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ABSTRACT:

Der demografische Wandel wird das Gesundheitswesen in naher Zukunft vor grosse
Herausforderungen stellen. Einerseits werden Tausende Fachkrafte aufgrund der Schweizer
Altersstruktur in den nachsten Jahren fehlen. Andererseits erhoht sich mit der zunehmenden
Lebenserwartung der Gesellschaft auch der Pflegebedarf der Schweizer:innen. Hinzu kommen die
besonders belastenden Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen, die sich in erhéhten
Krankheitskennzahlen manifestieren und Ausfdlle sowie Fluktuationen verursachen. Um in Zukunft
die talentierten Nachwuchskrafte der neuen Generationen mit veranderten Werte- und
Normvorstellungen anzuziehen und gewinnen zu kénnen, missen sich Unternehmen im
Gesundheitswesen mit sich als Arbeitgeber:inmarke auseinandersetzen. Die vorliegende Studie
untersucht, wie der grosste Zentralschweizer Arbeitgeber mit diesen herausfordernden
Gegebenheiten umgeht. Mittels qualitativen Interviews (N=16) wird untersucht, welche Faktoren die
wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufes am Luzerner Kantonsspital beeinflussen. Ebenfalls
Teil der Studie sind mogliche Auswirkungen der Einfiihrung von New Work-Ansatzen auf die
Anziehungskraft des Pflegeberufes. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die diplomierten
Pflegefachpersonen insbesondere die Tatigkeitsmerkmale Ganzheitlichkeit, Selbstbestimmung,
Sinnhaftigkeit sowie die Zusammenarbeit als entscheidend fiir die wahrgenommene Attraktivitat
beurteilen. Die Meinung zur Einflihrung von New Work Ansatzen ist gespalten, allerdings ist eine
Tendenz zu beobachten, dass damit moglicherweise eine Attraktivitatssteigerung herbeigefiihrt
werden kann. Hinsichtlich der Themen Aufgabenvielfalt und Feedback konnten Differenzen zwischen

den Generationen festgestellt werden.

Schlagwérter: Fachkriftemangel, demografischer Wandel, Employer Branding, New Work,

Generationen, Gesundheitswesen, Pflegeberuf
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1 Einleitung

Im April 2023 fiel in der Eurozone die Arbeitslosigkeit auf einen neuen Allzeit-Tiefstand (Zeit, 2023).
In den 20 Léndern der Eurozone waren etwas mehr als elf Millionen Personen arbeitslos, was einer
Arbeitslosenquote von 6.5% entspricht. Demgegeniiber hatte die Schweiz zum gleichen Zeitpunkt mit
3.9% eine deutlich tiefere Arbeitslosenquote (Statista, 2024). Diese Zahlen zeigen, wie allgegenwartig
der Fachkraftemangel aktuell ist. Von einem Arbeitskrafte- oder auch Fachkraftemangel ist gemass
Bonin (2020) die Rede «(...),wenn sich eine Engpasslage verfestigt hat, es also auch iber ldngere Zeit
hinweg nicht gelingt, den vorhandenen Bedarf in einem Arbeitsmarkt mit passend qualifizierten —
oder gemass den Anforderungen qualifizierbaren — Arbeitskraften zu decken» (S.63). In der Pflege ist
der Fachkrdftemangel besonders prekar, was durch den sogenannten Fachkraftemangel-Index
illustriert werden kann (SRF, 2023). Dieser Index ist wissenschaftlich fundiert und veranschaulicht das
Verhaltnis der Vakanzen mit der Anzahl der Stellensuchenden fiir die verschiedenen Berufsgruppen
von Schweizer Unternehmen (Adecco, 2022). Durch Zeitvergleiche kann eine Zu- bzw. Abnahme im
Fachkraftemangel pro Beruf bestimmt werden. Sowohl im Jahr 2021, 2022 als auch 2023 waren
Gesundheitsberufe auf Platz 1, wobei sich die Situation im Jahr 2023 nochmals zugespitzt hat (SRF,
2023). Dies verdeutlicht, dass der Fachkraftemangel fiir Spezialist:innen in Gesundheitsberufen
schweizweit am grossten ist. Als Hauptursache fiir den Fachkraftemangel gilt der demografische
Wandel (Kriiger, 2018). Mit Blick auf den Altersaufbau der Schweizer Bevolkerung wird sichtbar, dass
jahrlich mehr Personen aus dem Arbeitsmarkt austreten, als neue Personen eintreten (vgl. Abbildung
1). Diese Differenzen summieren sich Uber einen langeren Zeitraum, sodass immer weniger Personen
bzw. Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar sind und so immer mehr Vakanzen nicht besetzt

werden kénnen.
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Abbildung 1 Altersaufbau der Schweizer Bevélkerung nach Geschlecht (BFS, 2023a)
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Hinzu kommt, dass die Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen besonders belastend sind. Dies zeigt
sich darin, dass Beschaftigte in Pflegeberufen im Vergleich zu allen anderen Berufen haufiger
krankgeschrieben und tberproportional von muskularen, psychischen oder Atemwegserkrankungen
betroffen sind (Drupp & Meyer, 2020). Ausserdem miissen Pflegefachpersonen oft mit geringem
Einkommen und unsozialen Arbeitszeiten auskommen (Schmucker, 2020). Diese Faktoren halten
viele, speziell auch junge Menschen davon ab, einen Pflegeberuf zu erlernen oder auszuiiben. Zudem
vermeiden viele bestehende Pflegefachpersonen die Weiterarbeit unter solchen Bedingungen, indem
sie in die Teilzeit(-selbstandigkeit) fliichten oder den Beruf ganzlich wechseln (Schiirmann & Gather,
2018). Gemass SRF (2021) haben sich die Zahlen der Teilzeitarbeitenden in der Pflege in den letzten
finf Jahren am Luzerner Kantonsspital, kurz LUKS, nahezu verdreifacht. Ein grosser Problempunkt
liegt somit im Wirkmechanismus von Arbeitsbedingungen bzw. der Attraktivitdt des Berufes und dem
Fachkraftemangel generell, insbesondere jedoch im Gesundheitswesen.

Der demografische Wandel fiihrt neben der riicklaufigen Erwerbsbevolkerung ebenfalls dazu, dass
mit jungen Arbeitnehmenden anderer Generationen auch neue Anspriiche und Vorstellungen ins
Arbeitsleben eintreten (Klaffke, 2021). So unterscheidet sich die Generation Z von anderen
Generationen bspw. in ihrem Verstandnis von Arbeit. Wahrend die Generation Z geregelte
Arbeitszeiten und klare Strukturen mochte, um Berufs- und Privatleben klar voneinander zu trennen
(Kriiger, 2018), verfolgt die Generation Y eher das Ziel, um Fiihrungspositionen zu streiten (Bencsik,
Horvath-Csikds & Juhdsz, 2016). Hinzu kommt, dass die Alterung der Gesellschaft den Bedarf an
Pflegefachpersonal erhéht. Somit ist das Gesundheitswesen von der Alterung der Schweizer
Bevolkerung doppelt betroffen. Einerseits schrumpft der Pool an potenziellem Personal. Andererseits
nimmt die Arbeitslast zu, da die Lebenserwartung steigt und altere Menschen haufiger auf Pflege
angewiesen sind (SRF, 2023). Dies verdeutlicht die Entwicklung der Anzahl Pflegekrafte pro 1000
Einwohner:innen. Dieser Wert lag im Jahr 2000 fiir die Schweiz noch bei 11,6 Pflegekrafte pro 1000
Einwohner:innen und stieg in den letzten 20 Jahren auf 18 Pflegekrafte pro 1000 Einwohner:innen an
(Swissinfo, 2024). Durch diese Zahlen wird ebenfalls verdeutlicht, dass die Schweiz im internationalen
Vergleich das Land mit der héchsten Dichte an Pflegepersonal ist. Der Durschnitt aller OECD-Staaten
liegt bei knapp neun Pflegekraften pro 1000 Einwohner:innen. Als Vergleich zur Schweiz liegt
Deutschland mit 14 Pflegekrafte pro 1000 Einwohner:innen ebenfalls ilber dem Durchschnitt.
Hingegen sind Mexiko mit 2,9 bzw. Stidafrika mit 1,1 Pflegekraften pro 1000 Einwohner:innen am
Ende dieser Tabelle (Swissinfo, 2024).

Flr viele Unternehmen ist der Umgang mit dem Fachkraftemangel schon heute eine zentrale
Managementaufgabe. Gemass dem Allianz Risk Barometer (2023) gehort der Fachkraftemangel fur
Schweizer Unternehmen zu den Top 10-Geschaftsrisiken. Der Blick auf den Altersaufbau der

Schweizer Bevolkerung (vgl. Abbildung 1) ldsst vermuten, dass zuklnftig noch mehr Fachkrafte fehlen
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werden. Gemass Prognosen des Tages-Anzeiger (2021) werden der Schweiz im Jahr 2030 namlich bis
zu 20'000 Pflegefachpersonen fehlen. Im Kampf um Nachwuchstalente wird es deshalb fiir
Unternehmen immer wichtiger, sich als attraktive Arbeitgebenden positionieren zu kénnen. Denn
schlussendlich kbnnen Unternehmen nur existieren, geschweige denn erfolgreich sein, wenn das
notige Personal dafiir vorhanden ist. Um auch der gesellschaftlichen Entwicklung mit den
veranderten Rahmenbedingungen und Anspriichen gerecht zu werden, beschaftigen sich immer
mehr Unternehmen mit neuen Arbeitsformen und der Weiterentwicklung der klassischen
Zusammenarbeit. So gehort die Auseinandersetzung mit Themen wie beispielsweise mobil-flexibler
Arbeit, 4-Tage-Woche oder flachen Hierarchien unabhangig von Branche oder Grosse zur Pflicht. Das
Thema Arbeitgeber:inattraktivitat ist fir Unternehmen mit Pflegeberufen allerdings besonders
essenziell. Einerseits tragen die belastenden Arbeitsbedingungen nicht zu einer Steigerung der
wahrgenommenen Attraktivitdt des Arbeitgebenden bei. Andererseits gibt es ohnehin schon einen
Mangel an Pflegefachpersonen und der zunehmende Bedarf an Pflegepersonal muss gedeckt werden
konnen. Um herauszufinden, wie im Gesundheitswesen mit dem den geschilderten
Herausforderungen umgegangen wird, erfolgt im Zuge der vorliegenden Masterarbeit eine

Untersuchung mit dem Luzerner Kantonsspital.

1.1 Praxispartner und Ziel der Studie

Das Luzerner Kantonsspital ist das grosste Zentrumsspital der Schweiz und Teil der LUKS Gruppe. Als
eine der filhrenden Schweizer Spitalgruppen stellt die LUKS Gruppe die Gesundheitsversorgung im
Kanton Luzern und der Zentralschweiz sicher (LUKS, 2024b). Die LUKS Gruppe schreibt sich eine
starke Patient:innen- und Kundenorientierung auf die Fahne und sorgt sich jahrlich mit Leidenschaft
und Engagement um das Wohl von lber 48’500 stationdren Patient:innen. Mit mehr als 8000
Mitarbeitenden ist das LUKS der grosste Arbeitgebender der Zentralschweiz. Die geschilderten
Herausforderungen rund um Fachkraftemangel, steigender Pflegebedarf und Generationenvielfalt
sind beim LUKS ein Thema, was sich in verschiedenen Projekten zeigt. Einerseits wird das Thema
Arbeitgeber:inattraktivitat als Handlungsfeld in der strategischen Planung der LUKS Gruppe
verankert. Allgemein gesagt will das Luzerner Kantonsspital mit zeitgemassen Arbeitsbedingungen
seine Anziehungskraft verbessern. Neben flexiblen Arbeitsmodellen, wettbewerbsfahigen
Anstellungsbedingungen soll auch die Laufbahn und Weiterentwicklung der Mitarbeitenden
gefordert werden. Diese Ansatze sind auch Teil der Initiative ‘Magnet LUKS Gruppe’ (vgl. Abschnitt
2.7.4). Andererseits wird auf einem Stockwerk des Zentrumsspitals aktuell ein Pilotprojekt
umgesetzt, womit eine neue Arbeitsorganisation getestet wird. Die Pflegestation auf diesem
Stockwerk unterscheidet sich von anderen Stockwerken der Medizin insbesondere hinsichtlich der
hohen Komplexitat der Patient:innen. Mit der Einfihrung von sogenannten Unit-Einheiten soll die

Pflegetatigkeit defragmentiert bzw. ganzheitlicher, vielfaltiger und verantwortungsvoller werden.
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Gleichzeitig werden diese Unit-Einheiten tiberwiegend aus diplomierten Pflegefachpersonen
bestehen. Als diplomierte Pflegefachpersonen gelten Personen mit Abschluss einer hoheren
Fachschule (HF) oder Fachhochschule (FH).

Mit der vorliegenden Masterarbeit wird an das Pilotprojekt der Unit-Einheiten angeknipft. Die
Durchfiihrung qualitativer Interviews soll vertiefte Einblicke in Wahrnehmung und Erleben der
Pflegefachpersonen am LUKS offenbaren. Einerseits sollen die Interviews Aufschluss dariiber geben,
welche Tatigkeitsmerkmale die wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufes aus Sicht der
HF-/FH-Pflegefachpersonen beeinflussen. Andererseits wird den Interviewpersonen ein

Zukunftsszenario prasentiert, das Elemente der Unit-Einheit sowie New Work beinhaltet.

1.2 Fragestellung(en)

Der Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Studie wird durch Haupt- und Unterfragestellungen
abgebildet. Die zentrale Frage lautet wie folgt:

«Welche Faktoren beeinflussen die von den HF-/FH-Pflegefachpersonen wahrgenommene
Attraktivitdt des Pflegeberufes am Luzerner Kantonsspital (LUKS)?»

Um die Hauptfragestellung beantworten zu kénnen, wurden folgende Unterfragestellungen definiert:
- Unterfragestellung 1 (UF1): Wie bewerten die HF-/FH-Pflegefachpersonen ihre aktuelle Tatigkeit
hinsichtlich Kompetenzerleben, Sinnhaftigkeit, Feedback und Méglichkeit zur Einflussnahme?

- Unterfragestellung 2 (UF2): Welche Rolle spielen die Tatigkeitsmerkmale Selbstbestimmung
sowie Ganzheitlichkeit bei der Ausfiihrung der Pflegetatigkeit?
- Unterfragestellung 3 (UF3): Wie stehen die HF-/FH-Pflegefachpersonen zu einem

Zukunftsszenario mit New Work-Ansatzen?

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Masterarbeit besteht aus flinf Hauptkapiteln. Nachdem in Kapitel 1 in das Thema
eingeleitet und die Fragestellungen beschrieben werden, folgt im zweiten Hauptkapitel der
theoretische Hintergrund (vgl. Kapitel 2). Dabei werden unter anderem die Themen New Work,
Generationen aber auch die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen sowie zwei Ansatze fiir die
Attraktivitatssteigerung von Spitdlern beleuchtet. Im dritten Hauptkapitel (vgl. Kapitel 3) wird das
Forschungsdesign und das methodische Vorgehen der qualitativen Vorgehensweise beschrieben. Die
Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchung werden in Hauptkapitel 4 dargestellt. Das funfte
Hauptkapitel (vgl. Kapitel 5) umfasst eine Zusammenfassung sowie die Beantwortung der
Fragestellung(en). Zudem sind Handlungsempfehlungen und Limitationen Teil des letzten
Hauptkapitels. Schliesslich wird die vorliegende Arbeit durch einen Ausblick und das Fazit

abgerundet.
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2 Theoretischer Hintergrund

Innerhalb dieses Kapitels werden die theoretischen Hintergriinde der vorliegenden Arbeit sowie der

aktuelle Forschungsstand der relevanten Themen ausgefihrt.

2.1 Wandel von Gesellschaft und Wirtschaft

Die Rahmenbedingungen, in der sich Wirtschaft und Gesellschaft bewegen, dandern sich aktuell

schneller denn je (Gaubinger, 2021).

2.1.1 VUCA

Der Fachbegriff VUCA steht fir Volatilitat, Unsicherheit, Komplexitat sowie Mehrdeutigkeit und fasst
diese Entwicklung in einem Akronym zusammen (Kok & Jordaan, 2019). Doch was bedeuten die vier
Komponenten des VUCA-Begriffs tatsachlich?

Volatilitat:

Unter Volatilitdt wird gemass Gaubinger (2021) im Allgemeinen die Schwankungsbreite sowie -
intensitat verschiedener Parameter innerhalb eines Zeitraums verstanden. Somit steht der Begriff
insbesondere fiir Unbestandigkeit und Dynamik. So fiihrt beispielsweise die Digitalisierung vielerorts
zu Volatilitat. Im Hinblick auf das Wechselspiel mit den anderen VUCA-Komponenten zeigt sich
gemass Kok und Jordaan (2019), dass Volatilitat nicht zwingend mit Komplexitat oder Ambiguitat
korrelieren muss.

Unsicherheit:

Unsicherheit in Bezug auf die VUCA-Welt meint, dass Informationen oft nicht in notwendiger Qualitat
und/oder Quantitat vorliegen, um eine Aufgabe zu erfiillen (Kok & Jordaan, 2019). Diese VUCA-
Komponente bringt die fehlende Vorhersehbarkeit von Ereignissen in Zusammenhang mit fehlender
Information zum Ausdruck (Gaubinger, 2021). Die Unsicherheit kann sowohl auf Ebene von
Technologie, Markt oder Organisation auftreten.

Komplexitat:

Komplexitat bedeutet, dass Situationen oft von verschiedenen, unbekannten und gegenseitig
abhangigen Faktoren beeinflusst werden. So kdnnen Zusammenhange in komplexen Systemen nicht
mehr durch einfache Ursache-Wirkungszusammenhéange erklart werden (Gaubinger, 2021). Hinzu
kommt, dass Verdanderungen einzelner Variablen oft unvorhersehbar sind. Die Digitalisierung und
damit verbundene Vernetzung von Menschen, Systemen und Organisationen hat einen enormen
Einfluss auf die Komplexitat (Kok & Jordaan, 2019).

Ambiguitat:

Unter Ambiguitat wird die Mehrdeutigkeit einer Situation oder Information verstanden. Wenn viele
Informationen vorliegen, treten widerspriichliche Sachverhalte oder Aussagen besonders haufig auf.
In der VUCA-Welt gibt es keine perfekte Losung mehr, vielmehr gilt es, zwischen mehreren

Alternativen abzuwéagen (Gaubinger, 2021).
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2.1.2  Megatrends

Megatrends sind eine weitere Moglichkeit, die globalen und komplexen Verdanderungsdynamiken
abzubilden und greifbar zu machen. Das Zukunftsinstitut (2024) spricht davon, dass Megatrends die
Grundlage fir die Evolution ganzer Wirtschaftsbereiche bilden und der Ausgangspunkt neuer
Strategien sind. Der Begriff Megatrend ist mittlerweile weitverbreitet und findet in vielen
Forschungs- und Entwicklungsprojekten seinen Platz.

Gemass Zukunftsinstitut (2024) sind flir Megatrends nachfolgende Kriterien massgebend:

Das erste Kriterium, um einen Megatrend zu erkennen, ist die Dauer, denn Megatrends haben eine
Dauer von mindestens mehreren Jahrzehnten. Als zweiter Faktor gilt die Ubiquitat. Dies meint, dass
Megatrends sich in allen gesellschaftlichen Bereichen wie beispielsweise Okonomie, Politik oder dem
Zusammenleben manifestieren. Des Weiteren ist die Globalitat ein Kriterium, da Megatrends globale
Phdanomene sind und sich friiher oder spater Gberall auf der Welt beobachten lassen. Als viertes und
letztes Kriterium wird die Komplexitat genannt. Dabei werden Megatrends als vielschichtige und
mehrdimensionale Trends verstanden (Zukunftsinstitut, 2024).

Auf der Megatrend-Map sind die zwolf zentralen Megatrends der aktuellen Zeit und damit die
grossten Treiber des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Wandels abgebildet. Die Megatrends
sind wie in Abbildung 2 zu sehen, als Liniensysteme dargestellt, wie es von einem U-Bahn-Netz
bekannt ist. Durch den Ausschnitt der Megatrend-Map wird zudem die enge Vernetzung einzelner
Mega- und Subtrends miteinander sichtbar. Die Subtrends sind jeweils als Zwischenstationen auf der

«U-Bahn-Linie» abgebildet.
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Abbildung 2 Ausschnitt der Megatrend-Map (Zukunftsinstitut, 2024)

Far die vorliegende Studie ist der Megatrend New Work von zentraler Bedeutung. Im folgenden

Unterkapitel wird ndaher darauf eingegangen.
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2.2 New Work

Nachfolgend wird der Begriff bzw. das Konzept New Work ndher beleuchtet. Nachdem aufgezeigt
wurde, worauf New Work zurilickgeht, wird das heutige Verstandnis davon in den Blick genommen.

Zudem werden die 14 Wesenselemente einer New Work-Kultur beschrieben.

2.2.1 Ursprung

New Work geht auf den dsterreichisch-US-amerikanischen Philosophen und Anthropologen Frithjof
Bergmann zurlick (Merke, 2022). Seine Theorie des ‘Neuen Arbeitens’ ist mittlerweile schon tiber 40
Jahre alt und geht bis in die 1980er-Jahre zuriick. Diese Zeit war gepragt von einer
Automatisierungswelle in den Automobilfabriken, wodurch viele Fabrikangestellte ihren Job verloren
haben. Bergmann (2020) beschaftigte sich mit den Veranderungen der Arbeit und pragte ein neues
Paradigma. Er formulierte er den Anspruch, dass die Arbeit der Zukunft fir den Menschen
bekraftigend statt erschopfend sein sollte. Explizit betonte er zudem die Relevanz der Sinnhaftigkeit
sowie der personlichen Weiterentwicklung. So waren im Idealszenario nur noch zwei Tage Lohnarbeit
notig, wobei die restliche Zeit den Menschen Raum bote, sich ihren persénlichen Interessen zu
widmen. Bergmann war der Uberzeugung, dass mit der Umsetzung von New Work neue Strukturen
in Wirtschaft und Gesellschaft geschaffen werden und der technologische Fortschritt dafir

fundamental ist (Jobst-Jiirgens, 2020).

2.2.2 Heutiges Verstandnis

In den letzten Wochen und Monaten erfreut sich der Begriff New Work beinahe inflationarer
Verwendung. Viele Unternehmen versuchen sich mit New Work als attraktive Arbeitgebende zu
positionieren, um potenzielle Bewerbende anzuziehen. Mit der urspriinglichen Vision von Bergmann,
nur noch zwei Tage pro Woche zu arbeiten, hat das offensichtlich noch wenig zu tun.

Heutzutage gilt New Work als ein Sammelbegriff flir viele verschiedene Konzepte und Ansatze. Eine
einheitliche Definition von New Work existiert gemass Merke (2022) nicht. Vielmehr ist das
Verstandnis von New Work flexibel, weitreichend, entwicklungsfahig und vielfaltig. Trotz dieser
Vielfalt haben die verschiedenen Anséatze eine gemeinsame theoretische Grundlage. Bergmann
(2020) nennt die Selbstbestimmung als Grundprinzip von New Work. An sich ist Selbstbestimmung
kein neues Konzept. Allerdings ist es neu, dass die Idee der Selbstbestimmung zu Ende gedacht wird.
So kann konsequente Selbstbestimmung bedeuten, jahrelang bestehende Hierarchien zu
hinterfragen. Merke (2020) unterscheidet dabei zwischen der individuellen und der kollektiven
Selbstbestimmung (vgl. Tabelle 1). Der Kern von New Work besteht in der individuellen
Selbstbestimmung. Je mehr die Menschen (ber ihre Arbeit selbst bestimmen kénnen, desto mehr
wird die Idee von New Work reprasentiert. Bergmann (2020) beschreibt New Work als «Arbeit, die
wir wirklich, wirklich wollen» (S. 121). Die kollektive Selbstbestimmung beschreibt die Selbstfihrung

oder -steuerung von Teams oder Organisationen. Dabei werden die Fiihrungsaufgaben nicht von
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einer einzigen, hierarchisch leitenden Person, sondern von vielen Mitarbeitenden im Sinne der
kollektiven Verantwortung libernommen (Merke, 2022).

2.2.3  Wesenselemente New Work-Kultur

Sowohl die individuelle als auch die kollektive Selbstbestimmung bestehen aus jeweils sieben

Wesenselementen, womit sich folgende 14 Wesenselemente ergeben (Merke, 2022):

Tabelle 1 Wesenselemente einer New Work-Kultur (Merke, 2022)

«individuelle Selbstbestimmung» «kollektive Selbstbestimmung»

personliche Ebene des Individuums soziale Ebenen von Teams und Organisationen
1. Bedirfnisorientierung 8. Teamarbeit

2. Sinnstiftung 9. Vertrauensbeziehungen

3. Selbstverantwortung 10. Kommunikation

4. Kompetenz und Starken 11. Entscheidungsautonomie

5. Selbstreflektion (Selbstbild) 12. Transparenz

6. Positives Menschenbild 13. Lernen und Verandern

7. Mindset (Weltbild) 14. Verantwortungs-Hierarchie

1: Bediirfnisorientierung

Bei der «Arbeit, die wir wirklich, wirklich wollen» (S. 121) spielen die personlichen Wert- und
Wunschvorstellungen eine zentrale Rolle (Bergmann, 2020). Dazu kommen Grundbedirfnisse wie
beispielsweise Wertschatzung, Sicherheit oder Verbundenheit. Beim Wesenselement der
Bedirfnisorientierung geht es - angewendet auf das Gesundheitswesen - in erster Linie um die
Bedirfnisse der Mitarbeitenden und nicht jene der Patient:innen. Eine bestehende Problematik fur
Mitarbeitende in Gesundheitsberufen ist, dass sie zwar fachliche Weiterbildungen erhalten, die
eigenen Bediirfnisse jedoch oft vernachldssigt werden (Merke, 2022).

2: Sinnstiftung

Die Sinnhaftigkeit wird durch New Work in den Fokus gestellt (Bergmann, 2020). Im
Gesundheitswesen ergibt sich die Sinnhaftigkeit durch die Unterstlitzung von Menschen bei ihrer
Genesung, was als grosser emotionaler Antrieb wirkt (Merke, 2022).

3: Selbstverantwortung

New Work bedingt, dass Mitarbeitende mehr Verantwortung ibernehmen (Bergmann, 2020). Denn
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durch die héhere Freiheit und Selbstbestimmung im Handeln entsteht automatisch mehr
Selbstverantwortung fiir die eigenen Entscheidungen.

4: Kompetenz und Starken

New Work ist starkenorientiert. Sobald dussere Strukturen oder Anweisungen wegfallen, sind
Mitarbeitende starker auf ihre eigenen Kompetenzen und Starken angewiesen. Dazu zadhlen u.a.
Sozialkompetenzen, die Fahigkeit zum Selbstmanagement oder auch analytische Kompetenzen
(Bergmann, 2020). Im Vergleich zur Arbeit an den eigenen Schwachen ist die Arbeit an den eigenen
Starken gemass Merke (2022) weniger mithsam und mit mehr positiven Emotionen verbunden.

5: Selbstreflexion

Mangelnde Selbstreflexion bzw. sogenannte Selbstunkenntnis sind laut Merke (2022) ein Hindernis
fir New Work. Deshalb ist die Forderung und Schulung der Selbstwahrnehmung wichtig, sowohl auf
individueller Ebene aber auch im Austausch in der Gruppe, um Selbst- und Fremdwahrnehmung
abzugleichen (Bergmann, 2020).

6: Positives Menschenbild

Ein positives, optimistisches Menschenbild ist die Basis von New Work. Dies entspricht gemass dem
in Abschnitt 2.8.1 beschriebenen Menschenbild der Theorie Y von Mc Gregor (1960). Dabei wird
angenommen, dass jeder Mensch Gutes beitragen mochte und intrinsisch motiviert ist. Das positive
Menschenbild ist die Grundlage gegenseitigen Vertrauens, was fiir New Work unerlasslich ist
(Bergmann, 2020).

7: Mindset (Weltbild)

New Work erfordert ein Mindset, das offen und interessiert mit selbstbestimmtem Arbeiten umgeht.
Bergmann (2020) beschreibt, dass es eine grosse emotionale sowie kognitive Uberzeugung braucht,
damit New Work-Ansatze tatsachlich umgesetzt werden kénnen.

8: Teamarbeit

Im Zuge von New Work bzw. der Selbstorganisation verlieren strukturierende Instanzen wie
beispielsweise Hierarchien oder Fihrungskrafte an Bedeutung (Bergmann, 2020). Gleichzeitig erhoht
sich die Relevanz der Zusammenarbeit und deren Qualitat. Insbesondere die Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen, die sogenannte berufsgruppentiibergreifende, interprofessionelle oder
multiprofessionelle Zusammenarbeit, werden dabei wichtiger (Merke, 2022).

9: Vertrauensbeziehungen

Ein grundlegendes Ziel von New Work ist es, weg vom Miteinander hin zum Fiireinander zu gelangen
(Merke, 2022). Dadurch erfordert New Work von Mitarbeitenden gegenseitig eine hohe
Verlasslichkeit und Zuverlassigkeit (Bergmann, 2020). Durch die Vertrauenskultur verdndert sich auch

der Umgang mit Kontrolle.
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10: Kommunikation

Im Sinne der gewaltfreien Kommunikation wird in einem New Work-Umfeld wertschatzend
kommuniziert. Die Merkmale davon sind u.a. Transparenz, Losungsorientierung, aktives Zuhéren
sowie eine wertschatzende Konfliktkultur (Bergmann, 2020). Diese Ansatze sind allesamt nicht
revolutiondr, allerdings besteht die Kunst darin, diese Dinge von Tag zu Tag zielgerichtet umzusetzen
(Merke, 2022).

11: Entscheidungsautonomie

Durch die Selbstbestimmung erhalten samtliche Mitarbeitende die Moglichkeit zur
Entscheidungsautonomie. Dies kann Entscheidungen samtlicher Organisationsprozesse betreffen,
von der Rekrutierung bis hin zur Zielsetzung und Strategie (Merke, 2022). Den betroffenen
Mitarbeitenden oder Teams kollektive Entscheidungsmethoden und -verfahren zu vermitteln, ist
gemass Bergmann (2020) das Zentrale der Personalentwicklung im Rahmen von New Work.

12: Transparenz

Transparenz kann sich in vielerlei Hinsicht positiv auswirken (Merke, 2022). So zeigt sich
beispielsweise, dass durch Transparenz Unsicherheit abnehmen, Akzeptanz erhéht und Vertrauen
geschaffen werden kann. Deshalb soll Transparenz in allen Bereichen einer New Work-Organisation
gelebt werden (Bergmann, 2020).

13: Lernen und Verdndern

New Work erfordert New Learning. Das Lernen in New Work ist eine Kombination aus sozialem
selbstbestimmtem und individuellem Lernen. Mitarbeitende und Teams sollen selbstbestimmt tber
die Lernmodalitdten (Lernort, Lerninhalt, Lernformat und Lernzeit) entscheiden. Dies fiihrt dazu, dass
die Personalentwicklung dezentralisiert, vernetzt und individualisiert wird (Bergmann, 2020).

14: Verantwortungs-Hierarchie

Auch New Work-Umgebungen sind nicht frei von Fiihrungs- oder Managementelementen. Allerdings
handelt es sich dabei vielmehr um kompetenzbasierte und flexible Verantwortungshierarchien als
um institutionalisierte Herrschaftshierarchien wie bisher (Merke, 2022). Aufgaben und
Verantwortlichkeiten werden als Rollen auf die Mitarbeitenden im Team verteilt. Dadurch werden

Entscheidungen von Fachexpert:innen statt Fihrungspersonen gefallt (Bergmann, 2020).

