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Abstract |

Abstract

Die Psychiatrische Klinik Minsterlingen ist im Zuge des Fachkraftemangels mit einem star-
ken Mangel an Assistenzérztinnen und -arzten konfrontiert und rekrutiert diese seit einiger
Zeit vermehrt auch aus Drittstaaten. Mittels Hypothesentestung wurde untersucht, ob ein Zu-
sammenhang zwischen der Kultur von Assistenzarztinnen und -arzten und der Arbeits- und
Patientenzufriedenheit besteht. Aus der Theorie gehen diese Zusammenhénge hervor. Die
Analyse erfolgte anhand einer nicht-experimentellen Untersuchung mit 11 kulturell unter-
schiedlichen Assistenzérztinnen und -drzten sowie 103 Patientinnen und Patienten der Psychi-
atrischen Klinik Munsterlingen. Die Befragung wurde mit zwei verschiedenen Online-
Fragebodgen sowie einem Paper-Pencil-Fragebogen durchgefiihrt. Die Effekte zwischen ein-
zelnen Kulturdimensionen und Patientenzufriedenheit sowie zwischen einzelnen Kulturdi-
mensionen und Arbeitszufriedenheit konnten repliziert werden. Zudem besteht ein Zusam-
menhang zwischen Arbeits- und Patientenzufriedenheit. Die vorliegende Bachelor-Arbeit

umfasst 124989 Zeichen (inklusive Leerzeichen und ohne Anhang).

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Selbststandigkeitserklarung I

Selbstandigkeitserklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbstandig verfasst habe und
keine anderen als die angegebenen Quellen benutzt habe. Alle Zitate und sinngemass Uber-
nommenen Passagen wurden unter Angabe der Quellen und nach den ublichen Regeln des

wissenschaftlichen Zitierens gekennzeichnet.

Ort, Datum Sarah Zemp

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Inhaltsverzeichnis 1l

Inhaltsverzeichnis

Abstract

Selbstandigkeitserklarung

Inhaltsverzeichnis

Danksagung VI
1. Einleitende Worte 1
1.1.  Ziel der Arbeit 2
1.2.  Aufbau der Arbeit 2
2. Ausgangslage 3
2.1. Fachkraftemangel im Gesundheitswesen 3
2.2. Fachkraftemangel in der Psychiatrie 4
2.3. Situation in der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen 6
3. Theoretischer Hintergrund 7
3.1. Hofstedes Kulturdimensionen 7
3.1.1. Dimension Machtdistanz 8
3.1.2.  Dimension Individualismus versus Kollektivismus 8
3.1.3. Dimension Femininitat versus Maskulinitat 9
3.1.4. Dimension Vermeidung von Unsicherheit 9
3.1.5. Dimension Langzeit- versus Kurzzeitorientierung 10

4. Stand der Forschung und Herleitung der Hypothesen 11
4.1. Einfluss der Kultur auf die Arbeitszufriedenheit 11
4.2.  Einfluss der Arbeitszufriedenheit auf die Patientenzufriedenheit 13
4.3. Einfluss der Kultur auf die Patientenzufriedenheit 14
5. Methodik und Vorgehen 15
5.1. Untersuchungsdesign und Strategie 15
5.2.  Untersuchungssetting 16
5.3.  Akquise und Vorgehen 17

Sarah Zemp

Bachelor-Arbeit 2016



Inhaltsverzeichnis v

5.4. Stichprobe 18
55. Methodenwahl und verwendete Instrumente 21
5.5.1.  Culture in the Workplace Questionnaire 21
5.5.2.  Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit 22
5.5.3.  Miunsterlinger Patientenfragebogen 23
5.5.4.  Ubersicht der verwendeten Instrumente und Skalen 23

5.6. Analysemethoden 24
5.6.1. Korrelation 25
5.6.2. Regressionsanalyse (hierarchische Regression) 25

5.7. Pretest 26
6. Ergebnisse 26
6.1. Deskriptive Ergebnisse 27
6.1.1.  Mittelwerte, Standardabweichungen, Interkorrelationen und Reliabilitatswerte _ 27
6.1.2.  Deskriptive Kulturwerte und Arbeitszufriedenheit personalisiert 29
6.1.3.  Berechnung der Teststarken 32

6.2. Testung der Hypothesen 33
6.3. Zusammenfassung und Einordung der beantworteten Hypothesen 36
7. Diskussion 38
7.1. Interpretation der Ergebnisse 38
7.2.  Kritische Wirdigung der Methodik 43
7.3.  Implikationen fur zukinftige Forschung 45
7.4. Implikationen fur den Auftraggeber 46
7.5. Fazit 47
8. Literaturverzeichnis 48
Anhang 54
A: Abbildungsverzeichnis 54
B: Tabellenverzeichnis 54
C: Anschreiben zum Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit 55

Sarah Zemp

Bachelor-Arbeit 2016



Inhaltsverzeichnis V

D: Reminder zum Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit 55
E: Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit 56
F: Auszige des Minsterlinger Patientenfragebogens 64
G: Uberprifung auf Normalverteilung 67

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Danksagung VI

Danksagung

Zu Beginn mochte ich mich bei all jenen bedanken, die mich wahrend der Anfertigung dieser

Bachelor-Arbeit motiviert und unterstiitzt haben.

Ein ganz besonderer Dank gilt an dieser Stelle Frau Dr. rer. nat. Stefanie Daniel. Du hast mich
nicht nur moralisch unterstiitzt, durch kritische Fragen und wertvolle Hinweise hast Du einen
grossen Teil zur Vollendung dieser Arbeit beigetragen. Du hast mich ermutigt, iiber mich
selbst hinauszuwachsen und hast mein Wissen in vielen Aspekten sehr erweitert. Vielen Dank

fiir Deine Zeit und das Engagement.

Mein Dank gilt zudem der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen, welche mir die Mdglichkeit
gegeben hat, in einem spannenden Feld zu forschen und neue Erkenntnisse zu gewinnen.
Meine Vorgesetzten sowie alle Teilnehmenden haben einen massgeblichen Beitrag zum Ge-

lingen dieser Arbeit geleistet.

Nicht zuletzt gebiihrt mein Dank meiner Familie, welche mir auch in schwierigen Zeiten mit
Rat und Tat zur Seite gestanden und in zahlreichen Stunden Korrektur gelesen hat. Danke fiir

Eure Unterstiitzung.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Einleitende Worte 1

1. Einleitende Worte

»Nur wer den fremdkulturellen
Partner und sich selbst gut kennt,
kann in allen [...] Kooperationssi-
tuationen erfolgreich sein*
(Thomas, Kinast & Schroll-
Machl, 2005, S. 13).

Die Arbeits- und Organisationspsychologie beschaftigt sich vorwiegend mit der Beziehung
zwischen Individuen und Organisationen (Peird, 1989). Dabei wird jedoch hdufig ausser Acht
gelassen, dass Organisationen stets in einen kulturellen Umweltkontext eingebettet sind, mit
welchem sie interagieren. Der demografische Wandel trégt entscheidend dazu bei, dass viele
Lander, darunter die Schweiz oder auch Deutschland, an Vielfalt hinsichtlich der Staatsange-
horigkeit, Kultur, Religionszugehorigkeit und Muttersprache ihrer Einwohner gewinnen
(Rutten & Santel, 2011). Child (1981) halt fest, dass kulturelle Effekte mit den starksten Ein-
fluss auf Organisationen und Individuen besitzen. Kultur beeinflusst somit nicht nur die Or-
ganisationen sowie das organisationale Verhalten, vielmehr nimmt Kultur Einfluss auf Erwar-
tungen, Einstellungen, Werte sowie zwischenmenschliche Beziehungen (Peird, 1989). Wis-
senschaftler warnen immer wieder eindringlich davor, die Welt nur aus einer personlichen
Perspektive zu betrachten, da dies wiederholt zu Missverstdndnissen zwischen Vertretern un-
terschiedlicher Kulturen fihren kann. Durch fehlende interkulturelle Kompetenz entsteht ein
kultureller Bias, welcher Individuen in ihrer Kompetenz beschrankt, mit Mitgliedern anderer
Kulturen zu interagieren (Domenig, 2007).

Durch die zunehmende kulturelle Durchmischung unserer Gesellschaft innerhalb unter-
schiedlichster Nationen veréndert sich auch die Personalstruktur der Arbeitnehmenden. Dieser
Aspekt gewinnt in seiner Aktualitat durch den demografischen Wandel noch weiter an Bedeu-
tung. Wunsch, Buchmann und Wedel (2014) prognostizieren, dass der Schweiz bis ins Jahr
2060 etwa 1,4 Millionen Fachkréfte fehlen werden. Dieser Herausforderung wird besonders
im Gesundheitswesen schon heute durch zahlreiche Fachkrafte aus dem umliegenden sowie
fernen Ausland begegnet. Schneider (2010) hélt in diesem Zusammenhang fest, dass auch
Psychiatrien vor einem Fachkraftemangel nicht verschont sind. Besonders herausfordernd
gestaltet sich der Mangel an Assistenzdrztinnen und -drzten (Jaggi, 2012).
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Mit diesen Herausforderungen ist auch die Psychiatrische Klinik Munsterlingen (PKM)
konfrontiert. Dort werden Assistenzérztinnen und -drzte nicht nur aus umliegenden Landern
der Européaischen Union (EU) rekrutiert, sondern auch aus Drittstaaten, weil die Gewinnung
von Schweizer Assistenzérztinnen und -arzten mangelnde bis keine Ergebnisse erzielt. Viele
der Assistenzarztinnen und -drzte entstammen somit einer der Schweiz eher fremden Kultur.
Neben sprachlichen Hirden treten Assistenzérztinnen und -arzte mit Patientinnen und Patien-
ten in Kontakt, welche eine teilweise komplett fremde Kultur besitzen. Fraglich ist, ob und
wie sich die Kultur der Assistenzérztinnen und -arzte auf die Arbeits- und Patientenzufrieden-
heit auswirkt. Zahlreiche Literatur legt nahe, dass die Kultur einen entscheidenden Einfluss
auf beide Aspekte nehmen kann (Child, 1981; Bosau, 2009; David, 2011). Aufgrund dieser
Gegebenheiten hat sich deshalb folgende Fragestellung konfundiert:

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Kultur von Assistenzarztinnen und -arzten und der

Arbeits- und Patientenzufriedenheit?

1.1. Ziel der Arbeit

Wie der oben aufgefiihrten Fragestellung zu entnehmen ist, ist es das Ziel der vorliegenden
Arbeit in einer nicht-experimentellen Untersuchung in Erfahrung zu bringen, ob und inwie-
fern ein Zusammenhang zwischen der Kultur von Assistenzérztinnen und -&arzten, deren Ar-
beitszufriedenheit und der Patientenzufriedenheit besteht. Die Arbeit gibt keine Auskunft dar-
uber, inwiefern sich die Kultur der Assistenzérztinnen und -arzte auf die therapeutische Ge-
sprachsfuhrung zwischen ihnen und den Patientinnen und Patienten auswirkt.

Die gewonnenen Erkenntnisse sollen der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen als An-
haltspunkte Uber die aktuelle Arbeitszufriedenheit ihrer Assistenzarztinnen und -arzte sowie
die Patientenzufriedenheit dienen. Sie sollen aufzeigen, inwiefern kulturelle Aspekte darauf
Einfluss nehmen konnen. Weiter soll herausgearbeitet werden, wie wichtig ein kultureller
Fokus fur zukiinftige Verédnderungen und Implikationen in Bezug auf die gesamte Belegschaft
ist. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen dazu verwendet werden, um Interventionen abzu-

leiten, beispielsweise, um die Patientenzufriedenheit zu verandern.

1.2. Aufbau der Arbeit

Im nachfolgenden Kapitel sollen nun zuerst ausfiihrlich die Gegebenheiten des Fachkréfte-
mangels herausgearbeitet werden, um noch einmal zu unterstreichen, welche Konsequenzen
die Entwicklungen besonders fiir die Rekrutierung von Assistenzarztinnen und -arzten in Psy-
chiatrien bedeuten. Sodann werden in Kapitel 3 theoretische Konzepte zu Kultur vorgestellt.

Im Anschluss wird der aktuelle Forschungsstand vorgestellt und aufgezeigt, inwiefern Zu-
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sammenhdange zwischen Kultur, Arbeitszufriedenheit sowie Patientenzufriedenheit bestehen
(vgl. Kap. 4). Zudem finden sich in ebendiesem Kapitel die dieser Arbeit zugrunde liegenden
Hypothesen. Im Kapitel Methodik wird definiert, welche Instrumente fur die Erhebung der
Daten anwendet wurden. Neben weiteren Aspekten findet sich zudem eine genaue Beschrei-
bung der Stichprobe. Im Anschluss werden die Ergebnisse préasentiert und abschliessend dis-
kutiert (vgl. Kap. 6 und 7). Im nachfolgenden Kapitel soll nun beschrieben werden, welchen
Beitrag der Fachkraftemangel zur ganzen Thematik leistet und welche Massnahmen aufgrund

der gegebenen Entwicklungen ergriffen werden missen.

2. Ausgangslage

Wie bereits erwéhnt, ist in den Psychiatrien der Schweiz und Deutschland seit geraumer Zeit
ein zunehmender Fachkraftemangel besonders im Berufsfeld der Assistenzarztinnen und -
arzte zu beobachten, wie Schneider, Falkai und Maier (2012) darlegen. Das Bundesamt fiir
Statistik (2015) hé&lt in seiner Publikation zur Bevdlkerungsentwicklung der Schweiz bis zum
Jahre 2045 fest, dass die Schweizer Wirtschaft auch in den kommenden Jahren robust bleibt
und die Nachfrage an qualifizierten Arbeitskraften bestehen bleibt. Zugleich wird sich der
Zustrom an auslandischem Fachpersonal aufgrund der verbesserten Konjunktur der Eurolén-
der verringern. Das SECO (2014) verdeutlicht, dass dann von Fachkraftemangel gesprochen
wird, wenn die Nachfrage nach Arbeitskréaften mit spezifischen Qualifikationen das Angebot
der vorherrschenden Bedingungen (bersteigt. Neben der Quantitat, also der Anzahl freier
Stellen, ist mit dem Fachkraftemangel auch die Qualitat angesprochen. Wird es in den kom-
menden Jahren moglich sein, genugend potentielle Arbeitnehmende mit den gewiinschten

Qualifikationen rekrutieren zu kdnnen oder nicht?

2.1. Fachkraftemangel im Gesundheitswesen

Das SECO (2014) bringt zum Ausdruck, dass der Fachkréftemangel in verschiedenen Berufs-
feldern unterschiedlich verbreitet ist. Wunsch et al. (2014) bekraftigen, dass die Schweiz den
Bedarf an Fachkréaften besonders im Gesundheitswesen bereits heute nur noch tber Zuwande-
rung lésen kann. Dies steht jedoch in Konflikt mit der Tatsache, dass die Schweiz die Zuwan-
derung begrenzen will, beziehungsweise kunftig sogar zu verringern gedenkt. Wunsch et al.
(2014) prognostizieren, dass die Schweiz aufgrund des vergangenen Wirtschaftswachstums
von zwei Prozent jahrlich ihren zukiinftigen Arbeitskraftebedarf ohne weitere Nettozuwande-
rung bereits im Jahr 2020 nicht mehr decken kann. Hochgerechnet bis ins Jahr 2060 wiirde

dies einem Fachkraftemangel von 1,4 Millionen Beschaftigten entsprechen. Diese enorme
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Liicke liesse sich geméss Wunsch et al. (2014) durch technischen Fortschritt und Veranderung
der Wirtschafts- und Ausbildungsstrukturen lediglich verringern, nicht aber beseitigen. Weiter
wird veranschaulicht, dass allein durch die zunehmende Uberalterung der Bevolkerung der
Fachkraftemangel ansteigt, denn immer mehr Menschen erreichen ein héheres Alter und sind
somit auf eine veranderte und teilweise l&ngere gesundheitliche Betreuung angewiesen. Auf-
grund globaler Entwicklungen und der daraus resultierenden Zuwanderung wird das Defizit
an Fachkréften vergrdssert, was wiederum zur Folge hat, dass Gesundheitspersonal aus unter-
schiedlichen Léndern einwandern muss, um den steigenden Bedarf zu decken. Wie wirken
sich diese Gegebenheiten und Veranderungen auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Pati-
enten aus? Welche Folgen bringen diese Veranderungen in der Zufriedenheit des Fachperso-

nals — im vorliegenden Fall der Assistenzarztinnen und -arzte der Psychiatrie mit sich?

2.2. Fachkraftemangel in der Psychiatrie

Weil die vorliegende Arbeit die Auswirkungen des Fachkréftemangels in einem psychiatri-
schen Setting untersucht, wird der Fokus nun entsprechend enger gefasst. Die Psychiatrie
stellt einen spezifischen Bereich im Gesundheitswesen dar. Wortlich Ubersetzt bedeutet Psy-
chiatrie Seelenheilkunde und wird als Teilgebiet der Klinischen Medizin verstanden, welches
nach Frohlich (2010) ,,neben der Diagnose und nichtoperativen, stationdren oder ambulanten
medikamenttsen Therapie sowie der Psychotherapie von Patienten mit psychischen Stérun-
gen Massnahmen der Pravention und Rehabilitation umfasst® (S. 383).

Trotz zunehmender Arztzahlen herrscht in der Psychiatrie ein gravierender Mangel an
medizinischen Fachkréften, wie Schneider et al. (2012) in ihrem Bericht Psychiatrie 2020
plus festhalten. Sie untermauern damit die Aussagen des SECO (2014) im vorliegenden Be-
richt. Seit einiger Zeit ist in Psychiatrischen Kliniken eine markant wachsende Nachfrage
psychiatrisch- psychotherapeutischer Leistungen zu beobachten. Schneider et al. (2012) haben
explizit die Stellensituationen in psychiatrisch- psychotherapeutischen Kliniken untersucht
und erkannt, dass der Fachkraftemangel bei Assistenzérztinnen und -&rzten ausgepragter ist
als bei Fachérztinnen und -&rzten. Die Psychiatrie gehort zu den Fachgebieten mit dem hochs-
ten Arztemangel. Besonders dringlich werden Assistenzérztinnen und -arzte gesucht. Fast 60
% aller vakanten Stellen entfallen auf sie. Die Dunkelziffer ist wohl noch grésser, da viele
Kliniken in ihrer Not Kompensationsmassnahmen ergreifen und arztliche Stellen mit Psycho-
loginnen und Psychologen besetzen. Giacometti-Bickel et al. (2013) machen deutlich, dass
der Schweiz bis im Jahr 2020 mehr als 1000 Assistenzdrztinnen und -arzte in Fachbereich
Psychiatrie fehlen werden. Schon heute werden Uber 70 % der Assistenzérztinnen und -arzte

aus dem Ausland rekrutiert. Kliniken der Psychiatrie und Psychotherapie sehen einen Grund
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des Mangels im schlechten Image psychiatrisch- psychotherapeutischer Kliniken. Gerade jun-
ge Arztinnen und Arzte scheuen das Fachgebiet der Psychiatrie aus Griinden der schlechten
Vereinbarung von Familie und Beruf, bedingt durch wechselnde Arbeitsschichten und lange
Arbeitszeiten bei hoher psychischer Belastung sowie unterdurchschnittlich schlechter Bezah-
lung. Giger (2002) erklart, dass durch die nun eingefiihrte Reduktion der Arbeitszeiten fir
Assistenzérztinnen und -arzte ein noch grosserer Bedarf an arztlichen Arbeitskraften nétig
wird, um die zunehmenden Dienstleistungen besonders im stationdren Bereich erbringen zu
konnen. In Deutschland werden zur Steigerung der Attraktivitat vieler Kliniken Not- und Be-
reitschaftsdienste speziell honoriert, um das Lohnniveau dem der Schweiz anpassen zu kon-
nen. Dies fuhrt dazu, dass die Attraktivitdt von Schweizer Kliniken besonders fir Deutsche
Fachkrafte hinfallig wird, was mit grossen Problemen verbunden ist, da besonders deutsch-
schweizerische Psychiatrien fast 80 % ihrer arztlichen Mitarbeitenden aus den umliegenden
Landern der EU rekrutieren.

Durch die zunehmende Schwierigkeit, deutsche Assistenzérztinnen und -arzte rekrutieren
zu konnen, wird gemass Jaggi (2012) vermehrt auf Fachkréfte aus anderen EU-Landern sowie
Nicht-EU-Landern zurickgegriffen. Jaggi (2012) beschreibt in ihrem Artikel, dass Psychiatri-
sche Kliniken nicht mehr die beste aller Bewerbungen aussuchen kénnen, sondern die weni-
ger qualifizierten Bewerberinnen und Bewerber einstellen missen. Ein weiterer Grund des
zunehmenden Fachkréaftemangels in der Psychiatrie ist, &hnlich der Allgemeinmedizin, eine
uberdurchschnittliche Friihpensionierung vieler Psychiater bei einer gleichzeitigen Zunahme
psychiatrischer Félle. Gemass Leutwyler (2012) hat sich die Zahl der Facharzttitel vom Jahr
2007 bis ins Jahr 2011 von 204 auf 131 reduziert — 76 dieser 131 Schweizer Titel wurden von
Fachkréften erworben, welche aus dem Ausland stammen. Bei den Assistenzérztinnen und -
arzten konnen lediglich 36 Prozent ein Schweizer Diplom vorweisen. Jaggi (2012) unter-
streicht die Notlage durch die Zahl der Studienabgéanger der grossten Medizinischen Fakultét
der Schweiz, welche im Jahr 2012 eine Ausbildung zum Psychiater absolviert haben — es sind
deren zwei.

