konstrukt zusammengefasst. Es resultierte ein Mittelwert von M = 2.24 (SD = 0.88, o =
.79). Die Ergebnisse fiihren zur Annahme, dass diese Belastungen keinen Einfluss auf

krankheitsbedingte Absenzen haben.
Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und krankheitsbedingten Absenzen

HIf: Es gibt einen statistischen signifikanten = Zusammenhang zwischen

Arbeitszufriedenheit und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOf: Es gibt keinen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen

Arbeitszufriedenheit und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Biissing, Glaser und Hoége (2005) zeigen in ihrer Untersuchung, dass die
Arbeitszufriedenheit im ambulanten Pflegebereich hoher ist als in der stationdren Pflege.
Zwischen Arbeitszufriedenheit und Fehlzeiten besteht eine negative Korrelation
(Brandenburg & Nieder, 2009; Bruggemann, 1975). Es wird somit angenommen, dass

Arbeitszufriedenheit nicht in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen stehen.
Zusammenhang zwischen Fuhrung und krankheitsbedingten Absenzen

Hlg: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Fiithrung und

subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

HOg: Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Fiihrung und

subjektiven krankheitsbedingten Absenzen.

Verschiedene Studien konnten einen direkten Zusammenhang zwischen sozialer

Unterstiitzung und transformationalem Fiihrungsstil durch Vorgesetzte und Absenzen
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aufzeigen (Hyde, Jappinen, Theorell & Oxenstierna, 2006; Judge & Piccolo, 2004;
Kuoppala, Lamminpaa, Liira und Vaino, 2008; Stansfeld, Fuhrer, Head, Ferrie & Shipley,
1997). Diese Ergebnisse bestitigen auch Bechtel, Friedrich und Kerres (2010). Es wird
somit angenommen, dass ein kooperatives und transformationales Fiihrungsverhalten nicht

zu krankheitsbedingten Absenzen fiihrt.
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4 M ethoden

Im folgenden Teil werden die Methodenwahl erldutert, die Schritte der Erhebung und der

Stichprobe erklért sowie die Auswertung néher beschrieben.

4.1 Beschreibung und Begrindung des Vorgehens

Zur Sicherstellung einer umfangreichen Datengrundlage wurden fiir die Untersuchung
zwei verschiedene Erhebungsmethoden gewéhlt: ein Experteninterview mit der
Betriebsleiterin des Betriebes Blimpliz Siid/Westside sowie eine Mitarbeiterumfrage in

diesem Betrieb.

Die Fragen fiir den Fragebogen und der Leitfaden fiir das Interview wurde in Anlehnung
an das SPSS-Prinzip von Helfferich (2011) entwickelt, um eine grosse Bandbreite von
Ideen einfliessen zu lassen. SPSS steht fiir ,,Sammeln®, , Priifen®, ,,Sortieren* und
»Subsumieren. Der Mix aus quantitativen und qualitativen Methoden
(Datentriangulation) sollte gemadss Flick (2011) eine sich erginzende Datengrundlage

bieten, um breit abgestiitzte Erkenntnisse im Hinblick auf die Fragestellung zu gewinnen.

Als erster Schritt wurde das Experteninterview durchgefiihrt. Erste Erkenntnisse daraus
flossen in den Fragebogen ein. Die Datenerhebung fand wihrend der Monate Februar und

Mairz 2014 statt. Die Daten wurden anschliessend ausgewertet und diskutiert.

4.2 Experteninterview

Das Experteninterview wird gemaiss Flick (2011) als spezielle Form von Leitfaden-
Interviews bezeichnet. Dabei interessiert vor allem die Eigenschaft des Experten fiir ein
bestimmtes Handlungsfeld. Dieser wird auch als Reprisentant einer Gruppe in die
Untersuchung miteinbezogen. Experten sind in der Regel Mitarbeiter einer Organisation in
einer spezifischen Funktion und verfiigen iiber ein bestimmtes und professionelles

Erfahrungswissen.

Experteninterwies werden meistens als Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Sie kénnen zur
Exploration beziehungsweise zur Orientierung in einem neuen Feld dienen. Das
Untersuchungsfeld kann so thematisch strukturiert werden, und es konnen neue
Hypothesen generiert werden. Mit Hilfe von Experteninterviews konnen

Kontextinformationen  zu  Erkenntnissen  aus anderen  Methoden (z.B.
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Patientenbefragungen) gewonnen werden. Schliesslich kann aus der Rekonstruktion des
Wissens verschiedener Experten eine Theorie zum untersuchten Gegenstand entwickelt

werden (Flick, 2011).

Das Experteninterview soll in dieser Arbeit die subjektive Einschitzung der
Betriebsleiterin des Betriebes Biimpliz Siid/Westside fiir die Griinde krankheitsbedingter
Absenzen erfassen. Dabei wurde der Fokus auf den Faktor Fiihrung gelegt und es wurde
die Meinung eingeholt, welche Zusammenhdnge zwischen Fiihrungsverhalten und
krankheitsbedingten Absenzen bestehen konnten. Ein weiterer Grund fiir die Wahl dieser
Methode besteht darin, das Vorwissen und Annahmen der Expertin in die
Fragebogenentwicklung miteinzubeziehen. Daraus ldsst sich spéter auch zeigen, inwieweit

sich die Annahmen mit den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung bestétigen lassen.

4.2.1 Konstruktion Experteninterview

Das Experteninterview wurde mit der Betriebsleiterin des Betriebes Biimpliz
Stid/Westside durchgefiihrt. Das Interview dauerte ungefahr 30 Minuten und wurde am

24. Februar 2014 am Betriebsstandort in der Cafeteria durchgefiihrt.

Wie bereits in Kapitel 4.1 erwéhnt, bildet die Grundlage fiir das Erstellen des
Interviewleitfadens das SPSS-Prinzip von Helfferich (2011). Das Sammeln von Fragen,
welche zur Beantwortung der Fragestellungen relevant waren, war dabei der erste Schritt.
Als néchstes stand eine Priifung und Strukturierung dieser Fragen an. Die Fragen wurden
danach sortiert, subsumiert und in folgende sechs Themenblocke -eingeteilt:
Anwesenheitsmanagement, Fithrungsverhalten, Stress und psychische Belastungen am

Arbeitsplatz, betriebliche Gesundheitsforderung und personliche Einschitzung.

Die Fragen wurden ziemlich offen formuliert, um der interviewten Person die Moglichkeit
zu geben, zu den Themen des Leitfadens ihr subjektives Empfinden dussern zu kdnnen.
Als Fragekategorien enthielt der Leitfaden Erzdhlaufforderung, Prizisionsfrage und
Aufrechterhaltungsfragen. Ausserdem wurde zu jedem Themenblock eine moglichst
einfache Erzdhlaufforderung definiert. Das Interview wurde mit Einverstindnis der
Interviewten mit einem Audiogerit aufgenommen, um spiter eine detaillierte Auswertung

vornehmen zu konnen.
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4.2.2 Auswertung des Experteninterview

Fiir die Datenauswertung wurde das Experteninterview transkribiert. Anschliessend folgte
die Auswertung der Daten anhand der qualitativen Inhaltsanalyse. Diese gehort zu den
klassischen Vorgehensweisen zur Auswertung und Analyse von Textmaterial. Es handelt
sich gemdss Flick (2011) um ein stark regelgeleitetes Verfahren zur Reduktion von
Datenmengen. Dabei werden die einzelnen Interviews individuell analysiert und der Inhalt
auf Zusammenhénge untersucht. In dieser Arbeit wurde jedoch nur ein Interview
durchgefiihrt, und der erwdhnte Schritt wurde nicht beriicksichtigt. Gemdss Mayring
(2010) gibt es fiir die qualitative Inhaltsanalyse zwei typische Techniken: die induktive
und die deduktive Methode. In dieser Arbeit wurde das deduktive Verfahren verwendet.
Dabei wurde das aus dem Interviewleitfaden bereits vorhandene Kategoriensystem genutzt
(deduktive Methode), indem das Textmaterial systematisch analysiert wurde und die

Aussagen den Kategorien passend zugeordnet wurden.

Der Interviewleitfaden sowie das Kategoriensystem sind im Anhang dieser Arbeit zu

finden.

4.3 Fragebogen

Die Mitarbeiterbefragung soll einen weiteren Uberblick iiber den IST-Zustand im
Unternehmen vermitteln. Sie soll zudem aufzeigen, in welchen Bereichen Verbesserungen
anzubringen sind, um moglicherweise Absenzen senken zu kdnnen.

Die Mitarbeiterbefragung wurde als Instrument ausgewdhlt, weil eine grosse Anzahl an

Mitarbeitenden durch solch eine Befragung in kiirzester Zeit erreicht werden kann.

4.3.1 Verwendete Konstrukte

Grundlage fiir die Erstellung des Fragebogens lieferte das bestehende Belastungsscreening
TAA-Ambulante Pflege von Biissing, Glaser und Hoge (2005). Ergidnzt wurde der
Fragebogen mit eigenen Fragen zu Arbeitszufriedenheit und Fiihrung, gestiitzt auf
Annahmen aus Literatur und eigener Arbeitserfahrung im ambulanten Pflegebereich.
Zudem flossen die Ergebnisse aus dem vorgingig durchgefiihrten Interview in die
Erstellung des Fragebogens ein. Die Fragebogenkonstruktion stiitzt sich auf Literatur von
Biithner (2011). Der Fragebogen besteht aus drei Konstrukten: Stress und Belastung,

Arbeitszufriedenheit und Fiihrung.
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Das Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege analysiert Arbeitsbelastungen und
psychische Belastungen in der ambulanten Pflege und dient zur Arbeitsgestaltung sowie
fiir Reorganisationsprozesse. Es erfasst 18 verschiedene Formen von Arbeitsbelastungen
mittels Skalen. FEine Skala setzt sich aus mehreren Aspekten der jeweiligen
Belastungsform zusammen. Diese Aspekte sind anhand einzelner Aussagen (Items) zu
beurteilen, und die Person muss aus flinf Antwortkategorien jeweils eine Aussage
auswihlen. Das Belastungsscreening besteht aus insgesamt 87 Items. Das
Anwendungsspektrum  reicht  von  Mitarbeiterbefragungen  bis  hin  zur
Informationsgewinnung als Grundlage von Massnahmen zur Arbeitsgestaltung (Biissing,
Glaser, Hoge, 2005). Die Darstellung der Verfahrensbereiche des Belastungsscreenings ist
im Anhang zu finden. Der Fragebogen dieser Arbeit enthélt nicht alle Verfahrensbereiche
des Belastungsscreenings TAA-Ambulante Pflege. Die Begriindung dazu folgt in Kapitel
4.3.6 dieser Arbeit.

4.3.2 Forschungsmodell des Fragebogens

Anhand des untenstehenden Modells wurde der Fragebogen erstellt. Im Folgenden werden
die zu erfassenden Konstrukte kurz beschreiben. Die Konstrukte Kundinnen und Kunden,
Zeit, Aufgabenziele, Informationen und Arbeitshandlungen erfassen Belastungen und

Stress.

Stress/ Belastung

« Kundinnen und Kunden

. Zeit

. Aufgabenziele

« Informationen

« Arbeitshandlungen Abhéngige Variable:

/ Krankheitsbedingte Absenzen

Arbeitszufriedenheit

Fuhrung

Abbildung 2: Forschungsmodell (eigene Darstellung).
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Kundinnen und Kunden

Die Fragen sollen die mogliche Belastung durch die Arbeit mit den Kundinnen und
Kunden erfassen. Dazu werden beispielsweise Fragen zu verwirrten oder dementen
Kunden oder zu Kunden mit Verstindigungsproblemen gestellt. Zudem wird erfragt, ob

Krankheiten der Kundinnen und Kunden eine Belastung fiir die Mitarbeitenden darstellen.
Zeit

Inhalt dieses Frageblocks sind einerseits Fragen zu Zeitdruck und Terminvorgaben von
der Betriebsleitung oder auch von Kunden. Es werden aber auch Fragen gestellt zu

Situationen, in denen Zeitdruck vorkommen konnte, beispielsweise ausgeldst durch nicht

vorhandene Hilfsmittel (z.B. Pflegebetten).
Aufgabenziele

Es werden Fragen zu Aufgaben erfasst, welche erschwert zu bewiltigen sind aufgrund von
Auftragsiiberlastungen oder beispielsweise Widerspriichen zwischen Pflegebedarf und

o6konomischen Rahmenbedingungen.

Informationen

Dieser Frageblock umfasst Fragen zu Beschaffung und Weiterleitung von Informationen.
Arbeitshandlungen

Inhalt dieses Frageblocks sind Fragen zu risikobehafteten Arbeitshandlungen und

ungiinstigen Umsténden.
Arbeitszufriedenheit

Hierbei werden Fragen zu korperlichem und psychischem Befinden sowie der Einstellung

zur Arbeit gestellt.
Fuhrung

Dieser Frageblock enthélt Fragen zur Fiihrung und Fiithrungsverhalten. Zudem wird nach
empfundener Wertschitzung, Anerkennung, und Verstindnis von Seite der Fiihrung
gefragt. Es wird auch erfragt, inwieweit die Wichtigkeit der eigenen Gesundheit vermittelt

wird.
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4.3.3 Durchftihrung der Befragung

Der Fragebogen umfasst 74 Fragen und besteht aus drei Teilen. Der erste Teil (37 Items)
beinhaltet Fragen zu Stress und Belastungen. Dabei wurden die im vorherigen Abschnitt
genannten Konstrukte verwendet. Der zweite Teil (18 Items) befasst sich mit der
Arbeitszufriedenheit und dem Befinden der Mitarbeitenden. Der dritte Teil (12 Items)
enthdlt Fragen zur Fithrung. Das Ziel war es, die Haltungen und Meinungen der
Mitarbeitenden zu den genannten Themen quantitativ zu erfassen. Des Weiteren wurden
Angaben zu den Griinden und der Dauer von Fehlzeiten erfragt. Drei offene Fragen
dienten dazu, die personliche Meinung der Mitarbeitenden zu erhohten Fehlzeiten bei
Spitex Bern zu erfragen. Abschliessend wurden demografische und weitere
personenbezogene Daten, wie beispielsweise die Berufsgruppe oder die Dauer der

Betriebszugehorigkeit, erhoben.