2.2.4 Selbstorganisation

In der Gesellschaft ist Selbstorganisation kein neues Phanomen. Vielmehr zeigen zahlreiche Beispiele
aus bekannten Bereichen auf, wie Selbstorganisation gelingen kann. Ein Beispiel dafir sind
Gemeinschaftsgarten, die kollektiv geplant sowie gepflegt und geerntet werden. Auch jegliche Art
von Freiwilligenarbeit funktioniert grosstenteils selbstorganisiert. Die Gemeinsamkeit der Beispiele
besteht darin, dass stets Strukturen sowie ein hohes Mass an intrinsischer Motivation fiir eine

funktionierende Selbstorganisation notwendig sind (Hertel, Herzog & Grolimund, 2024).
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Die meisten Unternehmen sind nach wie vor klassisch und hierarchisch gefiihrt. Allerdings stellt die
zunehmende Dynamik und Komplexitat (vgl. Unterkapitel 2.1) diese Unternehmen zunehmend vor
Herausforderungen. Selbstorganisation ist kein Allheilmittel fir diese Herausforderungen, bietet aber
eine Moglichkeit damit umzugehen. Denn Selbstorganisation ermoglicht einen effektiven Umgang
sowohl mit den altbekannten als auch mit den neuartigen Umweltbedingungen (Laib, Lieberherr &
Schachinger, 2020). Ein zentrales Merkmal der Selbstorganisation besteht darin, dass mit Stabilitat
ebenso souverin wie mit Uberraschung umgegangen werden kann.

Doch was ist Selbstorganisation genau? Hertel, Herzog und Grolimund (2024) verstehen
Selbstorganisation als «Fahigkeit von Menschen, Teams und Organisationen, sich kollektiv und
kooperativ im Einklang mit einem richtungsweisenden Daseinszweck auszurichten und sich dabei
dezentral selbst zu strukturieren, Entscheidungen lokal und gleichzeitig im Einklang mit dusseren
Gegebenheiten zu treffen und lokale Arbeitsweisen autonom zu gestalten» (S. 6). Dabei besteht
keine Notwendigkeit zur Steuerung oder Kontrolle. Zudem sind die einzelnen Elemente der
Organisation trotz der strukturellen Autonomie netzwerkartig verbunden (Laib, Lieberherr &
Schachinger, 2020). Selbstorganisierte Ansatze haben den Vorteil, dass damit der Daseinszweck einer
Organisation explizit gemacht wird und sich gemass Jung (2020) die Moglichkeit fiir Mitarbeitende
erhoht, sich mit dem Sinn und den Verantwortlichkeiten der Organisation zu identifizieren. Eine
falschlicherweise verbreitete Annahme ist, dass in der Selbstorganisation ohne Fiihrung, Hierarchien
und Regeln gearbeitet wird (Laib, Lieberherr & Schachinger, 2020; Hertel, Herzog & Grolimund,
2024). Allerdings ist dies nicht der Fall, da verteilte Fihrung andere Kompetenzen erfordert und diese
breit in der Organisation vorliegen miissen. Im Unterschied zur klassischen Organisation verteilt sich
die Autoritat und Verantwortung bei der Selbstorganisation auf die Teams. Dadurch ergibt sich ein
FUhrungsverstandnis, das mehr von Selbstfiihrung und Verantwortungsiibernahme als von

Fremdsteuerung lebt (Jung, 2020).

2.3 Generationen

Als Generation wird gemass Becker (2008) eine gesellschaftliche Kohorte verstanden, die sich
pragende Ereignisse und die Geburtsperiode teilt, aber hinsichtlich Erfahrungen in Kindheit und
Jugend von anderen Geburtsjahrgangen unterscheidet. Jede Generation ist gepragt durch andere
Sozialisationsphasen in der Jugend, womit sich natiirliche Unterschiede zwischen den Generationen
ergeben (Schlotter & Hubert, 2020). Die Generationen sind nach Kohorten bzw. Geburtsjahrgdangen
eingeteilt. Personen mit gleichem Geburtsjahr bilden eine Kohorte und wiederum besteht eine
Generation aus mehreren Kohorten (Pfeil, 2017). Im Arbeitsmarkt arbeiten aktuell vier verschiedene
Generationen zusammen (Oertel, 2021). Dabei bringt jede Generation verschiedene allgemeine, aber
auch arbeitsbezogene Bedirfnisse, Wertevorstellungen, Fahigkeiten und Verhaltensweisen mit an

den Arbeitsplatz. Ein Beispiel dafiir ist die Art der Sprache sowie Umgangsformen, was sich im
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Vokabular, Ausdrucksweisen aber auch Begriissungsformen dussern kann. Weitere Beispiele sind
Vorlieben in Bezug auf Konfliktverhalten oder Kommunikationsstil sowie Arbeitstugenden wie
Zuverlassigkeit oder Plnktlichkeit. Entsprechend ergeben sich gemass Oertel (2021) Auswirkungen
auf die Leistung und Zusammenarbeit in Teams. Im Folgenden werden alle Generationen vorgestellt,

wobei insbesondere fokussiert wird, was fiir diese verschiedenen Generationen charakteristisch ist.

Baby Boomer Generation Y Generation Z
1930 2030

1946 - 1964 1965 - 1980 1981 - 1996 1997 - 2012

Abbildung 3 Generationen auf einem 100 Jahre-Zeitstrahl

2.3.1 Generation Baby Boomer

Die Generation Baby Boomer bezeichnet, wie es der Name schon sagt, die Generation der
geburtenreichen Jahrgdnge nach dem Zweiten Weltkrieg (Oertel, 2021). Damit sind die Jahrgange
von ca. 1946 bis 1964 gemeint. Die Personen der Generation Baby Boomer sind in einer Zeit gross
geworden, die durch gréssere 6konomische, 6kologische aber auch politische Krisen gepragt war.
Neben der Olkrise gab es beispielsweise auch ein politisches Wettriisten. Dennoch sind die Baby
Boomer gemass Oertel (2021) mehrheitlich Wunschkinder, die in einem geschiitzten Umfeld und
einem bestdndigen Familienkontext aufgewachsen sind. Damit waren giinstige Bedingungen
vorhanden, um ein starkes Selbstbewusstsein zu entwickeln. Baby Boomer bewegen sich aufgrund
der Grosse ihrer Generation stets in einem Konkurrenzumfeld. Deshalb sind hohe Karriereziele
charakteristisch fiir Personen dieser Generation. Ausserdem zeichnet sich diese Generation gemass
Ruthus (2014) durch Leistungsorientierung, Bestandigkeit und einen starken Berufsbezug aus. So
waren Arbeitsplatzwechsel fir die Baby Boomer verbunden mit Risiken und Unsicherheiten, weshalb
normalerweise eine hohe Bindung und Loyalitdt zum Unternehmen vorhanden war (Oertel, 2021).
Andere Altersgruppen verbinden mit Personen der Baby Boomer-Generation oft auch Idealismus,

Teamgeist sowie Durchsetzungsvermogen.

2.3.2 Generation X

Die Generation X umfasst, wie in Abbildung 3 ersichtlich, die Jahrgange zwischen 1965 und 1980.
Urspriinglich geht der Begriff Generation X auf einen sozialkritischen Roman der amerikanischen
Literatur zurlick. Nach der geburtenstarken Generation macht sich bei der Generation X gemass
Oertel (2021) der Pillenknick bemerkbar, da die Kinderzahl deutlich bewusster gesteuert wurde. Auch

die Generation X wurde von Krisen nicht verschont. Es gab grosse Umweltprobleme durch die
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Nuklearkatastrophe von Tschernobyl. Zudem nahm die AIDS- und Drogenproblematik viel Raum ein.
Viele Personen dieser Generation genossen gemass Ruthus (2014) die Unabhangigkeit und
entschieden sich daher gegen eine eigene Familie. Fiir die Generation X sind Freiheit, Gesundheit,
Gerechtigkeit und Freundschaften besonders wichtige Werte (Nordmann & Drewitz, 2023). Ihre
Vertreter legen ein hohes Durchhaltevermdgen und einen ausgepragten Pragmatismus an den Tag.
Hinsichtlich Arbeit zeigt sich zudem, dass die Generation X gemass Oertel (2021) oft Stellenwechsel

nutzt, um gezielte Karrierespriinge machen zu kénnen.

2.3.3 GenerationY

Zur Generation Y gehoren die Geburtsjahrgange 1981 bis 1996 (vgl. Abbildung 3). Die Bezeichnung
kniipft alphabetisch an die vorherige Generation X an. Allerdings steht Y gemass Klaffke (2021) aber
auch fiir das Englische WHY und damit die Generation, die alles hinterfragt. Die Personen der
Generation Y sind gelegentlich auch als Millennials bekannt. Auf gesellschaftlicher Ebene wurde die
Generation Y gepragt durch die Globalisierung und die Digitalisierung. Als wesentlichstes kollektives
Ereignis gelten fiir die Millennials die Terroranschlage am 11. September 2001 auf das World-Trade-
Center. Ruthus (2014) beschreibt, dass die Generation Y mit der Globalisierung insbesondere Freiheit
beim Studieren, Arbeiten oder Reisen verbindet. Mit der Evolution des Internets und den digitalen
Medien erlebte die Generation Y ihre pragendste Verdanderung. Vor diesem Hintergrund wiinscht sie
sich einen modernen und innovativen Arbeitsplatz mit neuesten Technologien. Zudem ist damit auch
das Selbstverstandnis der standigen Erreichbarkeit entstanden (Klaffke, 2021). Auf personlicher
Ebene zeigt sich, dass die Personen der Generation Y oftmals in reichen Verhaltnissen mit zwei
Gehaltern aufwachsen und haufig Einzelkinder sind. Zudem fiihren die neuerdings unzahligen
Moglichkeiten der globalisierten und digitalisierten Welt zu einer gewissen Orientierungslosigkeit bei
der Generation Y (Einramhof-Florian, 2022). Weiter widerstreben langfristige Bindungen an
Unternehmen dem Flexibilitatsbedtirfnis der Generation Y. Personen der Generation Y legen einen
hohen Wert auf soziale Netzwerke, allerdings vorzugsweise ausserhalb des Unternehmens. Klaffke
(2021) spricht davon, dass den Millennials Leistung und Genuss in etwa gleich wichtig sind.
Einramhof-Florian (2022) beschreibt die Generation Y u.a. als technologieaffin, flexibel, egoistisch,

sprachbegabt, wohlhabend und selbstbewusst.

2.3.4 GenerationZ

Die Generation Z umfasst, wie in Abbildung 3 ersichtlich, die Jahrgange 1997 bis 2012. Wiederum
wird mit dem Namen alphabetisch an die Vorgdanger-Generation angekniipft. Seit geraumer Zeit ist
die Generation Z gemass Einramhof-Florian (2022) auch als Generation Corona oder Generation Krise
bekannt. Zurtickzufiihren ist dies auf die verschiedenen Krisen der letzten Jahre, seien es Klima,
Terror, Wirtschaft, der Ukraine-Krieg oder Corona. Im Zuge des Aufwachsens unter solchen

Bedingungen entwickeln die Personen der Generation Z ein ausgepragtes Sicherheitsbediirfnis
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(Klaffke, 2021). Ansonsten haben sich viele der gesellschaftlichen Trends, die fir die Millennials
massgebend waren, fortgesetzt und sind es damit auch fiir die Generation Z. So haben sich
beispielsweise die Digitalisierung und Globalisierung intensiviert. Die Digitalisierung ist das
pragendste Merkmal dieser Generation, da ihre Vertreter von Geburt an in einem digitalen Umfeld
aufwuchsen (Meyer, 2020; Kriger, 2018). Dadurch sind digitale Technologien ein wesentlicher
Bestandteil im Alltag der Generation Z. Dolot (2018) beschreibt, dass die Generation Z durch die
Nutzung von Social Media und deren Funktionen wie Likes oder Kommentare standiges Feedback
gewohnt ist. Ein Faktor, der sich bei der Generation Z starker bemerkbar macht als bei den
Vorganger-Generationen, ist die Multikulturalitat. So ist das Aufwachsen mit der ethnischen Vielfalt
fur die Generation Z selbstverstandlich (Klaffke, 2021). Mit der Weiterentwicklung des
Bildungssystems zeigt sich auch ein Trend zu hoherer schulischer Bildung. Einramhof-Florian (2022)
attestiert der Generation Z unter anderem folgende Eigenschaften: realistisch, digital versiert,
schnelllebig, familienorientiert, individualistisch und ehrgeizig. Da sich ein Grossteil der Generation X
aktuell noch in Ausbildung befindet, sind gemass Klaffke (2021) Aussagen zur Arbeitseinstellung der
Generation Z aktuell noch schwierig. Allerdings geht aus einer Untersuchung von Deloitte (2024a)
hervor, dass die Personen der Generation Z das Stressempfinden am Arbeitsplatz 6fters als Grund fiir
Abwesenheiten am Arbeitsplatz angeben als dies Personen anderer Generationen tun. Die in Tabelle
2 dargestellte Ubersicht zu den Generationen orientiert sich an Einramhof-Florian (2022), Klaffke
(2021), Oertel (2021) sowie Ruthus (2014). Zusatzlich aufgelistet sind die gemdass dem Bundesamt fiir
Statistik (2023c) neuesten Zahlen zum prozentualen Anteil der Generationen in der Schweizer

Bevolkerung.

Tabelle 2 Ubersicht Generationen

Generation
Generation X Generation Y Generation Z
Baby Boomer
Geburtsjahre 1946 - 1964 1965 - 1980 1981 - 1996 1997 - 2012
Popmusik, Kalter | Tschernobyl, Internet, Krisen (Klima,
Pragende Krieg, TV, AIDS/Drogen, Umwelt- Terror, Ukraine,
Ereignisse Berliner Mauer Mauerfall, verschmutzung, Corona)
Statussymbole Digitalisierung
loyal, pragmatisch, technologieaffin, | digital versiert,
Eigenschaften selbstbewusst, pflichtbewusst, flexibel, schnelllebig,
teamorientiert eigenstandig wohlhabend individualistisch

% Anteil CH 14.7% 35.8% 35.7% 13.4%
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2.4 Arbeitgeber:inattraktivitat

Die Arbeitgeber:inattraktivitat eines Unternehmens beschreibt geméss Huf (2020) «in welchem
Ausmass die organisationale Mitgliedschaft, aufgrund unternehmensspezifischer Merkmale, fiir
aktuelle und potenzielle Mitarbeitende als wiinschenswert erachtet wird» (S. 26). Das Thema der
Arbeitgeber:inattraktivitat hat in den letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen und steht
mittlerweile im Zentrum des Personalmarketings (Ruthus, 2014). Als attraktive Arbeitgebende gelten
Unternehmen mit einer hohen Anziehungskraft fiir potenzielle Mitarbeitende und eine hohe
Bindungskraft auf die aktuellen Mitarbeitenden. Somit wirkt die Arbeitgeber:inattraktivitat gemass
Huf (2020) sowohl nach aussen (externe Dimension) wie auch nach innen (interne Dimension). Die
gezielte Beeinflussung dieser Dimensionen ist auch unter dem Anglizismus Employer Branding
bekannt. Gemass Briickner (2023) bezeichnet Employer Branding den Aufbau und die Pflege von
Organisationen als Arbeitgeber:inmarke. Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass die nach aussen
kommunizierten Personalmarketingbotschaften mit den tatsachlichen Arbeitsbedingungen
Ubereinstimmen. Um dies sicherzustellen, wird das dreischrittige Vorgehen des Employer Brandings

angewendet (vgl. Abbildung 4).

2.4.1 Dreischritt des Employer Brandings

N
e Explizierung der Attraktivitatsressourcen

J

A\
¢ Prifung der Wettbewerbsvorteilhaftigkeit

J

e Kommunikation der Attraktivitatsfaktoren

Abbildung 4 Vorgehensweise des Employer Brandings - angelehnt an Huf (2020)

In einem ersten Schritt werden die Faktoren ermittelt, die die Mitarbeitenden in der Unternehmung
halten. Dabei kdnnen die Attraktivitatsressourcen als Nutzenpotenziale fiir die Mitarbeitenden
betrachtet werden. Unterschieden wird gemass Ruthus (2014) zwischen tdtigkeitsbezogenem (bspw.
Handlungsspielraum), funktionalem (bspw. Lohn), relationalem (bspw. Mitarbeitende) und
symbolischem Nutzen (bspw. Prestige). Was Personen an Arbeitgebenden attraktiv finden, zeigt die
‘randstad employer brand’-Studie (Pro Familia, 2022). Diese Untersuchung mit dem Thema Employer
Branding wird vom Personaldienstleister randstad durchgefiihrt. Im Jahr 2022 haben tber 4'300
Schweizer Personen der vier Generationen teilgenommen. Dabei zeigte sich, dass der wichtigste

Faktor bei der Wahl von Arbeitgebenden ist ein attraktives Gehalt und die Leistungen. Fast genauso
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oft wurde die Relevanz einer angenehmen Arbeitsatmosphare genannt. Auf den Platzen drei bis flinf
befinden sich die Faktoren Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Arbeitsplatzsicherheit und finanzielle
Stabilitat. Zu ahnlichen Resultaten kommt eine Untersuchung der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften von Strassner, Merdzanovic und Suvada (2023). Aus der Studie mit iber
500 Befragten geht hervor, dass ein attraktiver Lohn die am haufigsten genannte Antwort auf die
Frage ist, was Unternehmen zu ansprechenden Arbeitgebenden macht. Als weitere Faktoren auf den
Rangen zwei bis flinf werden zeitliche und ortliche Flexibilitat, Arbeitsplatzsicherheit sowie der gute
Ruf der Unternehmung genannt.

Der zweite Schritt des Employer Branding-Prozesses besteht darin, die unternehmensinternen
Attraktivitatsressourcen hinsichtlich des Wettbewerbsvorteils zu beurteilen. Dieses Vorgehen
verfolgt die Idee, dass Attraktivitatsressourcen nur attraktiv sind, wenn sie einen Wettbewerbsvorteil
mit sich bringen (Huf, 2020). Die ausgewahlten Faktoren sind dann die Basis fir die sogenannte
‘Employee Value Proposition’?.

Mit dem dritten Schritt wird der Employer Branding-Prozess beendet und nach aussen getragen. Die
Kommunikation der Employee Value Proposition erfolgt idealerweise auf verschiedenen Kanalen wie
beispielsweise Karriereseiten, Stellenanzeigen, Messeauftritten oder Kampagnen.

Gemass Esch und Eichenauer (2019) kann Employer Branding die Zufriedenheit und Identifikation der
Mitarbeitenden mit dem Unternehmen steigern und die Aussenwirkung des Unternehmens positiv

beeinflussen.

2.5 Arbeitsmotivation

Myers (2014) definiert Arbeitsmotivation als «Beweggriinde dafiir, warum Menschen arbeiten und
warum sie das mit unterschiedlichem Engagement tun» (S. 787). Merke (2022) betont, dass die
Berufswahl von Pflegefachpersonen insbesondere durch intrinsische Motivatoren gepragt wird.
Besonders haufig genannt werden die Motive Menschen zu helfen und sie zu begleiten. Fiir die
Arbeitsmotivation sind neben den individuellen Motiven aber auch situative Faktoren relevant
(Kauffeld & Schermuly, 2011). Somit entsteht Motivation aus der Interaktion von Situation und

Person. Folgende Abbildung illustriert diesen Zusammenhang:

Ebene Person: Ebene Situation:
Motive sind stabile Anreize sind Merkmale

ist das Resultat
der individuellen Motivations-

Wertungshaltungen einer Situation, die = auspragung der Person &
Motive anregen kénnen Anreizen der Situation

Abbildung 5 Motiv, Anreiz und Motivation - angelehnt an Kauffeld und Schermuly (2011)

1 Die Employee Value Proposition (EVP) beinhaltet die Attraktivitatsressourcen, die Unternehmen als attraktive
Arbeitgebende auszeichnen und von konkurrierenden Unternehmen unterscheiden (Huf, 2020).
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Die Theorien der Arbeitsmotivation kdnnen gemass Myers (2014) in Inhalts- und Prozesstheorien
eingeteilt werden. Die Inhaltstheorien legen den Fokus auf die zentralen Inhalte und dadurch auf den
Ursprung der Motive. Dazu zahlt beispielsweise das Modell der Bediirfnishierarchie von Maslow.
Andererseits gibt es die sogenannten Prozesstheorien, die insbesondere die psychologischen
Prozesse in den Blick nehmen. Nachfolgend wird eine dieser Prozesstheorien, namlich das Job

Characteristics-Modell, nédher beschrieben.

2.5.1 Job-Characteristics-Modell

Entwickelt wurde das Job-Characteristics-Modell von Hackman (1980). Es bildet Auswirkungen
motivationsfordernder Merkmale einer Arbeitssituation auf das Erleben und Verhalten der
Beschéftigten ab. Die intrinsische Arbeitsmotivation ist von der erlebten Bedeutsamkeit und

Verantwortlichkeit sowie dem Wissen (iber Resultate der eigenen Tatigkeit abhangig.

Kernmerkmale der Arbeit B EPENEERD

Zustande Auswirkungen

Anforderungsvielfalt

Ganzheitlichkeit erlebte Bedeutsamkeit = w—
Bedeutung
Autonomie » erlebte Verantwortlichkeit ~— > intrinsische
Arbeitsmotivation
Riickmeldung 7 Kenntnisse der Ergebnisse

der eigenen Aktivitat

Abbildung 6 Job-Characteristics-Modell nach Hackman (1980)

Hackman (1980) nennt fiinf Merkmale einer Arbeitstatigkeit («core job characteristics» /
«dimensions»), die fur die Arbeitsmotivation grundlegend sind. Nachfolgend werden die Merkmale in

Anlehnung an Kauffeld und Schermuly (2011) ausgefiihrt:

- Die Anforderungsvielfalt («skill variety») beschreibt das Ausmass, in dem eine
Arbeitstatigkeit viele verschiedene Aktivitdaten beinhaltet. Eine hohe Anforderungsvielfalt
erfordert von Beschaftigten viele verschiedene Fahigkeiten und Kompetenzen.

- Als Ganzheitlichkeit der Aufgabe («task identity») wird das Ausmass verstanden, in dem
eine Arbeitstatigkeit einen ganzen, abgeschlossenen Prozess abbildet.

- Die Bedeutung der Aufgabe («task significance») zeigt sich dadurch, dass die Arbeitstatigkeit
einen bedeutsamen Einfluss hat.

- Die Autonomie («autonomy») ist das Ausmass, in dem eine Arbeitstatigkeit selbstbestimmt

ausgeiibt werden kann.



Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

- Die Riickmeldung durch die Tatigkeit («feedback from the job») ist das Ausmass, in dem

durch die Ausfiihrung der Arbeitstatigkeit direkte Informationen zur Leistung entstehen.

Hackman (1980) ging noch einen Schritt weiter und entwickelte eine Formel, mit der das
Motivationspotenzial bestimmt werden kann. Die Formel beinhaltet die soeben vorgestellten finf

Merkmale einer Arbeitstatigkeit und prasentiert sich wie folgt:

Motivationspotenzial = Vielfalt + Ganzheitlichkeit + Bedeutung x Autonomie x Riickmeldung

3

Abbildung 7 Berechnungsformel Motivationspotenzial

Wie in der Formel erkennbar, werden die drei Faktoren Vielfalt, Ganzheitlichkeit und Bedeutung
addiert und durch drei dividiert. Die beiden Faktoren Autonomie und Rickmeldungen sind
multiplikativ damit verbunden. Falls also entweder die Autonomie oder die Riickmeldung null ist,
wird die gesamte Gleichung und somit das Motivationspotenzial null. Zur Bedeutung des
Motivationspotenzials fihrten Fried und Ferris (1987) eine Studie durch. In dieser konnte ein

Zusammenhang zwischen Motivationspotenzial und Arbeitszufriedenheit nachgewiesen werden.

2.6 Gesundheitswesen

Da sich die vorliegende Arbeit mit dem Pflegekontext befasst, gilt es in diesem Kapitel einen Blick auf
deren Besonderheiten und Herausforderungen zu werfen. Nachdem einleitend einige statistische
Kennzahlen aufgezahlt werden, folgt die Auseinandersetzung mit den Herausforderungen. Zudem

werden die Stressoren des klinischen Alltags und die Digitalisierung thematisiert.

2.6.1 Zahlen und Fakten

In den letzten Jahrzehnten ist das Gesundheitswesen in der Schweiz stark gewachsen. Gemass den
Zahlen des Bundesamts flir Statistik (2023b) sind schweizweit mehr als 8% aller Beschéftigten in
diesem Wirtschaftszweig tatig. Allein im Spitalsektor sind es 237'000 Berufstatige (BFS, 2024d).
Wiéhrend sich bei der Arzteschaft ein ausgeglichenes Geschlechterverhiltnis zeigt, sind Frauen in

allen anderen Funktionen innerhalb des Spitalsektors Gibervertreten (vgl. Abbildung 8).

B Méanner M Frauen

25000 10000 O 10000 25000 50 000 75000

Arzte
Pflegepersonal inkl. Sozialdienste
andere medizinische Fachbereiche

Verwaltung, Haus- und technische Dienste

Abbildung 8 Beschdiftigte in Spitdlern nach Funktion und Geschlecht in VZA fiir das Jahr 2022 (BFS, 2023d)
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2.6.2 Herausforderungen

Sowohl Organisationen als auch Mitarbeitende im Gesundheitswesen werden aktuell mit grossen

Herausforderungen konfrontiert, wodurch sie sich in einem Spannungsfeld bewegen. Der in Kapitel 1

erwdhnte Fachkraftemangel ist nur einer dieser Herausforderungen. Wie in Abbildung 9 sichtbar,

konnen die Herausforderungen des Gesundheitswesens sowohl arbeitsorganisatorischer als auch

fachlicher, sozialer oder systembedingter Natur sein (Starker, Thies & Frommelt, 2022). Aus Sicht der

Organisation ist entscheidend, wie die jeweiligen Herausforderungen beeinflusst werden kénnen.

Dabei zeigt sich, dass bei den arbeitsorganisatorischen Herausforderungen bzw. der

Arbeitsgestaltung die grosste Moglichkeit zur Einflussnahme besteht.

e Okonomisierung
e Reformstau
e Personalmangel

SYSTEMBEDINGTE
HERAUSFORDERUNGEN

e Steigende Komplexitat
FACHLICHE UND SOZIALE e Psychosoziale
HERAUSFORDERUNGEN Belastungen

e Soziokultureller Wandel

e Fragementierung

ARBEITS- e Birokratie

ORGANISATORISCHE

HERAUSFORDERUNGEN °* Si.Io—Stru!<turen und
Hierarchien

Abbildung 9 Beinflussbarkeit von Herausforderungen im Gesundheitswesen —

angelehnt an Starker, Thies und Frommelt (2022)

2.6.3 Stressoren

Im Vergleich zu anderen Berufen fallen Beschéftigte in Pflegeberufen bei vielen

Beeinflussbarkeit

Krankheitskennzahlen negativ auf. Laut Drupp und Meyer (2020) sind sie im Vergleich zu allen

anderen Berufen haufiger krankgeschrieben. Zudem ist es so, dass Pflegefachpersonen pro

Krankschreibung oft eine Ausfalldauer von mehr als sechs Wochen haben. Des Weiteren sind

Beschaftigte in Pflegeberufen liberproportional von Muskel-, Skelett-, Atemwegs- und psychischen

Erkrankungen aber auch Erkaltungen und Grippe betroffen.
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Um zu verstehen, weshalb die Krankheitskennzahlen fiir Pflegeberufe negativ sind, gilt es einen
genauen Blick auf die Stressoren zu richten. Im Folgenden sind Stressoren aufgefiihrt, die von
Starker, van Amern und Riegel (2023) als grosste Stressoren im klinischen Alltag beschrieben werden.

Tabelle 3 Stressoren im klinischen Alltag (Starker, van Amern & Riegel, 2023)

Fiihrung und Kooperation

e Mangelnde Kontrolle tGber Arbeitsbedingungen
o Geringe Handlungs- und Entscheidungsspielraume

e hohe regulatorische Fremdbestimmung

Arbeitsorganisation

e Biirokratie

e Dokumentationsverpflichtung

e Umgebungsbelastungsfaktoren

e Fehlende Riickzugsmoglichkeiten

e Arbeitsunterbrechungen

e  Multitasking

e Arbeitsverdichtung

e Permanente Alarmbereitschaft

e Arbeitszeiten/Uberstunden

e Handlungs-, Entscheidungs- & Zeitdruck

e Unkalkulierbare/fehlende Pausen

Kultur und eigenes Verhalten

e Emotionale, psychosoziale Belastung
e Fehlen von Unterstiitzungsangeboten
e Fehlende Wertschatzung

e Fehlender Respekt

Zusatzlich zu den in Tabelle 3 aufgefihrten Stressoren gilt explizit fiir die Pflege als spezifischer
Stressor auch der Umgang mit dem eigenen Beruf. Dazu zahlt einerseits die vermisste Wertschatzung
in- und ausserhalb des Spitals. Starker, van Amern und Riegel (2023) sprechen davon, dass dieser
Mangel sowohl die Motivation der Pflegefachpersonen als auch die Gesundheit der Patient:innen
belastet. Hinding, Akca, Spanowski und Kastner (2012) betonen den Zusammenhang der
Wertschatzung auf Organisations- und Teamebene und der Wertschatzung durch die Patient:innen.

Je tiefer die Wertschatzung auf Ebene von Organisation, Abteilung oder Team ist, desto tiefer ist
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auch die Wertschatzung durch die Patient:innen. Andererseits sind Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking ein grosses Thema. Busch (2021) konnte in einer Beobachtung aufzeigen, dass
Pflegefachpersonen in ihren routinemdssigen Ablaufen pro Schicht ca. 150-mal unterbrochen
werden. Zudem wies eine Tagebuchstudie den negativen Zusammenhang zwischen den taglichen
Multitasking-Anforderungen und der eingeschatzten Arbeitsqualitat der Betroffenen nach. Je hoher
die Multitasking-Anforderungen einer Stelle, desto geringer die Einschatzung der eigenen
Arbeitsqualitat (Baethge & Rigotti, 2013). Ebenfalls konnte festgestellt werden, dass mit
zunehmenden Multitasking-Anforderungen die Wahrscheinlichkeit steigt, geplante Aufgaben zu
vergessen (Starker, van Amern & Riegel, 2023). Dazu kommt, dass klinische Medikationsfehler im
Zusammenhang mit der Anzahl von Unterbrechungen stehen. Zudem gibt es eine positive Korrelation
von Unterbrechungsfrequenz und dem Schweregrad des Fehlers (Starker, Thies & Frommelt, 2022).
2.6.4 Digitalisierung

Wie in vielen anderen Branchen, wird die Digitalisierung auch in der Pflege mit der Hoffnung fiir
Kosteneinsparpotenzial verbunden. Starker, van Amern und Riegel (2023) gehen davon aus, dass die
Digitalisierung in Bezug auf repetitive und administrative Aufgaben eine deutliche Verminderung der
Fragmentierung mit sich bringen kénnte. Doch die Schwierigkeit liegt in der Silostruktur innerhalb
und zwischen den Institutionen. Der Birokratie im Gesundheitswesen geschuldet, begegnet das
medizinische Personal Digitalisierungs- und Automatisierungsprojekten bisher eher mit Skepsis als
Entlastung. Eine Studie von Starker, Thies und Frommelt (2022) kam zu dem Schluss, dass mit einer
Erhohung des Digitalisierungsgrads ohne Anpassungen der Arbeits- und Kooperationsstrukturen eine
hohere Fragmentierung und Multitasking-Quote einhergeht. Dies widerlegt die Annahme, dass mehr

Digitalisierung zwingend eine grossere Unterstiitzung ist (Starker, van Amern & Riegel, 2023).
2.7 Magnetspital

In den USA gab es anfangs der 1980er-Jahre einen Pflegefachpersonenmangel, der sich insbesondere
in unbesetzten Stellen und einer hohen Personalfluktuation manifestierte (Kleine, Maier, Képpen &
Busse, 2023). Dabei war auffillig, dass gewisse Krankenh&user von diesen Merkmalen kaum
betroffen waren (Heyelmann, 2009). Vor diesem Hintergrund hat die American Academy of Nursing
Studien durchgefihrt, um die Unterschiede zwischen diesen Krankenh&usern zu eruieren. Im
Anschluss daran wurde gemass Schweiger (2017) das Magnetkonzept ins Leben gerufen. Buchan
(1999) beschreibt Magnetkrankenh&user als Krankenhduser, die das Pflegepersonal ‘magnetisch’
anziehen und halten kénnen. Dabei zeichnet sich das Pflegepersonal insbesondere durch eine hohe
Arbeitszufriedenheit aus und ist in der Lage, hochwertige Pflege zu leisten. Gemass Esslinger,
Heyden, Salinger und Anli-Berk (2019) gibt es in Magnetspitdlern einen passenden Personalmix sowie

eine offene und direkte Kommunikation des Pflegepersonals untereinander. Insgesamt wird
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angestrebt, dem Pflegepersonal ideale Arbeitsbedingungen zu bieten, um dadurch die Patient:innen

ins Zentrum zu stellen und bestmoglich versorgen zu kénnen (Schweiger, 2017).