Wenn sich in den kommenden Jahren keine markanten Veranderungen zeigen und bei-
spielsweise mehr Studienplatze geschaffen werden, wird es zu einem gravierenden Versor-
gungsengpass kommen (Giacometti-Bickel et al., 2013). Im schlimmsten Fall missen psychi-
atrische Angebote eingestellt werden. Eine weiterhin hochstehend qualifizierte psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung ist stark gefahrdet. Es wird sogar postuliert, dass der stei-
gende Bedarf an psychiatrischen Behandlungsangeboten schon bald nicht einmal mehr mit

Assistenzarztinnen und -arzten aus dem Ausland gedeckt werden kann. Wenn sich nun noch
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die Gesetzeslage der Schweiz &ndert und die Zuwanderung mittels Kontingenten gesteuert
wird, wird die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung, wie sie heute existiert, schon
in naher Zukunft nicht mehr aufrechterhalten werden kénnen. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig zu betrachten, wie sich die derzeitige Situation in der Psychiatrischen Klinik in Mins-

terlingen gestaltet.

2.3. Situation in der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen

Die Gegebenheit in der Psychiatrischen Klinik in Minsterlingen (PKM) gestaltet sich genauso
herausfordernd, wie bereits dargelegt worden ist. Obwohl sich die Klink an der Grenze zu
Deutschland befindet, verlauft die Rekrutierung von Assistenzarztinnen und -arzten aus dem
deutschen Raum genauso schleppend, wie in der Schweiz. Durch unerwartete Fluktuationen
verschérft sich die Situation zusétzlich. Um eine hochstehende Versorgung aller Patientinnen
und Patienten gewéhrleisten zu kdnnen, sieht sich die Geschaftsleitung der PKM in ihrer Not
seit einiger Zeit gezwungen, Assistenzérztinnen und -arzte aus dem gesamten EU-Raum zu
rekrutieren sowie aus Drittstaaten. Auch unter den aus dem EU-Raum rekrutierten Assistenz-
arztinnen und -drzten stammen schon viele Bewerberinnen und Bewerber aus Drittstaaten.

Die Beschaffung von Personal aus dem Ausland, besonders aus Drittstaaten, birgt jedoch
betrachtliche Hirden, da viele behérdliche Aspekte geklart werden mussen, welche sehr viel
Zeit in Anspruch nehmen und in der PKM teilweise einen akuten Notstand an Assistenzérz-
tinnen und -arzten verursachen. Neben Herausforderungen bei der Rekrutierung von Personal
aus dem Ausland treten weitere Schwierigkeiten in Erscheinung. Zum einen entstehen
Sprachhiurden zwischen Assistenzérztinnen und -arzten und Patientinnen und Patienten, zum
anderen konnen unterschiedliche kulturelle Werte und Normen die therapeutische Gespréchs-
situation beeinflussen. Gemadss Rtten und Santel (2011) ist es in einem Psychiatrischen Set-
ting von besonderer Bedeutung, Kenntnisse unterschiedlichster kultureller Gegebenheiten und
Hintergriinde zu besitzen.

In der vorliegenden Arbeit soll deshalb ergriindet werden, ob sich die zunehmende kultu-
relle Vielfalt auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie auf die Arbeitszu-
friedenheit der Assistenzérztinnen und -&rzte auswirken. Daraus lassen sich fir die PKM im
besten Fall Handlungsempfehlungen fir eine zukilnftige Beschaftigung von Assistenzarztin-
nen und -arzte aus dem Ausland ableiten.

Im n&chsten Kapitel soll nun erldutert werden, was unter dem Konstrukt Kultur tberhaupt
verstanden wird und wie sich der aktuelle Forschungsstand zur ibergeordneten Fragestellung

prasentiert.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Theoretischer Hintergrund 7

3. Theoretischer Hintergrund

Im vorliegenden Kapitel wird die zentrale Kulturtheorie beschrieben. Fir die vorliegende Ar-
beit ist die Theorie methodisch bedeutsam, da eines der zentralen Instrumente auf ebendieser

begriindet ist.

3.1. Hofstedes Kulturdimensionen

Frohlich (2010) beschreibt Kultur als interkulturelle Aspekte ,,innerhalb einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe, die als ethnische, geografische und sprachliche Einheit verstanden
wird® (S. 296). Weiter bezieht sich das Konstrukt der Kultur auf die Gesamtheit aller Kiinste,
Mythen, sozialen Normen, Werte und Gewohnheiten, eingeschlossen deren Entstehung und
Auswirkungen. Jeder Aspekt weist je nach Kultur eine individuelle Auspragung auf (Hofstede
und Hofstede, 2010). Thomas et al. (2005) definieren Kultur als ein universelles Phanomen.
Jeder Mensch lebt in einer spezifischen Kultur und entwickelt sich in dieser weiter. ,,Kultur
strukturiert ein fir die Bevolkerung spezifisches Handlungsfeld, das von geschaffenen und
genutzten Objekten bis hin zu Institutionen, Ideen und Werten reicht® (S. 22). Das Konstrukt
manifestiert sich immer in einem flr die Gesellschaft typischen Organisationssystem. Dieses
System driickt sich in typischen Symbolen wie Mimik, Sprache, Kleidung oder Gestik aus
und wird jeweils an die néchste Generation tberliefert. Thomas (2003e) erklart, dass dieses
Organisationssystem Handlungsanreize schafft, jedoch auch Handlungsgrenzen festlegt. Ein
Verstandnis der eigenen Kultur erlaubt es Individuen, sich in ihrem Umfeld zurecht zu finden
und fuhrt dazu, dass individuelle Sichtweisen von Mitmenschen der gleichen Kultur mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit verstanden und akzeptiert werden.

In den vergangenen Jahren haben sich Forscher damit beschaftigt, bestimmte Verhal-
tensweisen auf kulturelle Muster zurtickzufiihren (Miller & Gelbrich, 2014). Besonders aus-
fuhrlich beschaftigte sich Hofstede (1980) mit kulturellen Verhaltensweisen und versuchte
diese auf spezifische Grunddimensionen zu reduzieren. Ziel der langjéhrigen Untersuchung
von Hofstede (1980) war es, kulturelle Unterschiede zwischen L&ndern und Nationen aber
auch zwischen Organisationen erklaren zu kénnen. Grundlage der Untersuchung bildete der
internationale Konzern IBM, in welchem 116°000 Mitarbeitende in 60 verschiedenen Landern
zur Sammlung von Daten befragt wurden. Der Fragebogen wurde dazu in 20 verschiedene
Sprachen Ubersetzt. Anhand mehrerer explorativer Faktorenanalysen konnte Hofstede (1980)

funf Dimensionen manifestieren, welche nun in den nachsten Abschnitten vorgestellt werden.
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3.1.1. Dimension Machtdistanz

Die erste Dimension, welche Hofstede (1980) entdeckte, war die der Machtdistanz. Sie bedeu-
tet ,,das Ausmass, bis zu welchem die weniger méachtigen Mitglieder von Institutionen bzw.
Organisationen eines Landes erwarten und akzeptieren, dass Macht ungleich verteilt ist” (S.
57). Die Dimension Machtdistanz basiert somit auf einem Wertesystem von weniger machti-
gen Mitgliedern. Je stérker die Ungleichheit empfunden wird und sie gleichzeitig als geeigne-
ter Weg zur Organisation von Sozialwesen betrachtet wird, desto grosser ist die Machtdistanz.
Gesellschaften mit grosser Machtdistanz lassen sich beschreiben als Individuen, welche ihren
Vorgesetzten blind folgen, eher passiv sind und wenig bis gar nicht in Entscheidungsprozesse
miteinbezogen werden (Hofstede, 1980). Diese Form der Machtdistanz ist besonders in asiati-
schen, afrikanischen und lateinamerikanischen Landern aber auch in Frankreich, Belgien,
Italien und Spanien verbreitet. Demgegenuber werden Personen bei einer geringen Machtdis-
tanz in Entscheidungssituationen miteinbezogen, der Fiihrungsstil ist eher partizipativ® ge-
pragt und Vorgesetzte bringen ihren Beschaftigten ein grosses Mass an Vertrauen entgegen.
Geringe Machtdistanz l&sst sich vorwiegend in Amerika, England, Skandinavien, Deutschland

und der Schweiz vorfinden.

3.1.2. Dimension Individualismus versus Kollektivismus

Individualismus und Kollektivismus bilden zwei Extremformen einer weiteren Dimension
nach Hofstede (1980). Individualismus wird beschrieben als die Tendenz der Menschen, ihre
eigenen Interessen zu verfolgen und manifestiert sich in der Akzeptanz eines leistungsbezo-
genen Lebensstils. Eigene Interessen miissen nétigenfalls mit jenen eines anderen Individu-
ums in Einklang gebracht werden (Hofstede & Hofstede, 2011). Beschéftigte sollen als wirt-
schaftliche Menschen mit psychologischen und wirtschaftlichen Bedirfnissen handeln. In
kollektivistischen Gesellschaften hingegen werden die Interessen der Gruppe dem Interesse
des Individuums (bergeordnet; es erfolgt eine starke Einbindung in die Gruppe. Harmonie
und Solidaritat haben Vorrang. Die Beziehung in kollektivistisch gepragten Unternehmungen
ist familidr und emotional geprégt. Hofstede und Hofstede (2011) lassen deutlich werden,

dass Individualismus besonders in wohlhabenden Landern verbreitet ist, dazu zahlen unter

! Der Begriff partizipativ beschreibt eine Form des Fiihrungsstils, also inwiefern Vorgesetzte ihre
Mitarbeitenden in Entscheidungen und Verwirklichung von Aufgaben miteinbeziehen. Je weniger
Mitspracherecht Mitarbeitende in einer Organisation erhalten, desto weniger partizipativ lasst sich der
Fahrungsstil beschreiben. Der Kommunikationsfluss verlauft mehrheitlich top-down (Schermerhorn,
Hunt, Osborn & Uhl-Bien, 2010).
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anderem Amerika, Australien aber auch Deutschland und die Schweiz. In &meren Regionen
der Welt ist eher ein kollektivistischer Ansatz vorzufinden, wie beispielsweise in Japan, dem
Kosovo, der Turkei, Slowenien oder Griechenland.

Gemass Hofstede (1980) herrscht in vielen Kollektivistischen Landern eine grosse
Machtdistanz. Das Gegenteil gilt fur Lander mit geringer Machtdistanz; die beiden Dimensio-

nen stehen also in einer negativen Korrelation zueinander.

3.1.3. Dimension Femininitat versus Maskulinitat

Je starker eine Gesellschaft die Geschlechterrollen differenziert, also die Rollen von Frauen
und Ménnern unterscheidet, desto wahrscheinlicher handelt es sich um eine maskuline Gesell-
schaft (Muller & Gelbrich, 2014). Zudem streben jene Gesellschaften nach Macht und Aner-
kennung. In einem organisationalen Kontext sind maskuline Kulturen dadurch gepragt, dass
beispielsweise Konflikte durch einen fairen Kampf ausgetragen werden sollen (Hofstede
1980). Dies Ubertragt sich auch auf die Art der Geschéftsbeziehungen, welche durch Macht-
ké&mpfe ausgetragen werden. In Organisationen mit einer femininen Kultur werden Konflikte
hingegen durch Kompromisse und Verhandlungen geldst. Feminine Gesellschaften préferie-
ren Werthaltungen wie Flrsorge und sind daran interessiert, soziale Beziehungen und Le-
bensbedingungen zu starken. Nach Hofstede und Hofstede (2011) gelingt es feminin geprég-
ten Landern besser als maskulin gepragten Staaten, Chancengleichheit in den Bereichen Bil-
dung, Gesundheit, Wirtschaft und Politik zu schaffen. Als besonders feminin gelten Skandi-
navien, Portugal und Frankreich. Maskulinitat wird vorwiegend mit England oder den USA
assoziiert sowie der deutschsprachigen Schweiz, Deutschland oder Japan. Hofstede und Hof-
stede (2011) bekraftigen, dass im Falle dieser Dimension Lander keine mittleren Ausprégun-
gen aufzeigen sondern sich mehr oder weniger stark durch einen der beiden Pole ausdriicken.

3.1.4. Dimension Vermeidung von Unsicherheit

Unsicherheitsvermeidung druckt nach Hofstede (1980) aus, inwiefern sich Individuen durch
unstrukturierte oder unbekannte Situationen bedroht fuhlen. Dieses Geflhl driickt sich bei-
spielsweise in einem Bedurfnis nach geschriebenen und ungeschriebenen Regeln aus. Eine
starke Neigung, Unsicherheit zu vermeiden, weisen gemass Hofstede und Hofstede (2011)
Lander wie Griechenland, Portugal, Japan, Serbien oder Frankreich auf. Mittlere Werte sind
in Deutschland, der Schweiz oder China vorzufinden. Gesellschaften mit starker Unsicher-
heitsvermeidung erlassen zahlreiche Gesetze und Vorschriften, die beispielsweise Rechte und
Pflichten festlegen (Hofstede, 1980). Gemass Muller und Gelbrich (2014) sind klare unter-
nehmenspolitische Leitlinien und Abl&ufe in Organisationen ein Indiz flr eine ausgepragte

Unsicherheitsvermeidung. Zudem findet sich in solchen Gesellschaften eine erhéhte Zahl
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psychisch Erkrankter sowie eine hohe Selbstmordrate und Anzahl Alkoholiker wieder. Roth-
lauf (2012) erklart im Gegenzug, dass Gesellschaften mit geringer Unsicherheitsvermeidung
zu mehr Offenheit und Risikobereitschaft tendieren und Regeln nur so weit als nétig verein-

bart werden. Zudem stehen Entscheidungsprozesse im Mittelpunkt.

3.1.5. Dimension Langzeit- versus Kurzzeitorientierung

Unter Langzeitorientierung verstehen Hofstede und Hofstede (2011) das Verlangen von Ge-
sellschaften, sich auf zukunftigen Erfolg hin auszurichten, beharrlich an Zielen festzuhalten
und diese auch zu verfolgen. Kurzzeitorientierung umfasst das Bemihen, individuelle Ziele
zu erwirken und nach Idealismus® zu streben. Kurzzeitorientierung ist also gegenwart- und
vergangenheitshezogen. Ausserst Langzeitorientiert sind China, Japan und Indien (Hofstede,
1980). Lander, wie England, Deutschland oder Spanien sind eher kurzzeitorientiert. Die
Schweiz und Frankreich befinden sich im Mittelfeld. Kurz- und Langzeitorientierung lassen
sich, wie alle Dimensionen von Hofstede (1980), prototypisch ausdriicken. Nach Hofstede
und Hofstede (2011) entwickelt jede Kultur entsprechend der beschriebenen Dimensionen
Organisationssysteme, Handlungsstandards sowie Handlungsgrenzen.

Die beschriebenen Dimensionen sowie die Arbeit von Hofstede (1980) finden in der Lite-
ratur regen Anklang und haben bereits zahlreichen weiteren Studien als solide Ausgangslage
gedient. Hofstede (1980) konnte in nachfolgenden Untersuchungen darlegen, dass sein Mo-
dell der Kulturdimensionen Gultigkeit besitzt und kulturelle Unterschiede erklaren kann. Alle
finf Dimensionen bilden die Grundlage fiir eines der in dieser Arbeit verwendeten Erhe-
bungsinstruments, welches in Kapitel 5.5.1 naher beschrieben wird. Das Konstrukt Kultur
wird somit ber die finf beschriebenen Dimensionen operationalisiert. Fortan beziehen sich
Aussagen und Argumentationen dieser Arbeit zum Thema Kultur auf die von Hofstede be-
griindeten Dimensionen.

Im nachsten Kapitel wird nun auf den aktuellen Forschungsstand zum Einfluss von Kul-

tur auf die Arbeits- und Pateientenzufriedenheit fokussiert.

% Nach Frohlich (2010) beschreibt Idealismus eine ,,Orientierung des Denkens und Handelns an

einer von Idealvorstellungen gepragten Weltanschauung* (S. 251).
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4. Stand der Forschung und Herleitung der Hypothesen

Der aktuelle Forschungsstand belegt bereits einige Zusammenhange, welche in der vorliegen-

den Arbeit untersucht werden sollen. Diese werden nachfolgend dargestellt.

4.1. Einfluss der Kultur auf die Arbeitszufriedenheit
Judge, Parker, Colber, Heller und Ilies (2001) beschreiben Arbeitszufriedenheit als das in der
Arbeits- und Organisationspsychologie meist untersuchte Konstrukt. Bezuglich der Definition
von Arbeitszufriedenheit bestehen in der Literatur viele unterschiedliche Definitionen. So
bezeichnen beispielsweise Bruggemann, Grosskurth und Ulich (1975) Arbeitszufriedenheit
als Zufriedenheit mit einem gegebenen organisationalen Arbeitsverhéltnis. Arbeitszufrieden-
heit bezeichnet somit eine Einstellung, die das Arbeitsverhaltnis mit allen Aspekten auf einer
Beurteilungsdimension von zufrieden bis unzufrieden einordnen lasst. Jacquemin (2010) fasst
Avrbeitszufriedenheit als Einstellung einer Person zu ihrer Arbeit und ihrem Arbeitsplatz zu-
sammen,
die diese bewusst und unbewusst durch eine Vielzahl von Erfahrungen wéhrend
der Arbeit und aufgrund der aus ihrem Arbeitseinsatz resultierenden Ergebnisse
entwickelt. Diese Einstellungen beziehen sich dabei auf verschiedene Merkmale
der Arbeit wie bspw. rdumliche Begebenheiten, erlebte Autonomie oder aber so-
ziale Kontakte mit Vorgesetzten und Kollegen und ergeben in Summe die Ar-
beitszufriedenheit des Mitarbeiters (S. 16).

Mitarbeitende einer Organisation werden zu einem immer wichtigeren Erfolgspotential,
weshalb der subjektiven Bewertung von Arbeitszufriedenheit ein hoher Stellenwert zugespro-
chen werden muss (Schulte & Winck, 1985). Deshalb wird Arbeitszufriedenheit in der vorlie-
genden Arbeit in die Untersuchung miteinbezogen. Arbeitszufriedenheit geht mit Variablen
wie der Arbeitsmotivation sowie Arbeitsleistung einher (Six und Eckes, 1991; Tellegen,
1985). Fischer (1991) halt fest, dass personlichkeitsspezifische Merkmale wie negativer und

positiver Affekt® einerseits sowie die Arbeitssituation und die spezifische Interaktion zwi-

® positiver Affekt beschreibt nach Watson und Tellegen (1985) das Ausmass, inwiefern ein Individu-
um positiv, enthusiastisch und aufmerksam ist. Hoher positiver Affekt zeichnet sich mitunter durch freudi-
ges Engagement, Energie und Konzentration aus, ein niedriger positiver Affekt hingegen durch Lethargie
und Traurigkeit. Negativer Affekt hingegen beschreibt, wie sehr ein Individuum negativ angespannt ist.
Hoher negativer Affekt driickt sich durch Gefiihlszustande wie Nervositét, Gereiztheit oder Angst aus.

Ein niedriger negativer Affekt dussert sich durch Ausgeglichenheit und Ruhe.
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schen beiden Faktorengruppen andererseits die Arbeitszufriedenheit massgeblich determinie-
ren. Steel und Ovalle (1984) konnten in ihrer Metaanalyse zudem nachweisen, dass Arbeits-
zufriedenheit mit Kundigungsverhalten negativ korreliert. Scott und Taylor (1985) postulieren
in ihrer Metaanalyse einen méssigen Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und Ab-
sentismus.

Uberdies wurde analysiert, ob sich die Arbeitszufriedenheit aufgrund kultureller Einfliis-
se unterscheidet. Child (1981) weist darauf hin, dass kulturelle Effekte einen &usserst starken
Einfluss auf die Bewertung von Arbeit nehmen. Smith und Misumi (1989) zeigen in ihrer
Studie auf, dass sich Asiaten im Verglich mit westlichen Mitarbeitenden als weniger zufrie-
den dussern. In einer Studie von Kirkman und Shapiro (2001) wurden zwei globale Unter-
nehmungen miteinander verglichen. Dabei hat sich gezeigt, dass nicht die amerikanischen
Mitarbeitenden die héchsten Zufriedenheitswerte aufweisen, sondern die Philippiner, gefolgt
von den Mitarbeitenden aus Belgien und schliesslich den Finnen. Auch die Kulturdimensio-
nen von Hofstede (1980) wurden zur Erkl&rung der Unterschiede hinsichtlich der differieren-
den Hohe der Arbeitszufriedenheit herangezogen. Hui und Yee (1999) postulieren, dass indi-
vidualistische Kulturen eine hohere Zufriedenheit mit ihrer Arbeit aufweisen, als kollektivisti-
sche Kulturen. Auch Bosau (2009) sowie Spector, Cooper und Sparks (2001) belegen, dass
Individualismus hoch positiv mit Arbeitszufriedenheit zusammenhangt. Er belegt zudem, dass
Kulturen, welche durch eine geringe Machtdistanz geprégt sind, zufriedener mit ihrer Arbeit
sind, also Kulturen mit einer hohen Machtdistanz. Die beschriebene Wirkrichtung des Zu-
sammenhangs von Machtdistanz gilt auch fir die Dimensionen Unsicherheitsvermeidung und
Langzeitorientierung. Lediglich fir die Dimensionen Maskulinitat liegen bis anhin unklare
Ergebnisse zum Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit vor. Bosau (2009) konnte eine posi-
tive jedoch nicht signifikante Tendenz aufzeigen. Six und Felfe (2006) merken an, dass sich
Unterschiede besonders dann erkennen lassen, wenn die untersuchten Nationen geographisch
weit voneinander entfernt liegen. Nach Hofstede (1980) konnen sich jedoch auch zwischen
Nachbarstaaten, wie beispielsweise der Schweiz und Deutschland oder Osterreich, teilweise
grosse Differenzen in ihren kulturellen Auspragungen identifizieren lassen. Diese unter-
schiedlichen kulturellen Auspragungen wirken sich auf die Bewertung der Arbeitszufrieden-
heit aus (Bosau, 2009; Spector et al., 2001). Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse ergeben
sich deshalb folgende Hypothesen:

Hypothese 1: Zwischen den funf Kulturdimensionen und der Arbeitszufriedenheit besteht

ein Zusammenhang.
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Hypothese 1a: Zwischen der Dimension Machtdistanz und der Arbeitszufriedenheit der

Assistenzérztinnen und -&rzte besteht ein Zusammenhang.