Fiir die Erfassung des ersten Teils zu den Bedingungen der Arbeitstétigkeit (Stress und
Belastung) wurde eine flinfstufige Zustimmungsskala verwendet, welche die Ablehnung
und Zustimmung zu verschiedenen Aussagen erfasst. Die folgende Abbildung zeigt eine
Beispielaussage inklusive der Antwortskala. Zustimmung ergab hohe, Ablehnung tiefe
Skalenwerte. Der erste Teil wurde mit Fragen aus den Belastungsscreenings TAA-

Ambulante Pflege gebildet (Biissing, Glaser & Hoge, 2005).

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, schr

a (] O a O

Abbildung 3: Ich muss mich héufig beeilen und werde trotzdem nicht mit meiner Arbeit fertig.

Der Fragebogen enthilt insgesamt drei unterschiedliche Antwortskalen, wobei die
aufgefiihrte Antwortskala am hiufigsten verwendet wurde. Bei den anderen

Antwortskalen ergab Zustimmung hohe, Ablehnung tiefe Skalenwerte.

Der Frageblock zur Erfassung der Abwesenheiten beinhaltet neben den vorgegebenen
Antwortskalen zusitzlich ein Freitextfeld fiir Anmerkungen. Zudem standen am Ende des
Fragebogens Freitextfelder zur Verfligung fiir die Beantwortung der drei offenen Fragen.

Der gesamte Fragebogen ist im Anhang ersichtlich.
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4.3.4 Pretest

Um den Fragebogen empirisch auf seine Tauglichkeit hin zu priifen, wurde ein Pretest
durchgefiihrt. Der Pretest bietet die Mdglichkeit, den Ablauf der Haupterhebung zu
simulieren, um Unklarheiten und Schwierigkeiten bereits im Vorfeld der Erhebung
festzustellen. Der Pretest diente dazu, den Fragebogen zu analysieren sowie die Fragen auf
Redundanz und Verstindlichkeit zu untersuchen. Dabei wurde auch auf die sprachliche
sowie die inhaltliche Verstindlichkeit der Fragen geachtet sowie auf die bendtigte
Bearbeitungszeit (hochstens 30 Minuten). Der Pretest sollte aufdecken, ob die Fragen ihrer
Intention entsprechend verstanden werden. An der Durchfiihrung des Pretests nahmen
insgesamt fiinf Personen teil. Zwei davon haben Arbeitserfahrung im Pflegebereich, eine

Person verfiigt sogar iiber Pflegeerfahrung in der ambulanten Pflege.

Anhand des Pretests konnte festgestellt werden, dass der Fragebogen zu lang war und
somit gekiirzt werden musste. Zudem waren die Fragen teilweise zu umstdndlich
formuliert, und Beispiele zu den gemachten Aussagen fehlten. Einige Fragen waren
zudem zu dhnlich und wurden deshalb weggelassen. Im Anschluss des Pretests wurde der

Fragebogen nochmals iiberarbeitet und optimiert.

4.3.5 Begrindung Aufnahme/Weglassen und Umformulierung der Teilskalen des
Belastungsscreenings TAA-Ambulante Pflege

Da der Fragebogen in dieser Arbeit nicht nur die Themen Stress und Belastung umfasst,
sondern auch die Bereiche Arbeitszufriedenheit und Fiihrungsverhalten untersucht, konnte
nicht das vollstandige Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege von Biissing, Glaser
und Hoge (2005) verwendet werden. Der Fragebogen wire sonst zu umfangreich

geworden.

Der Hauptfokus dieser Arbeit liegt darin, die mdglichen Belastungs- und Stressfaktoren
der Mitarbeitenden des Betriebes Biimpliz/Westside zu identifizieren. Auf Wunsch des
Praxispartners wurden die drei Themen Belastung und Stress sowie Arbeitszufriedenheit
und Fithrung im Fragebogen berlicksichtigt. Das Weglassen von gewissen Fragen und
Bereichen des Belastungsscreenings TAA-Ambulante Pflege wird vor allem damit
begriindet, dass der Fragebogen bei Beriicksichtigung des gesamten Belastungsscreenings
zu lange geworden wire. Dies hétte eine Konzentrationsabnahme der Befragten zu Folge

gehabt, was eine Verfdlschung der Ergebnisse begiinstigen kann (Biihner, 2011). Die
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Autorin schétzte aufgrund eigener Arbeitserfahrung im ambulanten Pflegebereich und im
Vergleich zu den Ergebnissen aus dem Belastungsscreening die Relevanz der verwendeten

Konstrukte ein.

Es gilt zu erwdhnen, dass das Belastungsscreening allgemein keine hohen Werte zu
Belastungen aufweist. Es hat sich vor allem gezeigt, dass Fragen zu Zeitdruck leicht

erhohte Werte ergaben und somit berticksichtigt wurden.

Zur besseren Verstidndlichkeit des Fragebogens wurde teilweise eine Umformulierung
gegeniiber dem Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege von Biissing, Glaser und
Hoge (2005) vorgenommen. Dabei wurde der Inhalt der Fragen nicht verdndert. Die
Umformulierung von der passiven Form man zur Ich-Form sollte bewirken, dass sich die
Teilnehmenden eher personlich angesprochen fiihlen (Biihner, 2001). Teilweise wurden
die Grundfragen zu Beginn der einzelnen Konstrukte gestellt und bei den jeweiligen
einzelnen Items nicht mehr wiederholt. So konnten Wiederholungen vermieden und die
Ubersichtlichkeit verbessert werden. Der Skalenblock Folgen widerspriichlicher

Anforderungen mit den drei Unterskalen wurde unbenannt in Arbeitshandlungen.

4.3.6 Sampling

Das Sampling wurde zusammen mit Spitex Bern festgelegt. Spannend wire ein Vergleich
von unterschiedlichen Absenzenraten zweier Betriebe gewesen. Dies hitte allerdings den
Rahmen einer Bachelorarbeit gesprengt und einen grosseren betrieblichen Aufwand
ausgelost. Deshalb wurde die Fragebogenerhebung auf den Betrieb Blimpliz Stid/Westside
beschrinkt. Da nicht alle Mitarbeitenden Zugang zu einem Computer und Internet haben,
wurde die Form eines schriftlichen Fragebogens gewéhlt. Aufgrund der Methodenwahl
wurden die Erhebungen im Rahmen einer fiir alle Mitarbeitenden obligatorischen
Betriebssitzung am 20. Mirz 2014 durchgefiihrt. Die Betriebsleitung stellte den
Mitarbeitenden 30 Minuten fiir die Bearbeitung des Fragebogens zur Verfligung. Die
Autorin dieser Arbeit begriisste die Teilnehmer, informierte sie kurz {iber Inhalt und
Ablauf des Fragebogens und verteilte diesen anschliessend. Dabei wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass der Fragebogen selbststéindig und vollstindig auszufiillen sei.
Es wurde auch darauf hingewiesen, die Instruktion auf der ersten Seite des Fragebogens
sorgfiltig zu lesen und sich bei Verstindnisfragen wéahrend der Fragebogenbearbeitung

jederzeit vertrauensvoll an die Untersuchungsleiterin zu wenden.
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Zum Zeitpunkt der Betriebssitzung waren 30 Personen anwesend, welche den Fragebogen
umgehend ausfiillten. Jene Personen, welche abwesend waren, liessen der Autorin den
Fragebogen zu einem spdteren Zeitpunkt zukommen. Die Bearbeitungsdauer von 25
Minuten wurde bei einer Person iiberschritten. Die Personen gaben nach dem Ausfiillen
des Fragebogens miindlich an, dass die Fragen verstindlich und klar formuliert waren.
Zudem sahen es die Befragten als positiv, dass die krankheitsbedingten Absenzen genauer
analysiert werden. Die Betriebsleiterin war anwesend, fiillte den Fragebogen jedoch nicht
aus. Diese Entscheidung wurde bewusst so gewdhlt, da auch deren Fiihrungsverhalten
erfragt wurde. Die Teilnahmequote der Umfrage liegt bei 86.7%. In den folgenden
Auswertung betrdgt N = 26 aufgrund fehlender Angaben zu Héufigkeit der
krankheitsbedingten Absenzen, Geschlecht und einzelner Fragen. Insgesamt liegt die

Teilnehmerzahl jedoch bei 35 Personen.

4.3.7 Auswertung des Fragebogens

Fiir die Auswertung der geschlossenen Fragen wurden die Daten in das Softwarepaket
SPSS Statistics von IBM transferiert, bereinigt und ausgewertet. Dabei wurden die
Haufigkeiten berechnet. Zudem wurde eine Regressionsanalyse zur Priifung der vorgéngig

definierten Hypothesen durchgefiihrt.

Die kompletten Daten der Fragebdgen wurden von Hand ins SPSS eingefiigt. In einem
ersten Schritt wurden die Daten durchgesehen und Fehler bei der Codierung der fehlenden
Werte mit der Zahl 99 korrigiert. Zu den drei offenen Fragen haben sieben Personen keine

oder unvollstindige Angaben gemacht.

Die offenen Antworten wurden mit einem vereinfachten Verfahren der qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei werden aus den gestellten Fragen Oberkategorien
gebildet und danach die verschiedenen Antworten den passenden Unterkategorien
zugeordnet. Zuséatzlich kdnnen die Kategorien nach Haufigkeit (,,wie viele Antworten
beinhaltet eine Kategorie?*) gewichtet werden. Alle Antworten zu den drei offenen
Fragen wurden zur Bearbeitung ins Word kopiert. Die Antworten wurden gruppiert, mit
Oberbegriffen versehen und kategorisiert. Zum Schluss wurden die Antworten absteigend
nach Haufigkeiten sortiert, um eine Reihenfolge nach Wichtigkeit zu erstellen. Das

Kategoriensystem ist im Anhang ersichtlich.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst. Als erstes werden die
Ergebnisse des Experteninterviews vorgestellt. Anschliessend werden die deskriptiven
Angaben zu den Daten beschrieben. Darauf folgen die Resultate der Korrelationsanalyse
und der Hypothesenpriifungen. Am Schluss des Kapitels werden die Ergebnisse

interpretiert und diskutiert.

5.1 Ergebnisse Experteninterview

Das Kategoriensystem wurde anhand der Fragestellung und des Interviewleitfadens er-
stellt. Daraus ergaben sich insgesamt sechs Oberkategorien mit jeweils zwei bis vier
Unterkategorien. Die zentralen Aussagen der Oberkategorien werden zusammengefasst

und mittels dazugehdriger Zitate untermauert.

In diesem Teil werden nur die zur Beantwortung der Fragestellung relevanten Aussagen
der interviewten Person aufgefiihrt. Die gesamte Auswertung ist im Anhang ersichtlich.
Zur Wahrung der Anonymitét ist die Interviewtranskription im Anhang nicht angefiigt.

Auf Wunsch kann diese bei der Autorin verlangt werden.
5.1.1 Anwesenheitsmanagement/Absenzenmangement

Grundefur krankheitsbedingte Absenzen

Die haufigsten Griinde fiir krankheitsbedingte Absenzen sieht die interviewte Person
einerseits in den Kundinnen und Kunden, welche die Mitarbeitenden stressen.
Andererseits im bestehenden Druck, der auf sie einwirkt, sowie in der Arbeitsplanung.

Private Probleme werden ebenfalls als Grund fiir krankheitsbedingte Absenzen genannt.
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5.1.2 Fuhrungsverhalten
Einfluss auf krankheitsbedingte Absenzen

Die interviewte Person ist der Meinung, dass das Fiihrungsverhalten einen grossen
Einfluss auf krankheitsbedingte Absenzen der Mitarbeitenden hat. Den Mitarbeitenden

sollen Wertschitzung sowie Anerkennung und Lob vermittelt werden.

., Wenn Mitarbeitende nie ein Lob bekommen oder das Gefiihl haben, nicht

wahrgenommen zu werden, sind sie eher krank.

Den eigenen Fiihrungsstil beschreibt die interviewte Person als offen. Sie teilt den
Mitarbeitenden mit, wenn ihr etwas nicht passt. Sie ist der Meinung, dass ihr

Fiihrungsverhalten bei den Mitarbeitenden gut ankommt.

Zusammenhang krankheitsbedingte Absenzen und Fuhrungsver halten

Die Wertschitzung gegeniiber Mitarbeitenden wird als wichtig empfunden, um das

Fernbleiben der Arbeit zu verhindern.

., Wenn Mitarbeitende zu wenig geschdtzt werden, sagen sie sich eher mal, wofiir

soll ich arbeiten kommen, wenn es nicht geschdtzt wird. *
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5.1.3 Stress und psychische Belastungen am Arbeitsplatz
Stressoren fur Mitarbeitende

Die Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden sowie kurzfristige Anderungen des
Arbeitsplanes stellen gemiss der interviewten Person die grossten Stressfaktoren fiir die
Mitarbeitenden dar. Als bedeutender Stressfaktor wird aber auch der kurzfristige Ausfall
von Mitarbeitenden betrachtet. Die Verteilung und Ubernahme der Einsitze von

ausfallenden Mitarbeitenden muss nun neu geregelt werden.

5.1.4 Arbeitszufriedenheit
Zusammenhang Ar beitszufriedenheit und krankheitsbedingten Absenzen

Die interviewte Person erkennt Zusammenhinge zwischen Arbeitszufriedenheit und
Absenzen. Es wird betont, dass die Absenzen im Betrieb Biimpliz Stid/Westside jedoch
sehr niedrig sind. Die interviewte Person glaubt auch ein generationsspezifisch
unterschiedliches Absenzenverhalten zu erkennen. Zudem wird auch hier genannt, dass

private Probleme einen grossen Einfluss auf Absenzen hétten.

5.1.5 Vermittlung der Wichtigkeit der Gesundheit

Die Wichtigkeit der Gesundheit wird nach der Meinung der interviewten Person eher zu
wenig vermittelt. Wie dies aber bei den Mitarbeitenden ankommit, ist ihrer Meinung nach

unklar.

o Ich vermittle die Wichtigkeit der Gesundheit jedoch, indem ich den

‘

Mitarbeitenden sage, dass sie nur eine Gesundheit haben.