2.7.1 Evidenzlage

In den USA wird das Qualitatssigel fiir Magnetspitaler aktiv als Marketing-Instrument verwendet. So
werden verschiedene Kennzahlen wie beispielsweise Stiirze oder Infektionen offengelegt (Schweiger,
2017). Ein Krankenhaus in Jacksonville beispielsweise geht soweit, dass dort Plakate aufgehangt
werden, die die Anzahl der sturzfreien Tage prasentieren. Obwohl das Konzept Magnetspital
insbesondere fiir Pflegefachpersonen konzipiert wurde, bringt es auf verschiedenen Ebenen Vorteile
(Kleine et al., 2023). Fiir das Krankenhaus entstehen durch die niedrigere Fluktuation und steigende
Anzahl eingehender Bewerbungen geringere Kosten fiir die Personalbeschaffung und Rekrutierung
(Schweiger, 2017). Zudem erlangen Magnetspitaler durch die Vergleichbarkeit der offengelegten
Kennzahlen einen Wettbewerbsvorteil gegeniiber anderen Krankenhausern. Insgesamt scheint das
Konzept der Magnetspitaler aus 6konomischer Sicht im Vorteil zu sein, weshalb Magnetspitaler
kosteneffizientere Pflege anbieten als Nicht-Magnetspitaler. Die Pflegefachpersonen in
Magnetspitalern sind weniger oft von Burnout betroffen und geben héhere Werte der
Arbeitszufriedenheit an, was in der Metaanalyse von Rodriguez-Garcia, Marquez-Hernandez,
Belmonte-Garcia, Gutiérrez-Puertas und Granados-Gamez (2020) aufgezeigt werden konnte. Auf der
dritten Ebene ergeben sich auch fir die Patient:innen Vorteile. Diese profitieren namlich von
nachgewiesen besseren Patient:innen-Outcomes (Rudolph, 2022). Aus der Metaanalyse von
Rodriguez-Garcia et al. (2020) geht hervor, dass die Raten von Stiirzen, Krankenhausinfektionen und
Druckgeschwiiren in Magnetspitalern niedriger sind. Ebenfalls konnten Hinweise darauf gefunden

werden, dass in Magnetspitdlern eine geringere Sterblichkeitsrate vorliegt (Kleine et al., 2023)

2.7.2 Magnetspitadler in aller Welt

Insgesamt sind weltweit mehr als 600 Krankenhauser mit dem Magnetsigel ausgezeichnet (Kleine et
al., 2023). Der Grossteil aller zertifizierten Magnetspitaler befindet sich in den USA. Dort sind 6.4%
aller Spitaler mit dem Magnetsigel ausgezeichnet. Des Weiteren befinden sich 15 zertifizierte
Krankenhduser ausserhalb der USA. Diese verteilen sich auf die folgenden elf Lander: Saudi-Arabien,
Australien, Vereinigte Arabische Emirate, Taiwan, Libanon, Kanada, Jordanien, Japan, England, China,
Brasilien und Belgien. Gemass Rudolph (2022) war ein Krankenhaus in Grossbritannien das erste
zertifizierte Magnetkrankenhaus in Europa. Die Magnet4Europe-Studie verfolgt das Ziel, in Europa
Magnetkrankenhauser zu fordern. An dieser Studie sind Giber 60 Krankenhauser in den Landern

Schweden, Norwegen, Irland, England, Deutschland und Belgien beteiligt (Kleine et al., 2023).
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2.7.3 Magnetkonzept

Die Grundlage des Magnetkonzepts bilden die 14 Magnetkrafte. Diese konnen zu finf Komponenten
des Modells vom American Nurse Credentialing Center (2024) zusammengefasst werden. Im
Folgenden werden die fiinf Komponenten erldutert:

I: Transformationale Fiihrung

Diese Komponente spricht die Fiihrungskrafte in der Pflege und deren Charakteristika an. Fir die
transformationale Flihrung sind vier Faktoren zentral (Resch, 2022). Eine transformationale
Fiihrungsperson (ibernimmt Verantwortung, betont Vertrauen und zeigt Uberzeugungen
(idealisierter Einfluss). Die inspirierende Motivation zeigt sich dadurch, dass die Filihrungskraft
Zukunftsvisionen formuliert und diesen optimistisch und enthusiastisch begegnet. Ein weiteres
Merkmal der transformationalen Fiihrung besteht darin, die Mitarbeitenden fiir kreative und
innovative Losungsansatze zu belohnen sowie eine kritische und selbststiandige Grundhaltung zu
fordern (intellektuelle Stimulierung). Zudem sollen Fiihrungskrafte die Fahigkeiten und Bediirfnisse
der Mitarbeitenden individuell beriicksichtigen (individualisierte Beachtung). Transformationale
FUhrungspersonen legen den Fokus auf die Vision und filhren Menschen so, dass sie die
Anforderungen der Zukunft erfillen (Rudolph, 2022). Aus der Forschung ist bekannt, dass
transformationale Flihrung mit zahlreichen Faktoren wie Zufriedenheit (r=.71) und Effektivitat (r=.76)
der Fihrung oder Extra-Anstrengungen der Mitarbeitenden (r=.88) positiv korrelieren (Resch, 2022).
Il: Strukturelles Empowerment:

Damit die angestrebten organisationalen Ergebnisse erreicht werden kénnen, braucht es solide
Strukturen und Prozesse (ANCC, 2023). Auf allen Organisationsebenen ist die Pflege eingebunden
und entscheidet selbstbestimmt Uber die Pflegepraxis (Rudolph, 2022). Die Mitarbeitenden werden
entwickelt und befdhigt, um zum Wohle der Organisation zu handeln (ANCC, 2023). Zudem ist der
Umgang mit anderen Berufsgruppen wertschatzend und respektvoll, um diese Beziehung zu starken.
Ill: Exemplarische professionelle Praxis:

Der Kern einer Magnet-Organisation besteht schlussendlich in der vorbildlichen, professionellen
Auslibung der Krankenpflege. Dies setzt fiir die Pflegefachpersonen ein umfassendes Verstandnis der
Rolle und Aufgaben sowie die Fahigkeit voraus, diese gegeniber Patient:innen und Angehdrigen zu
leben (Rudolph, 2022). Diese Komponente geht iber die Etablierung einer starken Berufspraxis
hinaus — vielmehr soll ausgelotet werden, was die professionelle Krankenpflege erreichen kann
(ANCC, 2023).

IV: Neues Wissen, Innovationen und Verbesserungen:

Magnetorganisationen tragen die ethische und berufliche Verantwortung, mit dem neuen Wissen

der Pflegeforschung und Innovationen die Versorgung der Patient:innen zu verbessern (ANCC, 2023).
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Um die Systeme zukunftsfahig zu machen, reflektieren und optimieren die Pflegemitarbeitenden die
aktuellen Strukturen und Prozesse standig.

V: Empirische Qualitatsergebnisse

Zur Systemiberwachung ist eine kontinuierliche Qualitatspriifung unabdingbar. Die Ergebnisse
miussen in Bezug auf Organisation, Pflegepersonal sowie Patient:innen ausgewertet werden.

Mittels der gemessenen Kennzahlen wird die Vergleichbarkeit zu anderen Einrichtungen moglich,
wodurch sich flr bestrangierte Wettbewerbsvorteile ergeben kénnen (Rudolph, 2022). Zudem

kénnen dadurch hervorragende Leistungen demonstriert werden (ANCC, 2023).

2.7.4 Magnet LUKS Gruppe

Die LUKS-Gruppe hat 2022 die interne Initiative « Magnet LUKS Gruppe — Spitaler mit
Anziehungskraft» lanciert (LUKS, 2024a). In einem partizipativen Ansatz mit Think Tanks und
Arbeitsgruppen durften die Mitarbeitenden bei der Erarbeitung von Massnahmen zur Steigerung der
Mitarbeitendenattraktivitdat mitwirken. Davon konnten einige Massnahmen bereits umgesetzt
werden. So wurden beispielsweise die Zulagen fiir Spat-, Nacht- und Wochenenddienste erhoht.
Hinzu kommt, dass sich das LUKS mit den Personalverbdanden auf eine generelle Lohnerhéhung
einigen konnte (LUKS, 2023). Zudem erhalten die Mitarbeitenden mit dem zusatzlichen Ferienkauf
die Moglichkeit, einen Teil des Zusatzverdienstes in Freizeit zu reinvestieren. Eine weitere
Massnahme betrifft die Kita-Platze. Um kurzfristige Arbeitseinsdtze organisatorisch zu vereinfachen,

gibt es zusatzliche «Springerplatze» in der Kita (LUKS, 2024a).

2.8 The Focused Hospital

Das Focused-Hospital-Modell von Starker, van Amern und Riegel (2023) soll klinischen
Organisationen helfen, ihre Produktivitat zu steigern. Es besteht neben der ‘The Focused-Hosipital-
Haltung’ (TFH-Haltung) aus den funf charakteristischen Handlungsfeldern. Diese sind systematisch
miteinander verknipft und umfassen vier Dimensionen (Starker, van Amern & Riegel, 2023). Um ein
Focused Hospital zu werden, missen Spitdler mit ihren Abteilungen die Handlungsfelder und
Dimensionen diskutieren und kontextspezifische Losungen zur Defragmentierung des Alltags finden.
Bei der Losungsfindung hat das Gesundheitspersonal die Moglichkeit, den
Weiterentwicklungsprozess mitzugestalten. Miteinbezogen werden soll auch das Management, da
viele Herausforderungen des Gesundheitspersonals Anforderungen an Verwaltung und Management
stellen. Zentral ist gemass Starker, van Amern und Riegel (2023) bei der Lésungsfindung eine
ganzheitliche Betrachtung des Systems, um die moglichen Wirkmechanismen von Losungsansatzen

zu antizipieren und Silo-Lésungen zu verhindern.
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Abbildung 10 The Focused Hospital Modell (Starker, van Amern & Riegel, 2023)

2.8.1 TFH-Haltung

Fur die TFH-Haltung sind gemeinsame mentale Modelle? die grundlegende Voraussetzung. Alle
Menschen in einem Spital bzw. einer Abteilung missen die gleichen Haltungen und Werte sowohl
zum individuellen als auch kollektiven Handeln teilen. Die mentalen Modelle betreffen auch die
arbeitspsychologischen Menschenbilder. Bereits 1960 unterschied Douglas McGregor zwischen zwei
Menschenbildern und benannte diese als Theorie X und Theorie Y (Manser, 2020).

Theorie X: Dieses Menschenbild geht davon aus, dass Menschen eher arbeitsscheu sind und
tendenziell eine Abneigung gegen Arbeit haben. Zudem hat der Mensch gemass diesem
Menschenbild wenig Ehrgeiz sowie Verantwortungsbewusstsein. So ergibt sich entsprechend ein
Vorgesetztenverhalten, dass von Sanktionen, Kontrolle und Zwang gepragt ist (McGregor, 1960;
Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Theorie Y: Dieses Menschenbild geht davon aus, dass Menschen ein nattrliches Bediirfnis nach
Leistung und Arbeit haben. Zudem besitzen Menschen die Fahigkeit zu Selbstdisziplin sowie

Verantwortungsbewusstsein und streben nach Anerkennung und der Befriedigung sozialer

2 Mentale Modelle beinhalten sogenannt implizite Grundannahmen, die oft unbewusst und
unausgesprochen aber fir das Handeln ausschlaggebend sind (Myers, 2014).
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Bedirfnisse. Dieses Menschenbild erfordert Filhrungskrafte, die ein Vertrauensklima schaffen,
Mitarbeitende miteinbeziehen und bei ihrer Zielerreichung unterstiitzen konnen (McGregor, 1960;
Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Weil selbstorganisiertes Arbeiten und transformationale Flihrung in einem Focused Hospital zum
Alltag gehoren, besteht dort das mentale Modell eines aktiven sowie intrinsisch motivierten
Menschen und somit ein Menschenbild der Theorie Y nach McGregor (1960). Dementsprechend
unterscheidet sich ein Focused Hospital in der Haltung von herkémmlichen Spitéalern, in denen
transaktionale Fihrung gelebt wird und Pflegemitarbeitende als Produktionsfaktor angesehen

werden.

2.8.2 Arbeitsorganisation

Die vier Dimensionen des Handlungsfeldes ‘Arbeitsorganisation’ sind Fokuszeit und defragmentierte
Lean Prozesse, flexible Arbeitsmodelle und Home-Office, Raumgestaltung sowie Kommunikation und
Technik. Jede Dimension wird im Folgenden gemass Starker, van Amern und Riegel (2023)
ausgefihrt:

Fokuszeit und defragmentierte Lean-Prozesse:

Im ersten Moment wirkt die Assoziation von Fokuszeit und dem klinischen Umfeld surreal. Allerdings
geht die Arbeit von Pflegefachpersonen liber die Behandlung und Versorgung von Patient:innen
hinaus und umfasst viele konzentrationsbediirftige Aufgaben. Wie in Abschnitt 2.6.3 beschrieben,
verursachen Unterbrechungen und Multi-Tasking hohe Zeitverluste, weshalb gewisse Tatigkeiten in
einer entsprechenden Umgebung deutlich effizienter und mit weniger Fehlern ausgefiihrt werden
kénnten. Der Begriff des Lean Managements ist im Gesundheitswesen eher negativ konnotiert, da
die bestehende Ressourcenknappheit nicht an die Verschlankung von Prozessen denken ldsst
(Kampfer & Christison, 2023). Einfach ausgedriickt bedeutet Lean, das Richtige richtig zu tun und
Prozesse moglichst verschwendungsfrei zu gestalten. Alles, was fiir die Pflegefachpersonen Aufwand
erzeugt, ohne direkten oder indirekten Nutzen fir die Patient:innen, wird dabei als Verschwendung
verstanden. Walker, Alkalay, Kimpfer und Roth (2019) nennen folgende acht konkrete
Verschwendungen, die im klinischen Alltag auftreten: Mdngel, Transport, unnétige Bewegungen,
Bestinde, Uberarbeitung, Uberproduktion, Warten und ungenutztes Potenzial. Unter Verschwendung
der Mdngel werden Handlungen verstanden, die nicht mustergiiltig ausgefiihrt werden. Beispiele
daflir kdnnen unleserliche Instruktionen, Medikationsfehler oder falsche Verordnungen sein. Durch
die Korrektur dieser Mangel fallen zusatzliche Ressourcen an. Mit Verschwendung der unnétigen
Bewegungen und des Transports ist gemeint, dass Pflegefachpersonen wahrend ihrer Arbeit weite
Distanzen zurlicklegen missen, um sich zwischen Patient:innen-Zimmer sowie Materiallager und
Pflegestiitzpunkt zu bewegen. Als weitere Verschwendung gelten die schlecht verwalteten

Materialbestédnde, die zu unnoétigen Kosten und Suchaufwand fiihren. Allgegenwartig ist ebenfalls die
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Verschwendung der Uberarbeitung. Oftmals enthalten Arbeitsprozesse mehr Schritte als nétig und
werden unnétig lang und komplex. Als weitere Verschwendung wird die Uberproduktion genannt
(Walker et al., 2019). Damit ist gemeint, dass Leistungen erbracht werden, die gar nicht bendtigt
werden. Darunter fallen bestellte Medikamente, die nicht verwendet oder auch Mahlzeiten, die nicht
gegessen werden. Die Verschwendung des Wartens wird beschrieben als mangelhafte Abstimmung
von kooperativen Prozessen, wodurch der Start neuer Aktivitdten gestort wird. Als letzte, jedoch
besonders relevante Verschwendung wird das ungenutzte Potenzial von Mitarbeitenden genannt. So
werden Ideen fir Verbesserungen haufig vernachlassigt, wodurch das Commitment und die
Motivation von Pflegefachpersonen leidet.

Flexible Arbeitsmodelle:

Die Notwendigkeit flexibler Arbeitsmodelle fiir das Gesundheitspersonal unterstreichen die Resultate
einer Umfrage des Marburger Bundes aus dem Jahr 2019. In dieser Umfrage gaben fast 60% aller
befragten 6'000 Personen an, hdufig oder standig liberbelastet zu sein. Zudem geht aus der Umfrage
auch hervor, dass Familien- und Privatleben durch die Arbeitsbelastung beeintrachtigt werden
(Marburger Bund, 2019). Da aktuell mehr Frauen in Teilzeit arbeiten und im Rahmen des
soziokulturellen Wandels fiir Manner das familidare und soziale Engagement an Bedeutung gewinnt,
sollen flexible Arbeitsmodelle geschlechteriibergreifend geférdert werden. Deshalb ist flr Starker,
van Amern und Riegel (2023) essenziell, dass im Rahmen des TFH-Prozesses
Flexibilisierungsmoglichkeiten nicht nur diskutiert, sondern spezifische Modelle und Ideen auch
umgesetzt werden.

Raumgestaltung und Home-Office:

Oft fehlen in Spitalern raumliche Riickzugsmaglichkeiten. Dies hat zur Folge, dass viele Mitarbeitende
den Betrieb standig als hektisch empfinden, wobei insbesondere die Umgebungsfaktoren Hitze, Lirm
und kiinstliche Beleuchtung belasten (Rothenberger, 2017). Konzentrationsbediirftige Tatigkeiten
wie Medikamentenzuteilung, Schreiben von Abschlussberichten erfordern zeitliche wie auch
raumliche Ressourcen. Zudem kénnten verwaltungsbezogene Tatigkeiten o.A. im Home-Office
erledigt werden. In einem Focused Hospital soll deshalb jede Tatigkeit in einer dafir funktionalen
Arbeitsumgebung ausgefiihrt werden kénnen. In den Waldkliniken Eisenberg ist es beispielsweise so,
dass Mitarbeitende Rdume mitgestalten diirfen. Dadurch soll die Funktionalitdt der Arbeitsumgebung
gesteigert und die Defragmentierung der Arbeitsprozesse vorangetrieben werden (Starker, van
Amern & Riegel, 2023).

Kommunikation & Technik:

Starker, van Amern und Riegel (2023) beschreiben, dass es zwingend ist, in einem Focused Hospital
auch Kommunikations- und Kooperationsprozesse zu tiberdenken. So stellt sich beispielsweise in den

Waldkliniken Eisenberg die Frage, wie sinnvoll es ist, alle Patient:innen frihmorgens zu wecken und



Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

zu waschen, wenn dafiir der ganze Morgen zur Verfiigung stiinde. Dieses Beispiel veranschaulicht,
dass viele Praktiken im Spital Gber die Jahre weitergegeben wurden, ohne lber deren Sinnhaftigkeit
nachzudenken. Die Absicht zu Defragmentieren erfordert das kritische Hinterfragen von Ablaufen.
2.8.3 Flhrung

Wie in Abbildung 10 zu erkennen, hat das Handlungsfeld ‘Fiihrung’ folgende Dimensionen:
Transformationale Fiihrung, Expertenkarriere, Selbstfiihrung und Psychologisches Empowerment. Mit
dem Thema Fiihrung kdnnen Fiihrungskrafte die Arbeitsatmosphare stark beeinflussen, weshalb dem
Thema ein hoher Stellenwert zukommt. Jede der Dimensionen des Handlungsfeldes Flihrung wird als
nachstes dargelegt und orientiert sich an Starker, van Amern und Riegel (2023):

Transformationale Fiihrung:

In einem Focused Hospital, in dem Expert:innen selbstbestimmt arbeiten, ist der Wechsel vom
transaktionalen zum transformationalen Fiihrungsverstandnis fundamental wichtig. Was ein
transformationaler Fiihrungsstil beinhaltet und welche positiven Auswirkungen dieser Stil haben
kann, wurde bereits im Rahmen des Magnetkonzepts beschrieben (vgl. Kapitel 2.7).

Selbstfiihrung:

Eine zentrale Voraussetzung fiir einen transformationalen Filhrungsstil ist eine gute Selbstfiihrung
(Starker, van Amern & Riegel, 2023). Bei der Selbstfiihrung spielt die Reflexion der eigenen
Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele eine zentrale Rolle. Insbesondere sich selbst zu hinterfragen, ist fur
viele Fihrungskrafte mittlerweile eine Herausforderung, da die Langeweile kaum mehr ausgehalten
wird. Hirnforscher weisen allerdings darauf hin, dass wahrend dem geistigen Leerlauf das Gehirn als
Ruhestandsnetzwerk aktiviert ist. Obwohl dieses Netzwerk durch Nichtstun aktiviert wird, ist es ein
hochaktiver Zustand, der mit viel Selbstfiihrung zu tun hat (Busch, 2021). Des Weiteren ist dieser
Zustand u.a. fur die Identitatsbildung, das Verstandnis von anderen Menschen sowie den
Perspektivenwechsel von Relevanz. Vor dem Hintergrund dieser Fakten wird das Aushalten der
Langeweile zu einer tragenden Saule der Selbstflihrung bzw. schlussendlich auch des
transformationalen Flihrungsstils. Fiir das Aushalten der Langeweile im Alltag kommt insbesondere
Pausen eine wichtige Rolle zu (vgl. Abschnitt 2.8.5).

Expert:innenkarriere:

Berufliche Karrieren in Spitalern sind oft Fiihrungskarrieren. Dies hat zur Folge, dass Personen
FUhrungsverantwortung Gibernehmen, deren Fahigkeitsprofil moglicherweise starker durch Fach- als
durch Fihrungskompetenzen gepragt ist. Um Arbeitsbedingungen fiir nachhaltige Konzentration und
Leistung zu schaffen, muss Flihrung in einem Focused Hospital als Schwerpunktkompetenz geférdert
werden. Fachliche Kompetenzen diirfen im Zuge der Personalentwicklung allerdings keinesfalls
vernachlassigt werden, da dadurch Risiken gemindert werden und sowohl Zufriedenheit als auch

Resilienz geférdert werden kdnnen. Mit der Unterscheidung von Fach- und Fiihrungskarrieren in
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einem Spital wird die Wertschatzung untereinander erhoht und selbstverantwortliches Handeln

gefordert (Weeren, 2019). Fiir ein Focused Hospital ist eine systematische Personalentwicklung also

fundamental, um Mitarbeitende gezielt zu fordern, an die Unternehmung zu binden und zu
motivieren. Gemass Schmitt (2016) sind individuelle Weiterentwicklungsmoglichkeiten ein
wesentlicher Motivator fiir alle Generationen. Die Basis einer individuellen Weiterentwicklung bildet
die Identifikation der Potenziale der Mitarbeitenden. Anschliessend kdnnen Lern- und

Entwicklungspfade gestaltet werden, die fachliche sowie auch soziale Kompetenzen mit

unterschiedlichen methodischen Ansatzen férdern (Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Psychologisches Empowerment:

In einem Focused Hospital wird das Prinzip des psychologischen Empowerments zu einem

unverzichtbaren Bestandteil von Management und Flihrung. Doch was ist psychologisches

Empowerment genau? Grundsatzlich meint Empowerment die Bevollmachtigung oder Starkung der

Entscheidungskompetenz von Mitarbeitenden. Neben psychologischem Empowerment gibt es das

strukturelle Empowerment, welches Teil des Magnetkonzepts ist (vgl. Abschnitt 2.7.3) und als

Dimension im Handlungsfeld Kultur gilt (vgl. Abschnitt 2.8.6). Im Vergleich zum strukturellen

Empowerment betont das psychologische Empowerment nicht die Strukturen selbst, sondern die

subjektive Interpretation davon (Schermuly, 2015). Gemass Spreitzer (1995), der Begriinderin des

Konzeptes, setzt sich psychologisches Empowerment zusammen aus der Wahrnehmung auf die vier

Facetten Kompetenz, Bedeutsamkeit, Einfluss und Selbstbestimmung.

e Ein hohes Kompetenzerleben liegt dann vor, wenn Mitarbeitende ihre beruflichen Fahigkeiten als
hoch einschatzen. Mit einer hohen Selbstwirksamkeit sind solche Mitarbeitenden der
Uberzeugung, die beruflichen Anforderungen erfiillen zu kénnen (Spreitzer, 1995; Spreitzer,
2008).

e Wenn das eigene Wertesystem mit dem organisationalen Wertesystem tbereinstimmt, ergibt
sich eine hohe Bedeutsamkeit. Mitarbeitende mit einer hohen Wahrnehmung dieser Facette
erleben ihre Arbeit als sinnhaft sowie systemrelevant und sind vorwiegend intrinsisch motiviert
(Spreitzer, 1995; Spreitzer, 2008).

e Diese Facette bezieht sich auf die Wahrnehmung von Mitarbeitenden, Einfluss auf strategische,
administrative und operative Ergebnisse nehmen zu kénnen (Spreitzer, 1995; Spreitzer, 2008).

e Eine hohe Selbstbestimmung liegt dann vor, wenn Mitarbeitende ein hohes Mass an
Selbststandigkeit wahrend der Arbeit verspilren und der Ansicht sind, ihre Arbeitsaufgaben

autonom ausfiihren zu kénnen (Spreitzer, 1995; Spreitzer, 2008).

Die vier Facetten des psychologischen Empowerments kénnen sehr subjektiv wahrgenommen
werden. Dies kann dazu fihren, dass zwei Personen die gleichen beruflichen Rahmenbedingungen

bzw. das Mass an psychologischem Empowerment sehr unterschiedlichen wahrnehmen (Schermuly,
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2015). Psychologisches Empowerment gehort beim Focused Hospital zum Handlungsfeld Fihrung, da
Fihrungskrafte direkten Einfluss auf die Wahrnehmung der Facetten nehmen (Starker, van Amern &
Riegel, 2023).

2.8.4 Kooperation

Die vier Dimensionen des Handlungsfeldes ‘Kooperation’ sind multiprofessionelle Teamarbeit,
selbstorganisierte Stationen, Patient:innen als Experten und Verwaltung als Enabler (vgl. Abbildung
10). Jede Dimension wird im Folgenden gemadss Starker, van Amern und Riegel (2023) ausgefihrt:
Multiprofessionelle Teamarbeit:

Ebenso wie das Thema des Pflegenotstandes wird auch die Notwendigkeit der multiprofessionellen
Zusammenarbeit seit Jahren sowohl fachlich wie auch politisch diskutiert. Dabei ist der Dialog
zwischen Arzteschaft und Pflegefachpersonen geprigt durch die vorliegenden Machtstrukturen eines
Spitals. Dadurch geraten sowohl Patient:innenorientierung wie auch funktionale Notwendigkeiten in
den Hintergrund, wenn es um die Gestaltung der Berufsbilder oder die Zusammenarbeit geht.
Folglich muss die Pflege immer wieder empirisch beweisen, dass inter- und multiprofessionelle
Teamarbeit zu besseren Patient:innenoutcomes fiihrt. Fir die Zusammenarbeit in einem Focused
Hospital ist wichtig, dass sich samtliche Berufsgruppen auf Augenhéhe begegnen. Wenn alle
Berufsgruppen selbstbewusst und selbstbestimmt agieren, wird die Unterdriickung der jeweils
anderen Berufsgruppen mit dem Ziel der Selbstwertregulation Uberfliissig. Stattdessen sollen sich die
Teams im Sinne der Kompetenzkongruenz gegenseitig unterstiitzen und bei Erreichung der
gemeinsamen Ziele bereichern. So steht in einem Focused Hospital vielmehr das Miteinander im
Fokus. Im TFH-Prozess ist klar, dass die Zusammenarbeit multiprofessionell geschieht. Deshalb soll im
Zentrum stehen, wie die genaue Gestaltung davon schlussendlich aussehen soll (Starker, van Amern
& Riegel, 2023).

Selbstorganisierte Stationen:

Die erste selbstorganisierte Klink-Station in Deutschland, Aschaffenburg, ist aktuell in der Umsetzung
(Starker, van Amern & Riegel, 2023). Dabei wird nicht vorgegeben, wie die selbstorganisierte Station
spater aussieht. Vielmehr erarbeiten die Teams dieser Klinik partizipativ ihre eigenen
Rahmenbedingungen inklusive der neuen Rollenkonzepte. Die Rollenkonzepte sollen die bisherige
hierarchische Logik ersetzen und die berufsbezogenen Trennungen beseitigen. Bei der
Selbstorganisation liegt die fachliche Fiilhrung neu nicht mehr bei nur einer einzelnen Person.
Stattdessen tibernehmen alle Personen eines Teams definierte Rollen mit unterschiedlichen
Verantwortlichkeiten. Grundlegend ist, dass die Rollen nach fachlicher Kompetenz besetzt werden,
wodurch Voraussetzungen fiir bestmogliche Entscheidungen geschaffen werden sollen. Was bei

selbstorganisierten Teams im Vergleich zu hierarchisch organisierten Teams gleichbleibt, sind die
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Fachentscheidungen. Diese werden aufgrund des Diagnosevorbehalts® weiterhin vom arztlichen
Personal getroffen. Allerdings missen damit im selbstorganisierten Kontext nicht automatisch
FUhrungspositionen verbunden sein. In einem Focused Hospital kdnnen Personen nach wie vor
fachliche und hierarchische Flihrungspersonen zugleich sein, allerdings ist es keine Zwangslaufigkeit
mehr wie bisher.

Bei der Einfiihrung von Selbstorganisation brauchen Teams Steuerungsparameter als Anhaltspunkte
zur Uberwachung des Systems und deren Ziele. In einem Magnet Hospital sollen die Personen des
Teams entscheiden, welche Kennzahlen mit welchen Zielwerten erfasst werden. Folglich soll in einem
Focused Hospital die Kontrolle der Ziele ohne Fiihrungskraft erfolgen kénnen. Zudem sollen die
definierten Kennzahlen transparent und stockwerks- sowie abteilungsiibergreifend sichtbar gemacht
werden, wodurch sich eine Vergleichbarkeit ergibt. Fiir den Fall einer Abweichung bzw. Nicht-
Erreichung von Zielen werden im Vorhinein Prozesse und Rollenzustandigkeiten definiert, um die
Erreichung der Zielwerte sicherzustellen. Zusammengefasst flihrt die Einfliihrung selbstorganisierter
Teams flr die Mitarbeitenden zu einer Abnahme von Fremdkontrolle und gleichzeitig zu einer
Erhohung der Selbstwirksamkeit. Bei der mittleren Flihrungsebene bewirkt die Einflihrung
selbstorganisierter Teams eine Abnahme administrativer Aufwande. Folglich bleiben mehr zeitliche
Ressourcen fiir Flihrung, Transformation und Optimierung. Auch auf Ebene des Spitalmanagements
ist zu beobachten, dass der Aufwand fiir Administration und Management abnimmt und gleichzeitig
der Raum fiir Forschung und Lehre zunimmt. Zusammenfassend gilt also festzuhalten, dass die
Potenziale der Selbstorganisation tGber die Teamebene hinaus gehen und fir samtliche Betroffene
einen Mehrwert darstellen (Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Patient:innen als Expert:innen:

Im medizinischen Taylorismus war die Arzteschaft Produktionsfaktor und Instanz der
Leistungserbringung (Hartzband & Groopman, 2016). Gleichzeitig sollte die Pflege moglichst glinstig
sein, aber die Patient:innen galt es bestmdglich zu vergliten. Behandlungen wurden also als linearen
Prozess betrachtet, der mit mit Standardisierung im Sinne der Kosteneinsparung effizienter gestaltet
werden konnte. Die Entlassung der Patient:innen war jeweils das Ende der linearen Prozesskette.
Davon gilt es in einem Focused Hospital wegzukommen. Vielmehr muss es das Ziel sein, die
Patient:innen ernst zu nehmen und in den Behandlungs- bzw. Heilungsprozess miteinzubeziehen

(Starker, van Amern & Riegel, 2023).