Hypothese 1b: Zwischen der Dimension Maskulinitat und der Arbeitszufriedenheit der

Assistenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang.

Hypothese 1c: Zwischen der Dimension Unsicherheitsvermeidung und der Arbeitszufrie-

denheit der Assistenzérztinnen und -&rzte besteht ein Zusammenhang.

Hypothese 1d: Zwischen der Dimension Individualismus und der Arbeitszufriedenheit

der Assistenzérztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang.

Hypothese 1le: Zwischen der Dimension Langzeitorientierung und der Arbeitszufrieden-

heit der Assistenzarztinnen und -drzte besteht ein Zusammenhang.

4.2. Einfluss der Arbeitszufriedenheit auf die Patientenzufriedenheit

Neben dem Einfluss der Kultur auf die Arbeitszufriedenheit soll auch ein mdéglicher Zu-
sammenhang zwischen der Arbeits- und Patientenzufriedenheit untersucht werden. Wiithrich-
Schneider (1998) definiert Patientenzufriedenheit als eine Reaktion auf medizinische Mass-
nahmen unter verschiedenen Aspekten. Das Ausmass der Patientenunzufriedenheit lasst sich
daran messen, wie Patientinnen und Patienten das Eintreten oder Ausbleiben eines erwiinsch-
ten Ereignisses bewerten. Es wird zudem davon ausgegangen, dass Patientinnen und Patienten
mit der Bewertung ihrer Zufriedenheit ausdriicken, inwiefern flr sie erwartete und tatsachlich
erhaltene Leistung Ubereinstimmen. Patientinnen und Patienten erwarten heute nicht nur eine
hervorragende medizinische Leistung, sondern auch einen guten Service durch das Gesund-
heitspersonal (Schneider et al., 2010, Schwetje, 1999). Sie fordern verstdndlichere und ange-
messenere Informationen sowie eine verstarkte Berucksichtigung ihrer personlichen Rechte.

Patientenzufriedenheit ist somit auch als subjektive Bewertungskomponente zu verstehen,
welche gemass Blum (1998) entscheidend durch personale Elemente beeinflusst wird. Die
Mitarbeitenden des Gesundheitswesens haben entscheidenden Einfluss darauf, wie sehr sich
die Patientinnen und Patienten in einer Klinik aufgehoben und somit Zufriedenen fiihlen
(Stock-Homburg, 2012). In diesem Zusammenhang wird vermutet, dass auch die Arbeitszu-
friedenheit der Mitarbeitenden einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit nimmt. Unter-
nehmen fokussieren sich seit einigen Jahren vermehrt auf die Arbeitszufriedenheit ihrer Mit-
arbeitenden, weil sich diese auf die Zufriedenheit von Kundinnen und Kunden auswirkt (Ko-
op, 2004) Aus diesem Grund investieren Organisationen auch vermehrt in die systematische

Messung und Steigerung der Arbeitszufriedenheit ihrer Beschéftigten. Es wird vermutet, dass
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sich die Zufriedenheit der Mitarbeitenden indirekt Gber ihr Verhalten gegentber ihren Patien-
tinnen und Patienten auf deren Zufriedenheit impliziert.

Da Patientinnen und Patienten in einer Psychiatrischen Klinik in einem dusserst perso-
nenbezogenen Kontext therapiert werden, in welchen das therapeutische Gesprach im Mittel-
punkt steht, wird angenommen, dass die Arbeitszufriedenheit der Assistenzérztinnen und -
arzte einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit nimmt (Méller, Laux und Deister, 2012).
In einer umgekehrten Wirkrichtung konnte Ziesche (2008a) bestétigen, dass die Zufriedenheit
von Arztinnen und Arzten durch die Interaktion mit ihren Patientinnen und Patienten geformt
wird. Aus diesen Erkenntnissen wird ein Zusammenhang zwischen Arbeits- und Patientenzu-

friedenheit angenommen und deshalb folgende Hypothese postuliert:

Hypothese 2: Zwischen der Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte und

der Patientenzufriedenheit besteht ein Zusammenhang.

4.3. Einfluss der Kultur auf die Patientenzufriedenheit

Nicht vernachlassigt sei der Aspekt des Einflusses von Kultur auf die Patientenzufriedenheit.
In Kapitel 4.1 ist bereits erlautert worden, dass unterschiedliche Studien einen Zusammen-
hang zwischen Arbeitszufriedenheit und Kultur aufzeigen konnten. In Kapitel 4.2 wurde fest-
gehalten, dass auch zwischen Arbeitszufriedenheit und Patientenzufriedenheit ein Zusam-
menhang besteht. Aus diesem Grund wird angenommen, dass auch zwischen Kultur und Pati-
entenzufriedenheit ein Zusammenhang existiert. David (2011) bestatigt, dass Kultur einen
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit nehmen kann. Es wird allerdings vermutet, dass der
Zusammenhang indirekt besteht und Gber Arbeitszufriedenheit mediiert wird, da sowohl Pati-
entenzufriedenheit als auch Kultur mit Arbeitszufriedenheit zusammenhangen. Weil in einem
ersten Schritt aber Uberpruft werden mochte, ob ein direkter Zusammenhang zwischen Kultur
und Patientenzufriedenheit besteht und erst in einem zweiten Schritt eine Mediation berechnet
werden soll, werden die Hypothesen wie folgt formuliert.

Hypothese 3: Die fiinf Kulturdimensionen hangen mit Patientenzufriedenheit zusammen.

Hypothese 3a: Die Dimension Machtdistanz hédngt mit Patientenzufriedenheit zusammen
und wird Uber Arbeitszufriedenheit mediiert.

Hypothese 3b: Die Dimension Individualismus hangt mit Patientenzufriedenheit zusam-
men und wird Uber Arbeitszufriedenheit mediiert.

Hypothese 3c: Die Dimension Unsicherheitsvermeidung hangt mit Patientenzufriedenheit

zusammen und wird Uber Arbeitszufriedenheit mediiert.
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Hypothese 3d: Die Dimension Maskulinitat hangt mit Patientenzufriedenheit zusammen
und wird Uber Arbeitszufriedenheit mediiert.
Hypothese 3e: Die Dimension Langzeitorientierung hangt mit Patientenzufriedenheit zu-

sammen und wird Uber Arbeitszufriedenheit mediiert.

5. Methodik und Vorgehen

Nachdem der aktuelle Forschungsstand prasentiert und die daraus abgeleiteten zentralen Hy-
pothesen dargestellt worden sind, werden im vorliegenden Kapitel das Untersuchungsdesign
sowie die verwendeten Instrumente néher beschrieben, durch welche die Hypothesen getestet
worden sind. Weiter findet sich eine ausfihrliche Erlauterung der Stichprobe sowie zum Ab-

lauf der Datenerhebung und -auswertung.

5.1. Untersuchungsdesign und Strategie

Aufgrund der vorliegenden Fragestellung sowie der definierten Hypothesen ergibt sich das
nachfolgend dargestellte Untersuchungsdesign (vgl. Abb. 1). Mit dieser Darstellung sollen die
einzelnen Variablen aufgezeigt sowie die bereits vorgestellten Hypothesen eine Einordnung
erfahren.

Arbeitszufriedenheit
H1a bis H1le Ho

[ Kultur } [ Patientenzufriedenheit ]

H3a bis H3e 1

(1. Schritt Kultur - Patientenzufriedenheit)
(2. Schritt Mediation)

Abbildung 1: Untersuchungsdesign mit Zuordnung der entsprechenden Hypothesen

Die vorherrschende Untersuchungsstrategie ist nach Sonnentag (2006) eine nicht-
experimentelle Untersuchung, da keine Manipulation von Variablen vorgenommen worden
ist. Alle Variablen sind anhand von drei verschiedenen Fragebdgen so erfasst worden, wie sie
ohne Einflussnahme durch eine Untersuchungsperson auftreten. Sonnentag (2006) halt fest,

dass mit dieser Form der Untersuchung Ursache-Wirkungs-Zusammenh&nge eher schwer er-
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klart werden kénnen. Damit dies dennoch moglich war, sind zusétzlich Kovariaten erhoben
worden, welche aus der Theorie hervorgehen. So kdnnen plausible Alternativerklarung mog-
lichst ausgeschlossen werden (vgl. Kap. 5.5.2). Die Untersuchungsstrategie wurde gewahlt,
weil eine qualitative Befragung nicht alle Variablen in diesem Umfang héatte abdecken kénnen
und eine viel kleinere Stichprobe héatte miteinbezogen werden mussen.

Durch die vorliegende Untersuchungsstrategie konnen durch die Verwendung von stan-
dardisierten Fragebogen und Skalen objektive Daten gewonnen werden. Diese flihren durch

die Verwendung statistischer Verfahren zu aussagekraftigen Ergebnissen.

5.2. Untersuchungssetting

Die Untersuchung der Zusammenhdange wurde in der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen
(PKM), welche dem Spitalverbund Thurgau angehort, vorgenommen. Die PKM z&hlt neben
drei Externen Psychiatrischen Diensten (EPD) auch eine Kinder- und Jugendpsychiatrie, eine
Tagesklinik sowie seit Anfang 2016 eine ambulante Erwachsenenpsychiatrie. Insgesamt sind
705 Personen in den Bereichen Hotellerie, Verwaltung, Arztlicher und Psychologischer
Dienst, Sozialdienst und Pflege tatig. Der Fokus der Untersuchung richtete sich auf die Assis-
tenzérztinnen und -arzte, welche auf dem Campus der PKM sowie im EPD in Munsterlingen
und Romanshorn verortet waren. Uberdies wurden die Patientinnen und Patienten, welche aus
einer Station auf dem Campus Minsterlingen ausgetreten sind, befragt. De facto waren dies
zum Erhebungszeitpunkt zwischen Januar und Mdrz 2016 18 Assistenzérztinnen und -arzte
sowie 424 Patientinnen und Patienten. Alle Personen sind in die Stichprobe miteinbezogen
worden. Der Tabelle 1 ist zu entnehmen, auf welchen Stationen und an welchen Standorten
die Assistenzarztinnen und -arzte zum Erhebungszeitpunkt tatig waren. Ebenso ist ersichtlich,
aus welchen Stationen die Patientinnen und Patienten in diesem Zeitraum ausgetreten sind.
Zum Erhebungszeitpunkt waren nicht auf allen Stationen Assistenzérztinnen und -arzte tatig
(vgl. Tab. 1). Ob und wie viele Patientinnen und Patienten der effektiven Stichprobe von einer
Station ausgetreten sind, auf welcher keine Assistenzarztinnen und -&rzte tatig waren, ist Ka-
pitel 5.4 zu entnehmen. Um die Anonymitét zu wahren wird aber nicht festgehalten, von wel-
chen Stationen die Assistenzérztinnen und -drzte der Stichprobe stammen, welche in die

Auswertung einbezogen worden ist.
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Tabelle 1: Standort, Name der Station und Anzahl der Assistenzarztinnen und -&rzte pro Station sowie

Aufenthaltsort und Anzahl Austritte von Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der Datenerhebung

Standort Anschrift Station (Anzahl Assistenzirz- Anzahl Patientinnen und
tinnen und -iirzte in Klammern) Patienten pro Station
Station fiir Akutpsychiatrie 1 (2) 0]
Campus PKM Station fiir Akutpsychiatrie 2 (1) 52
Station fiir Sozialpsychiatrie (2) 20
Station fiir frithe Psychosen (1) 0
Station fiir Psychotherapie im héheren
Lebensalter (1) 10
Station fiir Akutpsychiatrie im héheren
Lebensalter (2) 49
Station fiir Psychotherapie im mittleren
Lebensalter (-) 18
Station fiir Psychotherapie der
Campus PKM Personlichkeitsstérungen (1) 22
Station fiir somatoforme Stérungen und
transkulturelle Psychotherapie (1) 19
Station fiir Adoleszenzpsychiatrie
und -psychotherapie (1) 16
Station fiir Eltern-Kind-Behandlung (1) 4

Station fiir Alkoholentzug und Therapie (1) | 55
Station fiir Drogenentzug und Therapie (1) | 34
Station fiir Forensische Psychiatrie 1 (-) 4
Station fiir Forensische Psychiatrie 2 (-) 12

(Patientinnen und Patienten
nicht in Stichprobe einbe-
zogen, weil kein Fragebo-
gen erhalten)

PD Miinsterlingen Haus B (1)

(Patientinnen und Patienten
nicht in Stichprobe einbe-
zogen, weil kein Fragebo-
gen erhalten)

EPD Romanshorn (2)

Bevor nun eine genaue Erléuterung der Stichprobe erfolgt, werden im ndchsten Ab-

schnitt zuerst das allgemeine VVorgehen sowie die Akquise der Teilnehmenden beschrieben.

5.3. Akquise und Vorgehen
Die Erhebung der Daten startete im Januar 2016 und endete im Februar 2016. Fir die Befra-
gungen zur Kultur sowie zur Arbeitszufriedenheit wurden die Teilnehmenden in einem ersten

Schritt personlich kontaktiert und genau tiber die Befragung und deren Zweck informiert.
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Es wurde erklart, dass die erste Befragung zu Kultur direkt Gber einen Link per Email von
ITAP International zugénglich gemacht wiirde, weil der Fragebogen in Lizenz verwendet
wurde und deshalb nicht selbst versendet werden konnte. Aufgrund der bendétigten Emailad-
ressen, welche an ITAP International zur Erhebung der Kultur Gbergeben werden mussten,
wurden die Teilnehmer im personlichen Kontakt um Erlaubnis gebeten. Den Link zum Kul-
turfragebogen (Culture in the Workplace Questionnaire) erhielten die Teilnehmenden dann
direkt in einer Email einer Mitarbeitenden von ITAP International.

Auch der zweite Fragebogen zur Erfassung von Arbeitszufriedenheit ist Gber einen Link
per Email im gleichen Zeitraum zuganglich gemacht worden. Er wurde personlich an die
Stichprobe versendet. In dieser Email erhielten die Teilnehmenden noch einmal eine ausfihr-
liche Instruktion zur Bearbeitung der beiden Fragebtgen, welche in Anhang C ersichtlich ist.
Gesamthaft wurden fur beide Fragebogen je 18 Stiick versandt. In einem Abstand von jeweils
zwei Wochen erfolgten fur beide Befragungen jeweils drei Reminder (vgl. Anhang D). Da
beide Fragebogen online bearbeitet werden konnten, sind die Antworten nach Abschluss der
Befragung direkt auf dem Server gespeichert worden und mussten zur nachfolgenden Aus-
wertung nur noch ins Auswertungsprogramm berfihrt werden.

Die Erhebung der Patientenzufriedenheit startete ebenfalls im Januar 2016 und dauerte
bis Ende Méarz 2016. Alle Patientinnen und Patienten der PKM erhalten automatisch zwei
Wochen nach Austritt aus der PKM den Munsterlinger Patientenfragebogen. Insgesamt waren
dies 424 Patientinnen und Patienten. Auch hier erfolgte nach zwei Wochen ein Reminder. Die
beantworteten Fragebogen wurden der Universitaren Psychiatrischen Klinik Basel zugestellt,
welche fiir das Einlesen der Fragebogen verantwortlich ist. Diese Daten wurden anschliessend
an das Qualitdtsmanagement der Psychiatrischen Klinik Minsterlingen sowie an die Autorin

der vorliegenden Arbeit als SPSS-Datensatz Ubersandt.

5.4. Stichprobe

Beztiglich der Messung von Arbeitszufriedenheit haben sich 16 Assistenzarztinnen und -arzte
der PKM im Alter zwischen 26 und 46 Jahren (M = 32.00; SD = 5.92) an der Befragung betei-
ligt. Die Ricklaufquote betrug 88.8 %, was einer sehr guten Riicklaufquote entspricht (Zofel,
2003). 13 Personen waren weiblich und drei mannlich. Die Assistenzérztinnen und -&rzte hat-
ten unterschiedliche Nationalititen. Vertreten waren Individuen der Nationen Schweiz und
Ungarn mit jeweils 12.5 %, Deutschland mit 25 %, Rumdnien mit 19 % sowie China, Kosovo,
Serbien, Tunesien und Griechenland mit jeweils 6.2 %. Die durchschnittliche Arbeitszeit der
Probandinnen und Probanden betragt 45.53 Stunden (SD = 6.99). 11 Personen leben nicht in

der Schweiz, zwei Personen weniger als ein Jahr, eine Person zwischen 1 und 5 Jahren sowie
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eine zwischen 6 und 10 Jahren. Nur eine Person lebt seit mehr als 15 Jahren in der Schweiz.
10 Personen, welche nicht in der Schweiz wohnhaft sind, leben in Deutschland und eine Per-
son ist weder in der Schweiz noch in Deutschland wohnhaft. Eine Person lebt dort weniger als
ein Jahr, vier Personen zwischen 1 und 5 Jahren. Zwei Assistenzérztinnen und -arzte leben
zwischen 6 und 10 Jahre in Deutschland und weitere vier Personen zwischen 11 und 15 Jah-
re. 93.7 % der Assistenzérztinnen und -&rzte sind im Ausland geboren, 18.8 % davon in
Deutschland. Alle anderen Personen entstammen einem nicht-germanischen Geburtsland.
Sieben Personen weisen eine deutsche Spracherfahrung zwischen 1 und 5 Jahren vor, eine
weitere Person zwischen 11 und 15 Jahren und acht Personen eine Erfahrung von Gber 15
Jahren. 10 Assistenzarztinnen und -&rzte arbeiten weniger als ein Jahr in einer Schweizer Psy-
chiatrie. Die restlichen sechs Personen arbeiten zwischen 1 und 5 Jahren in einer Psychiatrie
in der Schweiz.

Von den beschriebenen Assistenzarztinnen und -arzten haben 11 die zweite Befragung zu
Kultur beantwortet, was einer ebenfalls sehr guten Ricklaufquote von 61.1 % entspricht (Z6-
fel, 2003). Die Stichprobe von 11 Personen wurde in die Endauswertung fur die Ergebnisse
miteinbezogen, da die Beantwortung beider Fragebogen daflr vorausgesetzt wurde. Die
Stichprobe bestand aus acht weiblichen und drei ménnlichen Probandinnen und Probanden.
Das Durchschnittsalter betrug 32.60 Jahre (SD = 0.47), die Alterspanne bewegte sich zwi-
schen 26 und 46 Jahren. Sieben der 11 Probandinnen und Probanden leben nicht in der
Schweiz. Zwei Personen leben weniger als ein Jahr in der Schweiz und eine weitere zwischen
1 und 5 Jahren. Eine Person ist seit Giber 15 Jahren in der Schweiz wohnhaft. Sechs Personen,
welche nicht in der Schweiz leben, wohnen in Deutschland. Eine Person wohnt dort weniger
als ein Jahr und eine weitere zwischen 1 und 5 Jahren. Vier Personen wohnen seit mehr als 5
Jahren in Deutschland, aber nur eine Person seit Uber 15 Jahren. Eine Person wohnt weder in
der Schweiz noch in Deutschland. Sieben Assistenzérztinnen und -arzte arbeiten weniger als
ein Jahr in einer Schweizer Psychiatrie und vier Personen zwischen 1 und 5 Jahre. Die mittle-
re Arbeitszeit betragt 45.68 Stunden pro Woche (SD = 6.33). Vertreten waren Individuen der
Nationen, Serbien, Griechenland, Kosovo, Ungarn, Rumanien, Tunesien, China und Schweiz
mit 9.1 % sowie Deutschland mit 27.2 %. Etwas mehr als die Halfte (54.5 %) weisen Sprach-
erfahrungen von tber 15 Jahren vor, 9.1 % zwischen 11 und 15 Jahren und rund ein Drittel
(36.4 %) eine Spracherfahrung zwischen 1 und 5 Jahren. Zwei Personen wurden in Deutsch-
land und eine Person in der Schweiz geboren. Acht Personen entstammen einem nicht-
germanischen Geburtsland. Vier Personen haben ihr Medizinstudium in Deutschland beendet

und zwei Personen in der Schweiz. Die restlichen Probandinnen und Probanden haben ihr
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Medizinstudium in Rumanien (zwei Personen), Serbien (zwei Personen) oder Tunesien (eine
Person) absolviert. Zur Wahrung der Anonymitat wurde nicht angegeben, von welchen Stati-
onen die Assistenzarztinnen und -arzte stammen, weil eine Identifizierung aufgrund der klei-
nen Stichprobe wahrscheinlich war. Die Teilnahme an den Befragungen war in beiden Fallen
fakultativ. Es wurde keine Entschadigung entrichtet. Die Erlaubnis zur Durchfiihrung der Be-
fragungen wurde vorgangig durch die Leitung der Psychiatrischen Klinik Minsterlingen
schriftlich eingeholt.