5.1.5 Personliche Einschatzung zur Senkung von krankheitsbedingten Absenzen

Das bisherige Anreizsystem besteht darin, dass Mitarbeitende einen Bonus erhalten, wenn
sie wenig oder gar nie krank sind. Nach Meinung der interviewten Person sollte der
Teamzusammenhalt mehr gefordert werden. Mdglichkeiten zu dieser Umsetzung sieht sie
darin, dass die Mitarbeitenden zusammen Pausen machen, einen Mittagstisch einfiihren
oder nach Sitzungen auf Kosten des Betriebes zusammen etwas trinken gehen. Als

Moglichkeit sieht sie auch, einen ,,Joker einzusetzen, wenn jemand krank ist.
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. Man kann bereits viel erreichen, wenn man den Mitarbeitenden Verantwortung
tibergibt. Somit gibt man ihnen zu spiiren, welchen Wert sie fiir das Unternehmen

haben.

Dies geschieht dadurch, dass Mitarbeitende Fallverantwortung {ibernechmen und
Kundinnen und Kunden hauptverantwortlich betreuen. Dies kann Mitarbeitende stolz

machen und ihnen das Gefiihl von Wichtigkeit vermitteln.

3

,,Dies kénnte mehr gestdirkt werden. *
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5.2 Ergebnisse Fragebogen

Zunichst werden die wichtigsten deskriptiven Ergebnisse kurz erwédhnt, danach folgen die
Korrelationsanalyse und die detaillierte Hypothesenpriifung anhand von

Regressionsanalysen.

5.2.1. Deskriptive Statistik

Einzelne Fragen werden mit den Antwortausprigungen aufgefiihrt sowie durch
Balkendiagramme dargestellt. Der angegebene Mittelwert bezieht sich auf die jeweiligen

Konstrukte.
Kundinnen und Kunden
Die Arbeit mit den Kunden ist immer wieder belastend:

»Nein, gar nicht* (29.4%), ,,eher nein“ (41.2%), ,.teils/teils* (22.9%) und ,,eher ja* (5.7%).

Die Arbeit ist immer wieder belastend wegen verwahrloster Kunden:

,Nein, gar nicht” (8.6%), ,.eher nein* (25.7%), ,teils/teils* (48.6%), ,.eher ja* (14.3%)
und ,,ja, sehr (2.9%).

Die Arbeit mit den Kunden ist immer wieder belastend wegen Kunden mit schlechten

Deutschkenntnissen:

,Nein, gar nicht” (11.4%), ,.eher nein® (45.7%), ,teils/teils* (28.6%), ,,eher ja* (11.4%)
und ,,ja, sehr (2.9%).

Der Mittelwert liegt bei M =2.36 (SD = .62).
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Die Arbeit ist immer wieder belastend wegen verwahrloster Kunden.
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Nein, gar nicht  Eher nein Teils/teils Eher ja Ja, sehr

Abbildung 4: Die Arbeit ist immer wieder belastend wegen verwahrlosten Kunden.
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Zeit
Ich muss mich hdufig sehr beeilen und werde trotzdem nicht mit meiner Arbeit fertig:

»Nein, gar nicht* (17.1%), ,,eher nein“ (31.4%), ,teils/teils* (34.3%), ,,cher ja* (14.3%)
und ,,ja, sehr* (2.9%).

Ich habe bei der Arbeit immer wieder zu viel auf einmal zu tun:

,Nein, gar nicht (17.1%), ,.cher nein“ (37.1%), ,.teils/teils (42.9%), ,.cher ja* (2.9%).

Der Mittelwert liegt bei M =2.52 (SD =.71).

Bei der Arbeit habeich immer wieder zu viel auf einmal zu tun.
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Nein, gar nicht Eher nein Teils/teils Eher ja

Prozente

Abbildung 5: Bei der Arbeit habe ich immer wieder zu viel auf einmal zu tun.
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Aufgabenziele
Bei der Arbeit erhalte ich Auftrige, die sich nicht miteinander verbinden lassen:

,»Nein, gar nicht (34.3%), ,,eher nein‘ (48.6%), ,.teils/teils* (14.3%), ,,eher ja* (2.9%).

Wenn ich die Arbeit griindlich machen will, werde ich hdufig nicht fertig:

,Nein, gar nicht* (20%), ,,eher nein* (31.4%), ,,teils/teils* (42.9%), ,.eher ja* (5.7%).

Der Mittelwert liegt bei M = 2.31 (SD = .56).

Wenn ich die Arbeit grindlich machen will, werdeich haufig nicht fertig.
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Abbildung 6: Wenn ich die Arbeit griindlich machen will, werde ich héufig nicht fertig.
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I nfor mationen

Bei der Arbeit gibt es immer wieder Probleme bei der Weiterleitung von Informationen:
,»Nein, gar nicht“ (8.6%), ,,eher nein“ (31.4%), ,.teils/teils* (42.9%), ,.eher ja* (11.4%) und
»Ja, sehr* (5.7%).

Bei der Arbeit sind hdiufig notwendige Informationen (z.B. iiber Kunden) nicht vorhanden:
,»Nein, gar nicht” (2.9%), ,,eher nein“ (48.6%), ,.teils/teils* (34.3%), ,,eher ja* (11.4%) und
»ja, sehr (5.7%).

Der Mittelwert der liegt bei M = 2.52 (SD = .73).

Bei der Arbeit gibt es immer wieder Probleme bei der Weiterleitung von

I nfor mationen.
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Nein, gar nicht  Eher nein Teils/teils Eher ja Ja, sehr

Abbildung 7: Bei der Arbeit gibt es immer wieder Probleme bei der Weiterleitung von Informationen.
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Arbeitshandlungen
Die ungiinstigen Umstinde (z.B. Stress durch Zeitmangel) fiihren dazu, dass ein
umstdndliches Abstimmen mit Arbeitskollegen/-innen notwendig ist:

»Nein, gar nicht“ (14.3%), ,,eher nein“ (37.1%), ,.teils/teils* (45.7%) und ,ja, sehr*
(2.9%).

Die ungiinstigen Umstdinde (z.B. Stress durch Zeitmangel) fiihren dazu, dass ein erhéhter

korperlicher Einsatz erforderlich ist:

,»Nein, gar nicht (8.6%), ,,eher nein* (37.1%), ,,teils/teils* (20%), ,,eher ja“ (25.7%) und
»ja, sehr (8.6%).

Der Mittelwert betrdgt M = 2.39 (SD = .60).

Die ungunstigen Umstande (z.B. Stress durch Zeitmangel) fihren dazu, dass ein
umstandliches Abstimmen mit Arbeitskollegen /- innen notwendig ist.
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Nein, gar nicht Eher nein Teils/teils Ja, sehr

Abbildung 8: Die ungiinstigen Umstinde (z.B. Stress durch Zeitmangel) fiihren dazu, dass ein umsténdliches
Abstimmen mit Arbeitskollegen /- innen notwendig ist.
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Flhrung und Betriebsleitung
Ich bin zufrieden mit der Fiihrung der Betriebsleitung:

»Eher nein* (2.9%), ,.teils/teils* (14.3%), ,,eher ja** (28.6%) und ,,ja, sehr* (54.3%).

Ich fiihle mich von der Betriebsleitung fiir die geleistete Arbeit wertgeschditzt:

,» Leils/teils* (11.4%), ,.eher ja* (42.9%) und ,,ja, sehr* (45.7%).

Auf die Wichtigkeit der eigenen Gesundheit wird von der Betriebs und —geschidiftsleitung

geniigend aufmerksam gemacht:

»Eher nein“ (14.3%), ,.teils/teils* (34.3%), ,,eher ja* (40%) und ,,ja, sehr* (11.4%).

Es ist belastend, Einsdtze von Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen zu itibernehmen,

welche kurzfristig ausfallen:

»Nein, gar nicht” (5.7%), ,,eher nein* (28.6%), ,.teils/teils* (37.1%), ,,eher ja* (17.1%) und
,»Ja, sehr* (11.4%).

Der Mittelwert betrdagt M = 3.77 (SD = .52).
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Ich bin zufrieden mit der Fihrung der Betriebsleitung.
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Abbildung 9: Ich bin zufrieden mit der Fithrung der Betriebsleitung.

Auf die Wichtigkeit der eigenen  Gesundheit wird von der Betriebs- und

Geschéftdeitung gentigend aufmer ksam gemacht.
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Abbildung 10: Auf die Wichtigkeit der eigenen Gesundheit wird von der Betriebs- und Geschéftsleitung geniigend
aufmerksam gemacht.

40



Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Abwesenheit

Im untenstehenden Kreisdiagramm ist die subjektive Einschitzung der befragten Personen
zur Abwesenheit wegen Krankheit (ausgenommen Freizeit- und Sportunfille) im letzten

Jahr ersichtlich.

Subjektive Einschatzung der Abwesenheit im letzten Jahr

H nie

® 1-2 mal

® 3-4 mal

#9-10 mal
11-12 mal

Abbildung 11: Subjektive Einschitzung der Abwesenheit im letzten Jahr.

Demographische Daten

Von den 35 befragten Personen sind 33 weiblich, eine Person ménnlich und eine Person

gab ihr Geschlecht nicht an. Der Mittelwert des Alters betrdgt M = 46.21 (SD = 11.01).

Die meistvertretene Berufsgruppe sind Pflegehelfende SRK oder Pflegeassistentinnen

(HH +) mit 46.9%. An zweiter Stelle steht mit 34.4% das diplomierte Pflegepersonal.

In den zwei untenstehenden Abbildungen sind das Arbeitspensum der befragten Personen

sowie wie Anzahl Jahre der Arbeitstétigkeit in einem Sdulendiagramm dargestellt.
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Arbeitspensum
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Abbildung 12: Arbeitspensum.

Arbeitstatigkeit
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Abbildung 13: Arbeitstitigkeit.
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5.2.2 Korrelationsanalyse

In diesem Abschnitt werden die Zusammenhdnge zwischen den Variablen Geschlecht,
Alter, Berufsgruppe, Arbeitstétigkeit und Arbeitspensum berechnet. Die Variablen wurden
nur zu einem Zeitpunkt erhoben, und es bestehen keine kausalen Zusammenhénge.
Vorgingig wurden die Variablen mittels 7-Test auf die Normalverteilung gepriift. Da die
Variablen Geschlecht und Berufsgruppen ordinalskaliert sind und die iibrigen Variablen
normalverteilt, wurde die Rangkorrelation nach Spearman gewéhlt. In der untenstehenden

Tabelle sind die Korrelationskoeffizienten der genannten Variablen dargestellt.

Korrelationen der Variablen Geschlecht, Alter, Berufsgruppe, Arbeitspensum, Titigkeit

Variablen Geschlecht ~ Alter  Berufsgruppe  Arbeitspensum  Tétigkeit
Geschlecht 1.0 243 158 207 291
Alter 243 1.0 -.048 -.038 366
Berufsgruppe 158 -.048 1.0 .106 137
Arbeitspensum 207 -.038 .106 1.0 -.090
Tatigkeit 291 366 137 -.090 1.0

Anmerkungen: Die Zahlen stehen fiir den Korrelationskoeffizienten 7.

Tabelle 1: Korrelationen der Variablen Geschlecht, Alter, Berufsgruppe, Arbeitspensum, Tatigkeit.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass zwischen dem Geschlecht und Alter ein mittlerer
Zusammenhang besteht ( = .243.) Zwischen dem Geschlecht und der Berufsgruppe ist ein
schwacher Zusammenhang (» = .158) zu erkennen. Weiter ist der Tabelle zu entnehmen,
dass das Arbeitspensum sowie die Téatigkeit eine geringe Korrelation zum Geschlecht

aufweisen.

Zwischen Alter und Berufsgruppe besteht ein Zusammenhang von (» = -.048). Zwischen
dem Alter und Arbeitspensum besteht ein Zusammenhang von (» = -.038. Das Alter und

die Tatigkeit weisen eine mittlere Korrelation von (» =.366) auf.
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Berufsgruppe und Geschlecht korrelieren gering miteinander (» = .158). Zudem weisen
Berufsgruppe und Arbeitspensum eine geringe Korrelation von (r = .106) auf.
Berufsgruppe und Tétigkeit stehen ebenfalls in einer schwachen Korrelation zueinander (»
= .137). Zwischen Arbeitspensum und Tatigkeit besteht ein linearer Zusammenhang von

(r = -.090).

5.2.3 Hypothesenpriifung

Nachfolgend werden die Hypothesen anhand von Regressionsanalysen gepriift.
Regressionsanalysen dienen dazu, den Wert einer abhingigen Variable (in diesem Fall
sind es die subjektiven krankheitsbedingen Absenzen im letzten Jahr) aus den Werten
anderer unabhingiger Variablen vorherzusagen. Es handelt sich hierbei um eine simultane
multiple lineare Regression, da sie die Abhédngigkeit einer abhingigen Variablen von
mehreren unabhédngigen Variablen analysiert, um eine Vorhersage zu treffen. Die
Vorgehensweise erfolgt mit der Einschlussmethode, welche alle unabhingigen Variablen

in die Regressionsgleichung aufnimmt.

In einem ersten Schritt werden das Cronbach’s Alpha (a) jedes Frageblockes berechnet.
Dieses driickt die interne Konsistenz aus. In Tabelle 2 sind die Mittelwerte (M),
Standardabweichung (SD) sowie das Cronbach’s Alpha () der Frageblocke ersichtlich. Es
zeigte sich, dass die Variable Arbeitszufriedenheit und Befinden unterschiedliche
Konstrukte misst und das Cronbach’s Alpha einen zu tiefen Wert aufweist. Somit ist die
Voraussetzung zur Hypothesenpriifung dieser Skala nicht gegeben, und der Fragenblock
Arbeitszufriedenheit und Befinden wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit nicht mehr
beriicksichtigt. Der Grund dafiir liegt moglicherweise darin, dass die Items auf einer
eigenen Konstruktion der Autorin dieser Arbeit basieren. Dieser Entscheid wird im

Diskussionsteil (Kapitel 6) dieser Arbeit ndher begriindet.
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Zusammenfassung der Mittelwerte (M), Standardabweichung (SD) und Cronbach’s Alpha
(o) der Frageblocke.