3 Der Begriff Diagnosevorbehalt oder auch Arztvorbehalt meint, dass bestimmte Massnahmen oder Tatigkeiten
in Spitdlern aufgrund der gesetzlichen Festlegung nur von der Arzteschaft ausgeiibt werden darf (Wikipedia,
2024).
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Verwaltung als Enabler:

Wie in vielen anderen Branchen und Berufsfeldern haben die letzten Jahre auch in den Spitalern viel
Bilrokratie verursacht. Ein Grossteil dieser Biirokratie ist sicherlich extern bedingt, allerdings fordert
auch das interne Kontrollbediirfnis der Hierarchie immer mehr Dokumentation und Information.
Somit ist die Herausforderung Birokratie bis zu einem gewissen Grad hausgemacht. Damit sich das
Gesundheitspersonal auf die medizinischen und pflegerischen Tatigkeiten konzentrieren kann, sind
neue Losungen in der Verwaltung notwendig. Die Schliisselworter in diesem Zusammenhang lauten
weniger und anders. Um weniger Verwaltungsaufwand zu generieren, braucht es eine Beseitigung
von Uberfliissigem. Sicherlich gibt es auch in einem Focused Hospital noch Dokumentationen, die
unverzichtbar sind. Allerdings gilt es, samtliche Reportings bezlglich Sinnhaftigkeit und

Notwendigkeit kritisch zu hinterfragen.

2.8.5 Eigenes Verhalten

Wie in Abbildung 10 zu erkennen ist, hat das Handlungsfeld ‘eigenes Verhalten’ folgende
Dimensionen: Single Tasking, Pausen, Selbstfiirsorge und Aufmerksamkeitsfokussierung. Jede der
Dimensionen wird als Nachstes dargelegt und orientiert sich an Starker, van Amern und Riegel
(2023):

Single Tasking:

In stérungsintensiven Umgebungen ist es nachgewiesenermassen besonders schwierig, den Fokus
auf das Wesentliche nicht zu verlieren. Die Studie «Kosten von Arbeitsunterbrechungen fiir deutsche
Unternehmen» zeigt auf, dass neben Unterbrechungen auch Multitasking ein grosser Zeitfresser im
Alltag ist (Starker, Roos, Bracht & Graudenz, 2022). Multitasking ist neurobiologisch gesehen nicht
moglich, weshalb es viele Nachteile mit sich bringt (Baethge & Rigotti, 2013; Myers, 2014). Multi
Tasking flihrt zu einem Verlust der Fokussierung, erhoht die Fehlerquote, steigert das Stresserleben
und beeintrachtigt kognitive Funktionen im Gehirn (u.a. Problemerkennung, Empathie u. v. m.). Fir
den TFH-Prozess ist deshalb zentral, dass das Gesundheitspersonal die Problematik der
Arbeitsunterbrechungen und Multitasking erkennt und anschliessend das eigene Verhalten
entsprechend anpasst (Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Pausen:

Wie bereits in Abschnitt 2.8.5. gesehen, sind Pausen fiir die Selbstfiihrung von zentraler Bedeutung.
Aus verschiedenen wissenschaftlichen Untersuchungen geht hervor, dass Pausen sich lohnen — fir
Gesundheit, Wohlbefinden, Motivation und Leistung (Quarks, 2022). Fiir eine Studie wurden
Chirurg:innen gezwungen, wahrend einer Operation alle 30 Minuten eine Fliinfminutenpause
einzulegen. Die Resultate der Studie zeigen, dass die Pausen sich positiv auf Stresspegel sowie
Konzentration und Fehlerquote ausgewirkt haben. Zudem war zu beobachten, dass insgesamt die

Operationsdauer nicht langer wurde. Um die positiven Konsequenzen einer Pause erfahren zu
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konnen, ist die Qualitat der Pause ausschlaggebend. So konnte Busch (2021) aufzeigen, dass
Personen, die ihre Pause mit dem Smartphone verbringen, den gleichen Erschopfungsgrad aufweisen
wie Personen, die ohne Pause arbeiten. Pausen werden mit zunehmenden Anforderungen fir Geist
und Kérper haufiger notig, da sich in den Pausen die Ermidung abbaut (Quarks, 2022). Damit sich die
Ermidung wahrend eines Arbeitstages nicht zu sehr summiert, wird empfohlen, viele kleine einer
grossen Pausen vorzuziehen. Die Bedeutung von Pausen fiir Leistung und Gesundheit muss in einem
Focused Hospital strukturell und kulturell verankert werden. Stets auch mit dem Hintergedanken,
dass Pausenzeiten nicht auf Kosten der Patient:innen genommen werden, sondern vielmehr der
Effizienzsteigerung und Defragmentierung dienen (Starker, van Amern & Riegel, 2023).
Selbstfiirsorge:

Mit dem Konzept der Selbstfiirsorge ist ein achtsamer Umgang mit sich selbst, insbesondere seinen
Ressourcen, Bediirfnissen und psychischen Kapazitaten gemeint. Somit ist die Selbstfiirsorge ein
Bestandteil der persdnlichen Resilienz und damit die Basis unseres Wohlbefindens. Seit Langem ist
bekannt, dass paradoxerweise gerade Mitarbeitende in Gesundheitsberufen psychophysisch
besonders vulnerabel sind (Zwack, 2011). Im Abschnitt 2.6.3 wurden die Stressoren im klinischen
Alltag beschrieben, wobei sichtbar wurde, dass die Arbeitszeiten bzw. Uberstunden ein spezifischer
Stressor darstellen. Die Arbeitszeiten miissen von organisationaler Seite unbedingt iberdacht
werden. Die fehlenden Personalkapazitdten sollen in einem Focused Hospital zumindest teilweise
durch die Kombination der umgesetzten Massnahmen und der damit verbundenen
Effizienzsteigerung kompensiert werden. Allerdings ist fiir ein Focused Hospital wichtig, dass die
geschaffene freie Zeit nicht mit zusatzlichen Behandlungen von Patient:innen gefiillt wird. Vielmehr
sollen Pausen und die Einhaltung der Arbeitszeit als elementare Bestandteile des TFH-Modells gelebt
und umgesetzt werden. In einem Focused Hospital sind psychosoziale Weiterbildungen samtlicher
Berufsgruppen selbstverstandlich. Eine Moglichkeit, mit den Belastungen des klinischen Alltags
umzugehen, ist die Reduktion des Arbeitsumfangs bzw. eine Teilzeitstelle. Wie in Kapitel 1 gesehen,
ist in vielen Spitdlern und auch explizit am LUKS zu beobachten, dass die Zahlen von
Teilzeitarbeitenden in der Pflege rasant zunehmen.

Aufmerksamkeitsfokussierung:

Um das Thema Aufmerksamkeitsfokussierung besser zu verstehen, bedarf es einem Blick auf das
menschliche Gehirn. Hier befinden sich namlich neunmal mehr Rezeptoren fiir negative als fur
positive Botschaften, was einen grossen Einfluss auf die Aufmerksamkeitsfokussierung hat und
evolutionsbiologisch erklart werden kann (Myers, 2014). Aufmerksamkeitsfokussierung an sich kann
mit einer Taschenlampe im Dunkeln verglichen werden — dorthin wo das Licht leuchtet, ist die
Aufmerksamkeit bzw. der Fokus des Menschen. Wenn die negativen Erlebnisse beleuchtet werden,

stellt sich der Korper stoffwechselphysiologisch um. Werden dagegen die positiven Dinge in den Blick
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genommen, passiert das gleiche nur mit anderen Hormonen. Aus der Sozialpsychologie ist bekannt,
dass negative Gedanken und Gefiihle starkere Auswirkungen haben als neutrale oder positive
Gedanken und Gefiihle. Da gewisse Missstande in Spitdler von Mitarbeitenden als unveranderlich
wahrgenommen werden, wird oft nur Gber das Negative gesprochen (Starker, van Amern & Riegel,
2023). Wird dies im Team gemacht, kann sich dadurch eine Bindung ergeben, da ein Gefuhl der
Gemeinsamkeit entsteht. Gleiches gilt fiir die Abwertung oder das Heruntermachen von anderen
Berufsgruppen. Dies erfiillt den Zweck der Identitdtssicherung und ebenfalls der Bindung tiber die
Eigen- und Fremdgruppe und deren Verzerrung *. Dies beschreibt das Verlangen nach Zugehorigkeit,
da Zusammenhalt evolutionsbiologisch fir Sicherheit steht (Myers, 2014). In einem Focused Hospital
sollen genau diese negativen Auswirkungen verhindert werden. Hier soll das Negative nur noch
angesprochen werden, wenn es konstruktiv geschieht und Lernpotenzial mit sich bringt. Dies setzt
voraus, dass die Mitarbeitenden Bescheid wissen (iber die moglichen negativen Konsequenzen von

kontinuierlichem, negativem Priming®>.

2.8.6  Kultur

Die vier Dimensionen des Handlungsfeldes ‘Kultur’ sind Strukturelles Empowerment, Resilienz,
Messung von Outcomes und Konfliktmanagement (vgl. Abbildung 10). Jede Dimension wird im
Folgenden gemadss Starker, van Amern und Riegel (2023) ausgefiihrt:

Strukturelles Empowerment: Von strukturellem Empowerment ist die Rede, wenn Verantwortungen
an nachgelagerte Hierarchiestufen abgegeben werden. Dadurch wird verfolgt, schneller produktive
Ergebnisse zu erreichen. Strukturell empowerte Organisationen werden auch als dezentral
strukturiert beschrieben. Strukturelles Empowerment ist nur unter bestimmten Bedingungen
moglich. Wichtig ist die Moglichkeit zur Weiterentwicklung. Zudem braucht es einen Zugang zu
Wissen und Informationen, Unterstltzungsleistungen sowie auch das persoénliche Netzwerk.
Schlussendlich ist auch die psychologische Sicherheit (vgl. Abschnitt 2.8.6) mit einer offenen
Feedbackkultur eine wichtige Voraussetzung fir strukturelles Empowerment. Im Unterschied zu
anderen Organisationen gibt es in Spitdlern aufgrund des Diagnosevorbehalts (vgl. Abschnitt 2.8.4)
eine fachliche und haftungsrechtliche Entscheidungshierarchie, die gewahrt werden muss (Starker,
van Amern & Riegel, 2023). In einem Focused Hospital soll sich das Management auf strategische
Fragen, die Compliance sowie die Losungsfindung zu Managementaufgaben konzentrieren. Die

operative Steuerung soll in einem hohen Grad an Selbstorganisation bei den Stationsteams erfolgen.

4 Zur Eigengruppe (In-Group) gehéren Menschen, mit denen eine gemeinsame Identitat geteilt wird. Die
Fremdgruppe (Out-Group) umfasst diejenigen Menschen, die sich von der Gruppe unterscheiden und als fremd
oder anders wahrgenommen werden von der eigenen Gruppe. Die Eigengruppenverzerrung beschreibt die
menschliche Tendenz, die eigene Gruppe anderen Gruppen (Out-Group) vorzuziehen (Myers, 2014).

5 Priming beschreibt die mentale Vor-Aktivierung von einem Konzept durch die Aktivierung eines assoziierten
Konzeptes im Langzeitgedachtnis (Fischer, 2019).
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Durch das Empowerment sollen die Mitarbeitenden an der Gestaltung von Arbeit und Kooperation
partizipieren kdnnen. So soll die organisationale Resilienz erhéht und Teams die idealen
Rahmenbedingungen fiir bestmdgliche Leistung geboten werden. In diversen Studien konnte
nachgewiesen werden, dass sich strukturelles Empowerment positiv auf die Arbeitszufriedenheit
aber auch die Zufriedenheit mit der Fiihrungskraft auswirken kann (Feuchtinger, 2017).

Resilienz:

Das Thema Resilienz ist aktuell in aller Munde. In vielen Bereichen werden Trainings, Workshops oder
Seminare zu diesem Thema angeboten. Doch was ist Resilienz genau? Generell gilt es festzuhalten,
dass Resilienz ein Konstrukt ohne universelle Definition ist, da es sich aus mehreren Konzepten
zusammensetzt. Urspriinglich steht Resilienz fiir eine Eigenschaft eines Materials, widerstandsfahig
zu sein und darauf dynamisch zu reagieren. Gemass Earvolino-Ramirez (2007) ist Resilienz ein
dynamischer, wandelbarer Prozess. Fiir Personen in Gesundheitsberufen meint Resilienz vor allem
die Fahigkeit, mit psychisch als auch physisch belastenden Situationen umgehen zu kénnen. Die
Widerstandsfahigkeit bzw. Resilienz von Personen ist von verschiedenen individuellen Faktoren
abhangig. Allerdings zeigt sich oft, dass Mitarbeitende des Gesundheitswesens paradoxerweise nicht
gewohnt sind, auf ihre eigenen Bedirfnisse zu achten. So Giberschreiten sie nicht selten die sozial
normierten Belastungsgrenzen ohne Riicksicht auf die eigene Person, um nicht zu enttduschen. In
Spitdlern fehlt es oft an Riickzugsmoglichkeiten sowie Raum fiir kollegiale Gesprache. Dies spielt
eine Rolle, da zwischenmenschliche Kontakte ein Pradiktor sind fiir eine stabile Resilienz.

Angesichts der beschriebenen Herausforderungen erscheint ein salutogenetischer Ansatz sinnvoll
(Starker, van Amern & Riegel, 2023). Der zentrale Faktor des Salutogenese-Konzepts ist das
Koharenzgefiihl. Das Koharenzgefiihl kann als durchdringendes, tiberdauerndes und dynamisches
Gefuhl des Vertrauens beschrieben werden. Es besteht aus den drei Komponenten Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit (Antonovsky, 1987). Die Komponente Verstehbarkeit beschreibt,
ob Anforderungen strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind. Die Handhabbarkeit steht fir das
Gefuhl, die Anforderungen von Arbeitstatigkeiten erfolgreich meistern zu kénnen. Die Sinnhaftigkeit
beschreibt, ob Tatigkeiten als sinnvoll empfunden werden. Wenn alle Dimensionen des
Koharenzgefiihls erfiillt sind, erscheinen Arbeitstatigkeiten verstandlich, machbar und sinnvoll. Damit
ist das Koharenzgefiihl, die Basis fiir Selbstwirksamkeit und Resilienz, hoch ausgepragt. Die in Tabelle
4 dargestellten Merkmale von Arbeitstatigkeiten haben eine positive Wirkung auf die Wahrnehmung
und das Erleben des Kohdrenzgefiihls einzelner Mitarbeitenden. Fihrungskrafte konnen diese
Faktoren beeinflussen und dadurch einen direkten Einfluss nehmen auf das Erleben des

Koharenzgefiihls und die Resilienz ihrer Mitarbeitenden.



Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Tabelle 4 Merkmale von Arbeitstdtigkeiten mit positiver Wirkung auf das Kohdrenzgefiihl (Krause, 2020)

Verstehbarkeit Handhabbarkeit Sinnhaftigkeit

e Transparenz e Moglichkeiten zur e Abwechslung

e Moglichkeiten Partizipation e Anforderungsvielfalt

e Ganzheitlichkeit der e Handlungsspielraum e Lernmoglichkeiten
Tatigkeit e Feedback e Entwicklungsmoglichkeiten

e Kooperationsmoglichkeiten

Sinnhaftigkeit der Tatigkeit

e Soziale Unterstitzung

Auf individueller Ebene ist die Resilienz abhdngig vom Umgang mit der eigenen Wahrnehmung und
den Probleml6sungsstrategien. Dabei gilt, auf Hadern zu verzichten und Realitdten zu akzeptieren.
Zudem helfen realistische Vorannahmen gegeniiber Patient:innen. Schlussendlich sind resiliente
Fachkrafte in den Gesundheitsprofessionen die Basis fiir die Qualitdt der Behandlung aber auch das
Klima und die Effizienz eines Spitals.

Messung von Outcomes:

In deutschen Spitdlern wird die Qualitdt der Dienstleistung nicht auf Basis einer systematischen
Befragung der Patient:innen gemacht. Vielmehr sind klinische Indikatoren massgebend. Durch dieses
Vorgehen fehlt sowohl die individuelle als auch systemische Komponente in der Ergebnisbeurteilung.
Ein Focused Hospital muss dynamisch auf Verdnderungen reagieren kdnnen, wofiir auch qualitative
Daten zwingend sind (Starker, van Amern & Riegel, 2023).

Konfliktmanagement und psychologische Sicherheit:

Die psychologische Sicherheit ist ein Konzept, das sich mit dem Lernen aus Fehlern sowie dem
Erbringen von Hochstleistung auseinandersetzt. Das Konzept beschreibt zusammenfassend einen
Zustand, indem Mitarbeitende unabhangig von ihrer Rolle zu ihrer Meinung stehen kénnen, auch
wenn diese der Minderheit entspricht. In Spitdlern nimmt diese Thematik aufgrund des
hierarchischen Gefélles eine wichtige Rolle ein. Edmondson (2020) konnte in ihrer langjahrigen
Forschung aufzeigen, dass psychologisch sichere Organisationen transparenter mit Fehlern umgehen
und einen héheren Innovationsgrad aufweisen. Psychologische Sicherheit ist auf Teamebene
angesiedelt. Deshalb ist es moglich, dass im selben Krankenhaus Abteilungen oder Teams mit hoher
und niedriger psychologischer Sicherheit existieren. Wie in Abschnitt 2.8.4 beschrieben, soll in einem
Focused Hospital eine erfolgreiche multiprofessionelle Zusammenarbeit stattfinden, womit auch die
psychologische Sicherheit positiv beeinflusst wird. Ein Focused Hospital soll ein psychologisch
sicherer Ort sein, weshalb die Erhohung der psychologischen Sicherheit ein explizites Ziel davon ist.
Ebenfalls Teil des Focused Hospitals ist das Thema Konfliktmanagement. Konflikte sind verbunden

mit erhohtem Stresserleben und dem Verlust der Konzentration auf das Wesentliche. Dies soll in
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einem Focused Hospital, wann immer moglich, verhindert werden. Die Mitarbeitenden in einem
Focused Hospital sollen ihren Umgang untereinander sowie gegeniiber Patient:innen reflektieren

und Uber Kooperations- aber auch Konfliktlosungsmuster sprechen.

2.9 Transformationsprozesse und Change-Management

Gemass Deloitte (2024b) haben 85% aller Unternehmen in den letzten zehn Jahren mindestens eine
Transformation durchlaufen. Dies hangt zusammen mit den in Unterkapitel 2.1 beschriebenen
Megatrends, wodurch die Komplexitat in der Arbeitswelt steigt. Die Einflihrung von New Work-
Ansatzen ware flr das LUKS ebenfalls ein Verdanderungsprozess. Deshalb gilt es, einen Blick auf
Modell und Ansatze des Change-Managements zu werfen. Dadurch sollen Anhaltspunkte fiir die

mogliche, bevorstehende Transformation am LUKS generieret werden.

2.9.1 Feldtheorie von Lewin

Die Feldtheorie von Kurt Lewin, einem der bekanntesten Sozialpsychologen, wird auch Dreischritt der
Veranderung genannt und stammt aus der Mitte des 20. Jahrhunderts (Thomann, 2021). Bis heute
gilt diese Theorie als massgebend fiir viele sozialen Veranderungsmodelle. Die Grundidee von Lewin
war es, eine Theorie der Veranderung oder Transformation zu entwerfen, die als Metapher die
Kraftefelder der Physik heranzieht (Lauer, 2019). Dabei gibt es zwei Formen von Kréften, die sich
diametral gegenliberstehen. Einerseits jene, die auf den Wandel drangen, die sogenannten ‘driving
forces’. Andererseits Krafte, die den Wandel hemmen, die ‘restraining forces’. Organisationen, die
auf Dauer erfolgreich sein mdchten, brauchen ein Gleichgewicht dieser beiden Kraftearten.

I: Auftauen (Unfreeze)

Beim Auftauen geht es insbesondere darum, die hemmenden Krafte (Widerstdande, ‘restraining
forces’) zu verringern und gleichzeitig die drangenden Krafte (Unterstltzung, ‘driving forces’) zu
blndeln. Dabei miissen beispielsweise Vorurteile und Beflirchtungen abgebaut, aber das Vertrauen
in die Verdnderung aufgebaut werden (Lauer, 2019).

In der Auftauphase wird die bestehende Situation sowohl individuell als auch kollektiv reflektiert.
Ein Schlissel zum Erfolg ist in dieser Phase die offene und transparente Kommunikation zwischen
allen betroffenen Individuen und Teams oder Gruppen. Dadurch soll das Commitment fiir die
Veranderung gestarkt werden kénnen (Thomann, 2021).

Il: Verdandern (Change)

In dieser Phase findet die tatsdchliche Verdanderung statt. Dies betrifft samtliche Verdanderungen und
kann bedeuten, dass beispielsweise neue Verhaltensweisen, Abldufe oder Strukturen eingefiihrt
werden (Thomann, 2021). In dieser Phase ist entscheidend, dass die Verdnderungen in Teilschritten

erfolgen und Teilerfolge sichtbar gemacht werden.
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Ill: Stabilisierung (Refreeze)

Der Verdanderungsprozess ist mit der Verdanderungsphase noch nicht abgeschlossen (Thomann, 2021).
Die Phase der Stabilisierung ist wichtig, um die Verdanderung im Alltag zu integrieren. So sollen neue
Verhaltensweise oder Strukturen zur Norm werden und sich festigen (Lauer, 2019). Die Stabilisierung
kann beispielsweise durch eine Schulung stattfinden, in der die Fortschritte reflektiert werden.
Thomann (2021) betont, dass das Drei-Schritt-Modell nicht zu wértlich genommen werden soll, da in
Wirklichkeit die drei Phasen verschmelzen und dadurch kaum zu trennen sind. Dies ist der Tatsache
geschuldet, dass die beteiligten Individuen, Teams oder Gruppen sich wahrend des
Veranderungsprozesses zu einem bestimmten Zeitpunkt in verschiedenen Phasen befinden kénnen.
Dennoch zeigt das Modell Lauer (2019) klar auf, dass soziale Systeme verandert werden kénnen.

Dabei wird immer wieder betont, dass dafiir eine systematische Vorbereitung notwendig ist.

2.9.2 Schritte fir erfolgreichen Unternehmenswandel

John Kotter ist Professor fiir Flihrungsmanagement an der Harvard Business School. Bekannt ist er
insbesondere fiir seine Arbeiten im Bereich des Change-Managements. Sein Werk ‘Leading Change’
Uber Change-Management und Erfolgsfaktoren fiir organisationale Transformation ist eine der
bekanntesten Veroffentlichungen in diesem Bereich. Ein besonderer Fokus liegt beim Modell auf den
Menschen, die sich im Verdanderungsprozess befinden. Zudem wird auch die Kommunikation, mit der
die Verdnderung begleitet wird, explizit betont (Kotter, 1996). Im Modell werden acht Schritte
beschrieben, die fiir eine erfolgreiche organisationale Veranderung erforderlich sind. Im Folgenden
werden diese prasentiert und in die drei Gibergeordneten Phasen nach Stuhde und Panagos (2023)
eingeteilt.

Ein Klima der Verdanderung herbeifiihren

Flr den Erfolg der Transformation sind die ersten Schritte fundamental. Eine Transformation kann
nur dann gelingen, wenn dafiir eine solide Grundlage vorhanden ist.

Schritt 1: Ein Gefiihl der Dringlichkeit erzeugen

Oft I6sen Verdnderungen Unsicherheit oder sogar Angst aus, wodurch Widerstande wachsen kdnnen.
Entscheidend ist also ein Gefiihl zu erschaffen, dass der Respekt vor dem Nichthandeln grosser ist als
der vor der Veranderung. Das Gefiihl der Dringlichkeit muss so stark sein, dass die Veranderung als
existenziell erachtet wird.

Schritt 2: Ein Flihrungsteam aufbauen

Um die Verdanderung zu managen und den Prozess zu steuern, braucht es eine von Kotter (1996)
sogenannte Guiding Coalition. Bei diesem Fihrungsteam sind Sachkenntnisse, Glaubwiirdigkeit und
FOhrung zentral. Zudem gilt es, eine Mischung aus Personen mit hierarchischer bzw. formeller Macht
und jenen zu finden, die zwar keine Flihrungsrolle innehaben, allerdings im Unternehmen akzeptiert

sind (informelle Macht).
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Schritt 3: Eine Vision des Wandels entwickeln

Mit der Vision wird die Veranderung und deren erstrebenswerter Zustand nach erfolgreicher
Bewaltigung greifbar gemacht. Stuhde und Panagos (2023) betonen, dass eine motivierende,
strategische Veranderungs- und Zukunftsvision fiir den Verdnderungsprozess von enormem Wert
sein kann.

Schritt 4: Die Vision kommunizieren

Mit diesem Schritt wird betont, wie wichtig es ist, wahrend der Veranderung zu kommunizieren.
Dabei gilt es, die Kommunikation transparent, einfach und méglichst bildhaft zu gestalten und
verschiedene Kanale damit zu bedienen. Schlussendlich kann einer Vision nur gefolgt werden, wenn
sie auch bekannt ist (Kotter, 1996).

Die Gesamtorganisation befdhigen und beteiligen

Wenn die Dringlichkeit der Veranderung verstanden, das Fliihrungsteam gebildet und die Vision
kommuniziert wurde, gilt es, mit der tatsachlichen Umsetzung der Veranderung zu starten.

Schritt 5: Hindernisse aus dem Weg rdumen

Dieser Schritt macht die von der Verdnderung Betroffenen zu Beteiligten. Stuhde und Panagos (2023)
beschreiben, dass es nicht ausreicht, die Vision nur zu vermitteln. Vielmehr gilt es die Betroffenen zu
unterstitzen, Hindernisse aus dem Weg zu raumen. Als die vier wesentlichen Hindernisse gelten
Fahigkeiten, Systeme, Strukturen und Vorgesetzte (Kotter, 1996).

Schritt 6: Planen und Sichtbarmachung kurzfristiger Erfolge

In einem Verdnderungsprozess ist es wichtig, die Orientierung zu behalten, um auf dem richtigen
Weg zu bleiben. Im Zusammenhang damit beschreibt Kotter (1996) die Relevanz von kurzfristigen
Erfolgen, um den Betroffenen aufzeigen zu kbnnen, dass der Prozess erstrebenswert ist. Solche
sogenannten ‘quick wins’ sollten idealerweise bereits nach Wochen bis wenigen Monaten eintreten.
Meilensteine ermdglichen dem Fiihrungsteam, die Vision in realen Gegebenheiten zu testen und
allenfalls Modifikationen vorzunehmen. Des Weiteren kommt hinzu, dass durch die kurzfristigen
Erfolge Selbstwirksamkeit und Motivation gestarkt werden (Stuhde & Panagos, 2023).

Das Momentum aufrechterhalten und Verdnderungen institutionalisieren

In der letzten der drei Phasen solle der Veranderungsprozess fortgefiihrt und bereits umgesetzt,
Anderungen gefestigt werden. Die Kunst besteht darin, schrittweise von der Verdnderung hin zur
neuen Realitat zu gelangen.

Schritt 7: Erfolge konsolidieren und weitere Verdanderungen ableiten

Kurzfristige Erfolge sind von grosser Wichtigkeit fiir einen Veranderungsprozess, bringen allerdings
auch Gefahren mit sich. Gemass Stuhde und Panagos (2023) ist ein hdufiger Grund fur das Scheitern
von Veranderungsprojekten Gberzogene Selbstherrlichkeit. Dies kann auftreten, wenn nach den

anfanglichen Erfolgen das Gefiihl entsteht, dass alles von selbst funktioniert. Deshalb ist es wichtig,
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die friihzeitigen Erfolge zu nutzen, um weitere Hindernisse zu beseitigen — beispielsweise, Systeme
und Strukturen, die noch nicht zu den eingefiihrten Veranderungen passen (Kotter, 1996).

Schritt 8: Verdnderungen in der Unternehmenskultur verankern

Kotter (1996) betont, dass zwei Faktoren entscheidend sind, um Verdnderungen in der
Unternehmenskultur zu verankern. Einerseits gilt es, den Betroffenen aufzuzeigen, wie die neuen
Verhaltensweisen geholfen haben, die Leistung zu verbessern bzw. was deren Mehrwert ist.
Andererseits ist es zentral, dass die kommende Generation von Flihrungskraften die neuen Denk-
und Verhaltensweisen personifiziert. So gilt es, die Verdanderungen beispielsweise auch bei
Neueinstellungen zu beriicksichtigen und Personen auszuwahlen, die zur Unternehmenskultur
passen (Stuhde & Panagos, 2023).

Das achtstufige Modell von Kotter (1996) ist nach wie vor brandaktuell. Durch die gegenwartige
gesellschaftliche Entwicklung (vgl. Unterkapitel 2.1) und deren zunehmende Komplexitat sind die

Schritte dynamischer geworden und lassen sich weniger gut trennen.

2.9.3 PDCA-Zyklus

Der PDCA-Zyklus ist ein Werkzeug von Kaizen®, mit dem Verdnderungen schrittweise und
kontinuierlich umgesetzt werden kdnnen (Helmold, 2021). Entwickelt wurde der Zyklus in den
1950er-Jahren von William Deming. Deshalb ist die Methode auch unter dem Namen Deming-Kreis
bekannt. Der PDCA-Zyklus besteht aus den vier Schritten: Plan, Do, Check und Act, die gemass
Kischporski (2015) wiederkehrend durchlaufen werden. Die Teilschritte werden nachfolgend
ausgefuhrt.

Planen (Plan)

Die Phase der Planung beinhaltet die Definition der Strategie, wobei es insbesondere im IST-Zustand
und die Ausgangslage geht (Kischporski, 2015; Isniah, Purba und Debora, 2020). Um die Abweichung
zu analysieren, wird ein Soll-Ist-Vergleich gemacht. Anschliessend erfolgen auf Basis dieses Vergleichs
Anpassungen, die in der nachsten Phase umgesetzt werden.

Ausfiihren (Do)

In der Phase der Ausfiihrung werden die neuen Prozesse oder Veranderungen tatsachlich
implementiert. Fir eine erfolgreiche Veranderung soll gemass Kischporski (2015) ein ganzheitlicher
Ansatz verfolgt werden. Das heisst, dass neben den harten Faktoren wie Struktur oder Prozesse auch
die weichen Faktoren wie Kultur oder individuelles Verhalten berlicksichtigt werden.

Uberpriifen (Check)

Nachdem die Veranderung umgesetzt wurde, gilt es, deren Wirkung zu Gberpriifen. Idealerweise

erfolgt die Messung liber Kennzahlen, die im Voraus definiert wurden (Kischporski, 2015; Isniah,

6 Kaizen ist gemdss Kischporski (2015) eine Methode zur Optimierung von Prozessen. Das Wort kommt aus dem
japanischen und bedeutet Veranderung zum Guten (Helmold, 2021).
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Purba & Debora, 2020). Anhand von Prozessbewertungen wird der Reifegrad der Verdnderung
ermittelt.

Anpassen und Standardisieren (Act)

Die Phase Act umfasst die Anpassung und Standardisierung der Verdnderungen und Prozesse. Auf
Basis der Uberpriifung werden Lésungsvorschlige erarbeitet und priorisiert. Nachdem die
Umsetzungsmassnahmen festgelegt wurden, startet der Zyklus wieder in der Phase Act (Kischporski,

2015).

2.10 Zusammenfassung

Der Aufbau des Theorieteils folgte dem Motto ‘Vom Grossen ins Kleine’. Mit den Ausfihrungen zum
Wandel von Gesellschaft und Wirtschaft wurde das libergeordnete Thema der vorliegenden
Masterarbeit beschrieben. Das darauffolgende Unterkapitel zum Thema New Work beschreibt eine
Reaktion auf die gesellschaftlichen Entwicklungen. Fiir die Arbeit der Zukunft spielen ebenfalls die
Generationen und deren Erwartungen und Wertehaltungen eine Rolle. Des Weiteren werden die
Themen Arbeitgeber:inattraktivitdt und Arbeitsmotivation beschrieben, die insbesondere vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels bedeutsam sind. Anschliessend wird der Kontext des
Gesundheitswesens ndher beleuchtet. Mit dem Magnetspital und The Focused Hospital werden zwei
Konzepte prasentiert, um die Herausforderungen im Gesundheitswesen anzugehen. Abgeschlossen
wird der Theorieteil mit einem kurzen Abstecher zum Thema Change-Management und

Transformationsprozesse.
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3 Methodik

Wie bereits in Kapitel 1 erwahnt, wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit eine qualitative
Interviewstudie durchgefiihrt. Dieses Kapitel enthéalt neben Informationen zu Sampling und

Studiendesign eine Beschreibung der Datenerhebung und -analyse inkl. deren Zwischenschritte.