Die Stichprobe zur Messung der Patientenzufriedenheit umfasste 103 Teilnehmende in
einem Alter zwischen 16 und 90 Jahren (M = 51.64; SD = 18.25). Von 95 Personen waren 47
Personen weiblich und 48 mannlich. Acht Personen haben keine Angaben zu ihrem Ge-
schlecht gemacht. Die Rucklaufquote, auf Berechnungsbasis des ersten Quartals aller aus der
PKM ausgetretenen Patientinnen und Patienten (424 Personen), betragt 24.3 %. Der Riicklauf
kann mit fast 25 % als gut bezeichnet werden (Zo6fel, 2003). Von den 72 Patientinnen und
Patienten, die Angaben zur Station gemacht haben, auf welcher sie verortet waren, stammen
22.3 % von der Station Akutpsychiatrie 1, je 6.9 % von den Stationen Akutpsychiatrie 2, Sozi-
alpsychiatrie, Drogenentzug und Therapie, Psychotherapie Alter und der Station Personlich-
keitsstorungen. Je 5.5 % waren auf der Station Frihe Psychosen und Akutpsychiatrie Alter,
12.6 % auf der Station Psychotherapie im mittleren Lebensalter, 16.8 % auf der Station flr
Alkoholentzug und Therapie und je 1.4 % auf den Stationen Transkulturelle Psychotherapie
und Adoleszenzpsychotherapie. Bis auf die Station Psychotherapie im mittleren Lebensalter
waren auf allen genannten Stationen Assistenzarztinnen und -arzte tétig. Die Patientinnen und
Patienten hatten im Mittel etwa 1.99 Aufenthalte in der Klinik (SD = 1.98), wobei die Lange
des Aufenthalts 3.11 Wochen betrug (SD = 0.99). Von den 80 Patientinnen und Patienten,
welche sich zu ihrer Nationalitat gedussert haben, waren 77.1 % Schweizer, jeweils 1.3 %
waren Staatsangehorige des Fiirstentum Lichtensteins, aus Grossbritannien, Osterreich, der
Niederlande, Serbien und Slowenien. Weitere 5.0 % der Patientinnen und Patienten besassen
die deutsche Staatsburgerschaft und jeweils 3.8 % jene von Mazedonien, der Tirkei und 2.5
% von ltalien. Alle Patientinnen und Patienten haben freiwillig an der Befragung teilgenom-
men. Auch hier stand keine Entschadigung in Aussicht. Die Erlaubnis zur Durchfuhrung der
Befragung sowie zur VVerwendung der klinikeigenen Daten des Minsterlinger Patientenfra-

gebogens wurde ebenfalls vorgéngig bei der Klinikleitung eingeholt.
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5.5. Methodenwahl und verwendete Instrumente

Auf die Verwendung moglichst valider Instrumente wurde wertgelegt, um die Aussagekraft
der Ergebnisse zu unterstltzen. Die gewdhlten Instrumente und Skalen erfassten die zu unter-
suchenden Variablen dabei in einem angemessenen Umfang. Sie werden in den néchsten

Abschnitten vorgestellt.

5.5.1. Culture in the Workplace Questionnaire
Eines der gewdhlten Instrumente war der Culture in the Workplace Questionnaire (CWQ).
Der Fragebogen wurde von Hofstede (2001) personlich entwickelt und in der vorliegenden
Untersuchung von ITAP International in Lizenz verwendet. Er basiert auf den von Hofstede
(1980) manifestierten finf Dimensionen, welche in Kapitel 3.2 bereits naher beschrieben
worden sind. Das Konstrukt Kultur wird anhand der fiinf Dimensionen nach Hofstede (1980)
operationalisiert. Der Fragebogen kann auf Englisch, Chinesisch, Spanisch und Deutsch bear-
beitet werden. Der CWQ beschreibt sich als sehr praxisnaher Fragebogen und umfasst 60
Items, welche die jeweiligen Auspragungen der Teilnehmenden in den fiinf beschriebenen
Dimensionen auf einer flinfstufigen Likertskala von 1 = stimme gar nicht zu bis 5 = stimme
voll zu, messen. Ein Beispielitem ist: Die besten Organisationen sind wie eine grosse Familie.
Demografische Daten werden am Ende des Fragebogens erhoben. Erfragt wurden unter
anderem die Berufsbezeichnung, das Alter sowie ein personlicher Identifizierungscode. Bing
und Krukenberg (2006) beschreiben den CWQ als ein Instrument, welches ein individuelles
kulturelles Bild einer jeden Person zu ermitteln erlaubt. Der CWQ wurde bereits von vielen
Personen aus unterschiedlichsten Kulturen aus der ganzen Welt bearbeitet. Bing und Kruken-
berg (2006) betonen, dass der Fragebogen besonders geeignet ist, um einerseits mehr tUber
unterschiedliche oder auch dhnliche Einstellungen bezuglich Arbeit und Kommunikation zu
erfahren. Andererseits vermittelt der CWQ Probandinnen und Probanden ein besseres Ver-
stdndnis Uber ihre eigenen kulturgepragten Verhaltensweisen und Werte. Es ist wichtig zu
verstehen, dass die Werte, welche mit dem CWQ gemessen werden, individuell sind. Zu be-
haupten, dass beispielsweise Teilnehmer aus den USA stark individualistisch sind, weil aus
der IBM-Lé&nderstudie von Hofstede (1980) hervorgeht, dass Amerikaner einen hohen Wert in
der Dimension aufweisen, basiert auf keinerlei wissenschaftlicher Basis. Individuelle Werte,
welche anhand des CWQ gemessen werden, weichen oft von den Landerwerten der IBM-
Studie ab, da in jeder Nation unterschiedlich starke kulturelle Auspragungen vorkommen
koénnen. Der Test zeichnet sich durch eine hohe Augenscheinvaliditat aus. Zudem liefern Bing
und Krukenberg (2006) Belege dafiir, dass die funf Dimensionen unabhéngig voneinander

sind.
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Da der Fragebogen in Lizenz verwendet wurde, konnten weder Ausziige im Anhang pu-
bliziert werden, noch konnte eine Berechnung der Reliabilitat erfolgen. Weitere Fragebogen
von Hofstede (1980) finden fur die vorliegende Untersuchung deshalb keine Verwendung,
weil diese Instrumente Daten auf nationalem Niveau erfassen und gemass Hofstede (1980)

nicht fur eine Messung auf individuellem Niveau zul&ssig sind.

5.5.2. Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit

Um sodann die Variable Arbeitszufriedenheit operationalisieren zu konnen, wurden Uberle-
gungen angestellt, welche Skala eine 6konomische Messung zulassen wirde. In Anlehnung an
die Studie von Daniel und Sonnentag (2015) wurden flinf Items des Indexes von Brayfield
und Rothe (1951) Gbernommen, welche das Ausmass erfassen, inwieweit Arbeitnehmende
mit ihrer Arbeit zufrieden sind. Diese Skala wurde gewahlt, weil sie sehr kurz ist und gemass
Brayfield und Rothe (1951) eine hohe Reliabilitat und dartiber hinaus eine hohe Augen-
scheinvaliditat aufweist. In der Tat betrdgt Cronbach’s Alpha fiir die ganze Skala .916. Die
verwendeten Items besitzen eine funfstufige Likertskala, welche von 1 = trifft gar nicht zu bis
5 = trifft vollig zu reichen. Die Items wurden von Daniel und Sonnentag (2015) bereits aus
dem Englischen zuerst in die deutsche Sprache adaptiert und anschliessend noch einmal zu-
ricklbersetzt, um gewadbhrleisten zu kdnnen, dass inhaltliche Aspekte korrekt tilbernommen
wurden. Beispielitems lauten folgendermassen: Ich fiihle mich ganz zufrieden mit meiner der-
zeitigen Arbeit oder Ich finde fur meine Arbeit wirklich Freude.

Da, wie bereits erwahnt, der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang in einer nicht-
experimentellen Untersuchung nur schwer erfasst werden kann, wurden im Fragebogen zu-
séatzlich Kovariaten, wie aktueller negativer und positiver Affekt miterhoben. So kdnnen mog-
liche Alternativerklarungen abgewendet werden. Besonders positiver Affekt korreliert hoch
positiv mit Arbeitszufriedenheit (Tellegen, 1985). Zur Operationalisierung wurde die Positive
and Negative Affect Shedule von Watson, Clark und Tellegen (1988) verwendet. Beispieli-
tems flr positiven Affekt sind: wach, entschlossen und flir negativen Affekt: verwirrt oder
angstlich.

Die Skala besteht aus 20 Items (jeweils 10 Items zu positivem und negativem Affekt) und
weist eine funfstufige Likertskala vor (1 = gar nicht bis 5 = dusserst). Die faktoriell begriinde-
ten Skalen sind gemdss Krohne, Egloff, Kohlmann und Tausch (1996) &usserst reliabel sowie
unabhdngig voneinander. Fiir die Skala Negativer Affekt betrdgt die errechnete Reliabilitat
.877 und fir die Skala Positiver Affekt .403. Auch in dieser Befragung wurden demografische
Daten erhoben, wie beispielsweise die Anzahl Arbeitsstunden pro Woche, die Anzahl Berufs-

jahre in einer deutschsprachigen Psychiatrie oder auch die Nationalitdt der Eltern. Diese wei-
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chen jedoch von jenen demografischen Daten, welche im CWQ erfasst wurden, ab. In beiden
Fragebogen, dem hier beschriebenen sowie dem CWQ, wurden die teilnehmenden Assistenz-
arztinnen und -arzte dazu aufgefordert, einen persénlichen Identifizierungscode einzugeben,
um die Daten spater bei der Auswertung zusammenfiihren zu kénnen. Der Fragebogen wurde

schliesslich im Online-Tool Unipark erstellt und ist in Anhang E vollstandig ersichtlich.

5.5.3. Munsterlinger Patientenfragebogen

Im vorliegenden Abschnitt soll nun noch der Minsterlinger Patientenfragebogen naher erlau-
tert werden (vgl. Anhang F). Um die Variable der Patientenzufriedenheit untersuchen zu kon-
nen, wurde das bereits bestehende Instrument der Psychiatrischen Klinik Minsterlingen ver-
wendet — der Munsterlinger Patientenfragebogen (MUPF). Der MUPF wurde in Zusammenar-
beit mit der Universitdt Konstanz und der Psychiatrischen Klinik Minsterlingen zur Quali-
tatsentwicklung in der klinischen Psychotherapie entwickelt und anschliessend tber mehrere
Jahre gemeinsam mit der Université de Neuchatel validiert und weiterentwickelt (Béuerle,
Radebold, Hirsch, Studer, & Schmid-Furstoss, 2000). Der Fragebogen ist gut validiert und
verfugt uber eine gute Reliabilitat (o = ,896). Er besteht aus 27 Items, welche Uber eine sie-
benstufige Likertskala verfugen (1 = trifft Gberhaupt nicht zu bis 7 = trifft voll und ganz zu).
Aus den genannten Griinden fand er Anwendung fir die vorliegende Untersuchung. Beispieli-
tems sind: Das Wesen meiner Krankheit wurde mir erklart oder Ich fiihle mich vom Klinikper-
sonal respektvoll behandelt.

Uber mehrere Jahre wurde der Fragebogen weiterentwickelt und validiert. Anhand des
Fragebogens lassen sich Daten vom Eintritt bis und mit Austritt der Patientinnen und Patien-
ten erfassen. Zudem lassen sich die Zufriedenheit mit der Behandlung sowie verschiedene
Aspekte zur Zufriedenheit mit der Hotellerie und ein Gesamturteil fur die Psychiatrie bezie-
hungsweise der Psychotherapie festhalten. Der Fragebogen darf von anderen Kliniken sowie
Interessierten verwendet werden, unter der Bedingung, dass die Herkunft des Fragebogens
genannt wird und ohne dass gemeinsame Items verandert werden. Es ist zudem erlaubt, dass

klinikspezifische Fragen hinzugefiigt werden durfen.

5.5.4. Ubersicht der verwendeten Instrumente und Skalen
Die Tabelle 2 soll noch einmal alle Fragebogen zusammenfassen und aufzeigen, welche Ska-

len in welchem Fragebogen Verwendung gefunden haben.
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Tabelle 2: Zusammenfassung verwendeter Instrumente

Instrument Konstrukt | Skalen (Anzahl Items in Klammern) Quelle
Machtdistanz (12) Instrument von
Culture in the Femininitit vs. Maskulinitat (12) ITAP Internatio-
Workplace Kultur Langzeit- vs. Kurzzeitorientierung (12) | nal, entwickelt
Questionnaire Vermeidung von Unsicherheit (12) von Hofstede
Individualismus vs. Kollektivismus (12) | (1980)
Originalskala von
Brayfield und
Fragebogenzur | . . | Arbeitszufriedenheit (5) Rothe (1951),
Arbeitszufrie- friedenheit | POS itiver Affekt (10) deutsche Uber-
denheit Negativer Affekt (10) setzung von Da-
niel und Sonnen-
tag (2015)
Miinsterlinger | Zl.,lfrif:denheit (3) Klinikinternes
Patientenfrage- Pz.ltlentenz.u- Eintritt (2) Instrument der
bogen friedenheit | Aufenthalt (19) PKM
Austritt (3)

5.6. Analysemethoden

Die Daten wurden im IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 22
ausgewertet. In einem ersten Schritt wurde eine deskriptive Auswertung vorgenommen. Die
deskriptiven Ergebnisse wurden vorwiegend zur Beschreibung der Stichprobe verwendet (vgl.
Kap. 5.4). Die Auswertung erfolgte anhand der Parameter Mittelwert (M) und Standardabwei-
chung (SD). Danach wurden die Hypothesen tberpriift (vgl. Kap. 6.2). Uberdies wurden die
Variablen Arbeitszufriedenheit, Patientenzufriedenheit sowie die finf Kulturdimensionen
mittels Kolmogorov-Smirnov-Test einer Normalverteilungsprifung unterzogen. Bei der Ana-
lyse hat sich gezeigt, dass lediglich die Dimensionen Unsicherheitsvermeidung und Maskuli-
nitat signifikante Abweichung von der Normalverteilung zeigen. Alle brigen Skalen sind
normalverteilt (vgl. Anhang G).

Zur Analyse der Hypothesen wurden einerseits hierarchische Regressionsanalysen durchge-
fiihrt, andererseits wurde das SPSS-Makro PROCESS zur Uberpriifung der Mediationshypo-
thesen verwendet. Nachfolgend werden die verschiedenen Verfahren zur Analyse kurz vorge-
stellt.
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5.6.1. Kaorrelation

Fur eine erste Ubersicht sowie im Rahmen einer deskriptiven Analyse wurden zu Beginn alle
zentralen Variablen miteinander korreliert. Die Korrelation wurde mit der Produkt-Moment-
Korrelation nach Pearson berechnet, da alle Variablen intervallskaliert sind (Zofel, 2003).
Cohen (1992) beschreibt einen Pearson-Korrelationskoeffizienten (r) von .10 als kleine, .30
als mittlere sowie .50 als grosse Effektstarke. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt
(vgl. Kap. 6.1.1).

5.6.2. Regressionsanalyse (hierarchische Regression)

Die Hypothesen 1a bis 1le, Hypothese 2 sowie die Hypothesen 3a bis 3e, wurden im ersten
Schritt mittels hierarchischer Regressionsanalyse tberprift. Mit Hilfe einer hierarchischen
Regressionsanalyse l&sst sich untersuchen, wie stark die Abh&ngigkeit einer abhangigen Vari-
able von mehreren unabhéngigen Variablen ist. Die Zusammenhénge lassen sich nicht nur
quantitativ beschreiben und erklaren, es ist moglich, unbekannte Werte der abhéngigen Vari-
ablen zu schatzen. Aus den genannten Griinden wurde die hierarchische Regression angewen-
det (Bortz & Ddring, 2006). Im vorliegenden Fall handelt es sich geméass Backhaus, Erichson,
Plinke und Weiber (2006) um eine Ursachenanalyse. Es wird untersucht, wie stark der Ein-
fluss der unabhangigen Variable auf die abhéngige Variable ist. Bei einer hierarchischen Re-
gressionsanalyse werden die Variablen nicht simultan in die Analyse miteinbezogen, sondern
in einer bestimmten Reihenfolge. In einem ersten Schritt wurden jeweils die Kovariaten posi-
tiver und negativer Affekt einbezogen. In einem zweiten Schritt jeweils eine oder mehrere der
zu untersuchenden Variablen.

So konnte Uberprift werden, ob ein Zusammenhang zwischen den einzelnen unabh&ngigen
Variablen (UV‘s) sowie den abhéngigen Variablen (AV‘s) besteht.

Zur Testung der Hypothesen 3a bis 3e wurde im zweiten Schritt eine Mediation berech-
net. Dazu wurde das SPSS-Makro PROCESS von Hayes (2013a) verwendet, welches die
Durchfiihrung einer Mediationsanalyse ermdglicht. Damit I&sst sich ein Bootstrapping durch-
fiihren, wobei die Stichprobe als Population behandelt wird (Baltes-Gotz, 2015). Bootstrap-
ping ist ein Analyseinstrument zur Schatzung von unbekannten Grossen und ist eine Methode
des Resampling (Efron & Tibshirani, 1993). Durch Ziehen und Zurlicklegen werden zahlrei-
che Sekundérstichproben mit derselben Grosse der Originalstichprobe ermittelt. Es wird also
eine viel grossere Stichprobe (mindestens 1000) simuliert. Dadurch entsteht eine empirische
Stichprobenkennwertverteilung, woraus sich Konfidenzintervalle und Testentscheidungen
konstruieren lassen, die nicht von einer Normalverteilung abhéngig sind. Gemadss Preacher

und Hayes (2008) macht ein Bootstrapping keine Annahmen Uber die Form der Stichproben-
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verteilung, wie der Sobel Test und ist somit ein stabilerer Test. Die Bootstrap-
Konfidenzintervalle kalkulieren Unregelmaéssigkeiten der Stichprobenverteilung von UV und
Mediator besser ein. Deshalb sind genauere Schliisse mit mehr Power gewahrleistet. Das
Bootstrapping wurde mit der Modellvorlage 4 sowie einem Konfidenzintervall von 95 % und
einer Stichprobe von 5000 berechnet. Ob eine Mediationshypothese signifikant ist, wird durch
die Angabe des indirekten Effekts geprift (Hayes, 2013a). Die Bootstrap-Konfidenzintervalle
diarfen nicht null enthalten. Dieses Kriterium bildet einen Beleg fur den statistisch signifikan-

ten positiven indirekten Effekt und somit fur eine signifikante Mediation.

5.7. Pretest
In diesem Abschnitt soll nun kurz erldutert werden, welcher Fragebogen einen Pretest erfah-
ren hat und welche Anderungen vorgenommen wurden.

Da der Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit eigenstandig im Online Fragebogentool Uni-
park erfasst wurde, musste der Fragebogen vor der definitiven Nutzung im Feld von drei Ba-
chelorstudierenden der Hochschule fir Angewandte Psychologie auf ihre Praxistauglichkeit
hin getestet werden. Dieser Schritt basiert auf Aussagen von Brake und Weber (2009), welche
eine Uberpriifung von Online-Fragebogen aufgrund technischer Aspekte befiirworten. Die
Studierenden bearbeiteten die Befragung zu Hause an ihren Electronic Devices, da ihnen der
Link der Umfrage per Email zugesendet wurde. So konnte bereits tiberpriift werden, ob eine
Versendung per Email funktionieren wirde. Zudem konnte ermittelt werden, welchen zeitli-
chen Rahmen die Befragung in Anspruch nehmen wirde. Die durchschnittliche Bearbei-
tungsdauer betrug acht Minuten (vgl. Anhang B). Im Fokus standen neben technischen As-
pekten auch die Verstandlichkeit aller Instruktionen und Fragen sowie die Darstellung des
Fragebogens. Verdndert wurden die Anzahl Fragen pro Seite, welche im Anschluss an den
Pretest in kleinere Abschnitte aufgeteilt wurden. Zudem wurde eine Verbesserung der Dar-
stellung des Ranges im Bereich der Anstellungsdauer vorgenommen. Wo nétig, wurden For-
mulierungen fir eine prazisere Verstandlichkeit angepasst. Fir den MUPF sowie den CWQ
wurden keine Pretests durchgefuhrt, da beide Fragebogen schon lange im Feld verwendet

werden und dadurch eine laufende Anpassung erfahren.

6. Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden nun die Ergebnisse vorgestellt. Zu Beginn werden einige

deskriptive Ergebnisse préasentiert. Im Anschluss folgt die Uberpriifung der Hypothesen.
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6.1. Deskriptive Ergebnisse
In einem ersten Schritt werden die Werte der Interkorrelationen dargestellt sowie die Cron-
bach’s Alpha Werte der verwendeten Skalen. Anschliessend wird auf die Ergebnisse zur op-

timalen Stichprobengrdsse eingegangen.