Variablen M SD 0}
Kundinnen/Kunden 2.36 .62 .844
Zeit 2.52 1 .842
Aufgabenziele 2.31 .56 76
Informationen 2.52 73 .700
Arbeitshandlungen 2.39 .60 .808
Arbeitszufriedenheit

und Befinden 47 28 4
Fiihrung 3.77 .52 825

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; o = Cronbach’s Alpha.

Tabelle 2: Zusammenfassung der Mittelwerte (M), Standardabweichung (SD) und Cronbach’s Alpha (o) der
Frageblocke.

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse der Regressionsanalyse mit den unabhéngigen Variablen
Kundinnen/Kunden, Zeit, Aufgabenziele, Informationen, Arbeitshandlungen, Fiihrung
sowie die abhingige Variable zusammengefasst. Die Grdssen beziehen sich auf die
standardisierten Koeffizienten (Beta) sowie das Signifikanzniveau mit dem
stichprobenabhéngigen p-Wert. Das Beta-Gewicht gilt als Mass fiir die Stirke des
Einflusses und anhand dieser Gewichte ldsst sich eine Reihenfolge der unabhingigen
Variablen beziiglich der Stirke ihres Einflusses auf die abhidngige Variable erstellen.
Zudem wird das Bestimmtheitsmass R’ berechnet. Dieses sagt aus, wie viele Prozent der
Streuung in der abhédngigen Variable sich auf die unabhdngige Variable zurilickfiihren

lassen.
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Regressionsanalyse

Variablen Beta (B) Signifikanz (p)
Kundinnen/Kunden -219 295

Zeit 195 536
Aufgabenziele -.105 .665
Informationen 722 .008 **
Arbeitshandlungen -.198 391
Fiihrung -.052 793

Anmerkungen: R’ = 346 ; Beta () = standardisierter Regressionskoeffizient; Signifikanz
(p) Fettdruck = signifikanter Wert; ** p <0.01.

Tabelle 3: Regressionsanalyse.

Das Bestimmtheitsmass R’= .356 bedeutet, dass 35.6% der Varianz durch das
Regressionsmodell erkldrt werden konnen. In diesem Fall erkldren 35.6% der

unabhéngigen Variablen die abhéngige Variable (krankheitsbedingte Absenzen).

Zusammenhang zwischen der Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und

krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese Hla wird postuliert, dass es einen statistischen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und
subjektiven krankheitsbedingten Absenzen gibt. Der Regressionskoeffizienten betrigt (5 =
-219, p = .236). Die Alternativhypothese Hl/a wird zugunsten der Nullhypothese H0Oa

verworfen werden, und es gibt keinen statistischen Beweis fiir einen Einfluss der
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unabhingigen Variable auf die abhéngige Variable. Das Ergebnis ist nicht signifikant. Die
Daten unterstiitzen die Hypothese H/a nicht.

Zusammenhang zwischen Zeitdruck und krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese HIb wird postuliert, dass es einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen Zeitdruck und Terminvorgaben und subjektiven
krankheitsbedingten Absenzen gibt. Der Regressionskoeffizient betrdgt (f = .195, p =
.536). Das Ergebnis ist nicht signifikant. Die Daten unterstiitzen die Hypothese H/b nicht,

und es wird die Nullhypothese H0b angenommen.
Zusammenhang zwischen Aufgabenzielen und krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese HIc wird ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Anforderungen an die Aufgaben und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen
postuliert. Der Regressionskoeffizient betrdgt (8 = -.105, p = .665). Das Ergebnis ist nicht
signifikant. Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang. Die Daten
unterstiitzen somit die Hypothese H/c nicht und filhren zur Annahme der Nullhypothese

Hoc.
Zusammenhang zwischen Informationsdefiziten und krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese HId wird postuliert, dass es einen statistisch signifikanten
Zusammenhang  zwischen  erschwertem  Informationsfluss und  subjektiven
krankheitsbedingten Absenzen gibt. Der Regressionskoeffizient betridgt (8 = .722, p =
.008). Das Ergebnis ist signifikant. Die Daten unterstiitzen die Hypothese H/d, und die

Alternativhypothese wird angenommen.
Zusammenhang zwischen Arbeitshandlungen und krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese Hle wird postuliert, dass es einen statistischen signifikanten
Zusammenhang  zwischen  erschwerten  Arbeitshandlungen und  subjektiven
krankheitsbedingten Absenzen gibt. Der Regressionskoeffizient betragt (f = -.198, p =
.394). Das Ergebnis ist nicht signifikant. Die Daten unterstiitzen die Hypothese H/e nicht,

und die Nullhypothese HOc wird angenommen.
Zusammenhang zwischen Fuhrung und krankheitsbedingten Absenzen

In der Hypothese HIg wird postuliert, dass es einen statistisch signifikanten

Zusammenhang zwischen Fiihrung und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen gibt.
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Der Regressionskoeffizient betrdgt (f = -.052 , p = .793). Das Ergebnis ist nicht
signifikant. Die Daten unterstiitzen die Hypothese HIg nicht, und die Nullhypothese H0g

wird angenommen.

5.2.4 Offene Fragen

Die personliche Meinung der Mitarbeitenden iiber die Griinde von krankheitsbedingten
Absenzen und das Ableiten von Massnahmen daraus wurde mit drei offenen Fragen

erhoben.

In der subjektiven FEinschitzung wurden vor allem Stress sowie eine ungiinstige
Arbeitsplanung als Griinde moglicher Absenzen genannt. Belastung, Kundensituationen
sowie private Probleme und fehlender Teamgeist wurden jeweils von zwei bis drei
Personen genannt. Einzelne Personen erwdhnten Zeitdruck sowie Monotonie bei der
Arbeit, fehlende Hilfsmittel, Motivation oder hohes Arbeitspensum. Vier Personen sehen

Krankheiten wie beispielsweise die Grippe als Grund fiir Absenzen.

Sieben Personen betonen, dass die wertschitzende und konstruktive Zusammenarbeit
untereinander und mit der Betriebsleitung beibehalten und verstirkt werden soll. Lob und
Anerkennung sollen ebenfalls verankert bleiben. Das Bemiihen der Betriebsleitung, auf
Wiinsche der Mitarbeitenden einzugehen, wird ebenfalls erwidhnt. Gewiinscht wurden die
Gleichbehandlung aller Mitarbeitenden und regelméssige Freitage. Zwei Personen finden
es wichtig, dass die Betriebsleitung vermehrt Gespriache mit Mitarbeitenden sucht, die

krankheitsbedingt ausfallen, um die Griinde und das Befinden zu ermessen.

Auf die Frage, wie man den krankheitsbedingten Absenzen entgegenwirken konnte, sehen
fiinf Personen die Massnahme darin, geniigend Ruhepausen einzuplanen. Sei dies wihrend
der Arbeit (Mittagspausen), nach der Arbeit sowie an den Wochenenden. Drei Personen
sind der Meinung, dass mehr Personal eingestellt werden sollte. Als weitere
Moglichkeiten, um den Fehlzeiten entgegenzuwirken, werden gesundheitsfordernde

Massnahmen wie Massagen oder mehr Farbe im Arbeitsalltag genannt.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Mit der vorliegenden Arbeit sollte analysiert werden, inwieweit Stress und Belastung,
Arbeitszufriedenheit und Fiihrung einen Einfluss auf Absenzen haben. Als erstes werden
die oben beschriebenen Ergebnisse zusammengefasst und interpretiert. Im weiteren

Verlauf folgen die aus den Ergebnissen abgeleiteten Handlungsempfehlungen.

Die Korrelationen der Tabelle 1 zeigen, dass die Kontrollvariablen sehr gering bis mittel
miteinander korrelieren. Das Geschlecht korreliert mittel mit dem Alter, Arbeitspensum
und der Tatigkeit. Dabei ist aber anzumerken, dass nur ein Mann an der Befragung
teilgenommen hat. Somit konnen in dieser Befragung keine Aussagen iiber das Geschlecht
in Zusammenhang mit Alter, Arbeitspensum und Tétigkeit gemacht werden. Das Alter
und die Tatigkeit weisen die hochste Korrelation der Kontrollvariablen auf (» = .366).
Dies ldasst vermuten, dass éltere Mitarbeitende eine ldngere Arbeitstdtigkeitsdauer bei

Spitex Bern aufweisen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Belastungen durch Kundinnen und Kunden
nicht zu subjektiven krankheitsbedingten Absenzen fithren. Somit kann die Hypothese
Hla: Es gibt einen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und subjektiven krankheitsbedingten

Absenzen nicht bestétigt werden.

Die interviewte Person hat angenommen, dass Kundinnen und Kunden eine Belastung fiir
die Mitarbeitenden darstellen. Diese Annahme konnte aber nicht bestétigt werden. Eine
Belastung durch verwahrloste Kundinnen und Kunden liegt jedoch teilweise vor; dies
bestitigen 48.6 % der Befragten. Aggressive Kundinnen und Kunden konnten aufgrund
der Ergebnisse moglicherweise eine Belastung darstellen. Diese Annahme lésst sich mit
den Untersuchungen von Zimber (1998) bestitigen, welcher den Umgang mit aggressiven
und verwirrten Kundinnen und Kunden mit erhohten Belastungen in Verbindung bringt.
Kundinnen und Kunden mit schlechten Deutschkenntnissen hingegen scheinen kein
Problem fiir die Befragten darzustellen. 45.7 % der Befragten geben an, dass dies eher
kein Problem sei. Auch bestimmte Krankheitsbilder der Kundinnen und Kunden wie
beispielsweise chronische Krankheiten stellen fiir die Mitarbeitenden keine Belastung dar.

Es hat sich gezeigt, dass der Mittelwert und die Standardabweichung dhnliche Werte
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ergeben wie in der Untersuchung von Biissing, Glaser und Hoge (2005). Somit wird
vermutet, dass Kundinnen und Kunden und deren Krankheiten nicht in Zusammenhang
mit subjektiven krankheitsbedingten Absenzen stehen. Eine weitere Untersuchung kdnnte
dazu gemacht werden, inwieweit die Zusammenarbeit mit Angehdrigen der Kundinnen

und Kunden eine Belastung darstellt und moglicherweise zu Absenzen fiihren kann.

Aus den Ergebnissen der Mitarbeiterumfrage lésst sich vermuten, dass Zeitdruck und
Terminvorgaben keinen signifikanten Zusammenhang mit subjektiven
krankheitsbedingten Absenzen aufweisen. Somit kann die Hypothese H1b: Es gibt einen
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Zeitdruck und Terminvorgaben und

subjektiven krankheitsbedingten Absenzen nicht bestitigt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten grundséatzlich gut mit dem Zeitdruck bei der
Arbeit umgehen konnen und dieser somit keine Belastung darstellt. Teilweise miissen sie
sich zwar héufig beeilen, um mit der Arbeit fertig zu werden, die Mehrheit (48.5%) sieht
dies aber nicht so. Die Ergebnisse dieser Befragung sind denen aus der Untersuchung von
Glaser und Hoge (2005) dhnlich. Der Mittelwert dieser Befragung liegt sogar tiefer. Aus
bisher vorliegenden Ergebnissen zur Arbeitssituation in der ambulanten Pflege wird zwar
angenommen, dass Zeitdruck die schwerwiegendste Belastungsform darstellt (Biissing,
Glaser & Hoge, 2005; Zimber, 1998). Diese Erkenntnis l4sst sich in dieser Untersuchung
in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen jedoch nicht bestétigen. Zeitdruck
scheint bei den Befragten teilweise in bestimmtem Situationen vorhanden zu sein. In
diesem Zusammenhang bedarf es jedoch spezifischer Untersuchungen, beispielsweise in
Form von Fragebogen, um die genauen Belastungsfaktoren der Mitarbeitenden bei Spitex

Bern zu identifizieren.

Anforderungen an die Aufgaben bei der Arbeit stehen nicht in Zusammenhang mit
Absenzen. So filhren Aufgabenziele wie beispielsweise Auftrige, die sich nicht
miteinander verbinden lassen, nicht zu Absenzen. Die Hypothese Hlc: Es gibt einen
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Anforderungen an die Aufgaben und

subjektiven krankheitsbedingten Absenzen konnte nicht bestitigt werden.

Die Mehrheit (83.9%) der Befragten gibt an, dass Auftrige bei der Arbeit, die sich nicht

miteinander vereinbaren lassen, keine Belastung darstellen. Eine mogliche Belastung
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konnte vorliegen, dass die Arbeit nicht beendet werden kann, wenn sie griindlich gemacht
wird. Dieses Ergebnis steht moglicherweise in Zusammenhang mit Zeitdruck. Es ldsst sich
vermuten, dass teilweise zu wenig Zeit vorhanden ist, um die Arbeit griindlich erledigen
zu konnen. Aus den Ergebnissen des Belastungsscreenings TAA-Ambulante Pflege
(Biissing, Glaser & Hdoge, 2005) resultieren dhnliche Werte wie in dieser Untersuchung.

Mittelwert und Standardabweichung liegen hierbei sogar tiefer.

Ein erschwerter Informationsfluss steht in Zusammenhang mit krankheitsbedingten
Absenzen. Somit kann die Hypothese HId: Es gibt einen statistisch signifikanten
Zusammenhang  zwischen  erschwertem  Informationsfluss  und  subjektiven

krankheitsbedingten Absenzen als einzige Alternativhypothese bestétigt werden.

Es kann davon ausgegangen werden, dass fehlende Informationen iiber Kundinnen und
Kunden sowie die Weiterleitung von Informationen in Zusammenhang mit
krankheitsbedingten Absenzen stehen. Die Belastung scheint jedoch nicht unbedingt in
den unklaren Informationen zu Aufgaben zu liegen, die erledigt werden sollten. Vielmehr
scheint die Weiterleitung von Informationen eine Belastung darzustellen. Bechtel,
Friedrich und Kerres (2010) bestdtigen, dass eine mangelhafte Informationsweitergabe
belastend sein kann. Es kann davon ausgegangen werden, dass fehlende Informationen
iiber Kundinnen und Kunden eine Belastung darstellen. Die Beschaffung von
Informationen hingegen scheint eine kleinere Belastung darzustellen. Die Werte dieser
Untersuchung liegen deutlich hoher als die Ergebnisse des Belastungsscreenings TAA-

Ambulante Pflege (Biissing, Glaser & Hoge, 2005) und lassen sich somit nicht bestitigen.