3.1 Sampling

Die Samplestruktur der Datenerhebung ergab sich aus der Hauptfragestellung und des thematischen
Schwerpunktes der Arbeit (vgl. Unterkapitel 1.2). Durch die Gebundenheit an das Unit-Projekt war
klar, dass nur Mitarbeitende von eben diesem Stockwerk untersucht werden sollen. Zudem kamen
nur HF- und FH-Pflegefachpersonen fiir die Interviews in Frage, da das Pilotprojekt vorsieht, dass die
Pflege auf der untersuchten Pflegestation grosstenteils von diplomierten Pflegefachpersonen
ausgefihrt wird. Die Stichprobe wurde somit nach bestimmten Kriterien ausgewahlt (Flick, 2019).
Insgesamt ergab sich dadurch eine Grundgesamtheit von ungefdhr 45 Personen. Das angestrebte Ziel
war die Durchfiihrung von bis zu 20 Interviews.

3.2 Studiendesign

In Abbildung 11 ist der methodische Prozess von der Vorbereitung tiber die Datenerhebung bis zur
Datenanalyse abgebildet. In simtlichen Teilschritten erfolgte die Abstimmung und der Austausch mit

dem Praxispartner, um dessen Bediirfnisse abzuholen und ein gemeinsames inhaltliches Verstandnis

der Thematik sicherzustellen.

. Durch-
Vorbereitung Planung T
o Literatur- e Interview- o Leitfaden- e Transkription e Beantwortung
recherche termine interview mit e Kategorien- Fragestellung(en)
e Thema scharfen Pflege- system e Handlungs-
e Leitfaden fachpersonen e Kategorisierung  empfehlungen
erstellen

Abbildung 11 Methodische Vorgehensweise

3.3 Datenerhebung

Dieses Kapitel beinhaltet die Beschreibung der Datenerhebung sowie auch deren vorgelagerter

Prozess der Vorbereitung mit der Erstellung des Leitfadens.

3.3.1 Expert:innen-Interviews

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden, wie in Kapitel 1 bereits erwahnt, qualitative
Interviews durchgefiihrt. Der Zweck von qualitativen Interviews besteht darin, personliche
Erfahrungen, Einstellungen oder Haltungen nachvollziehbar zu machen (Liebig, 2020). Besonders

haufig verwendet wird das Leitfadeninterview (Flick, 2019). Der Vorteil des Leitfadeninterviews
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besteht in der offenen Gestaltung, wodurch individuelle Sichtweisen eher offengelegt werden als
dies beispielsweise in Fragebogen der Fall wére (Liebig, 2020). Als besondere Form des
Leitfadeninterviews ist das Expert:innen-Interview insbesondere fiir das Rekonstruieren von
subjektivem Alltagswissen verschiedener Personengruppen geeignet. Gemass Flick (2019) verfligen
Expert:innen entweder Uber Kontextwissen (Wissensbestand und Handlungen in einem Feld) oder
Betriebswissen (Wissensbestand und Handlungen im eigenen Organisationsgefiige). In der
vorliegenden Untersuchung haben die interviewten HF-/FH-Pflegefachpersonen sowohl Kontext- als
auch Betriebswissen. Einerseits wird gefragt, welchen Einfluss verschiedene Tatigkeitsmerkmale auf
die Attraktivitdt des Pflegeberufs haben (Kontextwissen). Andererseits wird mit Fragen zur
Zusammenarbeit oder dem Zukunftsszenario auch das Organisationsgefiige thematisiert
(Betriebswissen). Flick (2019) beschreibt, dass Experti:innen-Interviews unter anderem zur
Exploration und Gewinnung von Kontextinformationen eingesetzt werden kénnen. Dies ist passend
fir die vorliegenden Fragestellungen, die einen explorativen Charakter haben. Im Expert:innen-
Interview kommt dem Leitfaden gemadss Liebig (2020) eine starke Steuerungsfunktion zu. Damit soll
vermieden werden, dass sich Befragte in irrelevanten Themen verlieren und dazu vertieft Auskunft
geben. Durch die Wahl eines halbstrukturierten Interviewleitfadens ergab sich dennoch inhaltlicher
Handlungsspielraum. Wie Anhang D zu entnehmen, besteht der Leitfaden sowohl aus offenen,
erzahlgenerierenden und geschlossenen Fragen. Zudem wurden im Leitfaden auch Items erfragt,
deren Antwort auf einer Likert-Skala angegeben wurde. Die Antworten auf diese Items lassen sich
gut vergleichen und ermaoglichten eine effiziente Durchfliihrung der Interviews. Denn gemass Flick
(2019) ist Zeitdruck eine bekannte Herausforderung von Expert:innen-Interviews. Die Skalenfragen
verdeutlichen, dass kein vollstandig exploratives Vorgehen gewahlt wurde. Insgesamt war der
Prozess der Leitfadenerstellung ein stetiger Prozess der Priorisierung und Abwagung von relevanten

und irrelevanten Themen.

3.3.2 Erstellung Leitfaden

Da Interviews das Resultat von theoretisch-wissenschaftlichen Voriberlegungen sind (Flick, 2019),
geht ein Grossteil der Interviewfragen auf den in Kapitel 2 vorgestellten theoretischen Hintergrund
zuriick (Mayring, 2015). Die grundlegende Struktur des Leitfadens mit der individuellen und
kollektiven Selbstbestimmung orientiert sich an den 14 Wesenselementen einer New Work-Kultur
von Merke (2022). Die einzelnen Interviewfragen basieren auf den fiinf Handlungsfeldern des
Focused-Hospital-Modells und deren zugrundeliegender psychologischer Modelle oder Theorien wie
dem Koharenzsinn (vgl. Abschnitt 2.8.6) oder auch psychologischem Empowerment (vgl. Abschnitt
2.8.3). Zudem wurde auch das Modell des Magnetspitals miteinbezogen (vgl. Unterkapitel 2.7).
Erganzt wurde das theoretische Fundament der Interviewfragen beispielsweise durch das Job-

Characteristics Modell (vgl. Abschnitt 2.5.1).
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Nachdem der thematische Fokus stand, wurde der Interviewleitfaden schliesslich unter
Beriicksichtigung des SPSS-Prinzips von Helfferich (2011) erstellt, wobei die Abkiirzung «SPSS» fiir die
vier Teilschritte Sammeln, Priifen, Sortieren und Subsumieren steht. In einem ersten Schritt wurden
theoriegeleitet verschiedene Fragen gesammelt, die flir den Forschungsgegenstand relevant sind.
Diese Fragen wurden in einem zweiten Schritt thematisch geordnet und anschliessend in ihrer Anzahl
reduziert. Im dritten Schritt erhielt der Leitfaden seine grobe Struktur mit den drei Spalten fir
Leitfrage, Check/Thema sowie konkrete Fragen. Die Leitfragen sind Fragen, die in jedem Interview
gestellt wurden und sowohl erzahlgenerierend als auch geschlossen sein konnen. Die zweite Spalte
beinhaltet den Check, der einen Uberblick iber die zugrunde liegenden Konstrukte bzw. Themen der
Fragen gibt. Die dritte Spalte beinhaltet konkrete Fragen, die je nach Antwort der befragten
Personen als Nachfrage gestellt werden kénnen (Helfferich, 2011).

Nachdem der Erstentwurf des Leitfadens stand, wurde dieser in Absprache mit dem Praxispartner
Uberarbeitet und entsprechend angepasst. Dabei wurden einige Fragen geldscht oder umformuliert
und auch neue Fragen in den Leitfaden aufgenommen. Im Anschluss wurde der Leitfaden durch ein
Probeinterview in der Anwendung getestet, um mogliche Unklarheiten in den Fragen aufzudecken
und zu Uberprifen, inwiefern die Fragenanzahl fiir die 30-mindtigen Interview-Slots geeignet ist. Ein
letzter und finaler Anpassungsschritt erfolgte in Absprache mit dem Praxispartner, nachdem die

ersten drei Interviews durchgefiihrt wurden.

3.3.3 Planung Interviewtermine

Die Planung der Interviewtermine erfolgte in enger Absprache mit dem Praxispartner, da es oberste
Prioritat war, mit den Interviews den Alltagsbetrieb auf dem Stockwerk nicht zu stéren. Im Austausch
mit dem LUKS wurde entschieden, das Zeitfenster des Wechsels vom Friih- zum Spatdienst fiir die
Interviews zu nutzen. So ergab sich ein Zeitfenster von 13:00 - 16:30 Uhr. So konnten flinf Interviews
a 30 Minuten gefiihrt werden, wobei zwischen den Interviews jeweils ein 15-mintiger Zeitpuffer
eingebaut wurde. Insgesamt waren an den vier Tagen vom 26.02. bis 29.02.2024 also maximal 20
Interviews moglich. Damit sich die Pflegefachpersonen fiir die einzelnen Interviewtermine eintragen
konnten, wurde eine Woche im Voraus eine Tabelle erstellt, die von der Abteilungsleitung
ausgedruckt und am Informationsboard auf dem Stockwerk angeheftet wurde (vgl. Anhang C).
Dadurch konnten sich alle Pflegefachpersonen eigenstandig fiir die Interviews einschreiben. Neben
der Tabelle fir die Interviewtermine wurde ebenfalls ein Flyer erstellt, der Informationen zur
vorliegenden Masterarbeit und deren Autorenschaft beinhaltet (vgl. Anhang B).

3.3.4 Durchfihrung Interviews

Die Interviews wurden vom 26.02. bis 29.02.2024 durchgefiihrt. Um den Aufwand fiir die

interviewten Pflegefachperson so klein wie moglich zu halten und personliche Interaktionen mit der

Fille der nonverbalen Signale zu erleben, wurden alle Interviews vor Ort am LUKS durchgefihrt.
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Zudem ermoglichte dies eine flexible Absprache und Organisation, sodass auch spontan noch
Personen fiir andere einspringen konnten, die sich eingetragen hatten, jedoch verhindert waren.
Wahrend den vier Tagen der Interviewdurchfiihrung stand auf dem untersuchten Stockwerk ein
Raum zur Verfliigung, in dem alle Befragungen stattfanden. Die durchschnittliche Interviewdauer
betrug 26 min 26 s, wobei sich die Bandbreite von 20 min 6 s bis hin zu 31 min 55 s erstreckte. Alle
Interviews wurden, nachdem die Einverstandniserklarungen von den Pflegefachpersonen

unterschrieben waren, mit dem iPhone des Autors aufgezeichnet.

3.4 Datenanalyse
Wahrend fir die Transkription eine Software der kiinstlichen Intelligenz beigezogen wurde, erfolgte

die Auswertung und Analyse der erhobenen Daten mit der Daten- und Textanalyse Software

MAXQDA 2022 (Radiker & Kuckartz, 2019).

3.4.1 Transkription
Wie in der Einverstandniserklarung (vgl. Anhang A) beschrieben, wurde fiir die Transkription die
kiinstliche Intelligenz mind-verse als Unterstiitzung genutzt. Bei der Wahl dieses Tools war zentral,
dass sorgfaltig und korrekt mit den Daten umgegangen wird. Mind-verse gewahrleistet den
Datenschutz gemass der europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
Die Transkription erfolgte in zwei Schritten. In einem ersten Schritt erfolgte die Grobtranskription
durch die kinstliche Intelligenz. Der Output der kiinstlichen Intelligenz war ein Fliesstext, der sowohl
optisch als auch sprachlich noch geglattet werden musste. In einem zweiten Schritt wurde der
Fliesstext jedes Interviews nochmals durchgelesen, formatiert und sprachlich korrigiert (vgl. Anhang
E, F, G, H). Diese Anpassung erfolgte entlang folgender Transkriptionsregeln von Kuckartz (2018):

e Die Transkription erfolgt wortwortlich und nicht zusammengefasster Form.

e Sprache und Interpunktion werden durch die Annadherung an das Schriftdeutsche geglattet.

e Dialekte werden nicht transkribiert, sondern ans Schriftdeutsche angepasst.

o Der Sprecherwechsel wird durch einen Absatz deutlich gemacht, wobei Absatze der

interviewten Person mit B und jene der interviewenden Person mit einem | beginnen.

e Personliche Angaben der interviewten Person werden anonymisiert.

3.4.2 Inhaltsanalyse

Die Datenanalyse wurde gemass der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse von Kuckartz (2018)
vorgenommen. Dieses Vorgehen dhnelt der strukturierenden Inhaltsanalyse von Mayring (2015). Das
Ablaufschema der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse eignet sich gemass Kuckartz (2018)
besonders fiir leitfadenbasierte Interviews. Kennzeichnend fiir die inhaltlich-strukturierende

Inhaltsanalyse ist die siebenstufige Auswertungsstrategie mit stetigem Fokus auf die
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Forschungsfrage. Diese Art der Datenanalyse beinhaltet sowohl die deduktiv wie auch induktive
Kategorienbildung und Kodierung.

Kodierung

Radiker und Kuckartz (2019) beschrieben die Kodierung als Zuordnung einer Textstelle zu einer vorab
definierten Kategorie im Kategoriensystem. Um moglichst systematisch und einheitlich vorzugehen,
wurde definiert, dass die Sinneinheiten mindestens einen Satz lang sein sollen. Dies soll dazu fihren,
dass die kodierten Segmente auch ausserhalb ihres Kontextes verstandlich bleiben (Kuckartz (2018).
Die Interviewfragen wurden nur dann mitkodiert, wenn dies fiir das Verstandnis der Aussage
essenziell war. Die Kategorien wurden gemass dem in Tabelle 5 beschriebenen Schema definiert.

Tabelle 5 Schema Kategoriendefinition (Villiger, 2022 in Anlehnung an Kuckartz, 2018)

Kategorienbildung

Inhaltliche Beschreibung Beschreibung der Kategorie, unter Umstanden
mit theoretischer Anbindung

Anwendung der Kategorie «Kategorie xy» wird kodiert, wenn folgende
Faktoren thematisiert werden ...

Beispiele fiir Anwendungen Zitate und dazugehorige Quellenangabe

(Dokument, Absatz)

Der Prozess der Kategorienbildung erfolgte schrittweise. In einem ersten Schritt wurden, wie von
Kuckartz (2018) vorgeschlagen, auf Grundlage des Leitfadens deduktiv und a priori erste Kategorien
erstellt. Im Zuge dieses Teilschrittes wurden die meisten Hauptkategorien sowie auch erste
Subkategorien gebildet. In einem zweiten Schritt wurde induktiv vorgegangen, was bedeutet, dass
themenbezogen anhand der erhobenen Daten weitere Kategorien gebildet wurden. Um die
Anfilligkeit gegeniiber Falschkodierungen zu reduzieren, wurden Subkategorien so sparsam wie
moglich verwendet. Die Erstellung des Kategoriensystems war somit ein deduktiv-induktiver Prozess.

Kategoriensystem

Mit der Kodierung des gesamten Datenmaterials auf samtliche differenzierte Kategorien ist der
sechste Schritt des siebenstufigen Vorgehens nach Kuckartz (2018) getan. In Tabelle 6 ist das
Kategoriensystem auf den zwei Ebenen Haupt- und Subkategorien abgebildet. Bei gewissen
Subkategorien gab es auf der dritten Ebene noch Subsubkategorien. Das gesamte Kategoriensystem
und deren Antworten werden in den Ergebnissen (vgl. Kapitel 4) beschrieben. Bei genauerer

Betrachtung wird sichtbar, dass sich der Einsatz der Skalenfragen auf die Beispielantworten auswirkt.



Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Tabelle 6 Kategoriensystem

Kategorie

Motivation Pflege

Aussagen zur
Motivation den

Subkategorie

Beschrieb

Beispiele

Faszination

Anziehungskraft des
Pflegeberufes

«Ja, ich habe eigentlich als Kind schon
gemerkt, dass es mich einfach sehr
beeindruckt hat, das Spital und die
Pflege.» (14: 2)

Familie/Umfeld

Berihrungspunkte mit
dem Pflegeberuf durch
Familie oder Umfeld

«Meine Mutter hat im Altersheim
gearbeitet. Ich glaube, das ist noch oft so
der Fall, dass man jemanden von den
Angehérigen hat, der in einem
Pflegeberuf tdtig ist. Sie war im
Altersheim.» (114: 2)

Pflegeberuf zu — - - - —
erlernen Arbeit mit Wunsch mit Menschen «Sicher mal die Zusammenarbeit mit den
Menschen zu arbeiten Menschen. Und dann habe ich auch
geschnuppert und es hat mir auch
gefallen. Also sicher, dass ich den
Menschen helfen kann.» (115: 2)
Rahmen- Anderung der «lch kenne viele Leute, die reduzieren
bedingungen Bedingungen fiir die miissen, weil sie finden, es sei nicht
Arbeit im Pflegeberuf machbar oder vereinbar mit der Freizeit
Erwartung Zukunft

oder mit ihrem Leben. schén wdére, wenn
das ein bisschen kompatibler wdre.» (114:
4)

Aussagen zu den
Erwartungen an das
zukinftige
Arbeitsumfeld

Weiterentwicklung

Wunsch sich personlich
weiterbilden zu konnen

«Ich bin grundsdtzlich auch interessiert in
Wissen, mich noch etwas weiterbilden.
Aber weniger so Richtung
Fiihrungsmanagement. mehr Richtung
Fachkompetenzen.» (16: 3)

Zeit fur
Patienten:innen

Mebhr zeitliche
Ressourcen fir die
Betreuung der
Patient:innen

«Ich habe aber das Gefiihl, wir haben
immer weniger Zeit fiir die Patienten und
fiir die Zukunft wiinsche ich mir, dass ich
mehr Zeit bei den Patienten verbringen
kann oder vielleicht auch weniger
Patienten betreuen als jetzt, weil sie eben
genau komplexer werden.» (110: 4)

IST-Analyse

Kompetenzerleben

Erleben der
Selbstwirksamkeit im
Umgang mit den
beruflichen
Belastungen

«Ja trifft eher zu wiirde ich sagen, also
drei von vier. Ich habe das Gefiihl, es hat
einen Zusammenhang auch mit
Erfahrung und der Intensitdt hat, mit der
man den Job ausiiben kann.» (114: 6)

Aussagen zur
Bewertung der
aktuellen Tatigkeit
hinsichtlich
verschiedener
Tatigkeitsmerkmale

Sinnhaftigkeit Erleben der . . .
) o «Also ich wiirde es 4 geben. Ich finde,
Sinnhaftigkeit der ] o
o was ich mache, ist sinnvoll.» (111: 10)
Arbeitstatigkeit
Feedback Erleben der «lch wiirde sagen, eher wenig. Wenn
Feedbackkultur dann mal von meiner Vorgesetzten, sie
ist aber selbst nicht in der direkten
Pflege.» (110: 13)
Einfluss Moglichkeiten Einfluss «Es kommt auch auf die Position an, die

zu nehmen

man hat. Wenn man in einer Gruppe von
Pflegeexpertinnen ist oder sonst in einem
Komitee, dann hat man schon meistens
ein bisschen mehr Mdglichkeiten, diese
Dinge direkt anzusprechen.» (12: 5)
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Aufwand
Dokumentation

Wahrnehmung des
zeitlichen Aufwandes
der Dokumentation

«Ich habe das Gefiihl, wir dokumentieren
immer noch zu viel.» (13: 5)

Ganzheitlichkeit fir die
Zukunft

Wichtigkeit Wichtigkeit des «Sehr wichtig natiirlich. Gleichzeitig
selbstbestimmten entsteht mit Selbstbestimmung auch
Ausfihrens der immer Verantwortung, die ich gerne
Pflegetatigkeit wahrnehme.» (17: 13)
o IST Bewertung der «Ich wiirde sagen, dass ich meine
Aussagen, die sich e g e .
auf das aktuellen Tatigkeit aktuelle Tdtigkeit nicht so selbstbestimmt
o hinsichtlich ausfiihren kann. Ich habe das Gefiihl, wir
Tatigkeitsmerkmal . . .
Selbstbestimmung haben sehr viele Fixpunkte.» (18: 24)
der . SOLL Wunsch des Grades der | «Ich wiirde schon gerne mehr selbst
Selbstbestimmung . B . . . i .
beziehen Selbst-bestimmung fur dariiber bestimmen kénnen, wie mein
die Zukunft Alltag aussieht.» (15: 9)
Wichtigkeit Wichtigkeit des «Ja, das ist mir mega wichtig, dass ich
ganzheitlichen alles ganzheitlich fiir den Patienten
Ganzheitlichkeit Ausflihrens der machen kann. Ich finde, es ist nicht nur
Pflegetdtigkeit wichtig fiir mich, sondern es ist auch
angenehm fiir den Patienten.» (115: 30)
IST Bewertung der «Ja, wenn man mehr Zeit hat, kénnte
aktuellen Tatigkeit man noch ganzheitlicher sein. Oder wenn
Aussagen, die sich hinsichtlich man mehr Kontinuitdt hétte, kbnnte man
auf das Ganzheitlichkeit auch ganzheitlicher sein. Weil wir haben
Tatigkeitsmerkmal ja hédufig gar nicht so viel Kontinuitét.»
der Ganzheitlichkeit (113: 20)
beziehen SOLL Wunsch des Grades der | «Ja, das auf jeden Fall wiirde mehr

Ganzheitlichkeit meine Arbeit attraktiver
und spannender machen.» (14: 20)

Intraprofessionell

Zusammenarbeit
innerhalb der
Pflegefachpersonen

«Sehr gut. Man hilft sich gegenseitig
immer aus. Aufgrund der HUDDLE, weiss
man immer wie die Arbeitsbelastung bei
den anderen Personen ist.» (11: 31)

Aussagen zur
aktuellen
Zusammenarbeit

Interprofessionell

Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen

«Es ist auch ein bisschen
personenabhdngig. Grundsdtzlich wiirde
ich schon sagen, dass wir eine gute
Zusammenarbeit haben auch
interdisziplindr. Man sprecht sich
miteinander ab. Jeder hat ja das gleiche
Ziel und will, dass es dem Patienten gut
geht.» (13: 5)

Aussagen, die sich

auf das prasentierte
Szenario der
zukinftigen Arbeit
beziehen

Mehrheitlich Reaktion auf die L .
«Also fiir mich ist es wiinschenswert,
HF-/FH- Aussage, dass auf dem e
. dass es mehrheitlich FH-/HF-Pflegende
Pflegefachpersonen | Stockwerk in Zukunft . .
o gibt, da es zunehmend komplexer wird
mehrheitlich HF-/FH- o .
aber natiirlich sind auch die FaGes
Pflegefachpersonen
. i wertvoll.» (17: 33)
arbeiten kénnten
Mehr Reaktion auf die «Pflegefachpersonen libernehmen die
Pflegeaufgaben flir | Aussage, dass die gesamte Pflegeaufgabe fiir weniger
weniger Pflegeaufgabe auf dem | Patienten. Weniger Patienten ist sicher

Patient:innen

Stockwerk in Zukunft
ganzheitlicher sein
kénnten

besser, weil man einen besseren
Uberblick hat. Und die gesamte
Pflegeaufgaben, wir miissen halt einfach
die ganze Struktur ein bisschen
umplanen, weil Visiten und Pflege jetzt
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im Moment zur gleichen Zeit stattfinden
miissen.» (114: 32)

Divers

Rollen und Meinung zu méglichen «lIch finde es gut. Ich denke mehr

Verantwortungen Rollen & Verantwortung iibergeben kann, dass es
Verantwortungen ein Grund ist auch zu bleiben und nicht

die Stelle wieder zu wechseln. Ich finde
einfach, man muss dann genug Zeit
hineingeben, um auch diese Rolle zu
verwirklichen.» (110: 45)

Ausbildung Readyness nach der «Wenn du komplett neu auf diese
Ausbildung fiir eine Abteilung kommst, kann ich mir
mégliche, héhere vorstellen, bis du dich einfindest, ist es
Verantwortungs- schon noch etwas mehr Unsicherheit.
tibernahme Aber es gibt viele Studenten, die hier

abschliessen und dann hier anfangen.»
(111: 56)
keine Aussagen, die als

zusdtzlich relevant oder
spannend erschienen

«Aktuell kenne ich héufig die Akten, aber
den Menschen hinterher nicht.» (15: 15)

Der letzte und abschliessende Schritt des inhaltlich strukturierenden Vorgehens nach Kuckartz (2018)

sieht vor, dass einfache und komplexe Analysen sowie Visualisierungen vorgenommen werden.

Aufgrund der thematischen Relevanz von Generationenunterschieden (vgl. Unterkapitel 2.3) wurde
das Alter der interviewten Pflegefachpersonen miterhoben (vgl. Unterkapitel 4.2). Um zu analysieren,
welche Differenzen sich in den Antworten der verschiedenen Generationen ergeben, war relevant,

Zusammenhange zwischen mehreren Haupt- und Sub- sowie Subsubkategorien zu analysieren. Aus

diesem Grund wurde nach Radiker und Kuckartz (2019) eine Themenmatrix erstellt, auch Code-

Matrix-Browser genannt (vgl. Anhang J). Die Themenmatrix ermoglichte es, Relationen zwischen den

Haupt-, Sub- sowie Subsubkategorien in den verschiedenen Interviews zu visualisieren.

In Anlehnung an die Empfehlung von Ryser und Schultze (2020) werden die Ergebnisse in Kapitel 4 als

prototypische Aussagen zitiert.
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4 Ergebnisse

Nach der Beschreibung der Stichprobe werden in diesem Kapitel die Ergebnisse dargelegt, die in den
Interviews gewonnen wurden. Die Abhandlung gliedert sich im Folgenden entlang der acht
Hauptkategorien des Kategoriensystems (vgl. Tabelle 6). Insgesamt wurden 405 Aussagen kodiert
(vgl. Anhang 1). Diese werden auf samtlichen drei Ebenen von Haupt-, Sub- und Subsubkategorien
abgebildet und thematisiert. Nach der Beschreibung der einzelnen Kategorien werden im letzten

Unterkapitel weitere Zusammenhange dargelegt.

4.1 Stichprobe

Die vorliegende Masterarbeit enthalt schlussendlich eine Stichprobe von N=16 HF-/FH-
Pflegefachpersonen. Nach der Durchfiihrung von 16 Interviews war eine inhaltliche Sattigung
festzustellen, weshalb auf weitere Befragungen verzichtet wurde. Die Stichprobe verteilt sich auf
n=15 weibliche und n=1 mannliche Pflegefachpersonen. Von den 16 Personen waren zwei
sogenannte Support-Mitarbeitende, was bedeutet, dass diese Personen nicht immer nur auf dem
untersuchten Stockwerk arbeiten, sondern in verschiedenen bei Bedarf aushelfen. Zudem hatten drei
weitere Interviewpersonen eine Sonderfunktion — eine Person war Teamleiterin, und zwei hatten die
Funktion der Berufsbildner:in inne. Zudem haben vier der Personen einen Fachhochschul-Abschluss,
der ihnen ermdglicht, als Pflegeexpert:in zu arbeiten.

Wie in Unterkapitel 2.3 beschrieben, flihrt der demografische Wandel dazu, dass mit den neuen
Generationen auch neue Anspriiche und Vorstellungen ins Arbeitsleben kommen. Deshalb wurde die
Stichprobe nach Geburtsjahrgang befragt und nach Generationen ausgewertet. In Tabelle 7 wird
sichtbar, dass der Grossteil der Stichprobe der Generation Z angehort.

Tabelle 7 Stichprobe - Generationen
Generation

Baby Boomer (1946-1964)
Generation X (1965-1980)

Generation Y (1981-1996)

Generation Z (1997-2012) 11

Mit dem Dienstalter und dem Arbeitspensum wurden zwei weitere soziodemografische Merkmale
erhoben. Die Anzahl Dienstjahre soll einen Uberblick iiber die Bestidndigkeit der Mitarbeitenden auf
dem Stockwerk geben. Das Arbeitspensum wurde erfragt, da das Thema Teilzeitarbeit und deren
Zunahme im Gesundheitswesen bereits in Kapitel 1 angesprochen wurden. Fir die beiden Kategorien

wurden jeweils die vier statistischen Masse Mittelwert, Median, Range sowie Modus bestimmt. Es
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wird sichtbar, dass die Anzahl der Dienstjahre eine grosse Streuung von 0.6 bis zu 25 Jahren aufweist
und elf von 16 Personen nicht Vollzeit tatig sind.

Tabelle 8 Stichprobe - Dienstjahre und Arbeitspensum

Anzahl Dienstjahre Arbeitspensum

6.9 Jahre 84%

4.5 Jahre 90%

0.6 Jahre - 25 Jahre 50% - 100%

4 Jahre (4 Personen) 100% (5 Personen)

4.2 Motivation

Diese Kategorie beinhaltet Aussagen zur Motivation der interviewten Pflegefachpersonen, den
Pflegeberuf zu erlernen. Der Interviewleitfaden (vgl. Anhang D) startet mit der Frage nach der
Motivation und umfasst Aussagen aller 16 Interviewpersonen. Insgesamt zahlt diese Kategorie 24
Kodierungen, die sich in die drei Subkategorien Faszination, Familie/Umfeld und Arbeit mit
Menschen einteilen lassen.

Faszination:

Die sechs kodierten Aussagen dieser Unterkategorie verdeutlichen, dass der Pflegeberuf eine gewisse
Faszination mit sich bringt. Eine Person hat davon gesprochen, dass der Pflegeberuf schon in der

Kindheit der Wunschberuf war:

«Das war schon so ein Kindheitswunsch. Ich habe gedacht, ich werde eine Krankenschwester.» (I5: 1)

Weiter sprechen drei Interviewpersonen davon, dass ihr Interesse fir die Medizin und den

menschlichen Koérper beim Entscheid fiir den Pflegeberuf ausschlaggebend waren.

«Diverse Griinde, ich fand das Medizinische sehr spannend. Und der Mensch an sich. Und die Medizin

hat mich immer interessiert.» (16: 2)

Familie/Umfeld:
Auch das soziale Umfeld spielt bei der Berufswahl eine wichtige Rolle. Vier Personen haben die Frage
nach der Motivation fiir das Erlernen des Pflegeberufes so beantwortet, dass Familie und/oder

Umfeld dafiir entscheidend waren:
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«lch bin ein wenig reingerutscht durch die Familie. Meine Schwester hat auch die Pflegeausbildung
gemacht. Und wir haben den Vater zuhause gepflegt, aufgrund von einer Erkrankung. Und darum

kam ich dann auf den Pflegeberuf.» (12: 1)

Arbeit mit Menschen:

Als dritte Unterkategorie und damit Motivation fiir den Pflegeberuf wurde die Arbeit mit Menschen
genannt. Diese Unterkategorie beinhaltet Kodierungen von elf verschiedenen Personen. Folgende

Aussagen verdeutlichen die Relevanz des Motivs bei der Berufswahl, Menschen zu helfen:

«Also ich will einfach den Kontakt mit den Menschen. Das ist mir wichtig und macht mir Spass.» (17: 1)

«lch war damals jung, 17 Jahre alt und habe dann entschieden in der Pflege zu arbeiten. Ich wollte
gerne etwas machen mit Betreuung von Menschen und in der Schule gab es eine

Informationsveranstaltung.» (112: 2)

4.3  Erwartungen Zukunft

Nachdem die erste Hauptkategorie den Blick in die Vergangenheit gerichtet hat, handelt diese
Hauptkategorie von der Zukunft. Genauer gesagt umfasst sie Aussagen zu den Erwartungen, die die
Pflegefachpersonen an ihr zukinftiges Arbeitsumfeld haben. Die Kategorie enthélt 20 Kodierungen
und besteht aus folgenden drei Unterkategorien: Rahmenbedingungen, Weiterentwicklung und Zeit

fir Patient:innen.

Rahmenbedingungen:

Wie bereits in Abschnitt 2.6.1 gesehen, sind die Krankheitskennzahlen fiir Pflegeberufe besonders
hoch. Zuriickzufiihren ist dies auf verschiedene einzelne Belastungsfaktoren, insbesondere jedoch
auch auf die Rahmenbedingungen des Pflegeberufs. Diese Kategorie beinhaltet Aussagen von funf
interviewten Pflegefachpersonen zu Punkten, bei denen sie gerne eine Anderung sehen wiirden.