6.1.1. Mittelwerte, Standardabweichungen, Interkorrelationen und Reliabilitatswerte
Tabelle 3 veranschaulicht die Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen der
verwendeten Skalen (Arbeitszufriedenheit, positiver und negativer Affekt, Patientenzufrieden-
heit, Machtdistanz, Individualismus, Maskulinitat, Langzeitorientierung und Unsicherheits-
vermeidung). Auch die Cronbach’s Alpha Werte werden der Vollstdndigkeit halber noch ein-
mal aufgefuhrt.

Wie bereits erwahnt, konnte die Reliabilitat fur die flnf Dimensionen, mit welchen das
Konstrukt Kultur operationalisiert worden ist, nicht ermittelt werden, weil der Fragebogen in
Lizenz verwendet wurde. Uberliefert wurden von ITAP International die Mittelwerte der funf
Dimensionen. Bis auf die Skala positiver Affekt zeigen die tbrigen Skalen alle eine gute Reli-
abilitat, da alle Cronbach’s Alpha Werte mindestens ein Wert von .877 aufzeigen. Tabelle 3
ist weiter zu entnehmen, dass die Mittelwerte alle im mittleren bis oberen Bereich der Aus-
pragungen liegen. Besonders hoch ausgepréagt ist die Patientenzufriedenheit (M = 5.45; SD =
1.83). Die Werte der Arbeitszufriedenheit liegen knapp unter dem Wert 4 (M = 3.73; SD =
1.07). Mit einem Mittelwert von 50 bewegt sich die Auspragung von Kultur im mittleren Be-
reich. Die Standardabweichungen sind teilweise sehr gross, besonders die der Dimension Un-
sicherheitsvermeidung (SD = 16.65). Auch die Standardabweichungen der Dimensionen Indi-
vidualismus (SD = 12.37) und Machtdistanz (SD = 11.58) streuen teilweise stark. Bei den
ubrigen Skalen hingegen fallen die Auspréagungen der Standardabweichung eher tief aus.

Den Interkorrelationen ist zu entnehmen, dass Machtdistanz hoch negativ mit Arbeitszu-
friedenheit (-.629*) und Patientenzufriedenheit (-.771**) korreliert. Weiter zeigt sich, dass die
Kulturdimension Individualismus mit der Skala Arbeitszufriedenheit positiv korreliert
(.668*). Zudem Kkorrelieren die Kulturdimensionen Langzeitorientierung und Unsicherheits-
vermeidung negativ miteinander. Positiver Affekt korreliert hoch positiv mit Arbeitszufrie-
denheit (.804**). Zudem korreliert positiver Affekt positiv mit Individualismus (.627*). Die
Kovariate negativer Affekt korreliert hingegen mit keiner der verwendeten Skalen signifikant.
Beztiglich der Mediationshypothesen sind keine Korrelationen ersichtlich, die eine mégliche
Mediation manifestieren konnten. Es besteht zwar ein Effekt zwischen den Kulturdimensio-
nen und Arbeitszufriedenheit sowie zwischen Machtdistanz und Patientenzufriedenheit, je-

doch nicht zwischen Arbeitszufriedenheit und Patientenzufriedenheit.
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Tabelle 3: Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), Interkorrelationen und Reliabilitatswerte (Cronbach ‘s Alpha) der zentralen Skalen.

Variable/ Skala M sD (1) () ?3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
(1) Arbeitszufriedenheit 3.74 1.07 916

(2) Patientenzufriedenheit 5.45 1.83 .503 .896

(3) Machtdistanz 50.82 11.58 -629*  -T771**  n..

(4) Individualismus 42.82 12.37 .668* .080 -433 n.v.

(5) Maskulinitat 45.91 8.00 299 193 -.074 451 n.v.

(6) Unsicherheitsvermeidung  62.00 16.65 -.546 -441 534 -.509 -.255 n.v.

(7) Langzeitorientierung 57.55 10.58 .354 333 -.527 540 .306 -.689* n.v.

(8) Positiver Affekt 3.54 0.798 804** 171 -.240 627* .260 -.385 450 403

(9) Negativer Affekt 1.63 0.863 -.500 =177 .360 -.212 -.181 .005 .035 -.164 877

Anmerkungen. N = 103 (Skala Patientenzufriedenheit). Ubrige Skalen N = 11.
*p < .05 (zweiseitig); **p < .01 (zweiseitig).

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Skala Patientenzufriedenheit 7 Pt. Likert Skalen: Werte 1 bis 7; Restliche Skalen 5 Pt. Likert Skalen:
Werte von 1 bis 5.
Pearson Korrelation.

Cronbach’s Alpha Werte entlang der Diagonalen (fett). Bei den Kulturdimensionen nicht vorhanden, da Fragebogen in Lizenz verwendet wurde

(n.v.).
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Die moglichen Zusammenhéange werden in Kapitel 6.2 mittels hierarchischer Regressi-
onsanalyse aber noch néher analysiert.

6.1.2. Deskriptive Kulturwerte und Arbeitszufriedenheit personalisiert

Weil das Konstrukt Kultur im Zentrum der vorliegenden Untersuchung steht, werden eben-
diese deskriptiven Werte genauer betrachtet. Die deskriptiven Ergebnisse sind fur die Diskus-
sion bereichernd. Sie erlauben ein Vergleich mit den regressionsanalytischen Berechnungen,
welche in Kapitel 6.2 vorgestellt werden.

Es ist wichtig zu verstehen, dass die Werte, welche in den Abbildungen 2 bis 6 angezeigt
werden, die Auspragung einer bestimmten Person der Stichprobe wiederspiegeln. Die Be-
zeichnung einer Person P1 bezeichnet dieselbe Person P1 der andern Abbildungen.

Beziiglich der Dimension Machtdistanz zeigt sich, dass 36.4 % (vier Personen) der Assis-
tenzérztinnen und -arzte eine Auspragung unter 50 aufweisen (vgl. Abb. 2). Dies bedeutet,
dass Unternehmungen praferiert werden, in welchen die Beziehungen zwischen Mitarbeiten-
den und Vorgesetzen pragmatisch und voneinander abh&ngig sind. Es wird erwartet, dass
Vorgesetzte in Entscheidungssituationen die Meinungen und Ansichten der Mitarbeitenden
miteinbeziehen (ITAP International, 2016). Mehr als die Halfte aller Assistenzarztinnen und -
arzte (63.6 %) weist eine moderate Auspragung auf dieser Dimension auf. Eine moderate
Auspragung bedeutet, dass eine Unternehmung bevorzugt wird, in welcher eine klare hierar-
chische Struktur herrscht und alle Mitarbeitenden klar definierte Rollen besitzen (ITAP Inter-

national, 2016). Die Spanne zwischen Minimum (28) und Maximum (69) ist gross (41).
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Abbildung 2: Auspréagungen auf der Dimension Machtdistanz aller Assistenzarztinnen und -&rzte
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In Abbildung 3 ist ersichtlich, dass acht Personen (72.7 %) eine geringe bis mittlere Aus-
pragung auf der Dimension Individualismus erkennen lassen. Diese Personen sind somit eher

kollektivistisch orientiert.
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Abbildung 3: Auspragungen auf der Dimension Individualismus aller Assistenzarztinnen und -arzte

Je kleiner der Wert der Auspragung, desto starker ist die kollektivistische Orientierung.
Dies bedeutet, dass der Support durch andere Teamkolleginnen und Kollegen geschatzt und
bevorzugt in Gruppen gearbeitet wird (ITAP International, 2016). 27.3 % der Assistenzarztin-
nen und -&rzte haben einen Wert tber 50. Sie sind also eher individualistisch orientiert. Dies
bedeutet, dass eine Organisation préferiert wird, welche Individuen fordert und ermutigt, sich
personlich zu entfalten (ITAP International, 2016). Ahnlich wie bei der Dimension Machdis-
tanz ist auch hier der Unterschied zwischen Minimum mit einem Wert von 21 und dem ma-
ximalen Wert von 61 gross.

Abbildung 4 zeigt die Ausprédgungen auf der Dimension Unsicherheitsvermeidung.
Zwei Personen (18.2 %) zeigen einen Wert unter 50 und kdnnen somit beschrieben werden als
Personen, welche keine Probleme mit unsicheren oder unklaren Situationen haben. Es werden
Organisationen préferiert, welche Innovationen und kreative Losungsansétze fordern (ITAP
International, 2016).

Der Range zwischen Minimum (35) und Maximum (60) auf der Dimension Maskuli-
nitét ist hingegen kleiner (25), als bei den bereits beschriebenen Dimensionen (vgl. Abb. 5).

Auf der Dimension Maskulinitat zeigen 72.7 % (neun Personen) der Assistenzarztinnen und
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-arzte eine Auspragung, die unter dem mittleren Wert von 50 liegt. Dies bedeutet, dass eine
gute Lebensqualitat fokussiert wird.
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Abbildung 4: Auspragungen auf der Dimension Unsicherheitsvermeidung aller Assistenzérztinnen und

-arzte

Die Arbeit soll durch das Stecken von Zielen sowie durch Support von anderen Kollegin-
nen und Kollegen erreicht werden (ITAP International, 2016). 27.3 % (drei Personen) haben

einen Wert, der mittelméssig oder h6her ausgepragt ist.
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Abbildung 5: Auspragungen auf der Dimension Maskulinitat aller Assistenzarztinnen und -arzte
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Dies bedeutet geméass ITAP International (2016), dass eine professionelle Arbeitserfil-
lung bevorzugt wird, welche durch klar gesteckte Ziele erreicht werden kann.

In Abbildung 6 zeigt sich, dass 18.2 % (zwei Personen) der Assistenzarztinnen und -arzte
auf der Dimension Langzeitorientierung einen Wert aufweisen, der kleiner als der mittlere
Wert 50 ist. Sie sind also eher kurzzeitorientiert und préaferieren Unternehmungen, welche
sich auf das Tagesbusiness konzentrieren und nach quartalsmassigem Profit streben (ITAP
International, 2016).
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Abbildung 6: Auspragungen auf der Dimension Langzeitorientierung aller Assistenzérztinnen und

-arzte

Neun Personen (81.8 %) zeigen eine Auspragung die Uber dem Wert 50 liegt. Diese Per-
sonen sind somit eher langzeitorientiert. Das bedeutet, dass eine Unternehmung geschatzt
wird, welche ihren Erfolg Uber einen langeren Zeithorizont verfolgt, Beharrlichkeit zeigt und
daran arbeitet, eine starke Marktpositionierung zu erreichen (ITAP International, 2016). Der
Range zwischen Minimum (38) und Maximum (79) ist mit einem Wert von 41 gleich gross
wie bei der Dimension Maskulinitat. Bevor die Ergebnisse der Hypothesentestung folgen,

wird im nadchsten Abschnitt die Teststarke berechnet.

6.1.3. Berechnung der Teststarken
Im vorliegenden Abschnitt soll nun berechnet werden, mit welcher Wahrscheinlichkeit die
verwendeten Tests einen etwaigen Effekt aufdecken konnten. Die Teststarke basiert in diesem

Fall nicht nur auf der Stichprobengrésse, sondern auch auf der Anzahl der Prédiktoren.
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Nach Eid, Gollwitzer und Schmitt (2013) ist ein signifikantes Ergebnis bei kleinen Stichpro-
ben umso wahrscheinlicher, je kleiner ein Effekt ist. Deshalb wurde mit dem Programm
GPower eine Post-hoc-Poweranalyse* durchgefiihrt. Fiir den Test zur Messung von Arbeitszu-
friedenheit hat sich eine Wahrscheinlichkeit von 97.0 % ergeben, mit der der Test bei einer
Stichprobengrésse von N = 11 einen vorhandenen Effekt aufdecken kann. Beim MUPF besteht
mit einer Stichprobe von N = 103 eine Wahrscheinlichkeit von 99.8 %, dass der Test einen
vorhandenen Effekt aufdeckt. Fir den CWQ wurde keine Power berechnet, weil fur den Test
kein Bestimmtheitsmass berechnet wurde. Weil beide Tests, der Fragebogen zu Arbeitszu-
friedenheit und der MUPF, eine grosse Power vorweisen, darf bei gefundenen Effekten von

Zusammenhdngen gesprochen werden.

6.2. Testung der Hypothesen

Im vorliegenden Kapitel folgen nun die Ergebnisse der getesteten Hypothesen. Die verwende-
ten Analyseverfahren wurden in Kapitel 5.6 bereits beschrieben und werden in Folge nicht
mehr erléutert.

Die statistische Analyse der Hypothese 1a (Zwischen der Dimension Machtdistanz und der
Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang) sowie Hy-
pothese 1b (Zwischen der Dimension Maskulinitat und der Arbeitszufriedenheit der Assis-
tenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang) hat ergeben, dass Uber die Kovariaten
positiver und negativer Affekt hinaus ein Zusammenhang besteht (vgl. Tab. 4).

Wahrend der Zusammenhang zwischen Machtdistanz und Arbeitszufriedenheit hoch ne-
gativ ausfallt, besteht zwischen Maskulinitat und Arbeitszufriedenheit ein positiver Zusam-
menhang. Allgemein erklaren die Variablen Machtdistanz und Maskulinitat einen hochst sig-
nifikanten Anteil der Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte (4R? = .994, F =
231.258, p <.001). Die Hypothesen 1a sowie 1b werden angenommen.

Auch die Uberpriifung der Hypothesen 1c (Zwischen der Dimension Unsicherheitsver-
meidung und der Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusam-
menhang) und Hypothese 1e (Zwischen der Dimension Langzeitorientierung und der Arbeits-

zufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang) ergab hochst sig-

* Im Programm GPower selbst wurde die Testfamilie F-Test angewahlt sowie der Test Linear
multiple Regression: Fixed model, R? deviation from zero (Post hoc: Compute achieved power — given
a, sample size and effect size). Es wurde ein Alpha Fehler (a-Fehler) von .05 festgelegt. Die Effekt-
grosse (f2) wurde im Programm selbst auf Basis des jeweiligen R2 berechnet (Eid et al, 2013). Weiter
wurden je nach Test (MUPF und Arbeitszufriedenheit) die Stichprobe sowie die Anzahl der Pra-

diktoren angepasst.
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nifikante Ergebnisse (vgl. Tab. 4). Die statistische Analyse hat ergeben, dass in beiden Fallen
uber die Kovariaten hinaus ein negativer Zusammenhang besteht (41R? =.994, F = 231.25, p <
.001). Die Hypothesen 1d und 1e werden angenommen. Nach Cohen (1992) féllt die aufge-

klarte Varianz dber alle Dimensionen sehr hoch aus.

Tabelle 4: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage einer
Tendenz der Kulturdimensionen auf die Variable Arbeitszufriedenheit

Kriterium: Arbeitszufriedenheit

Kovariate/ Pradiktor

/] t
Positiver Affekt .703 21.197*%**
Negativer Affekt -.182 -6.080**
Machtdistanz -.446 -12.284**
Maskulinitat .092 3.115*
Unsicherheitsvermeidung -.302 -8.217**
Langzeitorientierung -.450 -11.431**
Individualismus .043 1.112
R? 998
F 231.258***
AR? 994

Anmerkungen. N = 11.

S = standardisierter Regressionskoeffizient Beta; t = Quotienten aus den berechneten Koeffi-
zienten und deren Standardfehler; F = F-Statistik; R? = Bestimmtheitsmass; 4R? = Korrigiertes
R2; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001.

Lediglich die Analyse der Hypothese 1d (Zwischen der Dimension Individualismus und
der Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte besteht ein Zusammenhang) hat
ergeben, dass kein Zusammenhang zwischen Individualismus und Arbeitszufriedenheit exis-
tiert (6 =.042, t = 1.112, n.s.). Die Variable Individualismus erklart keinen signifikanten An-
teil der Varianz an der Arbeitszufriedenheit der Assistenzérztinnen und -arzte. Deshalb wird
Hypothese 1d abgelehnt.

Die mehrheitlich signifikanten Ergebnisse der Uberpriften Hypothesen bilden eine wich-
tige Grundlage fur die Mediationshypothesen. Bei vier der fiinf UV’s besteht ein Zusammen-
hang mit dem Mediator Arbeitszufriedenheit.

Die statistische Uberpriifung der Hypothese 2 (Zwischen der Arbeitszufriedenheit der As-
sistenzarztinnen und -&rzte und der Patientenzufriedenheit besteht ein Zusammenhang) hat
ergeben, dass zwischen der Arbeitszufriedenheit der Assistenzérztinnen und -arzte und der
Patientenzufriedenheit Gber die Kovariaten hinaus ein Effekt vorhanden ist (f = 1.446, t =

2.501, p <.05). Die Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt. Allerdings ist das getestete Re-
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gressionsmodell statistisch nicht signifikant (4R? = .285, F = 2.328, n.s.). Somit ist davon
auszugehen, dass noch andere Variablen, welche nicht in die Untersuchung miteinbezogen
worden sind, einen Einfluss auf den Zusammenhang haben. Hypothese 2 wird angenommen.
Bezuiglich der zu testenden Mediationshypothesen besteht somit ein Zusammenhang zwischen
Mediator (Arbeitszufriedenheit) und AV (Patientenzufriedenheit).

Tabelle 5: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage einer

Tendenz der Arbeitszufriedenheit auf die Variable Patientenzufriedenheit

Kriterium: Patientenzufriedenheit

Kovariate/ Pradiktor

p t
Positiver Affekt -.928 1.828
Negativer Affekt .395 1.132
Arbeitszufriedenheit 1.446 2.501*
R? 499
F 2.328 n.s.
AR2 .285

Anmerkungen. N = 11 und N = 103.

/= standardisierter Regressionskoeffizient Beta; t = Quotienten aus den berechneten Koeffi-
zienten und deren Standardfehler; F = F-Statistik; R” = Bestimmtheitsmass; 4R2 = Korrigiertes
R2; * p <.05.

Fur die Analyse der Mediationshypothesen ist in einem ersten Schritt der direkte Zusam-
menhang zwischen den finf Kulturdimensionen und Patientenzufriedenheit getestet worden
(Hypothese 3). Die statistische Uberpriifung hat ergeben, dass bis auf den negativen Zusam-
menhang zwischen Machtdistanz und Patientenzufriedenheit keine weiteren Zusammenhénge
bestehen ( = -1.079, t = 3.393, p < .05). Das Uberpriifte Regressionsmodell ist insgesamt
aber nicht statistisch signifikant (4R? = .526, F = 2.585, n.s.). Die lbrigen Dimensionen Indi-
vidualismus, Maskulinitdt, Unsicherheitsvermeidung und Langzeitorientierung zeigen keine
Zusammenhange. Die entsprechenden Ergebnisse sind Tabelle 6 zu entnehmen.

Aufgrund der beschriebenen Ergebnisse ist nur fiir die Mediationshypothese 3a (Die Di-
mension Machtdistanz hangt mit Patientenzufriedenheit zusammen und wird Uber Arbeitszu-
friedenheit mediiert) eine vollstandige Voraussetzung fur das Bootstrapping gegeben. Alle
anderen Mediationshypothesen (3b bis 3e) zeigen keinen Zusammenhang zwischen UV und
AV. Dennoch wurden im zweiten Schritt alle finf Hypothesen mittels Bootstrapping getestet.
Hayes (2009) legitimiert die Anwendung des Bootstrapping auch wenn kein direkter Effekt
zwischen UV und AV existiert. Gerade bei kleinen Stichproben kann es zu fehlenden Effek-

ten kommen. Zudem wird der totale direkte Effekt beschrieben als die Summe aller Effekte
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zwischen UV und Mediator sowie Mediator und AV. Wenn diese positiv und negativ ausfal-
len, heben sich die Effekte gegenseitig auf, sodass ein totaler direkter Effekt von Null zustan-
de kommt. Beide Mdglichkeiten wurden fir die vorliegende Untersuchung in Betracht bezo-
gen, weshalb das Bootstrapping angewendet wurde. Bei jeder der flinf Analysen wurden posi-
tiver und negativer Affekt als Kovariaten miteinbezogen. Aus der Uberpriifung geht hervor,
dass keine der Mediationshypothesen einen signifikanten indirekten Effekt aufweist.

Tabelle 6: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage einer

Tendenz der Kulturdimensionen auf die Variable Patientenzufriedenheit

Kriterium: Patientenzufriedenheit

Kovariate/ Pradiktor

p t
Positiver Affekt 311 1.070
Negativer Affekt .206 .786
Machtdistanz -1.079 -3.393*
Maskulinitat 408 1.579
Unsicherheitsvermeidung -.157 -.488
Langzeitorientierung -.258 - 747
Individualismus -.663 -1.972
R? 858
F 2.585 n.s.
AR? 526

Anmerkungen. N = 11.

p = standardisierter Regressionskoeffizient Beta; t = Quotienten aus den berechneten Koeffi-
zienten und deren Standardfehler; F = F-Statistik; R” = Bestimmtheitsmass; 4R2 = Korrigiertes
R2; * p < .05.