Durch ungiinstige Umsténde hervorgerufene erschwerte Arbeitshandlungen stehen nicht in
Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen. Die Hypothese Hle: Es gibt einen
statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen erschwerten Arbeitshandlungen und

subjektiven krankheitsbedingten Absenzen kann somit nicht bestatigt werden.

Die Mehrheit der Befragten gibt an, dass aus ungiinstigen Umstdnden, wie beispielweise
Stress durch Zeitmangel oder schwierigen Kundinnen und Kunden, keine hdufigen Fehler
resultieren. Ein umsténdliches Abstimmen mit Arbeitskolleginnen oder Arbeitskollegen
durch ungiinstige Umstdnde kommt in gewissen Arbeitssituationen vor und kann teilweise
eine Belastung darstellen. Dazu wire eine Analyse vorzunehmen, welche diese

Situationen genauer untersucht. Dieses Ergebnis ldsst sich vielleicht auch darauf
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zuriickzufiihren, dass es aufgrund erschwerter Weiterleitung von Informationen zu einem
umstindlichen Abstimmen fiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass durch ungiinstige Umsténde
teilweise ein erhohter korperlicher Einsatz erforderlich ist oder besonders belastende
Korperhaltungen eingenommen werden miissen. Es konnten weitere Untersuchungen dazu
gemacht werden, inwieweit korperliche Belastungen in Zusammenhang mit
krankheitsbedingten Absenzen stehen. Die Ergebnisse des Belastungsscreenings TAA-
Ambulante Pflege von Biissing, Glaser und Hoge (2005) zeigen dhnliche Werte wie in

dieser Untersuchung.

Die Hypothese HIf: Es gibt einen statistischen signifikanten Zusammenhang zwischen
Arbeitszufriedenheit und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen konnte weder bestatigt

noch die Alternativhypothese angenommen werden.

Bei der Auswertung der Daten hat sich gezeigt, dass das Cronbachs’ Alpha der Skala
Arbeitszufriedenheit und Befinden einen zu tiefen Wert aufweist (siche Tabelle 2) und
somit in dieser Arbeit nicht mehr weiter beriicksichtigt wurde. Die Voraussetzungen zur
Hypotheseniiberpriifung dieser Skala waren nicht mehr gegeben. Es stellte sich heraus,
dass die Gesamtskala verschiedene Konstrukte misst. Mittels einer Faktorenanalyse hétten
daraus neue Konstrukte gebildet werden konnen. Da dieser zusidtzliche Aufwand den
Rahmen einer Bachelorarbeit sprengen wiirde und die Arbeitszufriedenheit bereits in einer
Personalumfrage bei Spitex Bern erfasst wurde, wurde im weiteren Verlauf der Arbeit auf
diese Gesamtskala verzichtet. Der verwendete Fragebogen umfasst bereits viele Items.
Den Grund fiir den tiefen Wert des Cronbach’s Alpha (a = .4) sieht die Autorin darin, dass
die Fragen selber konstruiert wurden und somit zu einer Messung verschiedener
Konstrukte fiihrte. Bei einer néchsten Arbeit mit statistischem Verfahren sollte die
Messung des Cronbach’s Alpha der Skalen im Rahmen eines Pretests getestet werden und
auf die interne Konsistenz gepriift werden. Dazu muss vorgéngig ein strukturierteres

Vorgehen und der Umfang einer Arbeit abgeklért werden.

Es lasst sich bestdtigen, dass Fiihrung nicht in Zusammenhang mit Absenzen steht. Somit
kann die Hypothese HIlg: Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Fiihrung und subjektiven krankheitsbedingten Absenzen nicht bestétigt werden. In anderen
Worten ausgedriickt bedeutet dies, dass ein kooperatives und transformationales

Fiihrungsverhalten Absenzen verhindert.
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Insgesamt sind die Befragten mit der Fiihrung der Betriebsleitung zufrieden, wenn nicht
sogar sehr zufrieden. Die Befragten fiihlen sich von der Betriebsleitung verstanden bei
beruflichen Problemen und Bediirfnissen und sind der Meinung, dass die Betriebsleitung
ihre Entwicklungsmoglichkeiten erkennt. Fiir die geleistete Arbeit fiihlt sich die Mehrheit
der Befragten wertgeschitzt und erhélt geniigend Lob und Anerkennung. Die Mehrheit der
Befragten ist zudem der Meinung, geniligend Verantwortung zu erhalten. Diese Ergebnisse
lassen sich mit den Vermutungen der interviewten Person in Verbindung bringen. Sie
schétzt ihr Fiihrungsverhalten als offen und wertschétzend ein. Betreffend der Vermittlung
der Wichtigkeit der eigenen Gesundheit von Seiten der Geschifts- und Betriebsleitung
besteht Optimierungsbedarf. Eine Investition in die Gesundheit der Mitarbeitenden zahlt
sich aus. Dies ermoglicht eine hohe Lebensqualitdt und verhindert krankheitsbedingte
Absenzen (Brieskorn-Zinke, 2006; Spicker & Schopf, 2007). Aus den Ergebnissen ist
ersichtlich, dass kurzfristige Anderungen des Arbeitsplanes und das kurzfristige
Ubernehmen von Einsitzen kranker Teammitglieder mdglicherweise einen Stressfaktor

darstellen. Dies wurde auch von der interviewten Person vermutet.

Es ldsst sich klar bestétigen, dass das Fiihrungsverhalten einen positiven Einfluss auf die
Anwesenheit hat. Dies bedeutet, dass das Fiihrungsverhalten der interviewten Person
Absenzen vermindert und bei den Befragten gut ankommt. In verschiedenen Studien
konnte bereits ein direkter Zusammenhang zwischen sozialer Unterstlitzung durch
Vorgesetzte mit transformationalem Fiihrungsstil und Absenzen aufgezeigt werden (Hyde,
Jappinen, Theorell & Oxenstierna, 2006; Judge & Piccolo, 2004; Kuoppala, Lamminpaa,
Liira und Vaino, 2008; Stansfeld, Fuhrer, Head, Ferrie & Shipley, 1997). Zudem erhoht
eine gezielte, wertschitzende Unterstlitzung die Arbeitszufriedenheit, verbessert das
Betriebsklima und fordert das Image eines Unternehmens (Bechtel, Friedrich & Kerres,

2010).

Die positiven Ergebnisse dieser Untersuchung sind moglicherweise darauf
zuriickzufiihren, dass die Arbeitszufriedenheit in der ambulanten Pflege recht hoch ist
(Biissing, Glaser & Hoge, 2005). Es ldsst sich bestitigen, dass Arbeitszufriedenheit am
Arbeitsplatz tiefere Absenzen begilinstigt (Bruggemann, 1975).

Ein weiterer Grund der positiven Ergebnisse liegt moglicherweise an der Anwesenheit der
Betriebsleiterin wihrend des Versuchsablaufes und des Ausfiillens des Fragebogens. Dies

konnte die Tendenz zur sozial erwiinschten Antwort gestirkt haben. Mdglicherweise
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konnte auch die Anordnung und Formulierung der Fragen zum positiven Ergebnis gefiihrt
haben und somit zu einer Verzerrung Den Befragten wurde zwar Anonymitdt der
Befragung zugesichert, trotzdem haben drei Personen keine Angaben zu Alter und
Berufsgruppe gemacht. Dies konnte moglicherweise daran liegen, dass sie Angst hatten,
die Ergebnisse konnten Riickschliisse auf ihre Person erlauben. Auch die Léinge des
Fragebogens konnte zu einer Konzentrationsabnahme beim Ausfiillen gefiihrt haben

(Reinecke, 1991).

Vergleicht man die objektiven krankheitsbedingten Fehlzeiten der Mitarbeitenden bei
Spitex Bern und die im Fragebogen erfragten subjektiven krankheitsbedingten Fehlzeiten,
so ist ein Unterschied festzustellen. Die objektiven krankheitsbedingten Fehlzeiten im Jahr
2013 betragen gesamthaft 128 Tage (ausgenommen Unfille und Schwangerschaft); pro
Person ergibt dies 3.5 Tage. Die Ergebnisse aus dem Fragebogen zeigen jedoch, dass die
Mitarbeitenden die subjektiven krankheitsbedingten Fehlzeiten bei 54 Tagen ansiedeln,
dies macht 1.54 Tage pro Person. Der Unterschied zu den objektiven krankheitsbedingten
Fehltagen betrdgt somit fast die Hélfte, die Mitarbeitenden schétzen ihre Fehlzeiten

niedriger ein als sie tatsdchlich sind.

6.1 Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestdtigen, dass sich die bisherigen
Annahmen von Literatur in den Ergebnissen des Fragebogens grdsstenteils bestdtigen

lassen.

Die Hauptfragestellung Welche konkreten Griinde bestehen fiir krankheitsbedingte
Absenzen bei Mitarbeitenden der Spitex Bern? ldsst sich nicht eindeutig beantworten.
Statistisch kann einzig klar und eindeutig bestitigt werden, dass ein erschwerter

Informationsfluss in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen steht.

Zur Beantwortung der Unterfragestellung Inwieweit fiihren Stress, Belastungen am
Arbeitsplatz und Fiihrungsverhalten zu krankheitsbedingten Absenzen bei Mitarbeitenden
bei Spitex Bern? ldsst sich folgendes sagen: Die Arbeit mit verwahrlosten oder
aggressiven Kundinnen und Kunden kann aufgrund der Ergebnisse teilweise eine
Belastung darstellen, ein direkter Zusammenhang zu krankheitsbedingten Absenzen ist

aber nicht zu belegen. Zeitdruck in gewissen Arbeitssituationen ist nicht von der Hand zu
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weisen, konnte jedoch statistisch nicht mit krankheitsbedingten Absenzen in Verbindung
gebracht werden. Aus den Ergebnissen ist zudem ersichtlich, dass kurzfristige
Anderungen des Arbeitsplanes und das kurzfristige Ubernehmen von Einsitzen kranker
Teammitgliedern mdglicherweise einen Stressfaktor darstellen. Das Fiihrungsverhalten
der Betriebsleitung steht nicht in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen und

sollte aufgrund der Ergebnisse beibehalten und verstarkt werden.

Da die Messung der Arbeitszufriedenheit im weiteren Verlauf der Arbeit nicht mehr
berticksichtigt wurde, ldsst sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
beruflichen Belastungen und krankheitsbedingten Absenzen ermitteln. Die weitere
Unterfragestellung Welchen Einfluss hat dabei Arbeitszufriedenheit? kann deshalb nicht
beantwortet werden. Aufgrund der erh6hten positiven Werte aus der Personalumfrage im
Jahre 2013 ist jedoch anzunehmen, dass Arbeitszufriedenheit nicht in Zusammenhang mit

krankheitsbedingten Absenzen steht.

Die Unterfragestellung Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen

ableiten? wird im folgenden Kapitel beantwortet.

55



Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

7 Aus den Ergebnissen abgeleitete Handlungsempfehlungen

Im folgenden Abschnitt werden praxisorientierte Handlungsempfehlungen formuliert, die
sich aus den Erkenntnissen der Erhebungen ableiten lassen. In Absprache mit dem
Praxispartner Spitex Bern beschrianken sich die Handlungsempfehlungen auf die
Informationsverwaltung und auf kurzfristige Mitarbeiterausfille. Grundlage dieser
Empfehlungen bilden Erkenntnisse aus dem Belastungsscreening TAA-Ambulante Pflege
von Biissing, Glaser und Hoge (2005), praktische Umsetzungen von Bechtel, Friedrich
und Kerres (2010) sowie Ansitze aus der Sozialpsychologie (Brehm, 1966) und
Motivationspsychologie (Hackman & Lawler, 1971). Es handelt sich bei den

Ausfithrungen um Anregungen und nicht um konkret ausgearbeitete Massnahmen.

Handlungsempfehlung 1: Verbesserung des | nfor mationsflusses betr effend

Kundinnen und Kunden

Aus den Ergebnissen ist zu entnehmen, dass eine mangelhafte Informationsweitergabe und
fehlende Informationen iiber Kundinnen und Kunden eine Belastung fiir die
Mitarbeitenden des Betriebes Biimpliz Siid/Westside darstellt. Geméss Biissing, Glaser
und Hoge (2005) kdnnen Informationsdefizite unter anderem durch schlecht gefiihrte

Pflegedokumentationen auftreten.

In Absprache mit dem Praxispartner wird auf die Fiihrung der Pflegedokumentation
hingewiesen. Schlecht gefiihrte Pflegedokumentationen stellen immer wieder ein Argernis
dar und kénnen den Informationsfluss beeintrachtigen. Wichtige und aktuelle
Informationen iiber Kundinnen und Kunden und deren Vorgeschichte sind oftmals nicht
ausreichend dokumentiert. Eintragungen sind teilweise nicht lesbar, zu wenig oder zu
ausfiihrlich dokumentiert, was zu Uniibersichtlichkeit fiihrt. Da die Betreuung der
Kundinnen und Kunden oftmals durch verschiedene Berufsgruppen erfolgt, kann dies zu
einer Storung des Informationsflusses fithren. Eine kompakte und iibersichtliche
Pflegedokumentation kann dabei helfen (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010; Biissing,
Glaser & Hoge, 2005; Spicker & Schopf, 2007).
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Es ergeben sich folgende Empfehlungen:

e Standardisierte Pflegedokumentation, die allen Berufsgruppen Zugang erméglicht,

beispielsweise in Form eines Ankreuzsystems. Dies verbessert den Informationswert.

e  Wichtige Informationen zu Kundinnen und Kunden sind auf deren Stammblittern

ersichtlich.

e Aufder Vorderseite jedes Kundenordners ein A4-Blatt anbringen mit den wichtigsten
Informationen iiber Vorgeschichte, Diagnose und Pflegemassnahmen. Dies verhilft
zum Uberblick der Gesamtsituation und erleichtert auch den Einstieg fiir
Mitarbeitende, welche die Kundinnen und Kunden noch nicht kennen. Somit kann

diese Zeit gespart werden zur Betreuung der Kundinnen und Kunden.