Zweimal wurde das Thema des Schutzes der Pflegefachpersonen angesprochen:

«Der Arbeitgeber kdnnte viel mehr aufs Personal eingehen, die Personen anders entlasten. Es gibt
diesbeziiglich kaum Angebote am LUKS. Und zum Teil wird es ziemlich dramatisiert, wenn ich eine
ldngere Zeit krankgeschrieben bin und dann beim HR antraben und mich rechtfertigen muss daftir.»

(19: 4)
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Zudem wurde das Thema Lohn von drei Personen, alle der Generation Z angehorend, in diesem

Zusammenhang genannt.
«Das ist eine Sache, wo du als Arbeitsgeber auch nochmals entgegenwirken kannst mit dem Lohn.
Zum attraktiver machen. Ich weiss, auf die Dauer ist der Lohn natiirlich nicht die Lésung, aber es ist es

einfach auch ein Teil.» (114: 4)

Weiterentwicklung:

Die Unterkategorie umfasst acht Aussagen zum Thema Weiterentwicklung. Einerseits wird davon
gesprochen, dass immer mehr Kompetenzen nétig sind. Andererseits wird die persénliche

Weiterentwicklung als Moglichkeit erwdhnt, den Beruf spannender und attraktiver zu machen:

«Ja, ich denke wir Pflegende brauchen auch nicht nur medizinisch fachliches Wissen, sondern auch
mehr Kompetenzen, was die Befindlichkeit von Menschen in Krisensituationen betrifft, sei es jetzt
Patienten oder Angehérige beide Parteien kénnen durch eine akute oder chronische Erkrankung

ziemlich am Anschlag sein.» (1 12:5)

«Es braucht Perspektiven flir Pflegende, damit man sich dndert, damit man mehr Freude hat am

Beruf. Unbedingt.» (113: 29)

Zeit fiir Patient:innen:

Die dritte Unterkategorie thematisiert die zeitlichen Ressourcen im Pflegealltag, die den
Pflegefachpersonen fiir die Betreuung der Patient:innen zur Verfligung stehen. Dabei dussern flinf

Personen den Wunsch, in Zukunft mehr Zeit fur die Patient:innen zu haben:

«Ich habe aber das Gefiihl, wir haben eher immer weniger Zeit fiir die Patienten und fiir die Zukunft
wiinsche ich mir, dass ich mehr Zeit bei den Patienten verbringen kann oder vielleicht auch weniger

Patienten betreuen als jetzt, weil sie eben genau komplexer werden.» (110: 4)

«So fiir die Zukunft, dass wir mehr Zeit fiir Patienten haben, dass wir nicht nur das medizinische an

sich ausfiihren kénnen, sondern wirklich auch mit ihnen Gesprdche fiihren kénnen.» (I115: 4)

4.4 IST-Analyse

Diese Kategorie beinhaltet die Aussagen der Pflegefachpersonen zur Bewertung ihrer aktuellen

Tatigkeit. Wie in Unterkapitel 1.3 beschrieben, ist dies eine Unterfragestellung der vorliegenden
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Arbeit. Die Bewertung der Arbeitstatigkeit wurde hinsichtlich vier Kriterien vorgenommen, die
gleichzeitig auch als Subkategorien fungieren. Insgesamt umfasst diese Hauptkategorie 112

Kodierungen, die sich in die folgenden fiinf Subkategorien aufteilen lassen:

- Kompetenzerleben (33 Kodierungen)
- Sinnhaftigkeit (15 Kodierungen)

- Feedback (27 Kodierungen)

- Einfluss (26 Kodierungen)

- Aufwand fir Dokumentation (11 Kodierungen)

Die grosse Anzahl Kodierungen ermdglichte die Bildung von Subsubkategorien. Auf diese wird in der
nachfolgenden Beschreibung der Resultate eingegangen. Die drei Subkategorien Kompetenzerleben,
Sinnhaftigkeit und Feedback enthalten alle die Subsubkategorien trifft (eher) zu und trifft (eher) nicht
zu. Dies ist auf den Interviewleitfaden zurlickzufuhren, der fir diese Themen Antworten auf einer
vierstufigen Likert-Skala verlangt hat (vgl. Anhang D). Zur Vereinfachung wurde diese vierstufige

Skala fiirs Kategoriensystem auf zwei dichotome Subsubkategorien reduziert.

Kompetenzerleben:

Das Kompetenzerleben ist Teil des psychologischen Empowerments (vgl. Abschnitt 2.8.3). Mit dieser
Unterkategorie soll erfasst werden, wie die Pflegefachpersonen ihre Selbstwirksamkeit im Umgang
mit den beruflichen Belastungen erleben. Innerhalb dieser Subkategorie wird zwischen drei

Subsubkategorien unterschieden:

Trifft (eher) zu

Diese Subsubkategorie enthalt jeweils eine Kodierung jeder interviewten Pflegefachperson.
Samtliche Interviewpersonen stimmen der Aussage (eher) zu, dass sie die Anforderungen des
Pflegeberufes mit ihren Kompetenzen meistern konnen. Zur Verdeutlichung dienen nachfolgende

Zitate:

«Ja trifft eher zu wiirde ich sagen, also 3 von 4. Ich habe das Gefiihl, es hat einen Zusammenhang

auch mit Erfahrung und der Intensitdt, mit der man den Job ausiiben kann.» (114: 6)

«Ja, das trifft schon ganz zu — also vier von vier.» (19: 7)

Trifft (eher) nicht zu

Diese Unterkategorie enthalt keine Kodierungen.
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Belastungen

Neben der Frage nach dem Umgang mit den Anforderungen der pflegerischen Arbeitstatigkeit wurde
im Interview nach expliziten Belastungen gefragt. Dabei zeigt sich, dass insbesondere die Komplexitat

der Patient:innen die Pflegefachpersonen vor Herausforderungen stellt:

«Es ist schon so, dass die Komplexitdt der Patienten zunimmt. Die Patienten werden immer dlter,
dementsprechend immer kréinker, also multimorbider. Die Medizin ist so weit fortgeschritten, dass
man immer mehr machen kann. Das in Kombination ist schon eine Herausforderung fiir die Pflege —

so kommen auch immer neue Therapien dazu, die man erlernen und anwenden muss.» (13: 2)

«Einerseits werden die Patienten viel komplexer. Andererseits werden die Patienten auch dlter und

krénker.» (19: 8)

Weiter verdeutlichen die Aussagen der interviewten Personen, dass die zeitlichen Ressourcen

herausfordernd sein kénnen:

«Also meine zeitlichen Ressourcen. Ich hétte noch viel mehr zu leisten, viel mehr Gesprdich, die es
bréuchte. Manchmal mehr ins Zimmer schauen oder mehr umlagern oder mehr Ressourcen férdern

von den Patienten, wo ich aufgrund meiner zeitlichen Ressourcen Prioritéiten setzen muss.» (18: 8)

Sinnhaftigkeit:

Die Sinnhaftigkeit ist nach Krause (2020) eines der drei Merkmale mit einer positiven Wirkung auf das
Kohéarenzgefiihl (vgl. Abschnitt 2.8.6). Mit dieser Subkategorie Sinnhaftigkeit soll nun aufgezeigt
werden, wie sinnstiftend die interviewten Pflegefachpersonen die Pflegetatigkeit wahrnehmen.
Durch die zwei dichotomen Subkategorien kann klar unterschieden werden, was die Meinung der

interviewten Pflegefachpersonen zur Sinnhaftigkeit ihrer Tatigkeit ist.

Trifft (eher) zu

Samtliche Interviewpersonen stimmen der Aussage (eher) zu, dass sie ihre Arbeitstatigkeit als
sinnhaft wahrnehmen und erleben. Verdeutlicht wird dies anhand folgender Zitate, wobei auf einer

vierstufigen Skala geantwortet wurde:

«Trifft voll und ganz zu, also 4 von 4.» (113: 8)
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«Ich hdtte schon gesagt 3,4 also trifft eher zu bis trifft zu.» (15: 4)

Trifft (eher) nicht zu

Diese Subsubkategorie enthalt keine Kodierungen.

Feedback:
Die Relevanz von Rickmeldung bzw. Feedback flr die Arbeitsmotivation zeigt Hackman (1980) mit
dem Job-Characteristics Modell auf (vgl. Abschnitt 2.5.1). Diese Subkategorie befasst sich mit diesem

Thema und liefert Aussagen dazu, wie die Pflegefachpersonen in ihrer Funktion Feedback erhalten.

Trifft (eher) zu
Zehn Interviewpersonen sind der Meinung, dass sie regelmassig Rlickmeldung Gber den Fortschritt
und ihre Leistung als Pflegefachpersonen bekommen. Diesbeziiglich wird mehrmals das Beurteilungs-

und Foérdergesprach genannt:

«Ja, auf jeden Fall. Das geschieht insbesondere in der Mitarbeiterbeurteilung, aber auch zwischendrin
bekomme ich Feedback zu meinen Fortschritten und da hilft mir sicher meine langjéhrige Berufs- und

Lebenserfahrung.» (17: 7)
«Also ich habe schon das Gefiihl, dass mir gesagt wird, zum grdssten Teil von meinen Vorgesetzten,
die auch die BFG mit mir machen, dass sie mir sagen, was ich gut mache und wo ich mich noch

verbessern kann.»(13: 3)

Trifft (eher) nicht zu

Sechs der interviewten Pflegefachpersonen sind der Meinung, dass sie in ihrer Funktion (eher) selten

Feedback zu Leistung und Fortschritt erhalten.

«Eher weniger, aber es ist allgemein so — also 2 von 4. Wenn, dann hérst du mal von

Patientenriickmeldungen oder so.» (19: 12)

«Nein trifft (iberhaupt nicht zu also 1 von 4. Genau einmal im Jahr, wenn beim Mitarbeitergesprdch.

Also ich bekomme sehr selten Riickmeldung.» (115: 16)
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Feedbackkultur:
Zusatzlich zur Regelmassigkeit des Feedbacks wurde nach der Feedbackkultur und damit auch zum
Umgang mit Fehlern im Team gefragt. Nachfolgende Zitate unterstreichen, dass einige der

Interviewpersonen sich ofters Feedback wiinschen.

«Aber so unter dem Jahr das Feedback, das fehlt einfach. Auch von meinen Mitarbeitern, weil wir

sehen so viele Fehler, die untereinander passieren, wo uns aber so selten darauf hingewiesen.» (15: 5)

«Ich wiirde gerne mehr Feedback bekommen. Ich finde, durch Fehler kann man sich verbessern.» (110:

15)

Zudem nennen zwei Personen mogliche hemmende Faktoren einer offenen Feedback- und

Fehlerkultur, folgendes Zitat als Beispiel dafiir:

«Ich habe das Gefiihl, manchmal ist die Hemmschwelle ein bisschen vorhanden. Ich weiss nicht, ob es
halt einfach mehr ist, weil wir halt einfach alles Frauen sind. Es kénnte vielleicht schon sein, ich weiss

nicht.» (115: 45)

Einfluss

Die Moglichkeit zur Partizipation oder Einflussnahme ist nach Krause (2020) ein Merkmal der
Handhabbarkeit. Durch die Einflussnahme kann somit das Koharenzgefiihl (vgl. Abschnitt 2.8.6)
positiv beeinflusst werden. Im Vergleich zu den vorhergehenden enthilt diese Subkategorie keine
dichotomen Subsubkategorien. Vielmehr geht es in den drei Subsubkategorien um die Moglichkeiten

der Einflussname. Davon nannten die Interviewpersonen zwei:

Spezialfunktion

Wie in Unterkapitel 3.1 gesehen, sind einige der interviewten Pflegefachpersonen in einer
Sonderfunktion wie Teamleitung, Berufsbildner:in oder Pflegeexpert:in tatig. Die Interviewaussagen

verdeutlichen, dass mit diesen Sonderfunktionen die Mdglichkeiten zur Einflussnahme steigen:

«Es kommt auch auf die Position an, die man hat. Wenn man in einer Gruppe von Pflegeexpertinnen
ist oder sonst in einem Komitee, dann hat man schon meistens ein bisschen mehr Méglichkeiten, diese
Dinge direkt anzusprechen in dieser Gruppe. Wenn man das einfach weiterleitet, kommt es dann an,

kommt es nicht an.» (12: 5)
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Eine Person spricht zudem davon, dass sie eine Sonderfunktion angestrebt hat, um dem Beddrfnis

nach mehr Einflussnahme nachkommen zu kdnnen:

«Seit kurzem bin ich als Pflegeexpertin angestellt. Das heisst, ich komme jetzt in diese Rolle, um mehr

Einfluss nehmen zu kénnen. Das méchte ich auch, darum habe ich die Stellung angenommen.» (18: 21)

Kaizen
Auf die Frage nach Moglichkeiten Einfluss zu nehmen, nennen zehn Interviewpersonen Kaizen. Das
Kaizen-Board ermoglicht den Mitarbeitenden ihre Verbesserungsinputs einbringen und diese im

Team zu besprechen zu kénnen:

«Wir haben hier nattirlich auch so einen Teil von Lean, indem wir mit KAIZEN arbeiten. Wir haben so
ein Board, wo wir unsere Ideen einbringen kénnen und diese Ideen werden dann auch besprochen
miteinander. Und wir haben eine Abteilungsleiterin und sie ist sehr offen schreiben und das wird jede

Woche oder jede zwei Wochen auch besprochen miteinander. (112: 16)

Aufwand fur Dokumentation:

In Abschnitt 2.6.2 wurde die Blirokratie als arbeitsorganisatorische Herausforderung fiir das
Gesundheitswesen beschrieben. Deshalb wurde im Interview nach dem Aufwand fiir die
Dokumentation von Daten gefragt. Es zeigt sich, dass sechs Interviewpersonen sich in Zukunft gleich

viel Dokumentation und fiinf Personen weniger Dokumentation wiinschen:

«Ich habe das Gefiihl, wir dokumentieren immer noch zu viel.» (13: 5)

«Weniger ist immer schén, aber ich wiirde es jetzt mal bei gleich viel belassen. Ich finde

Dokumentation ist essenziell, damit der Ndchste sich gut informieren kann.» (110: 35)

4.5 Selbstbestimmung

Diese Hauptkategorie thematisiert die Selbstbestimmung bei der Ausflihrung der Arbeitstatigkeit.
Mit der ersten Kategorie wird die Wichtigkeit der Selbstbestimmung abgedeckt. Die beiden anderen
Subkategorien zielen auf eine Beurteilung des aktuellen Grades der Selbstbestimmung sowie dem fir
die Zukunft gewilinschten Grad der Selbstbestimmung ab. Insgesamt beinhaltet diese Unterkategorie

48 Kodierungen.
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Wichtigkeit:
Die Pflegefachpersonen wurden gefragt, welche Rolle bzw. Wichtigkeit fir sie die Selbstbestimmung
bei der Ausfiihrung ihrer Arbeitstatigkeit hat. Von den 16 interviewten Pflegefachpersonen schatzten

15 die Selbstbestimmung als wichtig bis sehr wichtig ein. Nachfolgende Zitate illustrieren dies:

«Das ist schon mega wichtig. Weil ich finde, jeder hat seinen eigenen Arbeitsablauf, Arbeitsprozess.

Und es muss ja nicht bei allen gleich aussehen, wenn am Ende das Resultat stimmen muss.» (14: 16)

«Ja das ist sehr wichtig fiir mich. Ich brauche es, dass ich mich wohlfiihlen kénnte, dass ich meine

Arbeit selbstbestimmt durchfiihre». (12: 6)

IST:
Im Vergleich zur Unterkategorie Wichtigkeit zeigen sich bei der Beurteilung des aktuellen Grades an
Selbstbestimmung grossere Differenzen. Der Grossteil der interviewten Pflegefachpersonen findet,

dass die Tatigkeit bereits selbstbestimmt ausgefiihrt werden kann.

«Ich kann es recht selbstbestimmt machen. Ich habe eine Patientengruppe, die mir zugeteilt wird.
Und dann kann ich recht selbstbestimmt und auch im Tandem mit der Pflegekraft, die mir zugeteilt
ist, selbstbestimmt durchsetzen. Das sind Eckdaten, Eckzeiten, die ich habe, wenn ich mich

daranhalte. Aber sonst habe ich das Gefiihl, bin ich recht frei in dieser Gestaltung.» (16: 15)

«Ich kann meinen Ablauf im Alltag ziemlich gut selber gestalten. Also ich bin eigentlich, was das

anbelangt, zufrieden.» (14: 18)

Allerdings sind vier Personen der Meinung, dass der aktuelle Grad der Selbstbestimmung eher tief ist

oder je nach Schicht variieren kann:

«Ich habe das Gefiihl, im Moment, wenn wir die Akten 6ffnen, haben wir eine Schicht drauf, 7 bis 4.
Dann sind es TODOs, die wir abarbeiten. Um 8 Uhr Medikamente, um 9 Uhr Blutentnahme und um 10
Uhr das. Im Moment arbeite ich viel ab. Das ist das, was ich bis um 4 Uhr gemacht habe. Ich finde, ich

habe nicht viel Zeit dazwischen, um diesen Spielraum auszuleben.» (110: 23)
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SOLL:
Alle interviewten Pflegefachpersonen sind der Meinung, dass in Zukunft auf jeden Fall der Grad der
Selbstbestimmung nicht sinken sollte. Neun Personen wiinschen sich in Zukunft gleich viel

Selbstbestimmung:

«Also weniger sicher nicht. Ja, gleich viel oder mehr.» (19: 23)»

Allerdings sind auch sieben Personen der Meinung, dass die Selbstbestimmung héher sein sollte:

«Ich wiirde schon gerne mehr selbst dariiber bestimmen kénnen, wie mein Alltag aussieht.» (15: 9)

4.6 Ganzheitlichkeit

Die beiden Hauptkategorien Selbstbestimmung und Ganzheitlichkeit sind analog strukturiert.
Wiederum thematisiert die erste Unterkategorie die Wichtigkeit der Ganzheitlichkeit. Zudem
nehmen die beiden anderen Subkategorien die Beurteilung des aktuellen Grades der Ganzheitlichkeit
sowie den fiur die Zukunft gewilinschten Grad der Ganzheitlichkeit in den Blick. Diese Hauptkategorie

beinhaltet 44 Kodierungen.

Wichtigkeit:
Die interviewten Pflegefachpersonen machen allesamt in ihren Ausfiihrungen klar, dass fir sie bei
der Ausfiihrung ihrer Arbeitstatigkeit die Ganzheitlichkeit eine (sehr) wichtige Rolle spielt. Samtliche

Kodierungen dieser Unterkategorie verdeutlichen dies:

«Ja, das ist mir mega wichtig, dass ich alles ganzheitlich fiir den Patienten machen kann. Ich finde, es

ist nicht nur wichtig fiir mich, sondern es ist auch angenehm fiir den Patienten.» (115: 30)

«Ja, es ist mir eigentlich schon sehr wichtig, dass die Pflege komplett ist.» (12: 6)

IST:
Die interviewten Pflegefachpersonen beurteilen den Grad der aktuellen Ganzheitlichkeit nicht ganz
einheitlich. Es zeigt sich, dass unterschiedliche Meinungen vorhanden sind. So sind drei Personen der

Ansicht, dass die Ganzheitlichkeit aktuell eher weniger gegeben ist:

«Also wir sind sicher nicht von A bis Z bei einem Patienten eingebunden. Und ich glaube, das

erschwert sich manchmal im Prozess, wenn ein Arzt sich fragt, wie es ihm letzte Woche ging. Ich kann
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es schon nachlesen, aber ich kann es nicht von mir aus selbst beurteilen, so wie ich es gesehen habe.»

(114: 22)

Sechs Personen geben keine eindeutige Antwort, wie sie den Grad der aktuellen Ganzheitlichkeit
beurteilen. Dabei wird oft erwdhnt, dass es kontextabhangig ist oder aufgrund des Dienstplanes gar

keine ganzheitliche Arbeit moglich sei:

«Weil manchmal geht es auch nicht, dass du das alles machen kannst. Und manchmal geht es sehr

gut. So ja, abhdngig eigentlich von den Patienten. Ja, also wie aufwendig der Patient ist.» (116: 27)

Zudem gibt es auch sechs Personen, die den Grad der Ganzheitlichkeit als eher gross empfinden:

«Also, ich finde, das ist schon auf der Medizin noch méglich. Wir haben Patienten, die 2 bis 3 Monate
bei uns sind und da recht viel auch bewirken kénnen und sie mit begleiten. VVon Anfang bis Schluss, bis

sie austreten. Also ich habe schon das Gefiihl, es trifft schon zu.» (13: 4)

SOLL:
Bei der Frage nach dem Wunsch des Grades der zukiinftigen Ganzheitlichkeit zeigt sich im Vergleich
zur vorhergehenden Subkategorie wieder ein konsistenteres Bild. Acht Personen sind der Meinung,

dass die Ganzheitlichkeit in Zukunft gleichbleiben sollte.

«Nein, ich finde es gut so wie es ist.» (115: 31)

Weitere acht Personen dussern den Wunsch, dass die Arbeitstatigkeit in Zukunft noch ganzheitlicher

ausgefuhrt werden koénnte:

«Also, noch mehr Ganzheitlichkeit. Es wdre halt schon schén, wenn man wirklich immer etwa bei den

gleichen Patienten eingeteilt wdre, bis sie austreten.» (13: 5)

4.7 Zusammenarbeit

Inhaltlich umfasst diese Hauptkategorie Aussagen zur Zusammenarbeit der interviewten
Pflegefachpersonen. Die erste Subkategorie befasst sich mit der Zusammenarbeit innerhalb des
Pflegeteams, also der sogenannten intraprofessionellen Zusammenarbeit. Die zweite Subkategorie
fokussiert die interprofessionelle bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit, sprich die Kooperation mit

anderen Berufsgruppen. Insgesamt enthalt diese Hauptkategorie 48 Kodierungen.
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Intraprofessionell:

Die Mehrheit der interviewten Pflegefachpersonen bewertet die Zusammenarbeit auf dem

untersuchten Stockwerk als gut. Besonders betont wird die gegenseitige Unterstiitzung:

«Wir haben eine sehr gute. Ich finde, wir haben eine gute Atmosphdre. Wir sind flireinander da. Und
wir helfen uns gegenseitig. Wir haben auch viel Spass zusammen. Ich finde es sehr angenehm. Ich

schdtze meine Kollegen auch.» (18: 36)

Vier der interviewten Pflegefachpersonen sprechen allerdings auch davon, dass sich die hohe

Fluktuation auf Ebene der Zusammenarbeit sichtbar und spirbar macht:

«Ja. Ich glaube fluktuierend. Also ich glaube der zwélfte Stock ist im Personal sehr fluktuierend. Und
das finde ich auch die Zusammenarbeit, die so ein wenig fluktuiert. Also wenn viele neue Leute
kommen, dann weisst du, du musst viel machen, du musst viel Hilfe anbieten, wenn dir das wichtig

ist.» (15: 14)

Interprofessionell:

Die Pflegefachpersonen haben in ihrem Pflegealltag mit verschiedenen anderen Berufsgruppen zu
tun. Besonders haufig ist der Kontakt mit der Arzteschaft sowie den Angestellten der Physiotherapie
und Erndhrungsberatung. Innerhalb dieser Subkategorie wird genau diese Unterscheidung gemacht,

denn es gibt die Subsubkategorien Arzteschaft sowie Erndhrungsberatung und Physiotherapie o.A.

Arzteschaft

Durch die Interviewfragen zur Zusammenarbeit mit der Arzteschaft soll eruiert werden kénnen, ob
die Zusammenarbeit auf Augenhohe geschieht. Die Aussagen der interviewten Pflegefachpersonen
zeigen, dass die Zusammenarbeit mehrheitlich auf Augenhohe erfolgt. Allerdings wird von starken

Unterschieden je nach hierarchischer Position des Arztes oder der Arztin berichtet:

«Vor allem mit Assistenzdrztinnen und Oberdrztinnen erlebe ich es auf Augenhéhe. Cheféirztinnen das

ist eine alte Schule, da merkt man schon, dass man nicht ganz auf Augenhéhe ist.» (11: 40)

«Wir haben so viele verschiedene Arzte. Ich kann das nicht pauschalisieren. Ich kann nicht sagen, dass

alle Arzte auf Augenhéhe sind. Aber definitiv ist die Mehrheit auf Augenhéhe.» (18: 38)
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Physiotherapie Erndhrungsberatung oA

Die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen wird von den interwieten Pflegefachpersonen

als mehrheitlich positiv und angenehm beschrieben:

«Aber es gibt halt einfach, also ich habe das Gefiihl Erndhrungsberatung und Physio, das funktioniert

eigentlich recht gut. Und jetzt neues Case Management habe ich das Gefiihl auch.» (15: 14)

«lch finde, wir haben einen sehr guten interprofessionellen Austausch. Gerade bei den
hématologischen Patienten haben wir einmal pro Wochen so einen interprofessionellen Austausch

und auch bei den nephrologischen Patienten. Und auch sonst sind eigentlich alle sehr offen.» (110: 39)

4.8 Szenario
Bestandteil des Interviewleitfadens war ein Szenario, wie die zukilinftige Arbeit einer
Pflegefachperson am LUKS aussehen kdnnte. Die Aussagen dazu werden mit dieser Hauptkategorie

analysiert. Die insgesamt 103 Kodierungen lassen sich in folgende vier Subkategorien einteilen:

- Mehrheitlich HF-/FH-Pflegende (23 Kodierungen)
- Mebhr Pflegeaufgaben (35 Kodierungen)
- Rollen und Verantwortungen (36 Kodierungen)

- Ausbildung (9 Kodierungen)

Die grosse Anzahl Kodierungen ermdglichte die Bildung von Subsubkategorien. Auf diese wird in der

nachfolgenden Beschreibung der Resultate eingegangen.

Mehrheitlich HF-/FH-Pflegefachpersonen:

Wie in Unterkapitel 1.1 beschrieben, wird mit der Unit Einfliihrung auf einem Stockwerk des
Zentrumsspitals am LUKS bereits ein Schritt in die Zukunft gemacht. Beim Pilotprojekt wird
versuchsweise eine andere Arbeitsorganisation getestet. Diese sieht vor, dass mehrheitlich HF-/FH-
Pflegefachpersonen auf dem untersuchten Stockwerk des LUKS arbeiten. Die Aussagen der
Interviewpersonen zu diesem Teilaspekt des Szenarios lassen sich in drei Subsubkategorien

unterteilen.

Tandem
Bisher waren die Pflegefachpersonen jeweils in einem Tandem mit den Support-Mitarbeitenden

(FaGes, Praktikanten, Lernende) organisiert. Wenn also in Zukunft mehrheitlich HF-/FH-
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Pflegefachpersonen auf dem untersuchten Stockwerk arbeiten, wiirde diese Arbeit im Tandem
wegfallen. Sieben Personen dussern dies und sind diesem Teilaspekt des Szenarios gegeniliber eher

kritisch gestimmt:

«Ja, ich finde es eher kritisch. Die Frage ist, wo sind dann die FaGe? Ich glaube, es ist so Skill and

Great Mix. Das macht schon eher Sinn.» (16: 30)
«Wenn man ein Tandem mit Pflegeassistenten arbeitet, dann weiss man, dass die Patienten von der
Person betreut sind. Auch im Friihdienst gehen die Visiten zum Teil ewig- also eine Stunde oder so.

Dadurch ist dann keiner fiir die Patienten da. (14: 27)»

Wissen/Kompetenz

Acht Personen sind der Meinung, dass ein héherer Anteil an HF-/FH-Pflegefachpersonen den Vorteil

von mehr Wissen und Kompetenz mit sich bringt:

«Zum ersten Punkt. Ich finde es sehr cool, dass wir mehr Pflegefachpersonen sind, weil wir wissen,
dass die Qualitdt besser ist, wenn die Pflegepersonen héher ausgebildet sind. Auch wenn wir tolle AGs
und FaGes haben, bei den FH und HF-Personen ist mehr Wissen dahinter und man kann viele Dinge

friiher erkennen. Und da bin ich iiberzeugt, dass das fiir eine bessere Qualitét sorgt.» (110: 43)

«Ja, weil nochmals mehr Wissen vorhanden ist und man kann sie auch besser einsetzen. Das bringt

einem wie mehr Vielfalt beim Einsatz.» (115: 51)

Fachkrafte

Vor dem Hintergrund des bereits stark ausgepragten Fachkraftemangels im Gesundheitswesen (vgl.
Kapitel 1) stellen sich einige der Interviewpersonen die Frage, ob denn tGberhaupt ausreichend

qualifizierte HF- und/oder FH-Pflegefachpersonen gefunden werden kénnen.

«Ich stelle mir es schwierig vor, so viele kompetente FH-Pflegefachpersonen zu mobilisieren. (11: 41)

Mehr Pflegeaufgaben:

Wenn mehrheitlich HF- und/oder FH-Pflegefachpersonen auf dem untersuchten Stockwerk arbeiten
wirden, fiellen fiir die diplomierten Pflegefachpersonen mehr Pflegeaufgaben an. Damit werden die
New Work-Wesenselemente Selbstverantwortung, Kompetenzen und Starken sowie

Vertrauensbeziehungen nach Merke (2022) angesprochen (vgl. Abschnitt 2.2.3). Um die Meinung der
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Interviewpersonen diesem Teilaspekt des Szenarios gegenliber abzubilden, wurden drei

Subsubkategorien gebildet:

Vielfalt

Die zusatzlichen Pflegeaufgaben wiirden zu einer erhdhten Vielfalt in der Arbeitstatigkeit der
interviewten Pflegefachpersonen fiihren. Sechs Personen haben sich zum Thema Vielfalt als Folge
der zusatzlichen Pflegeaufgaben gedussert. Es zeigt sich, dass die Vielfalt von den Interviewpersonen

unterschiedlich wahrgenommen wird. Drei Personen begriissen die zusatzliche Vielfalt:

«Dann wird die Arbeit auch ganzheitlicher und auf das freue ich mich. Ich glaube, auch die Zunahme
der Vielféltigkeit wird mehr kommen, weil ich dann auch wieder die Aufgaben von FaGes mache. Und
ich glaube, es ist dann auch verantwortungsvoller, weil man dann nicht einfach etwas abgibt, man
gibt nicht Kérperpflege ab oder Uberwachung ab, sondern man hat die Verantwortung fiir diese acht

Stunden.» (18: 40)

Allerdings sprechen auch drei Personen davon, dass sie mit der aktuellen Arbeitstatigkeit und deren

Vielfalt zufrieden sind:

«Also nein, ich muss eigentlich nicht unbedingt mehr Aufgaben haben.» (114: 37)

Uberblick
Zehn Personen sind der Uberzeugung, dass die zusatzlichen Pflegeaufgaben einen besseren Uberblick

Uber die Patient:innen und deren Krankheitsbilder ermdglichen:

« Das gibt einen noch besseren Uberblick auf das Funktionieren von den Patienten natiirlich. Es gibt
auch oft Momente, wo ich beim Support nachfragen muss wie genau die Gesundheit ist des
Patienten. Das ist eigentlich auch eine Verschwendung von Zeit. Wenn ich nédmlich selbst vor Ort

wdre, wiirde ich das Erkennen und hdtte einen anderen Eindruck von einem Patienten.» (112: 36)

«Also ich habe schon das Gefiihl, dass wenn ich mehr Pflegeaufgaben (ibernehmen am Patienten,
habe ich mehr Infos liber den Patienten. Ich weiss mehr, wie er mobil ist, ich kann besser Auskunft

geben. Ich kenne den Patienten besser.» (I5: 15)
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Zeit/Unterstltzung

Die dritte Subsubkategorie thematisiert das Thema Ressourcen in Abhangigkeit von der Komplexitat
der Patient:innen. In den Aussagen der Interviewpersonen zeigen sich unterschiedliche Meinungen

dazu, wie sich die zusatzlichen Pflegeaufgaben auf die persénlichen Ressourcen auswirken kénnten:

«lch glaube, dass es auch sehr streng sein kann, wenn die Pflegefachperson alles iibernimmt. Wenn
man jetzt vier sehr aufwendige Patienten hat aber diese ohne Tandem pflegen muss. Wenn man drei
Sachen miteinander machen sollte, wére man schon froh, dass man noch jemanden hat, auf den man

zugehen kann und das dann tibernehmen kann.» (110: 47)

Zudem erwahnen die Interviewpersonen Situationen in ihrem Alltag, die ihre Ressourcen an Grenzen

bringen wiirden und nur mit Unterstiitzung bewaltigt werden kdénnen:

«Es kann natiirlich auch sein, dass ich jetzt angenommen anstatt der sechs Patienten nur zwei
Patienten zustdndig bin und sind beide Patienten sehr komplex — die eine Person vielleicht noch
adipds, liber 100kg. Dann kann ich unméglich allein bei dieser Person sein. Ich wdre in dieser Situation

gleich auf eine zweite oder dritte Hilfe noch angewiesen.» (17: 38)

Rollen und Verantwortung:

Der dritte Teilaspekt des Szenarios verfolgt das Ziel der kollektiven Selbstbestimmung von Merke
(2022). Insbesondere die New Work-Wesenselemente der Verantwortungshierarchie und Teamarbeit
werden angesprochen (vgl. Abschnitt 2.2.3). Aktuell ibernehmen auf dem untersuchten Stockwerk
die Personen des Teams bereits Fachverantwortungen im Sinne von Aufgabebeschreibungen. Dies
soll in Zukunft noch verstarkt werden, in dem noch mehr Verantwortungen ins Team abgegeben
werden. Die Aussagen der interviewten Pflegefachpersonen dazu lassen sich in vier

Subsubkategorien unterteilen.