Die Mediation zwischen Machtdistanz und Patientenzufriedenheit Giber den Mediator Ar-
beitszufriedenheit konnte nicht bestatigt werden -.18, 95 % [-1.99, 1.66]. Auch die Mediatio-
nen zwischen den UV’s Individualismus .28, 95 % [-3.34, 3.39], Unsicherheitsvermeidung -
.26, 95 % [-1.10, .75], Maskulinitat .07, 95 % [-.60, 1.15], Langzeitorientierung .05, 95 [-1.43,
1.20] auf die AV Patientenzufriedenheit Uber den Mediator Arbeitszufriedenheit haben keinen
signifikanten indirekten Effekt ergeben.

Die Hypothesen 3a bis 3e miissen somit abgelehnt werden. Zur Ubersicht werden die ge-

priften Hypothesen im ndchsten Kapitel noch einmal aufgefiihrt.

6.3. Zusammenfassung und Einordung der beantworteten Hypothesen
Nachfolgend werden die Hypothesen und ihre Ergebnisse zusammengefasst (vgl. Tab. 7). Aus
Tabelle 7 ist zu entnehmen, dass finf der getesteten Hypothesen bestatigt worden sind. Die

restlichen Hypothesen wurden abgelehnt.
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Tabelle 7: Zusammenfassung der Ergebnisse aller getesteten Hypothesen

Nr. | Hypothese Ergebnis

H1 | Zwischen den fiinf Kulturdimensionen und der Ar- Vel. Ergebnisse
beitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -drzte Hlabis Hle
besteht ein Zusammenhang.

Hla | Zwischen der Dimension Machtdistanz und der As- Hypothese bestatigt
beitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -drzte
besteht ein Zusammenhang.

H1b | Zwischen der Dimension Maskulinitdt und der As- Hypothese bestatigt
beitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -drzte
besteht ein Zusammenhang.

Hlc | Zwischen der Dimension Unsicherhetsvermeidung Hypothese bestatigt
und der Arbeitszufriedenheit der Assistenzirztinnen
und -arzte besteht ein Zusammenhang.

H1d | Zwischen der Dimension Indrvidualismus und der Hypothese abgelehnt
Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -
drzte besteht ein Zusammenhang.

Hle | Zwischen der Dimension Langzeitorientierung und Hypothese bestatigt
der Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -
drzte besteht ein Zusammenhang.

H2 | Zwischen der Arbeitszufriedenheit der Assistenziirz- | Hypothese bestitigt
tinnen und -drzte und der Patientenzufriedenheit be-
steht emn Zusammenhang.

H3 | Zwischen den fiinf Kulturdimensionen und der Pati- Hypothese bestatigt fiir die
entenzufriedenheit besteht ein Zusammenhang. Dimension Machtdistanz,

abgelehnt fiir die iibnigen
Dimensionen
H3a | Die Dimension Machtdistanz hangt mit Patientenzu- | Hypothese abgelehnt

friedenheit zusammen und wird dber Arbeitszufrie-
denheit mediuert,

Fortsetzung
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H3b | Die Dimension Individualismus hingt mit Patienten- | Hypothese abgelehnt
zufriedenheit zusammen und wird tiber Arbeitszufrie-

denheit mediiert.

H3c | Die Dimension Unsicherheitsvermeidung hiangt mit Hypothese abgelehnt
Patientenzufriedenheit zusammen und wird tiber Ar-

beitszufriedenheit mediiert.

H3d | Die Dimension Maskulinitit hingt mit Patientenzu- Hypothese abgelehnt
friedenheit zusammen und wird iiber Arbeitszufrie-

denheit mediiert.

H3e | Die Dimension Langzeitorientierung hiangt mit Pati- | Hypothese abgelehnt
entenzufriedenheit zusammen und wird iiber Arbeits-

zufriedenheit mediiert.

Es hat sich gezeigt, dass zwischen den Dimensionen Machtdistanz, Unsicherheitsvermei-
dung, Langzeitorientierung sowie Maskulinitadt und Arbeitszufriedenheit ein Zusammenhang
besteht. Auch zwischen der Dimension Machtdistanz und Patientenzufriedenheit besteht ein
Zusammenhang. Dasselbe gilt fir den Zusammenhang zwischen Arbeits- und Patientenzu-
friedenheit. Was sich nicht gezeigt hat ist, dass der Zusammenhang zwischen den Kulturdi-
mensionen und Patientenzufriedenheit Gber die Arbeitszufriedenheit mediiert wird. Die Inter-

pretation der Ergebnisse folgt im nichsten Kapitel.

7. Diskussion

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse diskutiert sowie die tbergeordnete For-
schungsfrage beantwortet. Dabei wird Raum gelassen flr Interpretationen der Autorin der
vorliegenden Arbeit. Da die Hypothesen &quivalent zur Fragestellung sind, werden die Ergeb-
nisse in einem gemeinsamen Kapitel interpretiert. Das methodische VVorgehen wird in einem
eigenen Abschnitt ebenfalls noch einmal kritisch beleuchtet. Nicht zuletzt erfolgen Implikati-

onen flr den Praxispartner.

7.1. Interpretation der Ergebnisse
Bevor die Ergebnisse diskutiert werden, soll zu Beginn noch einmal die tibergeordnete Frage-

stellung aufgefiihrt werden:
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Besteht ein Zusammenhang zwischen der Kultur von Assistenzarztinnen und -arzten und der

Arbeits- und Patientenzufriedenheit?

Das Ziel der vorliegenden Bachelor-Arbeit war es, die tbergeordnete Fragestellung be-
antworten zu kénnen. Gemass dem aktuellen Wissensstand wurde eine solche Untersuchung
bis anhin nicht durchgefiihrt. Nach Bosau (2009) sowie Spector et al., (2001) wurde der Zu-
sammenhang zwischen Kultur und Arbeitszufriedenheit bereits in unterschiedlichen Studien
untersucht und belegt. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten ebendiesen Zusam-
menhang wiedergeben. Lediglich die Dimension Individualismus zeigte keinen signifikanten
Effekt. Aus der Literatur geht jedoch eindeutig hervor, dass zwischen Arbeitszufriedenheit
und Individualismus ein positiver Zusammenhang besteht (Vgl. Kap. 4.1). Ein Grund flr den
fehlenden Effekt liegt moglicherweise im Zusammenhang zwischen Individualismus und po-
sitivem Affekt. Es wird angenommen, dass die Variable Individualismus so stark mit positi-
vem Affekt zusammenhangt, dass sich bei der Hypothesenprifung mittels Regressionsanalyse
uber die Kovariate hinaus kein Effekt hat zeigen kdnnen. Diese Vermutung wird gestutzt
durch die bestehende positive Korrelation in Tabelle 3. Nach Eid et al. (2013) kann zudem die
zu kleine Stichprobe der Assistenzarztinnen und -arzte fur den fehlenden Effekt verantwort-
lich sein. Trotz grosser Teststarke ist es moglich, dass vorhandene Zusammenhange bei einer
zu kleinen Stichprobe nicht gefunden werden konnen. Fir einen fehlenden Effekt konnen zu-
dem weitere Kovariaten verantwortlich sein. Six und Felfe (2006) zeigen auf, dass sich be-
sonders die Kovariaten Arbeitsinhalt sowie die auftretenden Arbeitsbelastungen signifikant
auf die Hohe der Arbeitszufriedenheit auswirken.

Zwischen den tbrigen Kulturdimensionen und Arbeitszufriedenheit besteht ein Zusam-
menhang. Genauer weisen die Dimensionen Machtdistanz, Unsicherheitsvermeidung und
Langzeitorientierung einen negativen Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit auf. Die Er-
gebnisse sind kongruent zu jenen von Bosau (2009), welche in Kapitel 4.1 beschrieben wor-
den sind. Der negative Zusammenhang zwischen Machtdistanz und Arbeitszufriedenheit be-
deutet, dass je starker die hierarchische Struktur in einer Organisation erlebt wird und je we-
niger Spielraum die Assistenzarztinnen und -arzte fir eigene Entscheidungen erhalten, desto
geringer féllt die Arbeitszufriedenheit aus. Etwas mehr als die Hélfte der Assistenzarztinnen
und -arzte préferiert jedoch Unternehmungen mit Machdistanz (vgl. Kap. 6.1.2). Gleichzeitig
ist die Arbeitszufriedenheit hoch (vgl. Tab. 3). Die deskriptiven Ergebnisse stehen somit im
Wiederspruch zu den Ergebnissen der hierarchischen Regressionsanalyse. Ganter (2009) wie
auch Child (1983) und Bosau (2009) bekraftigen, dass Arbeitszufriedenheit in hohem Masse
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kulturabhéngig ist. Die Assistenzdrztinnen und -arzte mit einer hohen Auspragung in Macht-
distanz stammen aus Landern, welche tendenziell eine hohe Machtdistanz aufweisen (Hofste-
de, 2001). Mitarbeitende aus Nationen mit hoher Machtdistanz sind mit ihrer Arbeit aber we-
niger zufrieden, als Mitarbeitende aus L&ndern mit einer niedrigen Machtdistanz (Bosau,
2009). Ihre Werte, Einstellungen sowie das organisationale Verhalten sind von ihrer Kultur, in
welche sie geboren wurden, beeinflusst (Child, 1983). Je besser sich Mitarbeitende aus dem
Ausland aber in einem fremden Land assimilieren, desto hoher féllt ihre Arbeitszufriedenheit
aus (Ganter, 2009). Dies ist eine mdgliche Erklarung, um die widerspriichlichen Ergebnisse
zu begrinden. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Assistenzérztinnen und -arzte an ihre
neue kulturelle Umgebung angepasst haben (Ganter, 2009). Ihre persdnlichen kulturellen Pra-
ferenzen bestehen jedoch weiterhin, was sich in den deskriptiven Werten der fiinf Dimension
ausdruckt. Eine weitere Begrindung fur die widerspriichlichen Ergebnisse liefert Bosau
(2009). Er hat untersucht, ob sich die Zustimmungstendenz positiv auf die Arbeitszufrieden-
heit auswirkt und hat einen signifikanten Effekt gefunden. Demnach ist es mdoglich, dass die
Ergebnisse zur Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -drzte verfalscht sind und
somit positiver ausfallen, als sie es tatsachlich sind. Eine dritte Erklarung findet sich im Fra-
gebogen zur Arbeitszufriedenheit. Dieser konnte lediglich in Deutsch bearbeitet werden. Es
besteht die Mdglichkeit, dass aufgrund der teilweise geringen Spracherfahrung der Assistenz-
arztinnen und -drzte eine Sprachbarriere bestanden hat (vgl. Kap. 5.4). Aufgrund dessen konn-
ten die Ergebnisse der Arbeitszufriedenheit verféalscht sein.

Eine grosse Mehrheit der Assistenzarztinnen und -arzte ist zudem langzeitorientiert. As-
sistenzérztinnen und -drzte, welche langzeitorientiert sind, bevorzugen Unternehmungen, die
sich auf ihren Erfolg tiber einen langeren Zeithorizont konzentrieren sowie sich fur eine starke
Position am Markt einbringen (ITAP International, 2016). Gemass der Ergebnisse der Hypo-
thesenprifung ist die Arbeitszufriedenheit aber umso geringer, je starker diese Orientierung
ausgepragt ist. Im Falle der Dimension Unsicherheitsvermeidung ist das Ergebnis der Hypo-
these wie folgt zu interpretieren. Wenn die Assistenzérztinnen und -arzte die Moglichkeit er-
halten innovativ sein zu dirfen und eigene Losungen einbringen kénnen, dann wirkt sich dies
positiv auf die Arbeitszufriedenheit aus. Sind Prozesse hingegen klar vorgegeben, der Fuh-
rungsstil ist restriktiv und der Weg der Aufgabenerfiillung eindeutig vorgegeben, dann wirkt
sich dies negativ auf die Arbeitszufriedenheit aus (ITAP International, 2016). Gemass de-
skriptiver Ergebnisbeschreibung ist bei mehr als dreiviertel der Assistenzérztinnen und -arzte
die Dimension Unsicherheitsvermeidung moderat bis stark ausgepragt (vgl. Abb. 4). Somit

stehen auch diese Ergebnisse im Widerspruch zueinander. Eine Erklarung fur die beschriebe-
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nen Ergebnisse findet sich in der Stichprobe selbst. Die Assistenzérztinnen und -&rzte sind
jung und haben ihr Studium erst vor kurzen beendet. Zudem stammen sie aus einem fremden
Land. Sie sprechen die deutsche Sprache teilweise nur begrenzt und beherrschen wenig bis
kein Schweizerdeutsch (vgl. Kap. 5.4). Die Unsicherheit ist gross, weil sie nur geringe Be-
rufserfahrung besitzen und sich in einer fremden Kultur zu Recht finden missen (vgl. Kap.
6.1.2). Fehler wollen moglichst vermieden werden, da diese in einem Psychiatrischen Setting
besonders folgenschwer sein konnen (Hafner, 2001). Es wird angenommen, dass Vorgaben
und klare Regeln, wie die Arbeit ausgefuhrt werden soll, den Berufsalltag erleichtern. Auch
eine klare Hierarchie sowie die Gewissheit, dass die PKM an einem langfristigen Erfolg inte-
ressiert ist, erleichtert womoglich die Orientierung im neuen Berufsfeld und vermittelt Si-
cherheit. Damit konnen die deskriptiven Ergebnisse aus Kapitel 6.1.2 gestutzt werden. Die
Unsicherheitsvermeidung, Langzeitorientierung sowie auch die Machtdistanz werden positiv
erlebt, was zu einer hohen Arbeitszufriedenheit filhrt. Uberdies kann wiederholt die Begriin-
dung aufgefihrt werden, dass sich die Assistenzarztinnen und -&rzte an die neuen Werte und
Einstellungen sowie das organisationale Verhalten angepasst, diese aber (noch) nicht verin-
nerlicht haben (Ganter, 2009).

Bezuglich der Dimension Maskulinitat besteht ein positiver Zusammenhang mit Arbeits-
zufriedenheit. Die vermutete Tendenz von Bosau (2009) konnte somit belegt werden. Dem-
nach steigt die Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -&rzte, wenn sie eine professi-
onelle Aufgabenerfiillung schatzen und auf die Erreichung von beruflichen Zielen wertlegen
(ITAP International, 2016). Die Work-Domain-Balance ist dabei zweitrangig. Eine Mehrheit
der Assistenzarztinnen und -&rzten weist aber eine eher geringe Ausprégung in dieser Dimen-
sion auf (vgl. Kap. 6.2.1). Sie sind also feminin gepragt. Eine gute Lebensqualitat sowie die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sind also bedeutsamer. Es wird angenommen, dass die
PKM diese Anforderungen erfillt und die Arbeitszufriedenheit deshalb hoch ausfallt. Zudem
kann es gemass Hofstede (1980) an der PKM selbst liegen (vgl. Kap. 3.1.3). Die Psychiatrie
ist eine Organisation, in welcher Menschen therapiert werden (Mdller et al., 2001). Eine enge
Zusammenarbeit und eine gute Kommunikation zwischen allen Berufsgruppen sind notwen-
dig, um die Patientinnen und Patienten optimal betreuen zu kdnnen. Eine maskuline Orientie-
rung ware in einem solchen Berufsfeld hinderlich, weil beispielsweise Konflikte nicht durch
Verhandlungen geldst wiirden, sondern durch Machtkdmpfe. Besonders Organisationen des
Gesundheitswesens sind eher feminin gepragt und somit auch die Mitarbeitenden (Hofstede
1980). So kann die geringe Auspragung der Assistenzarztinnen und -&rzte auf der Dimension

Maskulinitat mit der hohen Arbeitszufriedenheit in Verbindung gebracht werden.
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Mit Blick auf die Fragestellung wird deutlich, dass die Kultur der Assistenzérztinnen und
-arzte ihre personliche Arbeitszufriedenheit beeinflusst. Die Arbeitszufriedenheit ist beispiels-
weise davon abhéngig, wie schnell und gut sich die Assistenzarztinnen und -arzte assimilieren
(Ganter, 2009). Sollte die Arbeitszufriedenheit der Assistenzarztinnen und -arzte gemessen
werden, ist wichtig, dass die Ergebnisse stets mit einem kulturellen Fokus betrachtet werden.
Auch wenn Massnahmen zur Veranderung der Arbeitszufriedenheit vorgenommen werden,
sollte beachtet werden, dass diese womadglich aufgrund kultureller Unterschiede nicht tberall
gleichwirksam sind.

Das Ergebnis zum Zusammenhang zwischen Arbeits- und Patientenzufriedenheit ist hy-
pothesenkonform und deckt sich mit der Literatur (vgl. Kap. 4.2). Allerdings war das Uber-
prifte Modell gesamthaft nicht signifikant. Dies ist ein Indiz dafir, dass der Zusammenhang
uber weitere Variablen beeinfluss wird. Blum (1998) beschreibt, dass auf die Patientenzufrie-
denheit unterschiedliche Faktoren einwirken. Beispielhaft sollen personale Elemente, wie die
Anzahl der Beschaftigten, deren Qualifikation oder auch das Verhalten der Mitarbeitenden
erwahnt werden. Auch finanzielle Aspekte oder die Infrastruktur der Klinik beeinflussen die
Patientenzufriedenheit. Weiter werden organisationale Elemente wie Organisationsplanung
und -aufbau der gesamten Klinik genannt.

Fur die Ubergeordnete Fragestellung bedeutet dies, dass, wenn die Assistenzarztinnen und
-arzte mit ihrer Arbeit eher unzufrieden sind, sich dies auf die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten auswirken kann. Wenn die Patientinnen und Patienten die Klinik in einem un-
zufriedenen Zustand verlassen, kann sich das in einer negativen Bewertung der Klinik nieder-
schlagen (Schneider et al., 2010). Das waére gravierend, weil Gesundheitsorganisationen wie
die PKM gewinnorientiert arbeiten und im schlimmsten Fall mit Einnahmebussen rechnen
mussten.

Die UOberpruften Mediationshypothesen mussten aufgrund von fehlenden Effekten alle
verworfen werden. Obwohl das Bootstrapping eine grossere Stichprobe simuliert und diese
als Population behandelt, konnte mit der zu geringen Stichprobe der Assistenzérztinnen und -
arzte kein Effekt identifiziert werden (Hayes, 2003a, Eid et al., 2013). Der Zusammenhang
zwischen Kultur und Patientenzufriedenheit wird also nicht ber Arbeitszufriedenheit medi-
iert. Es wird somit angenommen, dass sich die Kultur der Assistenzérztinnen und -arzte direkt
auf die Patientenzufriedenheit auswirkt. Beziglich des direkten Zusammenhangs zwischen
Kultur und Patientenzufriedenheit hat sich lediglich ein Effekt mit Machtdistanz gezeigt. Zwi-
schen den Dimensionen Unsicherheitsvermeidung, Langzeitorientierung, Maskulinitat sowie

Individualismus und Patientenzufriedenheit konnte kein direkter Effekt eruiert werden. Auch

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Diskussion 43

im vorliegenden Fall wird angenommen, dass die zu kleine Stichprobe der Assistenzérztinnen
und -&rzte fehlende Effekte herbeigefuhrt hat (Eid et al., 2013). Die Annahme begrlindet sich
in der Tatsache, dass David (2011) einen Zusammenhang zwischen Kultur und Patientenzu-
friedenheit postuliert. Der Effekt zwischen Machtdistanz und Patientenzufriedenheit lasst zu-
dem vermuten, dass auch zwischen den brigen Kulturdimensionen und Patientenzufrieden-
heit ein Zusammenhang bestehen kénnte.

Im Rahmen der Fragestellung lasst sich das Ergebnis zum negativen Effekt zwischen
Machtdistanz und Patientenzufriedenheit folgendermassen interpretieren: Je starker sich die
Assistenzérztinnen und -&rzte mit ihren Rollen identifizieren und den Patientinnen und Patien-
ten gegentber signalisieren, dass zwischen ihnen eine Hierarchie besteht und sie sich somit
von den Patientinnen und Patienten distanzieren, desto unzufriedener sind die Patientinnen
und Patienten. Jaggi (2012) unterstreicht, dass die Mehrheit der Assistenzérztinnen und -arzte
aus dem Ausland auf die Arzt-Patienten-Hierarchie besteht. Assistenzérztinnen und -arzte aus
der Schweiz bevorzugen hingegen eher eine Kommunikation auf Augenhéhe mit ihren Patien-
tinnen und Patienten. Wenn aber die HOhe der Patientenzufriedenheit aus Tabelle 3 hinzuge-
zogen wird, muss der Effekt fiir die PKM relativiert werden. Es wird vermutet, dass die Pati-
entinnen und Patienten der PKM verstéandliche und angemessene Informationen erhalten und
auch ihre personlichen Rechte Beachtung finden. Dies wirkt sich gemdss Schneider et al.
(2010) positiv auf die Patientenzufriedenheit aus. Zudem spricht das Ergebnis ein weiteres
Mal daflr, dass die Assistenzérztinnen und -arzte sich angepasst haben kdnnten (Ganter,
2009). Die Vermutungen und Begriindungen der Ergebnisse kdénnen letzten Endes nicht mit
absoluter Bestimmtheit geklart werden. Sie miissten in Untersuchungen, welche an die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit anknupfen, tGberprift werden. Bevor mogliche Anschlussunter-

suchungen aufgezeigt werden, muss vorgéangig die Methodik kritisch betrachtet werden.

7.2. Kritische Wirdigung der Methodik

Bei der Wahl der Methodik sowie bei der Planung der ganzen Erhebung wurde mit grosster
Sorgfalt vorgegangen. Dennoch gibt es Punkte, die kritisch beleuchtet werden miissen und bei
einer moglichen Replikation dieser Arbeit Beachtung finden sollten.