Die Regeln fiir das Fiihren von Pflegedokumentationen sollten schriftlich fixiert werden
und die Pflichtinhalte allen Mitarbeitenden bekannt sein. Das regelmédssige Evaluieren
sollte gewahrleistet sein und Missstdnde angesprochen werden. Neben der Dokumentation
der aktuellen Massnahmen stellt auch die Formulierung der Pflegeziele einen wichtigen
Punkt dar. Diese beiden sollten miteinander in Verbindung gebracht und die Massnahmen
den Zielen zugeordnet werden. Biissing, Glaser und Hoge (2005) empfehlen zur
Verbesserung der Kommunikation und somit des Informationsflusses zwischen
Mitarbeitenden und Fithrung den Einsatz von ,,Taschencomputern®. Ein elektronisches
Pflegedossier bei Spitex Bern ist bereits in Planung und wird Anfang 2015 eingefiihrt.

Dabei setzen die Mitarbeitenden Tablet-Computer ein.

Informationsdefizite konnen durch verschiedene Faktoren begiinstigt werden. Wichtig
erscheint hierbei die Tatsache, dass eine gut gefiihrte, standardisierte und iibersichtliche
Gestaltung der Pflegedokumentation den Informationsfluss verbessern kann. Dabei spielt
auch die Kommunikation innerhalb des Arbeitsteams eine wichtige Rolle. Beinhalten
sollte diese vor allem einen respektvollen Umgang unter den Mitarbeitenden und den
Vorgesetzten (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010). Ein guter Informationsfluss und

transparente Entscheidungen konnen somit gestarkt und gefordert werden (Biissing,
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Glaser & Hoge, 2005; Spicker & Schopf, 2007). Vorgesetzte, welche ihre Mitarbeiter
befdhigen, sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen und eine direkte Kommunikation
unterstiitzen, schaffen ein giinstiges Arbeitsklima im Pflegeteam (Bechtel, Friedrich &
Kerres, 2010; Gilbreath & Benson, 2004; Stordeur, D’Hoore & Vandenberghe, 2001). Die
Einfiihrung eines elektronischen Pflegesystems Anfang 2015 bei Spitex Bern ist ein

Schritt in diese Richtung.
Handlungsempfehlung 2: L 6sungen bei kurzfristigen Mitar beiterausfallen

Es hat sich gezeigt, dass kurzfristige Arbeitsplaninderungen und somit die Ubernahme
von Arbeitseinsdtzen von Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen bei kurzfristigen
Austillen einen Stressfaktor fiir die Mitarbeitenden darstellen. Die Betriebsleitung wird
vor die grosse Herausforderung gestellt, einen kurzfristigen Ersatz fiir die ausfallende
Person zu finden und den Arbeitsplan moglichst stressfrei zu gestalten. Ein sogenanntes
Springerteam fiir mittelfristige Ausfille wurde bereits eingefiihrt. Eine Losung fiir

kurzfristige Mitarbeiterausfalle gibt es bis anhin noch nicht.

Grundsitzlich sollte im Unternehmen gemeinsam mit den Mitarbeitenden festgelegt
werden, welche Massnahmen bei einem Mitarbeiterausfall ergriffen werden.
Moglichkeiten konnen beispielsweise im Rahmen von Betriebssitzungen,
Qualititszirkelarbeit oder durch das Management erarbeitet werden. Werden
Mitarbeitende bei solchen Entscheidungen miteinbezogen oder treffen sie diese sogar
selbststindig, wird die Bereitschaft erhoht, Vereinbarungen beziiglich des
Personalersatzes mitzutragen. Zudem stirkt es das Arbeitsteam, wenn Mitarbeitende in
Verantwortung genommen werden und befdhigt werden, sich an Entscheidungsprozessen
zu beteiligen (Biissing, Glaser & Hoge, 2005; Gilbreath & Benson, 2004; Schmidt &
Meissner, 2009; Stordeur, D’Hoore & Vandenberghe, 2001).
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1. Empfehlung: Einhaltung der Regel, sich am Vortag abzumelden

Es wird zundchst die konsequente Einhaltung der Regel empfohlen, dass sich die
Mitarbeitenden am Vortag abmelden, wenn sie am nédchsten Tag nicht zur Arbeit
erscheinen konnen. Somit bleibt der Betriebsleitung noch geniigend Zeit, die Arbeitspléne
umzugestalten oder eventuell einen Ersatz zu suchen. Eine fiir alle Beteiligten
befriedigende Losung fiir kurzfristige Ausfille gestaltet sich als schwierig. Das

Einspringen von Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen lésst sich fast nicht vermeiden.

2. Empfehlung: Pikettdienst pro Berufsgruppe und Betrieb

Im Interview mit der Betriebsleitung kam der Einsatz eines sogenannten ,,Jokers* bereits
zur Sprache. Dies konnte in Form eines Pikettdienstes (auch Rufbereitschaft genannt)
gestaltet werden. Gemiss dem schweizerischen Arbeitsgesetz (Art. 15 ArGV 1) werden
Arbeitnehmende fiir allfdllige Arbeitseinsdtze bereitgehalten, miissen aber nicht am
Arbeitsort bleiben. Andere Spitex-Organisationen, wie beispielsweise Spitex Ziirich,

verfiigen tiber einen Pikettdienst fiir Mitarbeitende.

Der Vorschlag besteht darin, dass die Betriebsleitung die Mitarbeitenden in rotierendem
Wechsel in die Liste des Pikettdienstes eintrdgt. Dabei werden alle Berufsgruppen
beriicksichtigt. Die Betriebsleitung setzt jene Personen fiir den Dienst ein, welche nicht
arbeiten miissen und im Notfall fiir Einsédtze zur Verfligung stehen. Dadurch entsteht eine

faire und gerechte Einteilung.

Diese strenge Regelung kann jedoch eine Reaktanz bei den Mitarbeitenden hervorrufen.
Diese wird als motivationalen Zustand verstanden, die bedrohte Freiheit
wiederherzustellen (Brehm, 1966). Neben der monetéren Entlohnung werden zudem auch
weitere Anreizstrukturen empfohlen. Anreize sind motivationale Effektgrossen, welche
die Bereitschaft eines Individuums erh6hen, im Unternehmen die gewiinschten Leistungen
zu fordern (Nerdinger, 1995). Dabei sind gemédss Hackman und Lawler (1971) nicht nur
monetire Anreize entscheidend, sondern auch soziale Anreize, wie beispielsweise
Kontakte oder die Forderung intrinsischer Motivation (z.B. Selbstverwirklichung).
Anreizsysteme sollten unter anderem flexibel, gerecht und motivationsfordernd sein. Dies

bedeutet, dass sie sich den Mitarbeiterbediirfnissen anpassen, leistungsgerecht sind und
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die Motivation im Sinne von individueller Bediirfnisorientierung fordern (Kossbiel, 1994).
Eine immaterielle Entlohnung kdnnte beispielsweise in Form von zusétzlichen
Ferientagen oder Angeboten wie Massagen oder Ahnliches ausgerichtet werden. Die
Wiinsche und Vorschldge fiir eine zusétzliche Entschadigung kénnten auch in Form eines
Mitarbeiterworkshops erarbeitet werden, was die Partizipation fordert und somit
Teilnahme erhdht (Brandenburg & Nieder, 2009; Spicker & Schopf, 2007).
Teamstrukturen schaffen zudem gemaéss Schuhmacher & Geschwill (2014)
Voraussetzungen fiir Lernprozesse am Arbeitsplatz. Ausserdem sollte den Mitarbeitenden
Wertschatzung fiir ihre geleistete Arbeit entgegen gebracht werden, denn dadurch kann
die Bindung zum Unternehmen gestérkt werden (Bechtel, Friedrich & Kerres, 2010;
Schuhmacher & Geschwill, 2014).

Kurzfristige Ausfille von Mitarbeitenden lassen sich womdoglich kaum vermeiden, jedoch
kdnnen mit entsprechenden Massnahmen die Auswirkungen fiir alle Betroffenen
angenehmer gestaltet werden. Die genannte Empfehlung der Einfiihrung eines
Pikettdienstes dient einer fairen Losung bei kurzfristigen Ausfillen. Ein zusdtzlicher
organisatorischer Aufwand ldsst sich dabei kaum vermeiden. Um den Vorschlag
umzusetzen, muss zunichst geklart werden, wie oft solche kurzfristigen Ausfille
vorkommen. Die finanziellen, organisatorischen und rechtlichen Auswirkungen und der
Aufwand sind zu beriicksichtigen und zu evaluieren. Die Auswertungen der

Mitarbeiteraustfille sollten transparent gemacht werden.

Eine weitere Option bei kurzfristigen Mitarbeiterausfillen wire die Ubernahme der
Einsdtze durch das Biiropersonal. Dabei wird aber entsprechende berufliche Qualifikation
vorausgesetzt sowie die Tatsache, dass zwei Personen im Biiro anwesend sein miissen.
Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, einen Pikettdienst fiir die gesamte Spitex Bern

einzufihren.
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8 Schluss

8.1 Reflexion und kritische Auseinander setzung mit dem eigenen Vorgehen

Im Folgenden wird die Untersuchung kritisch reflektiert und auf Stirken und Schwichen

des Vorgehens eingegangen.

Durch den Einsatz der zwei Untersuchungsmethoden Interviews und Fragebogen konnte
eine breite Datengrundlage erhoben werden, bestehend aus qualitativen und quantitativen
Daten, was positiv zu bewerten ist. Der Datenmix hat sich bewéhrt. Die Erhebungen
verliefen mehrheitlich ohne inhaltliche und technische Probleme (z. B. Fragebogen,
Audio-Aufnahmen). Die Durchfiihrung war gut geplant und konnte =zeitlich wie
vorgesehen abgewickelt werden. Allerdings entstand dabei eine sehr grosse Datenmenge,
die es auszuwerten und zu verbinden galt. Dies stellte sich als ziemlich grosse
Herausforderung heraus. Der gesamte Aufwand der Arbeit wurde von der Autorin

unterschétzt.

Die Literaturrecherche erwies sich als gute Vorbereitung fiir die Interviewbefragung. In
dieser ging es vor allem um die Erfragung der subjektiven Meinung der interviewten
Person zu krankheitsbedingten Absenzen. Das Kategoriensystem gab Orientierung bei der
Erstellung der Erhebungsunterlagen wie auch bei der Auswertung. lhre eigene
Arbeitserfahrung und ihr Hintergrundwissen erleichterten der Autorin  die
Fragebogenkonstruktion. Riickblickend wurden zu viele verschiedene Antwortskalen im
Fragebogen verwendet, was die Auswertung erschwerte. Zudem waren teilweise die
Aussagen und Fragen im Fragebogen zu umstindlich formuliert. Ein Fehler war, dass zur
Abwesenheit filschlicherweise dieselbe Frage zweimal gestellt wurde. Bei der
Auswertung wurde nur eine der beiden Fragen beriicksichtigt. Es zeigte sich auch, dass
einige Fragen zur Abwesenheit fiir die Beantwortung der Fragestellung nicht von
Bedeutung waren. Auch sie wurden deshalb bei der Auswertung nicht berticksichtigt. Die
Aussagen und Fragen im Interview hingegen scheinen der Autorin der Thematik

entsprechend angemessen formuliert.

Die grosste Schwierigkeit ergab sich bei der Auswertung der Erhebungen. Die grosse
Datenmenge konnte mit den gewihlten statistischen Verfahren gut reduziert werden und
diente zur Beantwortung der Fragestellung. Die statistischen Fachkenntnisse, welche fiir

eine solche Untersuchung vorhanden sein sollten, fehlten der Autorin teilweise. Eine
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intensive Auseinandersetzung mit den statistischen Begriffen und deren Bedeutung fand
zu wenig statt. Weiter wurde bei der Datenauswertung ersichtlich, dass der Fragebogen zu
umfangreich war. Eine klare Eingrenzung der Themen hétte vorgingig stattfinden sollen
und eine Vertiefung wire moglich gewesen. Dies war mit der Themenwahl Stress und
Belastung sowie Arbeitszufriedenheit und Fithrung nicht moglich. Vorgéngig hitte eine
genauere Abklirung, insbesondere auch mit dem Praxispartner, stattfinden sollen, was im

Rahmen einer Bachelorarbeit erwartet werden kann und was nicht moglich ist.

Eine Stirke der Untersuchung sieht die Autorin in der guten Zusammenarbeit mit dem
Praxispartner Spitex Bern. Die Besprechungen dienten zur Kldrung der Fragestellung und
Ziele der Arbeit. Die Zusammenarbeit erwies sich als sehr kooperativ und unkompliziert.
Somit war ein reibungsloser Ablauf gegeben, was fiir die Datengewinnung und das

Gelingen der Arbeit hilfreich war.

8.2 Ausblick

Als weiterfiihrende Untersuchungen wire eine Befragung zweier unterschiedlicher
Betriebe bei Spitex Bern beziiglich Grosse und Absenzenrate sinnvoll. Die Ergebnisse und
Korrelationen konnten so verglichen werden. Interessant wére zudem auch ein Vergleich
zwischen den Ergebnissen dieser Befragung und den Ergebnissen der Personalumfrage
aus dem Jahr 2013. Es wire auch sinnvoll, nach Einfiihrung des elektronischen

Tabletsystems die Untersuchung zu replizieren und danach Vergleiche herstellen.

Zudem konnte eine Untersuchung durchgefiihrt werden, welche die Arbeitsumgebung und
den Arbeitsplatz als Belastungsfaktoren analysiert und einen Zusammenhang mit
krankheitsbedingten Absenzen herstellt. Aus den Ergebnissen des Belastungsscreenings
TAA-Ambulante Pflege geht ein erhdhter Mittelwert (M = 2.81) hervor. Interessant wére
auch eine Analyse motorischer Erschwerungen (z.B. zu enges Bad) oder die Untersuchung
zur Bedeutung von Teamressourcen in Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen

(Biissing, Glaser & Hoge, 2005).