Bereicherung
Durch die Verantwortungsiibernahme kann die Arbeitstatigkeit der Pflegefachpersonen bereichert

werden. Dieser Meinung sind neun der interviewten Pflegefachpersonen:

«Ich finde es eher eine Bereicherung. Wenn man sich fiir etwas interessiert, wiirde ich mich auch

selber mehr rein geben.» (111: 53)
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«Also ich denke, fiir die Leute ist es eigentlich immer gut, wenn man so eine Verantwortung hat, eine
Rolle, wo man eine zusdtzliche Aufgabe hat. Also ich denke, so hdlt man vielleicht die Leute auch
mehr im Betrieb, wenn man wdhlen kann und sich Themen widmen kann, die einem Spass machen

und interessieren.» (14: 28)

Belastung

Die Interviewpersonen sprechen davon, dass zusatzliche Rollen oder Verantwortungen auch zur
Belastung werden kénnen, wenn dafiir keine zusatzlichen zeitlichen Ressourcen zur Verfiigung
stehen. Somit ist die Wahrnehmung von zusatzlicher Verantwortung stark abhangig von den

zeitlichen Ressourcen:

«Es ist eine Bereicherung, wenn man dafiir Zeit hat. Es ist eine Belastung, wenn man keine Zeit hat,

um es zu bekommen. » (18: 59)

«Es kommt drauf an. Wenn ich fiir die zusdtzliche Rolle einen Biirotag bekommen, dann ist es sicher

attraktiver. Wenn ich es aber in der Zeit mache, in der ich hier arbeite, dann eher nicht.» (14: 30)
Lohn
Drei Personen sprechen davon, dass sie eine zusatzliche Aufgabe oder Verantwortung nur dann

Ubernehmen, wenn sich dies auch auf den Lohn auswirken wirde:

«Ja, wenn ich mehr Lohn bekomme, schon sonst nicht. Ja also, ich weiss nicht, wieso ich fiir den Lohn,

den ich aktuell habe noch mehr machen sollte. Aber sonst wdre ich gerade bereit dazu.» (115: 54)

Organisationsrolle

Neben den fachlichen Verantwortungen und Rollen besteht auch die Mdoglichkeit, organisatorische
Zusatzaufgaben im Team zu verteilen. Die interviewten Pflegefachpersonen schatzen die Attraktivitat

davon unterschiedlich ein. Drei Personen nehmen solche Zusatzaufgaben als interessant wahr:

«lIch finde das grundsdtzlich eine gute Idee. Ich glaube, bei gewissen Branchen gibt es das schon, dass
sich Teams selbst organisieren. Aber ich finde, grundsdtzlich macht das schon Sinn, dass man selbst
Initiativen ergreift und sich selbst organisieren kann.» (16: 43)

Hingegen sind vier Personen eher der Meinung, dass solche Aufgaben fiir sie weniger attraktiv sind:
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«Aber aus meiner Sicht alles, was mit Personalfiihrung zu tun hat wie beispielsweise Ferienplanung,

Dienstpldne und so, soll wirklich bei der Leitung bleiben.» (17: 50)

Ausbildung:
Die vierte und letzte Subsubkategorie dieser Hauptkategorie thematisiert, inwiefern die Ausbildung
die Pflegefachpersonen fiir zusatzliche Verantwortungs- und Rollenlibernahme vorbereitet. Die

Aussagen zeigen, dass stark variiert von Person zu Person und somit nicht generalisiert werden kann:

«Es gibt gewisse, die sind dann voll bereit. Und dann gibt es gewisse, die haben noch so viele
Unsicherheiten. Ja, aber schlussendlich muss ich einfach sagen, du auch ein Augenmerk haben als

Leitung, welche Personen sind vielleicht auch geeignet fiir mehr Verantwortung.» (19: 59)

4.9 Divers

Diese Kategorie beinhaltet sechs diverse Aussagen, die interessant scheinen, aber nicht in die
restlichen Kategorien integriert werden konnten. Innerhalb dieser Hauptkategorien wurden keine
Subkategorien gebildet, da die Aussagen inhaltlich wenig Gemeinsamkeiten aufweisen. Nachfolgende

Zitate verdeutlichen dies:

«Manchmal sehe ich alte Menschen, die meines Erachtens nicht mehr alle medizinischen Therapien
machen sollten. Aber das ist nicht in meinem Ermessen, das zu beurteilen. Ich gebe immer noch alles,

ich mache alles. Aber innerlich denke ich, es ist weniger sinnvoll ist als bei anderen Patienten.» (18: 13)

«Es ist unglaublich, wie schlecht unser Gesundheitssystem oder unser Spitalaufenthalt ausgerichtet ist
auf das Wohlbefinden der Patienten. Also manche verstehen nicht, was passiert oder heute kommt
der, morgen die, was weiss ich, weil es wird einfach losgepowert, Sachen verarbeitet und was weiss

ich, vielleicht abgefertigt.» (113: 16)

4.10 Code-Matrix-Browser

Um mogliche Unterschiede der verschiedenen Generationen abzubilden, wurde in MAXQDA ein
Code-Matrix-Browser erstellt (vgl. Kapitel 3.4.2). Zwischen den Haupt- und Sub- sowie
Subsubkategorien waren keine besonderen Zusammenhange festzustellen. Allerdings konnten
Auffalligkeiten in den Aussagen hinsichtlich des soziodemografischen Merkmals des Alters bzw. der
Generationen gefunden werden. Wie in Unterkapitel 3.1 gesehen, gehoren die 16 Personen der

Stichprobe insgesamt drei verschiedenen Generationen an. Mit elf Personen ist die Mehrheit der
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interviewten Personen Teil der Generation Z. Zudem besteht die Stichprobe aus drei Personen der
Generation Y und zwei Personen der Generation X.

Im Folgenden werden Ergebnisse beschrieben, die Unterschiede in den Antworten der Generationen
aufzeigen. Dabei werden die Generationen X und Y zusammenbetrachtet und mit der Generation Z
verglichen.

IST-Analyse > Feedback

Wie in Unterkapitel 4.4 beschrieben, sind zehn der 16 interviewten Personen der Meinung, dass sie
regelmassig Riickmeldung Giber den Fortschritt und ihre Leistung erhalten. Demgegeniiber stehen
sechs Personen, die sich ofters Feedback wiinschen wirden. In Tabelle 9 ist die Aufteilung der
Antworten auf die verschiedenen Generationen dargestellt. Es zeigt sich, dass die interviewten
Personen der Generationen X und Y (eher) zufrieden sind mit der Regelmassigkeit und Qualitat des

erhaltenen Feedbacks. Die Meinungen der Generation Z zum Feedback sind gleichmassiger.

Tabelle 9 Ergebnis Feedback nach Generationen

Personenanzahl Generation Z Generation X +Y

Trifft (eher) zu 6 Personen 4 Personen
Trifft (eher) nicht zu 5 Personen 1 Person

Szenario > Rollen und Verantwortungen > Bereicherung & Belastung

Mogliche zusatzliche Rollen kdnnen, wie in Unterkapitel 4.8 gesehen, als Bereicherung oder
Belastung wahrgenommen werden. Die Aufteilung der Antworten nach Generationen ist in Tabelle
10 dargestellt. Dabei zeigt sich, dass die interwieten Personen der Generationen X + Y zuséatzliche
Rollen und Verantwortungen (eher) als Bereicherung wahrnehmen. Bei der Generation Z konnten

mehr Aussagen fiir die Subsubkategorie Belastung kodiert werden.

Tabelle 10 Ergebnis Rollen und Verantwortungen nach Generationen

Personenanzahl Generation X+Y Generation Z

Bereicherung 9 Personen 4 Personen 5 Personen
Belastung 8 Personen 1 Person 7 Personen
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und mit Bezug zum theoretischen
Hintergrund interpretiert. Anschliessend erfolgt die Beantwortung der Fragestellung(en). Ebenfalls
Teil dieses Kapitels sind die Handlungsempfehlungen fiir das LUKS, Limitationen und einen Ausblick.

Abgerundet wird das Kapitel durch ein Fazit.

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Im Zuge der vorliegenden Masterarbeit wurden 16 Interviews mit HF-/FH-Pflegefachpersonen des
LUKS durchgefiihrt. Mit der Datenerhebung sollte eruiert werden, welche Faktoren die
wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufes wie beeinflussen. Dieses Vorgehen kann gemass
dem Dreischritt des Employer Brandings von Huf (2020) als Explizierung der Attraktivitatsressourcen
verstanden werden (vgl. Abschnitt 2.4.1). Zudem wurde den Interviewpersonen ein Zukunftsszenario
prasentiert, das hinsichtlich Attraktivitat beurteilt wurde. Es basiert auf dem Unit-Projekt des LUKS
und den theoretischen Grundlagen von New Work. Die Auswertung und Analyse des erhobenen
Datenmaterials zeigt, dass die Interviewpersonen bei vielen Themen dhnliche Meinungen vertreten.
Allerdings konnten auch einige Unterschiede im Erleben der interviewten Pflegefachpersonen
identifiziert werden. Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse aufgegriffen, mit der Literatur
verknipft und interpretiert.

Aus Unterkapitel 4.2 geht hervor, dass bei der Berufswahl der interviewten Personen drei
verschiedene Einflussfaktoren entscheidend waren. Neben der Faszination des Pflegeberufes und des
sozialen Umfeldes hatte anscheinend insbesondere der Wille, mit Menschen zu arbeiten, einen
grossen Einfluss bei der Berufswahl der Interviewpersonen. Die Frage nach den Erwartungen an das
zuklnftige Arbeitsumfeld beantworten die interviewten Pflegefachpersonen mit drei Wiinschen.
Gewilinscht werden Veranderungen in den Rahmenbedingungen, was den Schutz der
Pflegefachpersonen und den Lohn angeht. Es ist allerdings auffallig, wie wenige Personen sich zum
Thema Lohn explizit dussern (3 von 16). Damit wird die Relevanz der intrinsischen Motivation
(Merke, 2022) und Sinnhaftigkeit der Tatigkeit flr Pflegefachpersonen unterstrichen. Denn gemass
der Pro Familia Studie (2022) sowie Strdssner, Merdzanovic und Suvada (2023) ist das attraktive
Gehalt bei der Wahl von Arbeitgebenden entscheidend. Es ist davon auszugehen, dass fir
Pflegefachpersonen der tatigkeitsbezogene und relationale Nutzen einer Arbeitstatigkeit gegeniber
dem funktionalen und symbolischen Nutzen im Vordergrund stehen (vgl. Unterkapitel 0). Mit der
hohen intrinsischen Motivation der Pflegefachpersonen ist eine wichtige Grundlage fiir eine
funktionierende Selbstorganisation vorhanden (vgl. Kapitel 2.2.4). Zudem sind die Interviewpersonen
der Meinung, dass mehr Perspektiven und Moéglichkeiten zur persdnlichen Weiterentwicklung den
Beruf attraktiver machten. Dabei ist besonders zu beachten, dass die Pflegefachpersonen ihre

Weiterentwicklung nach den eigenen Bedirfnissen ausrichten kdnnen. Gemass Merke (2022) werden
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die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen vielerorts zwar fachlich weitergebildet, allerdings bleiben
dabei die personlichen Interessen oft auf der Strecke. Idealerweise kénnten die Pflegefachpersonen
durch Moglichkeiten der personlichen Weiterentwicklung langer in der Unternehmung gehalten
werden, was sich auf die Pflegequalitat und Zusammenarbeit positiv auswirken kénnte. Die
Weiterbildung der Pflegefachpersonen waére sicherlich auch eine Moglichkeit, um den oft genannten
Belastungsfaktor der Patient:innenkomplexitat besser kontrollieren zu kénnen. Gemass dem Schema
von Starker, Thies und Frommelt (2022) gilt die steigende Komplexitat als fachliche Herausforderung
(vgl. Abbildung 9). Als dritter Punkt wird der Wunsch gedussert, zukiinftig mehr Zeit fir die
Patient:innen zu haben. Gleichzeitig wird die fehlende Zeit als weiterer zentraler Belastungsfaktor
genannt. Die fehlende Zeit steht dabei sicherlich auch im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel
und der Zunahme des Pflegebedarfs (SRF, 2023). Zudem ist der aktuelle Aufwand fiir die
Dokumentation hoch, weshalb sich einige Interviewpersonen zukiinftig weniger wiinschen.
Gleichzeitig beschreiben die Pflegefachpersonen die Zusammenarbeit aufgrund der vielen
Personalwechsel als fluktuierend. Die stdandige Einflihrung und Einarbeitung von neuem Personal ist
zeitintensiv und belastet die ohnehin schon knappen zeitlichen Ressourcen zusatzlich. Im Szenario ist
vorgesehen, dass die Pflegefachpersonen mehr Pflegeaufgaben fiir weniger Patient:innen
Ubernehmen. Damit hatten die Pflegefachpersonen moglicherweise mehr Zeit fir die Patient:innen,
miussten allerdings auch mehr Aufgaben erledigen. Unterschiede in den Aussagen der
Pflegefachpersonen zeigen sich unter anderem in der Zufriedenheit mit dem erlebten Feedback.
Wahrend die interviewten Personen der Generationen X und Y (eher) zufrieden sind mit der
Regelmassigkeit und Qualitat des erhaltenen Feedbacks, sieht es bei den Vertretern der Generation Z
anders aus. Von den elf interviewten Personen der Generation sind finf (eher) nicht zufrieden mit
dem erhaltenen Feedback. Mogliche Ursachen fiir die unterschiedlichen Erwartungen an Feedback
liegen in den Charakteristika der Generationen (vgl. Unterkapitel 2.3). Begriindet werden kann dies
mit dem erhdhten Bediirfnis nach Riickmeldung, das sich bei der Generation Z bemerkbar macht
(Dolot, 2018). Zuriickzufiihren ist dies insbesondere auf die Nutzung von Social Media und deren
Funktionen wie Likes oder Kommentare, wodurch unmittelbares Feedback generiert wird. Weiter
zeigt sich eine Diskrepanz in den Aussagen der Interviewpersonen zu den zusatzlichen Rollen des
Zukunftsszenarios. Mit Blick auf die Antworten aufgeteilt nach Generationen zeigt sich, dass die
Personen der Generation Z die zusatzlichen Rollen eher als belastend empfinden wiirden. Hingegen
sehen die interviewten Personen der Generationen X und Y die zusatzlichen Rollen mehrheitlich als
Bereicherung fir ihre Tatigkeit. Eine mogliche Erklarung liefert die Untersuchung von Deloitte
(2024a) wonach Personen der Generation Z im Vergleich mit anderen Generationen moglicherweise
ein hoheres Stressempfinden haben. Allerdings muss auch erwdhnt werden, dass die aktuelle

Umsetzung der Aufgabenbeschreibungen suboptimal lduft. So geht aus den Aussagen hervor, dass
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flr zusatzliche Rollen aktuell keine bis kaum zusatzliche zeitliche Ressourcen zur Verfligung gestellt
werden. Vor dem Hintergrund der ohnehin problematischen Ressourcensituation ist dies alles andere
als optimal. Viele der soeben beschriebenen Themen beeinflussen sich gegenseitig. Abbildung 12
visualisiert ein Wirkungsmechanismus, der gemdass den Aussagen der Interviewpersonen in dieser
oder dhnlicher Form am LUKS anzutreffen ist. Die Ausgangslage mit dem Personalmangel ist eine
systembedingte Herausforderung (Starker, Thies & Frommelt, 2022). Diese hat demografische
Ursachen und kann folglich vom LUKS nicht beeinflusst werden. Der Personalmangel fiihrt zu einem
gewissen Zeitdruck, da die Dienstleistung mit (zu) wenig Ressourcen erbracht wird. Die Situation mit
den ohnehin schon belastenden Arbeitsbedingungen wird dadurch weiter verscharft. Folglich
verlassen gewisse Pflegefachpersonen den Betrieb oder reduzieren ihr Pensum (SRF, 2021). Die
Einarbeitung neuer Mitarbeitender ist zeitintensiv, was die Situation noch angespannter macht.
Dieser Wirkungsmechanismus beginnt immer wieder von Neuem, wodurch die Auswirkungen auf die

Attraktivitat des Pflegeberufes im negativen Sinne verstarkt werden.

Personalmangel

N\

Zeitdruck

/

Fluktuation &
Pensenreduktion

belastende

Arbeitsbedingungen

Abbildung 12 Wirkungsmechanismus der Herausforderungen am LUKS

5.2 Beantwortung der Fragestellung(en)

Nachfolgenden werden in einem ersten Schritt die Unterfragestellungen beantwortet. Anschliessend

erfolgt auf dieser Basis die Beantwortung der Hauptfragestellung.

UF1: Wie bewerten die HF-/FH-Pflegefachpersonen ihre aktuelle Tatigkeit hinsichtlich

Kompetenzerleben, Sinnhaftigkeit, Feedback und Méglichkeit zur Einflussnahme?

Die Beantwortung dieser Unterfragestellung beruht auf den Aussagen in Unterkapitel 4.4.
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Als Teil des psychologischen Empowerments beschreibt das Kompetenzerleben die Fihigkeit oder
Kompetenz von Personen, mit den Belastungen der Arbeitstatigkeit umgehen zu kénnen. Diese
Fahigkeit ist auch unter dem Konzept der Selbstwirksamkeit bekannt. In den Interviewaussagen wird
klar, dass die Pflegefachpersonen eine (eher) hohe Selbstwirksamkeit aufweisen. Alle Befragten
sprechen davon, die Anforderungen des Pflegeberufs mit ihren Kompetenzen meistern zu kdnnen.
Als grosste Belastungen werden die Komplexitdt der Patient:innen sowie die zeitlichen Ressourcen
genannt. Als zweites Tatigkeitsmerkmal wurde im Zuge der IST-Analyse die Sinnhaftigkeit bewertet.
Die Kodierungen sind inhaltlich einheitlich und zeigen auf, dass die Arbeitstatigkeit als
Pflegefachperson am LUKS als sinnvoll wahrgenommen wird. Somit besteht diesbezliglich kein
Handlungsbedarf. Die Relevanz von Rickmeldung bzw. Feedback fiir die Arbeitsmotivation und
Handhabbarkeit der Arbeitstatigkeit sind nachgewiesen (vgl. Abschnitt 2.8.6). Deshalb wurden die
Pflegefachpersonen auch zu diesem Tatigkeitsmerkmal befragt. Die Antworten zeigen, dass die
Interviewpersonen das erhaltene Feedback nicht gleich wahrnehmen. Wahrend zehn
Interviewpersonen mit den Riickmeldungen Uber den Fortschritt und ihre Leistung zufrieden sind,
sehen sechs Personen Optimierungsbedarf. Die Unzufriedenheit mit dem Feedback wird mit der
Haufigkeit und Qualitat begriindet. Dies wird auch unterstrichen durch die Subsubkategorie zur
Feedbackkultur. Dabei wird auch darauf hingewiesen, dass der Umgang mit Fehlern noch verbessert
werden kann. Als viertes und letztes Tatigkeitsmerkmal wurde die Moglichkeit zur Einflussnahme
erfragt und von den Interviewpersonen beurteilt. Aus den Aussagen geht hervor, dass Einflussnahme
moglich ist, insbesondere aber an Sonderfunktionen hdangt. Durch die Ndhe zur Abteilungsleitung
kénnen Probleme oder Anliegen direkt platziert und angesprochen werden. Des Weiteren erwahnen
die Interviewten, dass es auf der Abteilung ein Kaizen-Board gibt, das Inputs ermdoglicht. Allerdings
sprechen einige der Pflegefachpersonen auch davon, dass die Einflussnahme dadurch nur beschrankt

gegeben ist. Dies zeigt die Verschwendung des ungenutzten Potenzials auf (vgl. Kapitel 2.8.2).

UF2: Welche Rolle spielen die Tatigkeitsmerkmale Selbstbestimmung sowie Ganzheitlichkeit bei der

Ausfihrung der Pflegetatigkeit?

Die kodierten Aussagen zu den beiden Tatigkeitsmerkmalen Selbstbestimmung und Ganzheitlichkeit
wurden in den Unterkapiteln 4.5 und 4.6 analysiert. Mit den drei Subkategorien ‘Wichtigkeit’, ‘IST’
und ‘SOLL’ haben die beiden Unterkapitel die gleichen drei Subkategorien.

Aus den Kodierungen geht hervor, dass das Tatigkeitsmerkmal der Selbstbestimmung fiir die
interviewten Pflegefachpersonen wichtig bis sehr wichtig ist. Diese Meinung teilen 15 der 16
Befragten. Bei der Beurteilung des aktuellen Grades der Selbstbestimmung zeigen sich allerdings
Unterschiede. Sechs Personen schatzen den aktuellen Grad der Selbstbestimmung als hoch ein,

wobei insbesondere die Freiheit in der Ausfiihrung der Pflegeaufgaben der Patient:innen als Grund
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daflir genannt wird. Demgegeniiber stehen vier Personen, die den Grad der aktuellen
Selbstbestimmung als (eher) niedrig beurteilen. Diese Personen sprechen davon, dass es viele
Vorgaben hinsichtlich der auszufiihrenden Tatigkeiten und Tageszeit (Bsp. 8 Uhr Verabreichung
Medikamente und 9 Uhr Blutentnahme) gibt. Wenn sich die interviewten Pflegefachpersonen den
zukiinftigen Grad der Selbstbestimmung wiinschen kénnten, sollte dieser gleichbleiben oder steigen.
Diese Meinung vertreten alle 16 interviewten Personen.

Wie bereits das Tatigkeitsmerkmal der Selbstbestimmung wird auch die Ganzheitlichkeit als wichtig
bis sehr wichtig empfunden. Einige der Kodierungen erwecken allerdings den Anschein, dass
Ganzheitlichkeit nicht als arbeitspsychologisches Merkmal einer Arbeitstatigkeit verstanden wird.
Vielmehr sprechen einige der Interviewpersonen von ganzheitlicher Pflege’. Diese fehlende
Konsistenz im Verstandnis der Ganzheitlichkeit wirkte sich moglicherweise auch auf die IST-
Bewertung aus. Diese zeigt namlich grosse Unterschiede. Drei Personen beurteilen den aktuellen
Grad der aktuellen Ganzheitlichkeit als tief, wahrend sechs Personen davon sprechen, dass die
Ganzheitlichkeit kontextabhangig oder mit dem Dienstplan schwer kompatibel ist. Zudem beurteilen
sechs Personen den Grad der aktuellen Ganzheitlichkeit als hoch. Die Antworten auf die Frage nach
dem Soll der zukiinftigen Ganzheitlichkeit sind konsistent bzw. einheitlich. Jeweils acht Personen
winschen sich ihre Arbeitstatigkeit zuklnftig gleich ganzheitlich oder ganzheitlicher ausfiihren zu

kénnen.

UF3: Wie stehen die HF-/FH-Pflegefachpersonen zu einem Zukunftsszenario mit New Work-

Ansatzen?

Zum Ende des Leitfadens wurden die Interviewpersonen mit einem Zukunftsszenario konfrontiert.
Dieses schliesst an die Vorstellungen des Unit-Projektes an (vgl. Unterkapitel 1.1). Zugleich sind die
drei Merkmale des Szenarios als New Work-Ansatze zu verstehen. Die nachfolgende Beantwortung
dieser Unterfragestellung orientiert sich an der Struktur der drei Szenario Merkmale.

Mit der Unit-Einfliihrung sollen die Defragmentierung und Aufgabenvielfalt zunehmen. Dies wird
durch zwei Merkmale des Szenarios abgebildet. Einerseits, dass mehrheitlich HF-/FH-
Pflegefachpersonen auf dem Stockwerk arbeiten und diese andererseits mehr Pflegeaufgaben
ausfuihren. Die Interviewpersonen sind geteilter Meinung, was die Auswirkungen von mehr HF-/FH-
Pflegepersonen waren. Ein Teil der Personen spricht davon, dass die Arbeit im Tandem mit dem
Support-Personal als wertvoll wahrgenommen wird und dann wegfallen wiirde. Allerdings sind auch

einige der Meinung, dass mehr Pflegefachpersonen die Pflegequalitat durch zusatzliches Wissen und

7 Ganzheitliche Pflege meint Patient:innen als Einheit von Korper, Geist und Seele ganzheitlich zu betrachten.
Dabei sollen neben den physischen auch die psychischen und sozialen Bedirfnisse beriicksichtigt und gepflegt
werden (Pflegedienst Hessen-Siid, 2024).
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Know-how steigern kdnnten. Mehr Pflegeaufgaben scheinen den Vorteil mit sich zu bringen, dass die
Situation der Patient:innen besser lberblickt werden kann und als Folge davon dann auch
entsprechende Pflegemassnahmen ergriffen werden kdnnen. Jedoch sprechen die Befragten auch
davon, dass mehr Pflegeaufgaben fiir weniger Patient:innen aufgrund der mangelnden
Unterstiitzung in Uberforderung enden kénnte.

Das dritte Merkmal des Szenarios verfolgt die Grundidee, moglichst viele fachliche oder auch
organisatorische Aufgaben der Fiihrungskraft ins Team zu verlagern. Die Einfliihrung der
Aufgabenbeschreibungen auf dem untersuchten Stockwerk sind bereits ein Schritt in diese Richtung.
Die Interviewaussagen verdeutlichen, dass diese zusatzlichen Rollen und Verantwortungen als
Bereicherung der aktuellen Tatigkeit wahrgenommen werden kénnen. Allerdings erwahnen viele der
interviewten Pflegefachpersonen in diesem Zusammenhang die Relevanz der zeitlichen Ressourcen.
Damit ist gemeint, dass zusatzliche Rollen und Verantwortungen nur dann interessant oder attraktiv
fir die Pflegefachpersonen sind, wenn dafiir zusatzliche zeitliche Ressourcen geschaffen werden.
Zusatzlich zu den Aufgabenbeschreibungen bzw. Fachrollen wurden die Interviewpersonen gefragt,
wie sie zu moglichen Organisationsrollen stehen. Es zeigte sich, dass die interviewten
Pflegefachpersonen diesen eher negativ gegeniliberstehen. Die Interviewpersonen sprechen davon,
dass die Aufgaben moglicher Organisationsrollen zur Verantwortung der Fiihrungskraft gehort (vgl.

Unterkapitel 4.8).

Hauptfragestellung: Welche Faktoren beeinflussen die von den HF-/FH-Pflegefachpersonen

wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufes am Luzerner Kantonsspital (LUKS)?

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die wahrgenommene Attraktivitat des
Pflegeberufes von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird. Mit Blick auf die Merkmale des Job-
Characteristics-Modell (vgl. Abschnitt 2.5.1) wurden insbesondere die Faktoren Ganzheitlichkeit (vgl.
Unterkapitel 4.6) sowie Selbstbestimmung bzw. Autonomie (vgl. Unterkapitel 4.5) hervorgehoben.
Durchwegs wurden diese zwei Tatigkeitsmerkmale als (sehr) wichtig beschrieben.

Die Aussagen der Interviewpersonen zum Tatigkeitsmerkmal Feedback waren teilweise kontrar (vgl.
Unterkapitel 4.4). Gleiches gilt fiir die Antworten zum Merkmal Anforderungsvielfalt, das im Zuge des
Zukunftsszenarios thematisiert wurde (vgl. Unterkapitel 4.8). Diese beiden Faktoren scheinen
deshalb weniger wichtig aber keineswegs irrelevant zu sein. Wiederum als entscheidend fiir die
wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufs gilt das Tatigkeitsmerkmal Sinnhaftigkeit bzw.
Bedeutung (vgl. Unterkapitel 4.2). Unterstrichen wird dies durch die Motivation vieler
Interviewpersonen, einen sozialen Beruf auszuliben, in dem mit Menschen zusammengearbeitet
werden kann. Ergdnzend zu den Merkmalen des Job-Characteristics-Modell wurde in den Interviews

die Relevanz der Zusammenarbeit hervorgehoben. Die gegenseitige Unterstiitzung wird mehrmals
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betont (vgl. Unterkapitel 4.7 & 4.8), womit der relationale Nutzen der Arbeitstatigkeit zum Ausdruck
kommt. Als Teil der Komponente Handhabbarkeit beeinflusst die soziale Unterstiitzung gemass

Krause (2020) das Koharenzgefiihl und damit die Resilienz.

5.3 Handlungsempfehlungen

Nachfolgend werden zwei Punkte thematisiert, die die Interviewpersonen angesprochen haben und
die am LUKS unabhangig von der nachgelagerten Untersuchung (vgl. Unterkapitel 5.5) umgesetzt
werden kdnnen.

Als erster Punkt ist das Thema Feedback und Fehlerkultur zu nennen. Die Aussagen der
Interviewpersonen zeigen, dass einige der Befragten mit dem erhaltenen Feedback nicht zufrieden
sind und diesbeziiglich Optimierungsbedarf vorhanden ist. Als mégliche Ursache fiir das fehlende
Feedback wird u.a. genannt, dass Hemmschwellen vorhanden sein kénnen. Dies ldsst vermuten, dass
sich nicht alle Personen der Teams psychologisch sicher fiihlen (vgl. Abschnitt 2.8.6). Deshalb gilt es,
das Thema der psychologischen Sicherheit ins Team mitzunehmen und geméass Edmondson (2020) zu
fordern. Im Umgang mit Fehlern braucht es Flihrungskréafte, die als Vorbilder vorangehen und einen
konstruktiven Umgang mit Fehlern vorleben. Der zweite Punkt, der gemass den Aussagen verbessert
werden koénnte, ist der Umgang mit den Aufgabenbeschreibungen. Durch die
Aufgabenbeschreibungen kann die Arbeitstatigkeit der Pflegefachpersonen bereichert und somit
deren Attraktivitat gesteigert werden. Allerdings werden zusatzliche Rollen oder fachliche
Verantwortungen nur als bereichernd wahrgenommen, wenn dafiir die zeitlichen Ressourcen zur
Verfligung gestellt werden. Die Aussagen der Interviewpersonen zeigen, dass dies aktuell nicht
immer der Fall ist. Dadurch wird der ohnehin schon stressige Pflegealltag weiter belastet. Somit gilt
es zukinftig eine Losung zu finden, wie mit diesen Aufgabenbeschreibungen umgegangen wird.
Mogliche Ideen waren monatlich eine gewisse Zeitgutschrift oder ein dafiir vorgesehener Blrotag,
um sich diesen fachlichen Themen widmen zu kénnen. Schlussendlich sind diese
Aufgabenbeschreibungen auch nur ein Mehrwert fir die Pflege und deren Outcome, wenn diese
serios gemacht werden.

Was ist hinsichtlich des organisationalen Wandels zu beachten?