Bei einer Folgeuntersuchung sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass eine grossere
Stichprobe an Assistenzérztinnen und -arzten miteinbezogen werden kann. Nach Eid et al.
(2013) wére im Hinblick auf die Robustheit der Regressionsanalysen eine Stichprobe von
mehr als 30 Personen wiinschenswert. Es wurde sich durchaus anbieten, eine klinikibergrei-
fende Untersuchung durchzufuhren, um die Stichprobe so gross wie moglich zu halten. Bei

einer grosseren Stichprobe ware es maoglich, die Arbeitszufriedenheit Gber die verschiedenen
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Kulturen deskriptiv darzustellen. So konnten direkte Vergleiche zwischen der Arbeitszufrie-
denheit und den deskriptiv beschriebenen Kulturwerten erfolgen. Dies war in der vorliegen-
den Untersuchung nicht mdglich, da die Anonymitat gefdhrdet gewesen ware. Bezuglich der
Anonymitét ware es flr die vorliegende Arbeit Uberdies vorteilhafter gewesen, wenn die Teil-
nehmenden auf ihre Anonymitét verzichtet hatten. So héatte ein direkter Vergleich zwischen
der Arbeitszufriedenheit der einzelnen Personen und deren Auspréagungen auf den Kulturdi-
mensionen erfolgen kénnen. Fur die Diskussion hétte ein solcher Vergleich einen ungemeinen
Mehrwert bieten kénnen, da gezielte Rickschlisse und Abgleichungen mit den nationalen
Kulturwerten, welche Hofstede 1980 in der IBM-Studie begriindet hat, mdglich gewesen wé-
ren.

Weiter ist hervorzuheben, dass die Assistenzarztinnen und -arzte bei der Akquise anders
hatten informiert werden sollen. Es ist davon auszugehen, dass dann mehr Assistenzarztinnen
und -&rzte beide Fragebogen bearbeitet hatten. In einer nachsten Untersuchung wére es sinn-
voll, wenn die Links zu den beiden Fragebogen in einer gemeinsamen Email versendet wur-
den. Dies hétte die Stichprobe womaglich vergrossern kdnnen.

Die verwendeten Instrumente haben der Untersuchung einen grossen Dienst erwiesen.
Dies lasst sich besonders an der Teststarke erkennen. Der CWQ, welcher in Lizenz verwendet
wurde, hat durch die Bearbeitung in vier Sprachen dazu beigetragen, dass eine Verzerrung der
Ergebnisse aufgrund sprachlicher Hirden moglichst vermieden wurde. Um die Reliabilitéat der
Skalen belegen zu koénnen, ware es vorteilhaft gewesen, wenn der vollstdndige Fragebogen
vorgelegen hatte. Am Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit sind demografische Items zu kriti-
sieren. Beispielsweise wurde die Dauer der Wohnhaftigkeit in der Schweiz und Deutschland
in Klassen erfasst. Dasselbe gilt fiir die Berufserfahrung in Schweizer und Deutschen Psychi-
atrien. In einer nachsten Untersuchung sollten diese als offene Frage gestaltet werden, da die
Ergebnisse dann als Kovariaten verwendet werden konnten. Uberdies ist die Reliabilitat der
Skala zum positiven Affekt sehr tief ausgefallen (vgl. Tab. 3). Das Ergebnis Uberrascht, da
aus der Literatur hervorgeht, dass die Skala sehr reliabel ist (Watson et al. 1988; Krohne et al.,
1996). Eine Begriindung fir die tiefe Reliabilitat fehlt weitgehend. In einer weiterflihrenden
Untersuchung sollten schwache Items dieser Skala entfernt werden, um die Reliabilitat zu
erhdhen oder aber die Skala sollte erst gar nicht verwendet werden.

Bezlglich der statistischen Verfahren konnte in einer néchsten Untersuchung auf die
Verwendung von Regressionsanalysen verzichtet werden, sofern ein Bootstrapping durchge-
fuhrt wird. Das PROCESS-Makro von Hayes (2003a) ersetzt die Regressionsanalyse, da

ebendiese automatisch durchgefiihrt wird. Eine groéssere Stichprobe wiirde zudem eher zu
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signifikanten Ergebnissen fuhren, sofern ein Effekt vorhanden ist.

In einer nachsten Untersuchung ware es zudem sinnvoll, explorative Analysen durchzu-
fiihren. So kdnnen nicht aufgetretene Effekte ohne Hypothesen weiter untersucht werden. Fir
die explorativen Analysen ware eine theoretische Begriindung somit nicht zwingend notwen-
dig. Lediglich methodisch hatte diese aufgegriffen werden mussen. Ungeachtet der Kkritischen
Wirdigung der Methodik konnen die Ergebnisse einen grossen Geltungsbereich beanspru-

chen.

7.3. Implikationen fir zukinftige Forschung

Trotz umfangreicher Ergebnisse gibt es Ideen, welche in Folgeuntersuchungen analysiert
werden konnten. In der vorliegenden Arbeit wurde nicht untersucht, wie sich die Kultur der
Assistenzérztinnen und -&rzte direkt auf die Gesprachssituation mit Patientinnen und Patien-
ten auswirkt. In einer nachfolgenden Analyse wére es somit interessant, Arzt-Patient-Dyaden
zu untersuchen, um noch detailliertere Ergebnisse zu erhalten. Dies kdnnte mit einer qualitati-
ven Erhebung umgesetzt werden. Zudem wadre es interessant, Patientinnen und Patienten in
einer spezifischen Patientenzufriedenheitsbefragung direkt zu der in dieser Arbeit behandelten
Thematik zu befragen.

In Kapitel 7.1 wurde beschrieben, dass sich die Assistenzarztinnen und -arzte am Anfang
ihrer beruflichen Karriere unsicher fihlen und deshalb eine grosse Unsicherheitsvermeidung
sowie Machtdistanz praferieren. Dieser Aspekt konnte in einer nachfolgenden Untersuchung
néher beleuchtet werden. Es wére spannend zu erfahren, ob diese Zusammenhange so wirk-
lich bestehen. Weiter konnte analysiert werden, welche der aufgefiihrten Kovariaten nach Six
und Felfe (2006) sowie Blum (1998) tatsachlich einen Einfluss auf die hier untersuchten Zu-
sammenhange hat.

Uberdies konnte in einer weiterfiihrenden Erhebung bei den Assistenzarztinnen und -
arzten abgeholt werden, ob und wie sie sich in der PKM eingelebt haben. In einer qualitativen
Befragung konnte ermittelt werden, welche kulturellen Hirden sie aus ihrer Sicht zu Gberwin-
den haben. Es konnten Ideen erfragt werden, welche eine noch schnellere und wirkungsvolle-
re Assimilation in die Schweizer Kultur erlauben. Aufgrund dieser Ergebnisse konnte die
PKM systematische MaRnahmen ergreifen. Weiter kdnnten Anregungen bei den Patientinnen
und Patienten eingeholt werden, welche sie beziiglich der auslandischen Assistenzarztinnen
und -drzte implizieren wirden. Aus ebendiesen Ergebnissen liessen sich in einem weiterfiih-
renden Prozess neue Items entwickeln, welche beispielsweise in den MUpF eingefligt werden

kdnnten.
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7.4. Implikationen fur den Auftraggeber
Aus den gewonnenen Ergebnissen lassen sich neben Anregungen fur die kiinftige Forschung
auch interessante Implikationen flr den Praxispartner ableiten.

Weil die Belegschaft der PKM und besonders die der Assistenzarztinnen und -arzte mul-
tikulturell zusammengesetzt ist, mussen kunftige Massnahmen und Verénderungen stets mit
einem kulturellen Fokus betrachtet werden. Es ist wichtig, dass die Assistenzérztinnen und -
arzte darin unterstltzt werden, die Kultur der Schweiz zu verstehen und zu verinnerlichen.
Dies kann einen entscheidenden Effekt auf die Arbeitszufriedenheit ausrichten (Six & Felfe,
2006). Wenn die Mitarbeitenden zufrieden mit ihrer Arbeit sind, wirkt sich dies positiv auf
das Commitment zur Klinik aus (Judge et al., 2001; Jacquemin, 2010). Zudem hat die Ar-
beitszufriedenheit einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit.

Fur eine moglichst hochstehende Patientenzufriedenheit ist es wichtig, dass die Assis-
tenzarztinnen und -drzte ihren Schweizer Patientinnen und Patienten im kulturellen Verstand-
nis so nahe wie moglich sind (Blum, 1998). Beispielsweise sollte den auslédndischen Assis-
tenzarztinnen und -&rzten nahe gebracht werden, dass in der Schweiz keine steile Arzt-
Patienten-Hierarchie gelebt wird (Jaggi, 2012). Eine Kommunikation auf Augenhthe mit Pa-
tientinnen und Patienten sollte betont und gefoérdert werden. Dies kann durch eine gezielte
Unterstutzung zur Integration der Assistenzarztinnen und -arzte erreicht werden. Die PKM hat
diese Zeichen bereits erkannt und entsprechende Massnahmen eingeleitet. Sie unterstltzt die
Assistenzérztinnen und -arzte mit interaktiven Kursen offensiv, damit diese die Werte und
Normen der Schweizer Staatsbirger kennenlernen und verstehen. Einen weiteren wichtigen
Beitrag wiurden intensive Sprachkurse in Schweizerdeutsch leisten. Hochdeutsch ist dem
Schweizer Dialekt zwar dhnlich, aber auch hier entstehen h&ufig Missverstdndnisse. Durch
eine kontinuierliche Uberpriifung der Bedirfnisse der Assistenzarztinnen und -arzte wiirden
sich Massnahmen treffen lassen. Durch die Ermittlung der Arbeitszufriedenheit mit einem
entsprechenden Instrument liesse sich feststellen, ob die Massnahmen Wirkung zeigen. Dabei
muss zu jeder Zeit bedacht werden, dass kulturelle Effekte auftreten konnen. Implizierte Mas-
snahmen konnen bei Assistenzdrztinnen und -arzten unterschiedlicher Herkunft unterschied-
lich wirkungsvoll sein.

Eine weiterfuhrende Idee wére zudem die Erarbeitung eines kulturbasierten Retention-
Managements. Das Commitment zur Organisation ist letztendlich vom psychologischen Ver-
trag abhangig. Damit sind gegenseitige Erwartungen und Verpflichtungen des Arbeitgebers
und -nehmers verbunden. Besonders die kulturell bedingt unterschiedlichen Erwartungen der

Assistenzérztinnen und -arzte gilt es gezielt zu erfassen. Aus den Erwartungen lassen sich

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Diskussion 47

Massnahmen ableiten, um die Assistenzérztinnen und -&rzte mdglichst lange an die Klinik zu
binden. Die Situation auf dem Arbeitsmarkt wird sich in den né&chsten Jahren tendenziell ver-
scharfen und zu einem weiteren Engpass an Assistenzérztinnen und -arzten fuhren (Giacco-
metti-Bickel et al., 2013). Neben der Schwierigkeit, Schweizer Assistenzarztinnen und -arzte
rekrutieren zu kdnnen, wird die Bereitschaft der Deutschen Assistenzarztinnen und -arzte zu-
nehmend sinken, in der Schweiz zu arbeiten (Jaggi, 2012). Parallel zum Assistenzarztinnen
und -arztemangel wird die Schweizer Bevolkerung in den nachsten Jahren wachsen (SECO,
2014). Der Bedarf an psychotherapeutisch-psychiatrischen Leistungen wird steigen (Giger,
2002). Deshalb missen wirkungsvolle Konzepte entwickelt werden, die es Assistenzarztinnen
und -&arzten aus dem Ausland erleichtert, sich an ihrem Arbeitsplatz in der Schweiz zu assimi-

lieren. Nicht zuletzt ist dafiir ein intensiver Austausch mit Bund und Kanton erforderlich.

7.5. Fazit

Die Ubergeordnete Fragestellung kann aufgrund der Ergebnisse beantwortet werden. Die vor-
liegende Bachelor-Arbeit konnte neue und interessante Erkenntnisse liefern. Die Ergebnisse
sind umfassend und sollen zugleich Anstoss fiir weitere Untersuchungen im beschriebenen
Forschungsfeld geben. Aus den Ergebnissen haben sich Implikationen fir die PKM ableiten
lassen. Sie sollen einen neuen Blickwinkel aufzeigen und als Anregung fur kinftige Verénde-
rungen in Bezug auf die Assistenzérztinnen und -arzte geben. Die Rekrutierung von Assis-
tenzarztinnen und -arzten aus dem Ausland birgt viele Vorteile. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Arbeit zeigen jedoch, dass die Schwierigkeiten und Herausforderungen bewusst und stets

mit einem kultursensiblen Blick angegangen werden missen.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Literaturverzeichnis 48

8. Literaturverzeichnis

Backhaus, K., Erichson, B., Plinke, W., & Weiber, R. (2006). Multivariate Analysemethode.

Eine anwendungsorientierte Einfiihrung. Berlin: Springer.

Baltes-Gotz, B. (2015). Mediator- und Moderatoranalyse per multipler Regression mit SPSS.
Verfligbar unter: https://www.uni-trier.de/fileadmin/urt/doku/medmodreg/medmo
dreg.pdf [16.04.2016].

Bing, J.W. & Krukenberg, J. (2006). [Statement on Development and Statistical Analysis of
the Culture in the Workplace Questionnaire]. Unver6ffentlichter Bericht.

Blum, K. (1998). Patientenzufriedenheit bei ambulanten Operationen. Miinchen: Juventa.

Bortz, J. & Doring, N. (2006). Forschungsmethoden und Evaluation fir die Human- und So-
zialwissenschaftler. Heidelberg: Spinger.

Bosau, Ch. (2009). Arbeitszufriedenheitsmessung im interkulturellen Vergleich. Kéln: Uni-

versitat, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat.

Brake, A. & Weber, S. M. (2009). Internetbasierte Befragung. In S. Kuhl, P. Strodtholz & A.
Taffertshofer (Hrsg.), Handbuch Methoden der Organisationsforschung. Quantitative
und Qualitative Methoden (S. 413-434). Wiesbaden: VS Verlag.

Brayfield, A. H. & Rothe, H. F. (1951). An index of job satisfaction. Journal of Applied Psy-
chology, 35, 307-311.

Bruggemann, A., Grosskurth, P. & Ulich, E. (1975). Arbeitszufriedenheit. Bern:
Verlag Hans Huber.

Bundesamt fiir Statistik Schweiz (2015). Zukiinftige Bevolkerungsentwicklung. Verfugbar
unter: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03.html [01.01.2016].

Bduerle, P., Radebold, H., Hirsch, D., Studer, K. & Schmid-Furstoss, U. (2000). Klinische

Psychologie mit @lteren Menschen. Grundlagen und Praxis. Bern: Verlag Hans Huber.

Child, J. (1983). Culture, contingency and capitalism in the cross-national study of organisa-
tions. In L.L. Cummings & B.M. Staw (Eds.), Research in organizational behaviour.
(S. 303-356). Greenwich: Jai Press.

Cohen, J. (1992). Statistical power analysis for the behavioural sciences. Hillsdale: Erlbaum.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03.html

Literaturverzeichnis 49

Daniel, S. & Sonnentag, S. (2015). Crossing the borders. The relationship between boundary
management, work-family enrichment and job satisfaction. The International Journal
of Human Resource Management, 27 (4), 407-426.

David, D. M. (2011). Zur Notwendigkeit der transkulturellen Offnung im Gesundheitswesen.
In E. Van Keuk, C. Ghaderi, L. Joksimovic & D. M David (Hrsg.), Diversity. Trans-
kulturelle Kompetenz in klinischen und sozialen Arbeitsfeldern (S. 34-31). Stuttgart:

Kohlhammer.

Domenig, D. (2007). Das Konzept der transkulturellen Kompetenz. In D. Domenig
(Hrsg.), Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch fur Pflege-, Gesundheits- und Sozialbe-
rufe (S. 165-190). Bern: Hans Huber.

Eid, M., Gollwitzer, M. & Schmitt, M. (2013). Statistik und Forschungsmethoden. Weinheim:
Beltz.

Fischer, L. (1991). Arbeitszufriedenheit. Stuttgart: Verlag fiir angewandte Psychologie.
Frohlich, W. D. (2010). Worterbuch Psychologie. Munchen: dtv.

Ganter, G. (2009). Arbeitszufriedenheit von Expatriates. Auslandsentsendungen nach China

und Korea professionell gestalten. Wiesbaden: Gabler.

Giacometti-Bickel, G., Landolt, K., Bernath, Ch., Seifritz, E., Haug, A. & Rdssler, W. (2013).
In 10 Jahren werden 1000 Psychiaterinnen und Psychiater fehlen. Schweizerische Arz-
tezeitung, 94 (8), 302-305.

Giger, M. (2002). Arztemangel in der Psychiatrie. Behebung durch Schaffung von Spitalarz-
ten. Schweizerische Arztezeitung, 83 (24), 1203.

Hayes, A. F. (2009). Beyond Baron and Kenny: Statistical mediation analysis in the new mil-
lennium. Communication Monographs, 7, 408-420.

Hayes, A. F. (2013a). Introduction to mediation, moderation, and conditional process analy-

sis. New York: Guilford Press.

Hofstede, G. (1980). Couture’s Consequences. International Differences in Work Related
Values. Beverly Hills: Sage Publications.

Hofstede, G. (2001). Couture’s consequences. Comparing Values, Behaviours, Institutions

and Organisations across Nations. California: Sage Publications.

Hofstede, G. & Hofstede, G. J. (2011). Lokales Denken, globales Handeln. Interkulturelle
Zusammenarbeit und globales Management. Miinchen: DTV.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Literaturverzeichnis 50

Hui, C.H. & Yee, C. (1999). The impact of psychological collectivism and workgroup atmos-
phere on Chinese employees’ job satisfaction. Applied Psychology. An international
Review, 48, 175-185.

Héfner, H. (2001). Psychiatrie als Beruf. Minchen: Urban und Vogel.

ITAP International (2016). Culture in the Workplace Questionnaire. Verfligbar unter:
http://www.itapintl.com/index.php/tools/for-individuals/cwg-overview [10.05.2016].

Jacquemin, A. (2010). Was hat den stéarksten Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit von Call-
Center Agenten. Dissertation der Universitat St. Gallen Hochschule fir Wirtschafts-,
Rechts- und Sozialwissenschaften (HSG) zur Erlangung der Wirde eines Doktors der

Wirtschaftswissenschaften. Norderstedt: Books on Demand GmbH.

Judge, T.A., Parker, S., Colber, A.E., Heller, D. & llies, R. (2001). Job satisfaction: A cross-
cultural review. In N. Anderson, D.S. Ones, H.K. Sinangil & C. Viswesvaran (Hrsg.),
Handbook of Industrial Work and Organisational Psychology, Organisational Psy-

chology (S. 25-52). London: Sage Publications.
Jaggi, S. (2012). Arztemangel. Nehmen, wen man kriegen kann. Die Zeit, 43, 1.

Kirkman, B.L. & Shapiro, D.L. (2001). The impact of cultural values on job satisfaction and
organizational commitment in self-managing work teams. The mediation role of em-

ployee resistance. Academy of Management Journal, 44, 557-569.

Koop, B. (2004). Commitment, Mitarbeiterzufriedenheit und Kundenzufriedenheit. Eine inte-
grierte Betrachtung. In: W. Bungard, B. Koop & C. Liebig (Hrsg.), Psychologie und
Wirtschaft leben. Aktuelle Themen der Wirtschaftspsychologie in Forschung und Pra-
xis (S. 305-311).

Krohne, H.W., Egloff, B., Kohlmann, C.W. & Tausch, A. (1996). Untersuchungen mit einer

deutschen Version der ,,Positive and Negative Affect Schedule®. Diagnostica, 42 (2),
139-156.

Leutwyler, S. (2012). Arztinnen und Arzte in der Schweiz. Bestand und Entwicklungen bis
2011. (Obsan Bulletin Nr. 39). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobser-

vatorium.

Moller, H. J., Laux, G. & Deister, A. (2001). Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart :
Georg Thieme Verlag.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016


http://www.itapintl.com/index.php/tools/for-individuals/cwq-overview

Literaturverzeichnis 51

Miller, K. (2006). Kulturelle Einflusse auf die Arbeitszufriedenheit. Eine multinationale Un-

tersuchung. Taunusstein: Driesen.
Miiller, S & Gelbrich, K. (2014). Interkulturelle Kommunikation. Miinchen: Vahlen.

Peiro, J.M. (1986). Kulturvergleichende Untersuchungen. In S. Greif, H. Holling & N.
Nicholson (Hrsg.). Arbeits- und Organisationspsychologie. Internationales Handbuch
in Schlusselbegriffen (S. 285-291). Munchen: Psychologie Verlags Union.

Preacher, K.J. & Hayes, A.F. (2008). Asymptotic and resampling strategies for assessing and
comparing indirect effects in multiple mediator models. Bahavior research Methods,
40, 879-891.

Rothlauf, J. (2012). Interkulturelles Management. Mit Beispielen aus Vietnam, China, Japan,
Russland und den Golfstaaten. Miinchen: Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH.