Zusétzlich konnten Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen dem Alter und
krankheitsbedingten Absenzen gemacht werden. Geméss Zeltner (2003) fehlen jiingere
Mitarbeitende in der Regel 6fter am Arbeitsplatz als dltere Mitarbeitende. Die Dauer der
Absenzen nimmt bei dlteren Mitarbeitenden mit steigendem Alter jedoch zu. Der

Gesamtfehlzeitenstand von jiingeren Mitarbeitenden im Vergleich zu den idlteren
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Mitarbeitenden ist jedoch etwa gleich, da die Fehldauer bei jiingeren Arbeitnehmenden

pro Fall niedriger ist als bei den dlteren Arbeitnehmenden (Schumacher, 1994).

Weitere Untersuchungen konnten auch im Bereich der Work-Life-Domain angestrebt
werden. Es hat sich gezeigt, dass eine personliche Investition in die Balance zwischen
Belastungen und Ressourcen die Grundlage fiir eine gute Gesundheit und hohe
Lebensqualitit ermdglicht. Auch dies verhindert krankheitsbedingte Absenzen (Bechtel,
Friedrich & Kerres, 2010; Brandenburg & Nieder, 2009; Brieskorn-Zinke, 2006; Spicker
& Schopf, 2007).
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

10.2 Verfahrensbereiche des TAA-KH-S/Belastungsscreening in der ambulanten

Pflege von Bissing, Glaser und Hoge (2005):

Organisationale und soziale

Stressoren

Wider sprtichliche Anforderungen

Organisationale Stressoren:

e Belegung des Pflegedienstes
(Pflegeplanung)
¢ unsichere Informationen

e Fluktuation und Absentismus

Soziale Stressoren:

e z.B. Belastungen durch soziale

Beziehungen

Regulationsiiberforderungen:

e Krankheiten/Patienten

e Arbeitsumgebung/Arbeitsplatz

e Zeitdruck bei unspezifischen zeitlichen
Festlegungen

e Zeitdruck bei spezifischen zeitlichen Festlegungen

Widerspriichliche Aufgabenziele

Lernbehinderungen

Regulationshindernisse:
¢ Informatorische Erschwerungen
e Motorische Erschwerungen
e Unterbrechungen durch Personen
e Unterbrechungen durch Funktionsstérungen

e Unterbrechungen durch Blockierungen

Folgen widerspriichlicher Anforderungen:

e Fehlhandlungen/riskantes Handeln
e Zusitzlicher Handlungsaufwand

e Erhohter Handlungsaufwand
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

10.3 Kategoriensystem

10.3.1 Kategoriensystem Experteninterview

Kategorien

Unterkategorien

Codes

Anwesenheitsmanagement

Griinde
krankheitsbedingte

Absenzen

Krankmeldungen

Unterstlitzung

Betriebsleitung

Kundinnen und Kunden
Arbeitsplanung
Druck

Meldepflicht Mitarbeitende
Arbeitsplanung

Private Hintergriinde

Schulungen
Unterstiitzung HRM

Verbesserungspotential

Fiihrungsverhalten Einfluss auf Absenzen Wertschatzung
Gefiihle
Offener Fithrungsstil
Zufriedenheit Einfluss auf
Kunden
Zusammenhang Absenzen | Tiefe Absenzenrate
und Fiihrungsverhalten Wertschétzung
Stress und psychische Stressoren fiir Kundinnen und Kunden

Belastung am Arbeitsplatz

Mitarbeitende

Arbeitsplan
Kurzfristige Ausfille von

Mitarbeitenden
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Unterstiitzung flir

Betriebsleitung oder

Mitarbeitende bei Stellvertretung
Problemen Betriebsmanagement
Geschiftsleitung
Praventionsmassnahmen Individuelle Regelung
Arbeitsplanung
Stresserscheinungen Wahrnehmung
Mitarbeitende Personliches Gespriich
Arbeitszufriedenheit Zusammenhang Tiefe Absenzenrate
Arbeitszufriedenheit und
Motivation
Betriebliche Forderung Work-Life Arbeitsplanung
Gesundheitsforderung Balance Beriicksichtigung
Freizeitaktivitdten

Vermittlung Wichtigkeit
Gesundheit

Personliche Vermittlung
Geschiéftsleitung
Verdnderte Wahrnehmung
durch politische Situation

Personliche Einschitzung

Konkrete Massnahmen
zur Senkung
krankheitsbedingter

Absenzen

Anreizsystem
Teamzusammenhalt
,,Joker

Verantwortung
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

10.3.2 Kategoriensystem offene Fragen Fragebogen

Kategorien

Unterkategorien

Codes

Ursachen der erhohten
Fehlzeiten

Anwesenheitsmanagement

Arbeit

Mitarbeitende

Sonstiges

Stress (7)
Arbeitsplanung (6)
Zeitdruck (2)
Monotonie

Fehlende Hilfsmittel

Belastung (3)

Kunden (3)

Private Probleme (2)
Fehlender Teamgeist, keine
Riickmeldungen (2)
Egoismus

Ehrlichkeit

Keine Identifikation mit dem
Betrieb

Hohes Arbeitspensum
Motivation

Korperliche Anstrengung

Frustration

Krankheit (4)

Politisches

Beibehaltung oder

Betriebsleitung

Wertschitzende, konstruktive

Zusammenarbeit (7)
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Verstirkung fiir das
Entgegenwirken von

erhohten Fehlzeiten

Lob und Anerkennung (5)
Bemiihung, auf Wiinsche
einzugehen (3)
Gleichbehandlung aller
Mitarbeitenden (2)

Gespréche (2)

Arbeitsplanung (2)
Regelmaéssige Freitage (mind. 2
Tage frei) (2)

Keine Verdanderung notig

Bei Ausfillen Hilfe von anderen
Betrieben anfordern
Kompetenzforderung

Bonus

Verianderung fiir das
Entgegenwirken von

Fehlzeiten

Personenbedingt

Betriebsleitung

Einstellung der Mitarbeitenden

Geniigend Ruhepausen planen
6))

Mehr Personal (3)

Massage

Gespriache mit Mitarbeitenden
Andere Stellvertretung

Mehr Farbe in Arbeitsalltag
Personen mit hoheren

Ausbildungen
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

10.4.2 Fragebogen

n w Fachhochschule
Mordwestschweiz

Fragebogen zur Analyse krankheitsbedingter Absenzen

bei Spitex Bern, Betrieb Biimpliz Stid/Westside

Liebe Tellnehmer I nnen

Dieser Fragebogen wurde im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Hochschule fiir
Angewandte Psychologie entwickelt.

Ziel dieser Erhebung ist es, die Griinde von krankheitsbedingten Absenzen zu ermitteln,
um spater Massnahmen zu planen. Diese werden auch fiir euch von grosser Bedeutung
sein und die Verbesserung eurer Situation steht dabei im Vordergrund!

Der Fragebogen besteht aus drei Teilen:
Im ersten Teil findet ihr Aussagen zu Bedingungen eurer Arbeitstatigkeit.
Der zweite Teil besteht aus Fragen zu eurer Arbeitszufriedenheit und eurem Befinden.

Der dritte Teil enthélt Fragen und Aussagen zur Fuhrung und Betriebdeitung.

Dabei geht es stets um eure Meinung, also darum, wie ihr die Arbeit bei Spitex Bern

beurteilt. Es gibt daher keinerichtigen oder falschen Antworten.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weiter gegeben.
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Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

Kreuzt bitte fiir jede Aussage/Frage die Antwort an, die eurer Meinung nach am ehesten

zutrifft!
Macht bitte bei jeder Aussage/Frage nur ein Kreuz.

Fiir die Auswertung ist es sehr wichtig, dass ihr den Fragebogen komplett bearbeitet. Eure
ehrliche Meinung sind von grosser Bedeutung!

Fiir die Beantwortung der Fragen werden ca. 25-30 Minuten benotigt.

Bei Fragen und Unklarheiten konnt ihr euch gerne an mich wenden!

ICH DANKE EUCH GANZ HERZLICH FUR EURE MITHILFE!

Kontaktperson fiir Riickfragen/Kommentare:

Vera Eichenberger (vera.eichenberger@students.thnw.ch)
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TEIL 1

Kundinnen und Kunden

1. Die Arbeit mit den Kunden ist immer wieder belastend (z.B. durch Streit, schlechte

Zusammenarbeit).

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

2. Meine Arbeit ist immer wieder schwierig wegen..

..verwirrter bzw. dementer Kunden.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

3. ..unbequemer (z.B. norgelnde, misstrauische, aggressive) Kunden.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

4. ..bestimmter Krankheitsbildern (z.B. chronische oder Mehrfacherkrankungen).

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O
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5. ..unmotivierter Kunden.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

6. ..Kunden mit schlechten Deutschkenntnissen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

7. ..Kunden mit Verstindigungsproblemen (z.B. Wérter nicht finden).
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

8. ..verwahrloster Kunden.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

9. ..immobiler Kunden (z.B. Kunden im Rollstuhl).
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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Zeit

10. Ich muss mich haufig sehr beeilen und werde trotzdem nicht mit meiner Arbeit fertig.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

11. Ich habe bei der Arbeit immer wieder zuviel auf einmal zu tun.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

12. Bei meiner Arbeit habe ich immer wieder grossen Zeitdruck aufgrund von..

.. Terminvorgaben der Betriebseitung.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

13. ..Terminvorgaben von Kunden.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

14. .. Wiinschen von Kunden.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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15. .. Gerdten/Hilfsmittel, die nicht verfiigbar sind (z.B. Badewannenlift, Pflegebetten,).

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

16. .. Notfillen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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Aufgabenzide

17. Bei der Arbeit erhalte ich Auftrége, die sich nicht miteinander vereinbaren lassen.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O

18. Bei der Arbeit habe ich so viele Kunden zu versorgen, dass die Qualitit der Pflege

darunter leidet.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

19. Bei der Arbeit erhalte ich von der Betriebsleitung Anweisungen, von denen ich weiss,

dass ich sie nicht so ausfiihren kann, wie es gefordert wird.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

20. Ich muss Aufgaben verrichten, fiir die ich eigentlich nicht zusténdig bin.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

21. Wenn ich die Arbeit griindlich machen will, werde ich hdufig nicht fertig.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O
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22. Bei der Arbeit kommt es immer wieder zu Widerspriichen zwischen Pflegebedarf und

Okonomischen Rahmenbedingungen (z.B. Abrechenbarkeit von Leistungen).

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O

23. Ich muss in einem Notfall Titigkeiten verrichten, fiir die ich nicht ausreichend Ubung

besitze.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O
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I nfor mationen

24. Bei der Arbeit sind hdufig notwenige Informationen (z.B. liber Kunden) nicht

vorhanden.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

25. Es liegen immer wieder unklare Informationen vor zu Aufgaben, die ich erledigen soll.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O

26. Bei der Arbeit gibt es immer wieder Probleme bei der Weiterleitung von

Informationen.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

27. Es ist immer wieder unklar, wie ich mir bestimmte Informationen beschaffen kann.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O
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Arbeitshandlungen

28. Ich muss bei meiner Arbeit immer wieder ein Risiko eingehen, um iiberhaupt fertig zu

werden (z.B. Kunde muss sich nach dem Duschen selbststindig anziehen ohne meine

Hilfe).
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

29. Ich muss mich bei der Arbeit immer wieder iiber betriebliche Regeln hinwegsetzen,

um liberhaupt fertig zu werden.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

30. Die ungiinstigen Umsténde (z.B...) fithren dazu, dass..

..ich hdufig Fehler begehe.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

31. ..die Qualitdt der Pflege leidet.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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32. ..Tdtigkeiten wiederholt werden miissen.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

33. ..Riickfragen notwendig sind.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

34. ..ein umstdndliches Abstimmen mit Kollegen/-innen notwendig ist.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

35. ..ich besonders konzentriert und aufmerksam arbeiten muss.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

36. ..ein erhéhter korperlicher Einsatz erforderlich ist.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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37. ..ich besonders belastende Korperhaltungen einnehmen muss.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr

O O O O O
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TEIL 2

Arbeitszufriedenheit und Befinden

38. Wie gut erholst du dich im Allgemeinen von der Arbeit (z.B. Feierabend)?

Ausserordentlich | Sehr Eher Teils/teil | Eher gut | Sehr gut | Ausserordentlich
schlecht/gar nicht | schlecht schlecht |s gut
O O O O O O O
39. Wie gut erholst du dich im Allgemeinen an arbeitsfreien Tagen?
Ausserordentlich | Sehr Eher Teils/teil | Eher gut | Sehr gut | Ausserordentlich
schlecht/gar nicht | schlecht schlecht |s gut
O O O O O O O
40. Wie gut erholst du dich im Allgemeinen im Urlaub?
Ausserordentlich | Sehr Eher Teils/teil | Eher gut | Sehr gut | Ausserordentlich
schlecht/gar nicht | schlecht schlecht |s gut
O O O O O O O
41. Beim Arbeiten fiihle ich mich fit und tatkriftig.
Nie Fast nie Abund zu | Regelmadssig | Hiufig Sehr Immer
(ein paar | (1 mal im | (ein  paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) weniger) Woche)
O O O O O O O
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42. Ich bin von meiner Arbeit begeistert.

Nie Fast nie Abund zu | Regelmissig | Haufig Sehr Immer
(ein  paar | (I mal im | (ein paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) | weniger) Woche)

O O O O O O O

43. Meine Arbeit inspiriert mich.

Nie Fast nie Abund zu | Regelmaissig | Haufig Sehr Immer
(ein paar | (1 mal im | (ein paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) | weniger) Woche)

O | O O O O O

44. Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf meine Arbeit.

Nie Fast nie Abund zu | Regelmaéssig | Haufig Sehr Immer
(ein paar | (1 mal im | (ein paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) | weniger) Woche)

O O O O O O O
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45. Ich bin stolz auf meine Arbeit.

Nie Fast nie Abund zu | Regelmissig | Haufig Sehr Immer
(ein  paar | (I mal im | (ein paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) | weniger) Woche)

O O O O O O O

46. Ich gehe in meiner Arbeit vollig auf.

Nie Fast nie Abund zu | Regelmaissig | Haufig Sehr Immer
(ein paar | (1 mal im | (ein paar | (1 mal pro haufig (jeden
mal im | Monat mal im | Woche) (ein paar | Tag)
Jahr oder | oder Monat) mal in der
weniger) | weniger) Woche)

O | O O O O O

47. Es gibt Tage, an denen ich mich schon miide fiihle, bevor ich zur Arbeit gehe.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O O

O

O

O
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48. Nach der Arbeit brauche ich jetzt oft lingere Erholungszeiten als frither, um wieder fit

zu werden.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

49. Die Belastung durch meine Arbeit ist ganz gut zu ertragen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

50. Ich habe bei der Arbeit immer haufiger das Gefiihl, emotional ausgelaugt zu sein.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/Teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

O

51. Nach der Arbeit bin ich in der Regel noch ganz fit fiir meine Freizeitaktivitaten.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

52. Nach der Arbeit fiihle ich mich in der Regel schlapp und abgespannt.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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53. Es fillt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

54. In der Regel kann ich meine Arbeitsmenge gut schaffen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

55. Wenn du deine Arbeitssituation generell betrachtest: Wie zufrieden bist du?

Ausserordentlich | Sehr Ziemlich | Teils/teil | Ziemlich | Sehr Ausserordentlich
unzufrieden unzufrieden | unzufrie |s zufrieden | zufrieden | zufrieden

den
O O O O O O O

99




Eine Analyse der krankheitsbedingten Absenzen fiir das Unternehmen Spitex Bern

TEIL 3

Fuhrung/Betriebseitung

56. Die Betriebsleitung versteht meine beruflichen Probleme und Bediirfnisse.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

57. Die Betriebsleitung erkennt meine Entwicklungsmoglichkeiten.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

58. Ich fiithle mich verstanden und unterstiitzt bei beruflichen Problemen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

59. Ich fiihle mich verstanden und unterstiitzt bei privaten Problemen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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60. Ich fithle mich von der Betriebsleitung fiir die geleistete Arbeit wertgeschétzt.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

61. Ich erhalte gentigend Lob und Anerkennung fiir die geleistete Arbeit.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

62. Ich erhalte geniigend Verantwortung fiir meine Arbeit.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

63. Auf die Wichtigkeit der eigenen Gesundheit wird von der Betriebs und —

geschiftsleitung geniigend aufmerksam gemacht.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

64. Ich werde gentigend bei der Arbeitsplanung miteinbezogen.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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65. Kurzfristige Anderungen des Arbeitsplanes stressen mich.

Nein, gar nicht

Eher nein

Teils/teils

Eher ja

Ja, sehr

O

O

O

O

66. Es ist belastend, Einsdtze von Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen zu ibernehmen,

welche kurzfristig ausfallen.

Nein, gar nicht | Eher nein Teils/teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O

67. Ich bin zufrieden mit der Fithrung der Betriebsleitung.
Nein, gar nicht | Eher nein Teils/Teils Eher ja Ja, sehr
O O O O O
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Abwesenheit:

68. Wie oft bist du im letzten Jahr wegen Krankheit der Arbeit ferngeblieben

(ausgenommen Freizeitunfille, Sportverletzungen)?
O nie

.. Mal

69. Wenn du wegen Krankheit im letzten halben Jahr der Arbeit fern bleiben musstest, wie

lange bist du jeweils Zu Hause geblieben?
O nie
.... Tage beim 1. Mal

.. Tage beim 2. Mal

.. Tage beim 3. Mal

.. Tage beim 4. Mal

.. Tage beim 5. Mal

.. Tage beim 6. Mal

70. Wenn du im letzten Jahr krank warst, an wie vielen Tagen davon bist du trotzdem zur

Arbeit gegangen?
O keiner davon

.... (Anzahl Tage)
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71. Wenn du, obwohl du krank warst, trotzdem zur Arbeit gegangen bist, warum bist du

trotzdem zur Arbeit gegangen?
O trifft nicht zu
O es wire zu viel Arbeit liegengeblieben

O andere hitten meine Arbeit erledigen miissen

Offene Fragen:

Bitte notiere die Hauptaspekte, die dir dabei in den Sinn kommen.

72. Welche Ursachen haben deiner Meinung nach die erhohten Fehlzeiten bei Spitex

Bern?
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73. Was sollte deiner Meinung nach bei Spitex Bern/Betrieb Westside unbedingt
beibehalten oder gestiarkt werden, um den erhohten Fehlzeiten entgegenzuwirken?

74. Was sollte deiner Meinung nach bei Spitex Bern/Betrieb Westside unbedingt verdandert
werden, um den erhohten Fehlzeiten entgegenzuwirken?
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Demogr afische Daten:
Geschlecht Mainnlich O Alter Jahre

Weiblich 0O

Berufsgruppe  HH
HH +

HP/FaGe

O 0O O O

Dipl. Pflegefachperson

Arbeitspensum in %

Tatigkeit bei Spitex Bern seit (Anzahl Jahre)

Anmerkungen/Riickmeldungen:

BESTEN DANK FUR EURE TEILNAHME
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10.5 Auswertungen Experteninterview
Anwesenheitsmanagement/Absenzenmangement
Grunde fur Absenzen

Die haufigsten Griinde flir krankheitsbedingte Absenzen sieht die interviewte Person
einerseits in den Kundinnen und Kunden, welche die Mitarbeiter stressen. Andererseits im
bestehenden Druck, der sich auf die Mitarbeitenden auswirkt sowie in der Arbeitsplanung.

Private Probleme werden ebenfalls als Grund fiir Absenzen genannt.
Prozedere Krankmeldungen

Wenn sich Mitarbeitende krank melden, muss die Person bis um 11 Uhr morgens melden,
ob sie am folgenden Tag zur Arbeit erscheinen kann, damit die Arbeitspldne gemacht
werden konnen. Die interviewte Person betont, dass es jedem Mitarbeitenden erlaubt ist,
krank zu sein. Die Mitarbeitenden sind gesetzlich nicht verpflichtet, die Griinde fiir ihre
Abwesenheit mitzuteilen. Die meisten teilen es jedoch mit. Gelegentlich kommt es vor,
dass Mitarbeitende doch noch zur Arbeit erscheinen, vielleicht einfach zu einem spéteren

Tageszeitpunkt.

., Vielleicht kenne ich auch noch private Hintergriinde der betreffenden

¢

Mitarbeitenden und kann es dann abschditzen.
Unterstutzung fur Betriebsleitung

Die Betriebsleitung erhdlt Unterstliitzung oder Schulungen zum Umgang mit
krankheitsbedingten Absenzen der Mitarbeitenden. Dabei stehen der Umgang und das
Verhalten bei Krankheitssituationen von Mitarbeitenden im Zentrum. Zusétzlich erhilt die
Betriebsleitung Unterstiitzung durch die Human Ressource Abteilung der Spitex Bern,
sowie der Saldrabteilung. Verbesserungspotential bei der Unterstiitzung wird darin
gesehen, dass sich eine hohere Instanz (z.B. Human Ressources Abteilung) vermehrt um
Mitarbeitende, welche immer wieder ldnger ausfallen, kiimmern sollte und bei ihnen

nachfragt.

I3

., Ich denke, dass somit mehr erreicht werden kann als wenn ich nachfrage.
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Fuhrungsverhalten
Einfluss auf Absenzen

Die interviewte Person ist der Meinung, dass das Fiihrungsverhalten einen grossen
Einfluss auf die Absenzen der Mitarbeitenden hat. Den Mitarbeitenden sollen

Wertschitzung sowie Anerkennung und Lob vermittelt werden.
., Wenn Mitarbeitende nie ein Lob bekommen oder das Gefiihl haben nicht
wahrgenommen zu werden, sind sie eher krank.

Den eigenen Fiihrungsstil beschreibt die interviewte Person als offen. Sie teile den
Mitarbeitenden mit, wenn ihr etwas nicht passt. Sie ist der Meinung, dass ihr
Fiihrungsverhalten bei den Mitarbeitenden gut ankommt.

., Wenn Mitarbeitende nicht zufrieden sind, sind die Kundinnen und Kunden auch

3

nicht zufrieden und es gibt mehr krankheitsbedingte Absenzen. *

Zusammenhang Absenzen und Fihrungsverhalten

Die interviewte Person betont, dass die Absenzenrate des Betriebes Biimpliz Siid/Westside
gesunken ist seit die Teamleitung durch sie erfolgt. Die Wertschitzung gegeniiber

Mitarbeitenden wird als wichtig empfunden, um das Fernbleiben der Arbeit zu verhindern.

., Wenn Mitarbeitende zu wenig geschdtzt werden, sagen sie sich eher mal, fiir was

soll ich arbeiten kommen, wenn es nicht geschdtzt wird. *
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Stressund psychische Belastungen am Arbeitsplatz
Stressoren fur Mitarbeitende

Die Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden und kurzfristige Anderungen des
Arbeitsplanes stellen gemiss der interviewten Person die grossten Stressfaktoren fiir die
Mitarbeitenden dar. Ein grosser Stressfaktor wird aber auch darin gesehen, wenn
Mitarbeitende kurzfristig ausfallen. Die Verteilung und Ubernahme der Einsitze von
ausfallenden Mitarbeitenden muss nun neu geregelt werden. Die interviewte Person hilt es
zudem fiir moglich, dass Stress und psychische Belastungen am Arbeitsplatz Grund fiir

krankheitsbedingte Absenzen sind.
Unterstitzung fr Mitarbeitende

Bei individuellen Problemen erhalten die Mitarbeitenden Unterstiitzung von der
Betriebsleitung. Dabei sollte aber die Linie eingehalten werden. Dies bedeutet, dass die
betroffenen Mitarbeitenden zuerst die Betriebsleitung informieren. Bestehen grdssere
Probleme, so kann Kontakt zum Leiter Betriebsmanagement aufgenommen werden oder
schlussendlich zur Geschiftsleitung gelangen. Die Betriebsleitung kann die
Mitarbeitenden aber auch auf direktem Weg an die Human Ressources Abteilung

weiterleiten.
Préaventionsmassnahmen

Die interviewte Person gibt an, dass Pridventionsmassnahmen je nach Betriebsleitung
unterschiedlich und individuell geregelt werden. Einige Mitarbeitende werden nach einem

Wochenende, an dem sie gearbeitet haben, nicht fiir Montag eingeplant.

»Das mache ich so, weil es mich ja auch stresst, wenn jemand am Montag krank

73

ist.

Die interviewte Person gibt an, Stresserscheinungen der Mitarbeitenden sehr schnell zu
erkennen. Wenn sie merkt, dass jemand iiberfordert ist, nimmt sie die Person zur Seite und
spricht sie darauf an. Es werden dann Vorschldge zur Verbesserung der Situation gesucht.
Weiter wird betont, dass es wichtig ist, den Mitarbeitenden das Gefiihl zu geben, sie

wahrzunehmen.
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., Ich behaupte von mir, dass ich die Mitarbeiter sehr gut kenne und sie spiire. Es

ist auch wichtig, dass man ihnen zeigt, dass man sie wahrnimmt.
Arbeitszufriedenheit
Zusammenhang Arbeitszufriedenheit und Absenzen

Die interviewte Person erkennt Zusammenhinge zwischen Arbeitszufriedenheit und
Absenzen. Es wird betont, dass die Absenzen im Betrieb Biimpliz Siid/Westside jedoch
sehr niedrig sind. Die interviewte Person sieht vor allem Unterschiede in den
Generationen der Mitarbeitenden. Zudem wird auch hier genannt, dass private Probleme

einen grossen Einfluss auf Absenzen haben.

,, Die jiingeren Mitarbeitenden sind mehr krank als die dlteren. Die dlteren und

langjihrigen Mitarbeitenden sind selten bis nie krank.

Betriebliche Gesundheitsforderung
Forderung des Ausgleichs zur Arbeit

Die interviewte Person ist der Meinung, dass die Einteilung des Dienstplanes entscheidend

ist, um den Ausgleich zur Arbeit der Mitarbeitenden zu fordern und zu gewéhrleisten.

., Wenn du einen fairen Arbeitsplan machst, kannst du einen guten Ausgleich zur

Arbeit gewdhrleisten.

Hobbies oder Tétigkeiten in einem Verein werden bei der Arbeitsplanung beriicksichtigt.
Die Mitarbeitenden miissen aber dabei auf die Betriebsleitung zukommen. Zudem wird
darauf geachtet, dass die Mitarbeitenden mindestens fiinf Wochen vor Dienstbeginn den

Monatsplan erhalten.
Vermittlung Wichtigkeit der Gesundheit

Die Wichtigkeit der Gesundheit wird nach der Meinung der interviewten Person eher zu
wenig vermittelt. Wie dies aber bei den Mitarbeitenden ankommt, ist ihrer Meinung nach

unklar.

., Ich vermittle die Wichtigkeit der Gesundheit jedoch, indem ich den Mitarbeitenden sage,

I3

dass sie nur eine Gesundheit haben.
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Von den Mitarbeitenden werde viel gefordert. Die momentane politische Situation sei

zudem belastend fiir die Mitarbeitenden.
Personliche Einschatzung zur Senkung von krankheitsbedingten Absenzen

Das bisherige Anreizsystem besteht darin, dass Mitarbeitende einen Bonus erhalten, wenn
sie wenig oder gar nie krank sind. Nach Meinung der interviewten Person sollte der
Teamzusammenhalt mehr gefordert werden. Mdglichkeiten zu dieser Umsetzung sieht sie
darin, dass die Mitarbeitenden zusammen Pausen machen, die Einfiihrung eines
Mittagstisches oder dass das Team nach Sitzungen auf Kosten des Betriebes zusammen
etwas trinken geht. Als Moglichkeit wird auch die Einsetzung eines ,Jokers® bei

kurzfristigen Ausfillen genannt.

,Man kann bereits viel erreichen, wenn man den Mitarbeitenden Verantwortung

tibergibt. Somit gibt man ihnen zu spiiren, welchen Wert sie fiir das Unternehmen

haben. “

Verantwortung kann den Mitarbeitenden dadurch {ibergeben werden, dass sie Kundenfille
tibernehmen und betreuen. Dies kann Mitarbeitende stolz machen und ihnen wird das

Gefiihl von Wichtigkeit vermittelt.

‘

., Dies kénnte mehr gestdrkt werden. *
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10.6 Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit erkldre ich, die vorliegende Bachelor Thesis selbststindig, ohne Mithilfe Dritter

und unter Benutzung nur der angegebenen Quellen verfasst zu haben.

Ort, Datum Vera Eichenberger

112