Ritten, A. & Santel, B. (2011). Zuwanderungsrealitat und demografischer Wandel. In E. Van
Keuk, C. Ghaderi, L. Joksimovic & D. M David (Hrsg.). Diversity. Transkulturelle
Kompetenz in klinischen und sozialen Arbeitsfeldern (S. 34-31). Stuttgart: Kohlham-

mer.

Schermerhorn, J. R., Hunt, J. G., Osborn R. N. & Uhl-Bien, M. (2010). Organizational Be-
havior. Courier/Kendallville: John Wiley & Sons, Inc.

Schneider, F., Falkai, P. & Maier, W. (2012). Psychiatrie 2020 plus. Perspektiven, Chancen

und Herausforderungen. Heidelberg: Springer.

Schneider, F. (2010). Psychiatrie und Psychotherapie ohne Arzte. Die aktuelle Perspektive.
Nervenarzt, 2, 243-250.

Schulte, W & Winck, P. (1985). Innovationsmanagement. Essen: Frase.

Schwetje, T. (1999). Kundenzufriedenheit und Arbeitszufriedenheit bei Dienstleistungen.
Operationalisierung und Erklarung der Beziehung am Beispiel des Handels. Wiesba-

den: Gabler Verlag.

Scott, K.D. & Taylor, G. St. (1985). An examination of conflicting findings on the relation-
ship between job satisfaction an absentism. A meta-analysis. Academy od Manage-
ment Journal, 28 (3), 599-612.

Six, B. & Eckes, A. (1991). Der Zusammenhang von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsleis-
tung-Resultate einer metaanalytischen Studie. In L. Fischer (Hrsg.), Arbeitszufrieden-

eit (S. 21-46). Stuttgart: Verlag fur angewandte Psychologie.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Literaturverzeichnis 52

Six, B. & Felfe, J. (2006). Arbeitszufriedenheit im interkulturellen Vergleich. In L. Fischer
(Hrsg.), Arbeitszufriedenheit. Konzepte und empirische Befunde (S. 243-272). Gottin-
gen: Hogrefe.

Smith, P.B. & Misumi, J. (1989). Japanese Management. A sun rising in the West. In C.L.
Cooper & I.T. Robertson (Hrsg.). International review of industrial and organization-
al psychology (Band 4). Chichester: Wiley.

Sonnentag, S. (2006). Abschlussarbeiten und Dissertationen in der angewandten psychologi-

schen Forschung. Gottingen: Hogrefe.

Spector, E.P. Cooper, C.L. & Sparks, K. (2001). An international study of the psychometric
properties of the Hofstede Values Survey Module 1994: A comparison of individual
and country/province level results. Applied Psychology: An International Review, 50
(2), 269-281.

Staatssekretariat fur Wirtschaft. (2014). Fachkraftemangel in der Schweiz. Ein Indikatoren-
system zur Beurteilung der Fachkraftenachfrage in verschiedenen Berufsfeldern. Ba-
sel: B,S,S.,Volkswirtschaftliche Beratung AG.

Steel, R.P. & Ovalle, N.K. (1984). A review and meta-analysis of research on the relationship
between behavioural intentions and employee turnover. Journal of Applied Psycholo-
gy, 69 (4), &73-686.

Stock-Homburg, R. (2012). Der Zusammenhang zwischen Mitarbeiter- und Kundenzufrieden-
heit —direkte, indirekte und moderierende Effekte. (2. Veranderte Auflage). Wiesba-

den: Deutscher Universitatsverlag.

Efron, B. & Tibshirani, R.J. (1993). An Introduction to the Bootstrap. New York: Chapman &
Hall/CRC.

Thomas, A. (2003e). Psychologie interkulturellen Handelns. Géttingen: Hogrefe.

Thomas, A., Kinast, E. U. & Schroll-Machl, S. (2005). Handbuch interkulturelle Kommunika-

tion und Kooperation. Goéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Watson, D., Clark, L.A. & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures
of positive and negative affect. The PANAS scales. Journal of Personality and Social
Psychology, 62, 489-505.

Watson, D. & Tellegen, A. (1985). Toward a consensual structure of mood. Psychological
Bulletin, 98, 219-235.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Literaturverzeichnis 53

Wunsch, C., Buchmann, M. & Wedel, S. (2014). Arbeits- und Fachkraftebedarf der Schweiz
bis 2060. Basel: Universitat, Abteilung Arbeitsékonomie Wirtschaftswissenschaftliche
Fakultéat.

Wiithrich-Schneider, E. (2000). Patientenzufriedenheit. Wie verstehen. Schweizer Arztezei-
tung, 81 (20), 104ff.

Ziesche, A. (2008a). Patientenzufriedenheit im Krankenhaus. Massnahmen zur Verbesserung.

Bremen: Salzwasser Verlag.

Zofel, P. (2003). Statistik fur Psychologen im Klartext. Miinchen: Pearson.

Sarah Zemp Bachelor-Arbeit 2016



Anhang 54

Anhang
A: Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:  Abbildung 3: Untersuchungsdesign mit Zuordnung der entsprechenden
Hypothesen (eigene Darstellung)

Abbildung 2:  Auspragungen auf der Dimension Machtdistanz aller Assistenzarztinnen
und -arzte (eigene Darstellung)

Abbildung 3:  Auspragungen auf der Dimension Individualismus aller Assistenzérztinnen
und -&rzte (eigenen Darstellung)

Abbildung 4:  Auspragungen auf der Dimension Unsicherheitsvermeidung aller Assis-
tenzérztinnen und -arzte (eigene Darstellung)

Abbildung 5:  Auspragungen auf der Dimension Maskulinitat aller Assistenzarztinnen
und -arzte (eigene Darstellung)

Abbildung 6:  Auspragungen auf der Dimension Langzeitorientierung aller Assistenzérz-

tinnen und -arzte (eigene Darstellung)

B: Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Tabelle 1: Standort, Name der Station und Anzahl der Assistenzarztinnen und -
arzte pro Station sowie Aufenthaltsort und Anzahl Austritte von Patientinnen und

Patienten zum Zeitpunkt der Datenerhebung (eigene Darstellung)

Tabelle 2: Zusammenfassung verwendeter Instrumente (eigene Darstellung)

Tabelle 3: Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), Interkorrelationen und Reli-
abilitdtswerte (Cronbach‘s Alpha) der zentralen Skalen (eigene Darstel-
lung)

Tabelle 4: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage

einer Tendenz der Kulturdimensionen auf die Variable Arbeitszufriedenheit
(eigene Darstellung)

Tabelle 5: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage
einer Tendenz der Arbeitszufriedenheit auf die Variable Patientenzufrie-
denheit (eigene Darstellung)

Tabelle 6: Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse zur Vorhersage
einer Tendenz der Kulturdimensionen auf die Variable Patientenzufrieden-
heit (eigene Darstellung)

Tabelle 7: Zusammenfassung der Ergebnisse aller getesteten Hypothesen (eigene Dar-

stellung)
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C: Anschreiben zum Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit

Sehr geehrter Assistenzarzt, Sehr geehrte Assistenzarztin

Bitte klicken Sie auf den untenstehenden blauen Link, um meine zweite und zugleich letzte Befragung beantworten zu kénnen. In dieser Befragung
machte ich Ihre persénliche Arbeitszufriedenheit messen.

Sie diirfen beide erhaltenen Befragungen (diese Befragung und den Fragebogen zu Kultur, welchen Sie von TWIST erhalten haben) in einer freien
Minute lhrer Arbeitszeit bearbeiten, dies habe ich mit Herrn Dammann besprochen.

Die Befragung dauert circa 5 — 10 Minuten. Bitte tragen Sie auch in dieser Befragung Ihren Identifizierungscode ein, welchen Sie schon in der Befragung
zu Kultur (Firma TWIST) benutzt haben.

Ohne diesen Code ist es mir nicht méglich, die Daten auszuwerten. Alle lhre Angaben sind anonym und werden auch nicht an Drittpersonen
weitergegeben.

Bitte beantworten Sie diesen Fragebogen bis zum 12. Februar 2016.

http://ww2.unipark.de/uc/Arbeitszufriedenheit Assistenzaerzte/Innen/

Herzlichen Dank fur Ihren Beitrag und freundliche Griisse

Sarah Zemp

Psychiatrische Dienste Thurgau
Sarah Zemp

Wissenschaftliche Assistentin
Seeblickstrasse 3, Postfach 154
8596 Munsterlingen

D: Reminder zum Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit

Sehr geehrter Assistenzarzt, Sehr geehrte Assistenzarztin
Ich habe Sie heute versucht, telefonisch zu kontaktieren, um Sie noch einmal dringend an meine Befragungen zu erinnern.

Bitte klicken Sie auf den untenstehenden blauen Link, um meine Befragung beantworten zu kénnen. In dieser Befragung machte ich Ihre personliche
Arbeitszufriedenheit messen.

N&chste Woche erhalten Sie noch einmal einen Reminder meiner zweiten Befragung von der Firma TWIST Consulting zum Thema Kultur. Auch in dieser
Mail wird ein Link enthalten sein, welcher Sie zur Befragung leiten wird.

Sie diirfen beide erhaltenen Befragungen (diese Befragung und den Fragebogen zu Kultur, welchen Sie von TWIST erhalten) in einer freien Minute
Ihrer Arbeitszeit bearbeiten, dies habe ich mit Herrn Dammann besprochen.

Die Befragung dauert circa 5 — 10 Minuten. Bitte tragen Sie auch in dieser Befragung Ihren Identifizierungscode ein, welchen Sie schon in der Befragung
zu Kultur (Firma TWIST) benutzt haben.

Ohne diesen Code ist es mir nicht mdglich, die Daten auszuwerten. Alle Ihre Angaben sind anonym und werden auch nicht an Drittpersonen
weitergegeben.

Bitte beantworten Sie diesen Fragebogen so schnell wie méglich.

http://ww2.unipark.de/uc/Arbeitszufriedenheit Assistenzaerzte/Innen/

Bei allen, welche sich schon an der Umfrage beteiligt haben, mochte ich mich ganz herzlich bedanken. Ihre Unterstiitzung ist mir sehr wichtig.
Herzlichen Dank und freundliche Griisse

Sarah Zemp

Psychiatrische Dienste Thurgau
Sarah Zemp

Wissenschaftliche Assistentin
Seeblickstrasse 3, Postfach 154
8596 Mansterlingen
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E: Online-Fragebogen zu Arbeitszufriedenheit

n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

Sehr geehrte Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

Wie bereits angekiindigt, nehmen Sie gerade an der zweiten und zugleich letzten Befragung meiner Studie teil. Mit diesem Fragebogen machte ich Ihre persénliche Arbeitszufriedenheit erfassen. Ich
habe mit Herm Dammann Rucksprache gehalten und es ist Ihnen erlaubt, meine Befragung in einer ruhigen Minute [hrer Arbeitszeit zu beantworten.

Bitte nehmen Sie sich 5-10 Minuten Zeit, um die Fragen zu beantworten. Beantworten Sie die Fragen ehrlich und spontan, es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Die Umfrage ist anonym.
lhre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Drittperscnen weitergegeben

Auch in dieser Umfrage werden Sie dazu aufgefordert, einen |dentifizierungscode einzugeben. Bitte verwenden Sie denselben Code, wie schon in der Befragung zu Kultur.

Anbei noch einmal das Beispiel zur Generierung |hres persénlichen Codes:

Name |hrer Mutter: Lucy Miller; Geburtsjahr Ihrer Mutter: 1950, Station auf welcher Sie tatig sind: Station A2 (Station fur Akutpsychiatrie 2)
Ihr Code: LM1950A2
Dieser Code ist wichtig, da nur damit ermittelt werden kann, welche Daten der Fragebogen zusammengehoren. Bitte verwenden Sie unbedingt in beiden Befragungen den gleichen Code. Es ist nicht

miglich, die Antworten anhand des Codes einer bestimmten Person zuzuordnen,

Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung, ich freue mich auf die spannenden Ergebnisse

Weiter
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fir Angewandte Psychologie
Ich fiihle mich ganz zufrieden mit meiner derzeitigen Arbeit.
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antowort an
Trifft gar nicht zu Tnfft wenig zu Trifft mittelmassig zu Trifft zu Trifft wbllig zu
o] o o] o o
An den meisten Tagen gehe ich relativ enthusiastisch an meine Arbeit heran.
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort an
Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft mittelmassig zu Trifft zu Trifft vbllig zu
o] o o] o o
Jeder Tag bei der Arbeit erscheint als ob er nie enden wiirde.
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort an
Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft mittelmassig zu Trifft zu Trifft vbllig zu
(o] o (e] (o] (o]
Ich finde fiir meine Arbeit wirklich Freude.
Bitte wahlen Sie rtan
Tnfft gar nicht zu Tnfft wenig zu Tnifft mittelmassig zu Trifft zu Trifft vbllig zu
o] o o} o o
Ich betrachte meine Arbeit eher als unangenehm.
Bitte wahle: jie for Sie passende Antwort an
Tnifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft mittelmassig zu Trifft zu Trifft vollig zu
o] o o} o o
Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule flir Angewandte Psychologie
Nachfolgend finden Sie nun Zustandsworter, die beschreiben, wie man sich fahlen kann
Bitte geben Sie for jedes Wort an, wie Sie sich im Allgemeinen fishlen.
beklummert
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar micht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] o o (e]
verargert
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort an
gar micht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] (o) o (o]
aktiv
Bitte wahlan Sie die fir Sie passende Antwort
gar micht ein bisschen einigarmassen erheblich ausserst
o o] (o) o (o]
schuldig
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort
gar micht &in bisschen einigarmassen erheblich ausserst
o] o o o (o]
erschrocken
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o o o (e]

Sarah Zemp
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interessiert
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort

njw

Fachhochschule Nordwestschweiz

Hochschule fiir Angewandte Psychologie

gar nicht &in bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] e} o o
feindselig
Bitte wahlen Sie die fiir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] (o] o] o]
gereizt
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antworl
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o e} o o
freudig erregt
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o e} o o
beschamt
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort
gar micht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o e} o o

Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fir Angewandte Psychologie

nervos
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort

gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst

o o] (o] o o

stark
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] (o] o o

durcheinander
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort

gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst

o o] (o] o) o

angeregt
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort

gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst

o o] (o] o o

angstlich
Bitte wahlen Sie die fiir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassan erhablich ausserst
o o o o o

Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fur Angewandte Psychologie
46%
stolz
Bitte wahlen Sie die fiir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o o o o
aufmerksam
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o] o o o
begeistert
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassan erhablich ausserst
o o] o e} e}
wach
Bitte wahlen Sie die fir Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o o e} o
entschlossen
Bitte wahlen Sie die fur Sie passende Antwort
gar nicht ein bisschen einigermassen erheblich ausserst
o o o e} O
Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

Bitte nennen Sie lhr Geschlecht.

QO weiblich
O mannlich

Bitte nennen Sie Ihr Alter.

Bitte wahlen Sie lhren Zivilstand.

@ Ledig

O Verheiratet
O Geschieden
O Verwitwet

Bitten nennen Sie das Land, in welchem Sie geboren worden sind.
Beispiel: Deutschland

Bitte nennen Sie lhre Nationalitat.
Beispiel: italiener/in

Bitte nennen Sie die Nationalitat |hrer Mutter.

Beispiel: Serbin.

Bitte nennen Sie die Nationalitét lhres Vaters.

Beispiel Osferreicher

Bitte tragen Sie hier lhren Code, welchen Sie auch im Kulturfragebogen verwendet haben, ein.
Beispiel: Name lhrer Mutter: Lucy Miller; Geburtsjahr Ihrer Mutter: 1950, Station auf welcher Sie tatig sind- Station A2 (Station fir Akutpsychiatrie 2)
Ihr Code: LM1950A2

Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fir Angewandte Psychologie

Wie lange haben Sie vor lhrem Arbeitsbeginn in der Psychiatrischen Klinik in Miinsterlingen bereits in der Schweiz gelebt?

gar nicht [v]

Wie lange haben Sie vor lhrem Arbeitsbeginn in der Psychiatrischen Klinik in Miinsterlingen bereits in einem deutschsprachigen Raum gelebt?

(Gemeint sind Osterreich, Deutschland oder Lichtenstein)

gar nicht v

Wie viele Jahre Spracherfahrung in Deutsch haben Sie?

weniger als 1 Jahr [v]

Waiter
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule flir Angewandte Psychologie
Haben Sie eine Schul- oder Hochschulausbildung im deutschsprachigen Raum absolviert?
O Ja
O Nein
Waerter
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie
7%
Bitte geben Sie an, in welchem Land Sie Ihre Schul- oder Hochschulausbildung gemacht haben.
Beispiel Spanien oder Griechenland
Weiter
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n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fir Angewandte Psychologie

In welchem Land haben Sie Ihr Medizinstudium beendet?

Zum Beispiel Deutschiand oder Tiirkes

Wie lange arbeiten Sie bereits in der Psychiatrischen Klinik in Miinsterlingen?

O weniger als 1 Jahr
Q 1-5Jahre

O 6-10 Jahre

O 11-15 Jahre

Q langer als 15 Jahre

Wie viele Stunden pro Wochen arbeiten Sie?
Zum Beispiel 42,5

Wie viele Jahre haben Sie davor in einer anderen deuschsprachigen Klinik gearbeitet?

© gar nicht

O weniger als 1 Jahr
O 1-5 Jahre

O 6-10 Jahre

QO 11-15 Jahre

Q mehrals 15 Jahre

Weiter
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule flir Angewandte Psychologie
92%

Sie haben nun noch die Gelegenheit, allfallige Anmerkungen mitzuteilen.

Sie sind nun am Ende der Befragung angelangt

Herzlichen Dank fur lhren Beitrag.

Weiter
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F: Auszuge des Minsterlinger Patientenfragebogens

Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

MiiPF,,

Fragebogen zur
Patientenzufriedenheit

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Ihr Wohlergehen und lhre Zufriedenhert liegen uns am Herzen. Um unser Angebot noch besser

auf lhre Winsche und Bedarfnisse abstimmen zu kénnen, fihren wir diese Befragung durch.

Wir bitten Sie, im folgenden Fragbogen zu beantworten, wie Sie lhren Aufenthalt in der Psychiatrischen
Klinik erlebt haben. lhre Meinung st und wichtig, daher gibt es keine richtigen” oder falschen®
Antworten.

Das Ausfiillen des Fragebogens ist freiwillig. Da jedoch nur eine hohe Anzahl an Rickmeldungen zu
aussagekraftigen Ergebnissen fihren, bitten wir Sie, sich an der Befragung zu beteiligen_ Ihre Angaben
werden vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und senden Sie den ausgefullten Bogen méglichst rasch an

das Auswertungsinstitut. Ein adressierter und frankierter Riickumschlag liegt ber

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!

Dr. med. Dipl. Psych. Gerhard Dammann
Spitaldirektor
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1 Ich konnte meine Situation im Aufnahmegesprach ausreichend darlegen.

2 Nach dem Eintritt wurde mir das weitere Vorgehen erklart.

3 Das Wesen meiner Krankheit wurde mir erklart.
4 Ich wurde mit vielen Fragen Uber meinen Zustand allein gelassen.

5 Bei der Therapieplanung konnte ich Einfluss nehmen.

Trifft Gberhaupt Trifft voll und
nicht zu ganz zu

OOOoOoOoon
OOoOo0OoOoon

Trifft Gberhaupt Trifft voll und
nicht zu ganz zu

Oooooood
OooOoOooOod
Oooooood

22 Meine Nachbetreuung war ungeniigend organisiert.

23 Die Vorbereitung auf die Entlassung entsprach meinen Bediirfnissen
(z.B. rechtzeitige Mitteilung des Entlassungstermins/ ausfihrliches Abschlussgesprach/
Empfehlungen fiir die Zeit nach der Entlassung).

24 Verglichen mit der Zeit, als ich in die Klinik eingetreten bin,
ist mein Zustand jefzt

Trifft uberhaupt Trifft voll und
nicht zu ganz zu

OoOoooOoood

OoOoooOoood

sehr viel besser

viel besser

besser

unverandert

schlechter

viel schlechter

sehr viel schlechter
Kann ich nicht beurteilen

oooooooo
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Wenn Sie nun an lhren Aufenthalt in der Klinik zurlickdenken: Was fanden Sie besonders gut/positiv?

&5

Was hat sie an der Klinik gestort?

Bitte Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet haben

WIR DANKEN |[HNEN GANZ HERZLICH FUR IHRE WERTVOLLE MITARBEIT
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G: Uberprifung auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe

Arbeitszufrie-

Patientenzu-

Unsicherheits-

Langzeitorien-

denheit friedenheit | Individualismus Machtdistanz vermeidung Maskulinitat tierung
H 11 74 11 11 11 11 11
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 18,7273 32,6757 42,82 50,82 62,00 45,91 57,55
Iunga'b Standardabweichung 4,71362 8,22477 12,376 11,583 16,655 8,006 10,586
Extremste Differenzen Absolut , 175 ,151 ,142 124 247 272 ,210
Positiv ,153 ,128 ,126 ,076 ,136 ,272 ,210
Negativ -, 175 -,151 -,142 -,124 -,247 -,143 -,187
Teststatistik ,175 ,151 ,142 ,124 247 ,272 ,210
Asymp. Sig. (2-seitig) ,200%¢ ,000° ,200%¢ ,200%¢ ,060° ,022° ,189°

a. Die Testverteilung ist normal.

b. Aus Daten berechnet.

c. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.

d. Dies ist eine Untergrenze der tatsachlichen Signifikanz.
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