Aus der Beantwortung der Hauptfragestellung geht hervor, dass die Meinungen der interviewten
Pflegefachpersonen dem Zukunftsszenario und dessen Merkmale gegeniber gespalten sind. Es ist
deshalb wichtig, diese ‘restraining forces’ (Lauer, 2019), die den Wandel hemmen, in der Phase des
«Auftauens» ernst zu nehmen und aktiv anzugehen. Widerstiande gehdren zu jeder Veranderung
dazu und der Umgang damit ist oft erfolgskritisch. Sicherlich ist es auch so, dass die Einfliihrung der
New Work-Ansatze immer wieder Giberprift werden soll und so im Sinne des PDCA-Zyklus standig in
Bearbeitung ist. Durch diesen kontinuierlichen Verbesserungsprozess kénnen jederzeit Anpassungen

vorgenommen werden. Insbesondere in der aktuellen Welt mit einer hohen Komplexitat und
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Veranderungsgeschwindigkeit (vgl. Unterkapitel 2.1) bietet es sich an, immer wieder zu Gberprifen,
ob die umgesetzten Massnahmen (noch) aktuell sind und den Anspriichen der betroffenen Personen
entsprechen. Weiter bietet es sich an gemass Kotter (1996) an, dem Pflegefachpersonal von Beginn
an aufzuzeigen, warum die angestrebten Veranderungen der Arbeitsorganisation eingefiihrt werden.
Die Veranderungen sind essenziell, damit das LUKS zukunftsfahig bleiben kann. Zudem werden
idealerweise auch Pflegefachpersonen ins Fiihrungsteam der Verdanderung eingebunden, damit diese
ihre Inputs direkt einbringen kénnen. Auf dem weiteren Weg ist entscheidend, wie kommuniziert

wird und wie sich der Umgang mit Erfolgen/Misserfolgen gestaltet (vgl. Unterkapitel 2.9.)

5.4 Limitationen

In den Interviews wurde unter anderem das Tatigkeitsmerkmal der Ganzheitlichkeit thematisiert.
Allerdings war festzustellen, dass nicht alle der Interviewpersonen die Ganzheitlichkeit als
Tatigkeitsmerkmal verstanden haben. Vielmehr zeigt sich in den Aussagen einiger
Interviewpersonen, dass die Ganzheitlichkeit als Verstandnis von ganzheitlicher Pflege aufgefasst
wurde. Einen Hinweis darauf liefern die Aussagen zur IST-Bewertung der Ganzheitlichkeit. Diese
Bewertung offenbarte doch grosse Differenzen im Empfinden der Interviewpersonen (vgl.
Unterkapitel 4.6). Auch in den Aussagen zur Wichtigkeit und Soll-Bewertung der Ganzheitlichkeit gab
es Unterschiede. Moglicherweise war das arbeitspsychologische Konzept der Ganzheitlichkeit zu
komplex oder abstrakt fiir die Pflegefachpersonen.

Als weitere Limitation stellt sich die Frage, inwiefern das erhobene Datenmaterial reprasentativ ist
fir samtliche Pflegepersonen des LUKS und so Verallgemeinerungen ermdglicht. Aufgrund der
Gebundenheit an das Unit-Projekt wurden in der vorliegenden Masterarbeit nur diplomierte
Pflegefachpersonen untersucht. Einerseits ist fraglich, ob sich die diplomierten Pflegefachpersonen
von den restlichen Pflegemitarbeitenden unterscheiden, was die wahrgenommene Attraktivitat des
Pflegeberufes angeht. Es kann sein, dass die beiden Personengruppen andere Tatigkeitsmerkmale als
attraktiv wahrnehmen. Deshalb wird empfohlen, diese Punkte in der Folgeuntersuchung
aufzugreifen. Andererseits stellt sich die Frage, wie realistisch es in Zeiten des Fachkraftemangels ist,
dass die Pflege mehrheitlich von Pflegefachpersonen ausgefiihrt werden soll. Sicherlich ist das
zusatzliche Wissen der diplomierten Pflegefachpersonen eine Reaktion auf die herausfordernde,
zunehmende Komplexitat der Patient:innen. Allerdings wird der ohnehin schon schwierige Prozess
der Personalgewinnung mit jeder zusatzlichen Anforderung an Bewerbende verstarkt.

Zudem ist noch anzumerken, dass der Goldstandard des methodischen Vorgehens vorsieht, im
Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse sogenannte Interkoderiibereinstimmungen zu bestimmen
(Mayring, 2015). Anhand dieser Ubereinstimmungen wird gepriift und sichtbar, wie viele

Ubereinstimmende Kodierungen zwei unabhangige Personen machen. In der vorliegenden
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Untersuchung wurde darauf verzichtet, da dafiir Kodierungen eine zweite Person nétig gewesen

ware und dies den Rahmen der Masterarbeit gesprengt hatte.

5.5 Ausblick

Wie bereits in Unterkapitel 1.1 beschrieben, ist die vorliegende Masterarbeit in das interne Unit-
Projekt des LUKS eingegliedert. Zudem besteht ein libergeordnetes Forschungsprojekt, dass das LUKS
in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) umsetzt. Die Datengrundlage
fur das Gbergeordnete Forschungsprojekt bildet die vorliegende Masterarbeit. Primar wird damit das
Ziel verfolgt, die erhobenen Daten und Erkenntnisse weiter zu validieren. Zudem soll ein
umfassendes Bild gemacht werden mit den Faktoren, die die wahrgenommene Attraktivitat des
Pflegeberufes am LUKS beeinflussen. Ein Schwerpunkt des libergeordneten Forschungsprojektes liegt
ebenfalls auf der Implementierung von New Work-Anséatzen. Folglich soll mit der Folgeuntersuchung
auch die Aussagekraft der gewonnenen Erkenntnisse gesteigert werden.

Es gilt auch festzuhalten, dass aktuell noch wenig Forschung zum Thema New Work in Spitdlern
existiert. Zwar gibt es bereits das bekannte Beispiel vom Buurtzorg-Modell in den Niederlanden,
allerdings betrifft diese Umsetzung eine Spitex-Organisation und kein Spital. Die organisationalen und
kulturellen Unterschiede einer Spitex-Organisation und eines Spitals diirfen nicht ausser Acht gelassen
werden. Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass das LUKS sowohl mit der vorliegenden
Masterarbeit als auch mit dem libergeordnete Forschungsprojekt eine Vorreiter-Rolle einnimmt.

In Zukunft bieten sich weitere Forschungsanstrengungen in diesem Bereich an. Durch die
demografische Entwicklung wird das Gesundheitswesen an Bedeutung gewinnen und gleichzeitig

werden sich die Herausforderungen des Fachkriaftemangels verstarken.

5.6 Fazit

Die vorliegende Masterarbeit liefert wichtige Erkenntnisse, was die HF-/FH-Pflegefachpersonen des
LUKS als attraktiv empfinden. Im Zuge der Datenerhebung wurden 16 qualitative, teilstrukturierte
Interviews durchgefiihrt, um die vorliegende(n) explorative(n) Fragestellung(en) zu beantworten.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Attraktivitat des Pflegeberufes insbesondere
von den Tatigkeitsmerkmalen Ganzheitlichkeit, Selbstbestimmung sowie Sinnhaftigkeit abhangt.
Zudem kommt auch der Zusammenarbeit und damit der Arbeitsatmosphare eine entscheidende
Bedeutung zu. Die Meinungen zur Auswirkung moglicher New Work-Ansatze auf die
wahrgenommene Attraktivitdt des Pflegeberufes sind nicht eindeutig positiv oder negativ. Insgesamt
sind die Interviewpersonen den drei Merkmalen des Zukunftsszenarios zwar eher positiv gestimmt.
Allerdings gibt es auch einige kritische Stimmen, die Hinweise auf zu beachtende Punkte beinhalten.
Hinsichtlich der beiden Fragen zu den Themen Aufgabenvielfalt und Feedback konnten Differenzen

zwischen den Generationen festgestellt werden.



Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

6 Verzeichnisse

6.1 Literaturverzeichnis

Adecco Group. (2022). Fachkréftemangel-Index Schweiz 2022. Zugriff am 20.05.2024.

https://www.adecco-jobs.com/de-ch/-/media/project/adeccogroup/pdf-files/fachkrftemangel-index-

schweiz-2022.pdf/

Allianz (2023). Allianz Risk Barometer 2023: Cyber und Betriebsunterbrechung sind Top-Gefahren fiir
Unternehmen, volkswirtschaftliche und Energierisiken die gréssten Aufsteiger. Allianz Commercial.

Zugriff am 20.05.2024. https://commercial.allianz.com/news-and-insights/news/allianz-risk-

barometer-2023-press-de.html

American Nurse Credentialing Center (2024). Magnet model - Creating a magnet culture. Zugriff am

20.05.2024. https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/magnet-model/

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health: How people manage stress and stay well (S.
409-427). Jossey-Bass.

Baethge, A., & Rigotti, T. (2013). Interruptions to workflow: Their relationship with irritation and
satisfaction with performance, and the mediating roles of time pressure and mental demands. Work

& Stress, 27(1), 43-63. https://doi.org/10.1080/02678373.2013.761783

Becker, H. A. (2008). Karl Mannheims «Problem der Generationen» — 80 Jahre danach. Journal of

Family Research, 20(2), 203-221. https://doi.org/10.20377/ifr-265

Bencsik, A., Horvath-Csikds G., & Juhdsz, T. (2016). Y and Z generations at workplaces. Journal of
Competitiveness, 8(3), 90-106. https://doi.org/10.7441/joc.2016.03.06

Bergmann, F. (2020). Neue Arbeit, Neue Kultur. Freiburg: Arbor Verlag.
https://doi.org/10.24377/10.3867812085

Bonin, H. (2020). Fachkraftemangel in der Gesamtperspektive. In K. Jacobs, A. Kuhimey, S. Gress, J.
Klauber & A. Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber
woher? (S. 61-69). Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9



https://www.adecco-jobs.com/de-ch/-/media/project/adeccogroup/pdf-files/fachkrftemangel-index-schweiz-2022.pdf/
https://www.adecco-jobs.com/de-ch/-/media/project/adeccogroup/pdf-files/fachkrftemangel-index-schweiz-2022.pdf/
https://commercial.allianz.com/news-and-insights/news/allianz-risk-barometer-2023-press-de.html
https://commercial.allianz.com/news-and-insights/news/allianz-risk-barometer-2023-press-de.html
https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/magnet-model/
https://doi.org/10.1080/02678373.2013.761783
https://doi.org/10.20377/jfr-265
https://doi.org/10.7441/joc.2016.03.06
https://doi.org/10.24377/10.3867812085
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Brickner, F. (2023). Erfolgsfaktor Mitarbeiter-Benefits: 44 Ideen mit Praxistipps fiir Arbeitgeber und
Arbeitnehmer. Wiesbaden: Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-39631-2

Buchan, J. (1999). Still attractive after all these years? Magnet hospitals in a changing health care

environment. Journal of advanced nursing, 30(1), 100-108. https://doi.org/10.1046/j.1365-

2648.1999.01054.x

Bundesamt fiir Statistik BFS (2023a). Altersaufbau der Bevélkerung nach Geschlecht. Zugriff am
20.05.2024.
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung.assetdetail.26905503.html

Bundesamt fiir Statistik BFS. (2023b). Beschdftigung und Berufe im Gesundheitsbereich. Zugriff am
20.05.2024.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/beschaeftigung-

berufe-gesundheitsbereich.html

Bundesamt fiir Statistik BFS (2023c). Generationen auf dem Arbeitsmarkt. Zugriff am 20.05.2024.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbstaetigkeit-

arbeitszeit/alter-generationen-pensionierung-gesundheit/generationen-arbeitsmarkt.html

Bundesamt fiir Statistik BFS. (2023d). Spitdler: Infrastruktur, Beschdiftigung, Finanzen. Zugriff am
20.05.2024.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/infrastr

uktur-beschaeftigung-finanzen.html

Busch, V. (2021). Kopf frei!: Wie Sie Klarheit, Konzentration und Kreativitét gewinnen. Minchen:

Droemer.

Deloitte. (2024a). Striving for balance, advocating for change. The Deloitte Global 2022 Gen Z &

Millennial Survey. Zugriff am 20.05.2024. https://www?2.deloitte.com/at/de/seiten/human-

capital/artikel/millennial-survey.html

Deloitte. (2024b). Transformation Champions: Sieben Erfolgsfaktoren fiir die Transformation. Zugriff

am 20.05.2024. https://www?2.deloitte.com/de/de/pages/strategy-analytics/articles/erfolgsfaktoren-

fuer-die-transformation.html



https://doi.org/10.1007/978-3-658-39631-2
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01054.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01054.x
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung.assetdetail.26905503.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/beschaeftigung-berufe-gesundheitsbereich.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/beschaeftigung-berufe-gesundheitsbereich.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbstaetigkeit-arbeitszeit/alter-generationen-pensionierung-gesundheit/generationen-arbeitsmarkt.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbstaetigkeit-arbeitszeit/alter-generationen-pensionierung-gesundheit/generationen-arbeitsmarkt.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/infrastruktur-beschaeftigung-finanzen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/infrastruktur-beschaeftigung-finanzen.html
https://www2.deloitte.com/at/de/seiten/human-capital/artikel/millennial-survey.html
https://www2.deloitte.com/at/de/seiten/human-capital/artikel/millennial-survey.html
https://www2.deloitte.com/de/de/pages/strategy-analytics/articles/erfolgsfaktoren-fuer-die-transformation.html
https://www2.deloitte.com/de/de/pages/strategy-analytics/articles/erfolgsfaktoren-fuer-die-transformation.html

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Dolot, A. (2018). The characteristics of Generation Z. E-mentor, 74(2), 44-50.
http://dx.doi.org/10.15219/em74.1351.

Drupp, M. & Meyer, M. (2020). Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen —
Arbeitsunfahigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements. In K. Jacobs, A. Kuhimey, S. Gress, J. Klauber, & A. Schwinger (Hrsg.),
Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber woher? (S. 23-47). Berlin, Heidelberg:
Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9 2

Earvolino-Ramirez, M. (2007). Resilience: A concept analysis. In Nursing forum (Vol. 42, No. 2, pp. 73-
82). Malden, USA: Blackwell Publishing Inc. https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2007.00070.x

Edmondson, A. C. (2020). Die angstfreie Organisation: Wie Sie psychologische Sicherheit am
Arbeitsplatz fiir mehr Entwicklung, Lernen und Innovation schaffen. Miinchen-Schwabing: Vahlen.

https://doi.org/10.15358/9783800660681

Einramhof-Florian, H. (2022). Fit fiir die jungen Generationen am Arbeitsplatz: Wie ticken sie und was

macht sie aus. Wiesbaden: Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-39149-2

Esch, F.-R. & Eichenauer, S. (2019). Mit Employer Branding die Arbeitgeberattraktivitat steigern. In F.-
R. Esch, T. Tomczak, J. Kernstock, T. Langner & J. Redler (Hrsg.), Corporate Brand Management:
Marken als Anker strategischer Fiihrung von Unternehmen (S. 324—355). Wiesbaden: Springer

Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-24900-7 11

Esslinger, A. S., Heyden, B., Salinger, F. & Anli-Berk, S. (2019). Magnetkrafte in deutschen
Gesundheitseinrichtungen. In M. A. Pfannstiel, P. Da-Cruz, & V. Schulte (Hrsg.), Internationalisierung

im Gesundheitswesen (S. 199-225). Wiesbaden: Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-

3-658-23016-6 11

Feuchtinger, J. (2017). Mitarbeitergewinnung und-bindung — Konzept der Magnethospitaler. Pflege
im Wandel gestalten — Eine Fiihrungsaufgabe: Lésungsanséitze, Strategien, Chancen, 65-71.

https://doi.org/10.1007/978-3-662-54166-1



http://dx.doi.org/10.15219/em74.1351
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_2
https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2007.00070.x
https://doi.org/10.15358/9783800660681
https://doi.org/10.1007/978-3-658-39149-2
https://doi.org/10.1007/978-3-658-24900-7_11
https://doi.org/10.1007/978-3-658-23016-6_11
https://doi.org/10.1007/978-3-658-23016-6_11
https://doi.org/10.1007/978-3-662-54166-1

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Fischer, K. (2019). Allgemeine Psychologie Il > Speichern und Abrufen > Priming. (Vorlesung HS 19).
Olten: Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW.

Flick, U. (2019). Qualitative Sozialforschung: eine Einfiihrung (9. Aufl.). Reinbek bei Hamburg:

Rowohlt Taschenbuch Verlag.

Fried, Y. & Ferris, G. R. (1987). The validity of the Job Characteristics Model: A review and meta-
analysis. Personnel Psychology, 40(2), 287-322. https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1987.tb00605.x

Gaubinger, K. (2021). Hybrides Innovationsmanagement fiir den Mittelstand in einer VUCA-Welt.
Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-63946-7

Hackman, J. R. (1980). Work redesign and motivation. Professional Psychology, 11(3), 445—-455.
https://doi.org/10.1037/0735-7028.11.3.445

Hartzband, P. & Groopman, J. (2016). Medical Taylorism. New England Journal of Medicine,
374(2):106-108. https://doi.org/10.1056/NEJMp1512402

Helfferich, C. (2011). Die Qualitdt qualitativer Daten: Manual fiir die Durchfiihrung qualitativer

Interviews (4. Aufl.). Wiesbaden: VS, Verl. fir Sozialwissenschaften.

Helmold, M. (2021). Kaizen, Lean Management und Digitalisierung. Mit den japanischen Konzepten
Wettbewerbsvorteile fiir das Unternehmen erzielen. Wiesbaden: Springer Gabler.

https://doi.org/10.1007/978-3-658-32342-4

Hertel, A., Herzog, J. & Grolimund, D. (2024). Selbstorganisation mit Holokratie ... eine Frage der

Kultur! Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-68777-2

Heyelmann, L. (2009). Magnet Hospitals — ein Uberblick. Psychiatrische Dienste Thurgau. Zugriff am
21.05.2024.

https://www.swissnurseleaders.ch/fileadmin/user upload/Magnet Hospital Info Zus.fassung aug0

9.pdf


https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1987.tb00605.x
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63946-7
https://doi.org/10.1037/0735-7028.11.3.445
https://doi.org/10.1056/NEJMp1512402
https://doi.org/10.1007/978-3-658-32342-4
https://doi.org/10.1007/978-3-662-68777-2
https://www.swissnurseleaders.ch/fileadmin/user_upload/Magnet_Hospital_Info_Zus.fassung_aug09.pdf
https://www.swissnurseleaders.ch/fileadmin/user_upload/Magnet_Hospital_Info_Zus.fassung_aug09.pdf

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Hinding, B., Akca, S., Spanowski, M. & Kastner, M. (2012). Mit Wertschatzungskultur zu mehr Stolz
und Leistungsfahigkeit bei Pflegenden. Zukunftsfeld Dienstleistungsarbeit: Professionalisierung—

Wertschdtzung—Interaktion, 505-524. https://doi.org/10.1007/978-3-8349-3852-7

Huf, S. (2020). Personalmanagement. Studienwissen kompakt. Wiesbaden: Springer Gabler.

https://doi.org/10.1007/978-3-658-28309-4 3

Isniah, S., Purba, H. H. & Debora, F. (2020). Plan do check action (PDCA) method: literature review
and research issues. Jurnal Sistem dan Manajemen Industri, 4(1), 72-81.

https://doi.org/10.30656/jsmi.v4i1.2186

Jobst-Jlrgens, V. (2020). New Work. Was relevante Arbeitnehmergruppen im Job wirklich wollen -

eine empirische Betrachtung. Wiesbaden: Springer Gabler. https://doi.org/10.1007/978-3-658-

31132-2 1

Jung, R.H. (2020). Selbstorganisation und die Sinnfrage. In: O. Geramanis & S. Hutmacher (Hrsg.), Der
Mensch in der Selbstorganisation (S.41-53). Wiesbaden: Springer Gabler.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-27048-3 3

Kampfer, M. & Christison, J. (2023). Kontinuierliche Verbesserung durch Focused Hospital: Die Lehren
des Lean Management. In V. Starker, E. van Amern & M. Riegel (Hrsg.), The Focused Hospital. Wie
konzentriertes und fokussiertes Arbeiten in Kliniken gelingt (S5.173-189). Berlin: Medizinisch

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Kauffeld, S. & Schermuly, C. (2011). Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmotivation. In S. Kauffeld
(Hrsg .), Arbeits-, Organisations-und Personalpsychologie fiir Bachelor (S. 179-194).
https://doi.org/10.1007/978-3-642-42065-8

Kischporski, M. (2015). Umsetzungs- und Problemldsungszyklus: PDCA-Zyklus. In: Elektronischer
Rechnungsdatenaustausch mit E-Invoicing. Edition KWV. Wiesbaden: Springer Gabler.

https://doi.org/10.1007/978-3-658-23110-1 8

Klaffke, M. (2021). Millennials und Generation Z — Charakteristika der nachriickenden Beschaftigten-
Generationen. In M. Klaffke (Hrsg.), Generationen-Management (S. 58-80). Wiesbaden: Springer
Gabler. https://doi.org/10.1007/978-3-658-34787-1 3



https://doi.org/10.1007/978-3-8349-3852-7
https://doi.org/10.1007/978-3-658-28309-4_3
https://doi.org/10.30656/jsmi.v4i1.2186
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31132-2_1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31132-2_1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-27048-3_3
https://doi.org/10.1007/978-3-642-42065-8
https://doi.org/10.1007/978-3-658-23110-1_8
https://doi.org/10.1007/978-3-658-34787-1_3

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Kleine, J., Maier, C.B., Kbppen, J. & Busse, R. (2023). Magnet®-Krankenh&user: Eine Chance fiir
Deutschland?. In: J. Klauber, J. Wasem, A. Beivers & C. Mostert (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2023.
Berlin: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66881-8 7

Kok, J. K. & Jordaan, B. (2019). The metanarraphors we lead and mediate by: Insights from cognitive
metaphor theory in the context of mediation in a VUCA world. In J. Jacobus & S.C. van den Heuvel
(Eds.), Leading in a VUCA World (pp. 1-26). Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-98884-9 13

Kotter, J. P. (1996). Leading change: Why transformation efforts fail. Harvard Business Review, 73(2),
59-67.

Krause, A. (2020). Arbeit und Gesundheit > Kohdrenzgefiihl nach Antonovsky. (Vorlesung FS 20).
Olten: Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW.

Kriger, K. (2018). Herausforderung Fachkrdftemangel. Wiesbaden: Springer Fachmedien.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-20421-1

Kuckartz, U. (2018). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden. Praxis, Computerunterstiitzung.

Weinheim: Beltz.

Laib, A., Lieberherr, N. & Schachinger, V. (2020). Selbstorganisation — Ein Managementmodell am
Puls der Zeit? In S. Worwag & A. Cloots (Hrsg.), Arbeitskulturen im Wandel (S. 155-170). Wiesbaden:

Springer Gabler. https://doi.org/10.1007/978-3-658-30451-5 7

Lauer, T. (2019). Change Management: Grundlagen und Erfolgsfaktoren. Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-59102-4

Liebig, B. (2020). Einfiihrung in die Organisationspsychologie. (Vorlesung FS 22). Olten: Hochschule
fir Angewandte Psychologie FHNW.

Luzerner Kantonsspital, LUKS. (2023). Mitarbeitende des Luzerner Kantonsspitals erhalten mehr Lohn.

Zugriff am 22.05.2024. https://www.luks.ch/newsroom/mitarbeitende-des-luzerner-kantonsspitals-

erhalten-mehr-lohn-0



https://doi.org/10.1007/978-3-662-66881-8_7
https://doi.org/10.1007/978-3-319-98884-9_13
https://doi.org/10.1007/978-3-658-20421-1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-30451-5_7
https://doi.org/10.1007/978-3-662-59102-4
https://www.luks.ch/newsroom/mitarbeitende-des-luzerner-kantonsspitals-erhalten-mehr-lohn-0
https://www.luks.ch/newsroom/mitarbeitende-des-luzerner-kantonsspitals-erhalten-mehr-lohn-0

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Luzerner Kantonsspital, LUKS. (2024a). Magnet LUKS Gruppe. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.luks.ch/stellen-und-karriere/magnet-luks-gruppe

Luzerner Kantonsspital, LUKS. (2024b). Organisation. Zugriff am 22.05.2024. https://www.luks.ch/ihr-

luks/organisation

Manser, T. (2020). Einfiihrung in die Arbeitspsychologie — Historische Positionen der

Arbeitspsychologie. (Vorlesung FS 22). Olten: Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW.

Marburger Bund. (2019). Gesamtauswertung — MB-Monitor 2019. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/Gesamtauswertung%20-%20MB-

Monitor%202019-presse.pdf

Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (12. Aufl.). Weinheim:

Beltz.

McGregor, D. (1960). Theory X and theory Y. Organization theory, 358(374), 5.

Merke, P. (2022). New Work — selbstbestimmtes und selbstorganisiertes Arbeiten. In P. Merke (2022)

New Work in Healthcare. Berlin: Medizinisch Wissenschaftlicher Verlag.

Meyer, K. (2020). Persénlichkeit und Selbststeuerung der Generation Z. Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-32603-6

Myers, D.G. (2014) Psychologie (3. Aufl.). Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-

642-40782-6

Nordmann, N. & Drewitz, U. (2023). Willkommen, Generationenvielfalt!. Stuttgart: Schaffer-Poeschel.
https://doi.org/10.34156/978-3-7910-6053-8 1

Oertel, J. (2021). Baby Boomer und Generation X — Charakteristika der etablierten Beschaftigten-
Generationen. In M. Klaffke (Hrsg.), Generationen-Management (S. 47-78). Wiesbaden: Springer
Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-34787-1 2



https://www.luks.ch/stellen-und-karriere/magnet-luks-gruppe
https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation
https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation
https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/Gesamtauswertung%20-%20MB-Monitor%202019-presse.pdf
https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/Gesamtauswertung%20-%20MB-Monitor%202019-presse.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-658-32603-6
https://doi.org/10.1007/978-3-642-40782-6
https://doi.org/10.1007/978-3-642-40782-6
https://doi.org/10.34156/978-3-7910-6053-8_1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-34787-1_2

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Pfeil, S. (2017). Werteorientierung und Arbeitgeberwahl im Wandel der Generationen: Eine
empirisch fundierte Analyse unter besonderer Berlicksichtigung der Generation Y. Wiesbaden:

Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-16334-1

Pflegedienst Hessen-Siid. (2024). Ganzheitliche Pflege. Zugriff am 02.06.2024.

https://www.pflegedienst-hessen-sued.de/lexikon/ganzheitliche-pflege.html

Pro Familia. (2022). Randstad Employer Brand Studie 2022. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.profamilia.ch/images/Downloads/PublikationenSchweiz/P-

Deutsch/Randstad Employer Brand Studie 2022 d.pdf

Quarks. (2022). Warum Pausen zwischendurch so wichtig sind. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.quarks.de/gesellschaft/psychologie/warum-pausen-zwischendurch-so-wichtig-sind/

Radiker, S. & Kuckartz, U. (2019). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA. Wiesbaden: Springer

Fachmedien.

Resch, D. (2022). Fiihrung — Charakteristika transformationaler Fiihrung (Vorlesung FS 22). Olten:
Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW.

Rodriguez-Garcia, M. C., Marquez-Hernandez, V. V., Belmonte-Garcia, T., Gutiérrez-Puertas, L. &
Granados-Gamez, G. (2020). How magnet hospital status affects nurses, patients, and organizations:
A systematic review. AJN The American Journal of Nursing, 120(7), 28-38.
https://doi.org/10.1097/01.naj.0000681648.48249.16

Rothenberger, D. A. (2017). Physician burnout and well-being: a systematic review and framework
for action. Diseases of the Colon & Rectum, 60(6), 567-576.
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000000844

Rudolph, D. (2022). Das Modell der Magnetkrankenhdéuser — Eine Lésung fiir den Fachkréftemangel
auch in Deutschland? - Ein Lindervergleich und Ubertrag in eine Forensischen Psychiatrie. Homburg:

Medizinische Fakultat der Universitat des Saarlandes. http://dx.doi.org/10.22028/D291-35354

Ruthus, J. (2014). Arbeitgeberattraktivitéit aus Sicht der Generation Y. Wiesbaden: Springer Gabler.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-07918-5 5



https://doi.org/10.1007/978-3-658-16334-1
https://www.pflegedienst-hessen-sued.de/lexikon/ganzheitliche-pflege.html
https://www.profamilia.ch/images/Downloads/PublikationenSchweiz/P-Deutsch/Randstad_Employer_Brand_Studie_2022_d.pdf
https://www.profamilia.ch/images/Downloads/PublikationenSchweiz/P-Deutsch/Randstad_Employer_Brand_Studie_2022_d.pdf
https://www.quarks.de/gesellschaft/psychologie/warum-pausen-zwischendurch-so-wichtig-sind/
https://doi.org/10.1097/01.naj.0000681648.48249.16
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000000844
http://dx.doi.org/10.22028/D291-35354
https://doi.org/10.1007/978-3-658-07918-5_5

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Ryser, T. & Schultze, H. (2020) Qualitative Datenanalyse (Vorlesung HS 20.) Olten: Hochschule fur

Angewandte Psychologie FHNW

Schermuly, C. C. (2015). Empowerment: Die Mitarbeiter starken und entwickeln. In R. van Dick & J.
Felfe (Hrsg.), Handbuch Mitarbeiterfiihrung: Wirtschaftspsychologisches Praxiswissen fiir Fach- und
Flihrungskrdfte (Springer NachschlageWissen). Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-55213-7 25-1

Schlotter, L. & Hubert, P. (2020). Generation Z — Personalmanagement und Fiihrung: 21 Tools fiir
Entscheider (essentials). Wiesbaden: Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-

31250-3

Schmitt, A. (2016). Arbeitsmotivation bei Mitarbeitern stérken. Regulation von Emotionen und

Stimmungen bei der Arbeit. Gottingen: Hogrefe.

Schmucker, R. (2020). Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen: Ergebnisse einer Sonderauswertung der
Beschéftigtenbefragung zum DGB-Index Gute Arbeit. In K. Jacobs, A. Kuhlmey, S. Gress, J. Klauber, &
A. Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2019 (S. 49—60). Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9 3

Schirmann, L. & Gather, C. (2018). Pflegearbeit im Wandel: Zur Diversitat von (selbststandigen)
Erwerbsformen in der Pflege. Hybride Erwerbsformen: Digitalisierung, Diversitdt und sozialpolitische

Gestaltungsoptionen, 157-187. https://doi.org/10.1007/978-3-658-22799-4 25

Schweiger, J. (2017). Das Magnet-Krankenhaus — Anziehend durch Qualitat und Transparenz.
Pflegezeitschrift 70, 18—21 (2017). https://doi.org/10.1007/s41906-017-0090-4

Spreitzer, G. M. (1995). Psychological empowerment in the workplace: Dimensions, measurement,

and validation. Academy of Management Journal, 38, 1442—-1465. https://doi.org/10.2307/256865

Spreitzer, G. M. (2008). Taking stock: A review of more than twenty years of research on
empowerment at work. In J. Barling & C. L. Cooper (Hrsg.), Handbook of organizational behavior (S.

54-72). Thousand Oaks: Sage. https://doi.org/10.4135/9781849200448



https://doi.org/10.1007/978-3-642-55213-7_25-1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31250-3
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31250-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_3
https://doi.org/10.1007/978-3-658-22799-4_25
https://doi.org/10.1007/s41906-017-0090-4
https://doi.org/10.2307/256865
https://doi.org/10.4135/9781849200448

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Schweizer Radio und Fernsehen, SRF. (2023). Fachkriiftemangel-Index 2023: Neue Zahlen zum
Rekord-Fachkréftemangel. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.srf.ch/news/wirtschaft/fachkraeftemangel-index-2023-neue-zahlen-zum-rekord-

fachkraeftemangel-pruefen-sie-ihren-beruf

Schweizer Radio und Fernsehen, SRF. (2021). Problem im Gesundheitswesen: Tempordrjobs boomen

in der Pflege. Zugriff am 22.05.2024. https://www.srf.ch/news/wirtschaft/problem-im-

gesundheitswesen-temporaerjobs-boomen-in-der-pflege

Starker, V., Roos, K., Bracht, E. M. & Graudenz, D. (2022): Kosten von Arbeitsunterbrechungen fiir
deutsche Unternehmen. Auswirkungen von Fragmentierung auf Produktivitdt und Stressentwicklung.

Berlin: Next Work Innovation.

Starker, V., Thies, D. R. & Frommelt, M. (2022). New Work in der Medizin: Wie uns die Utopie

gelingen kann! Buckow: Rossberg Verlag.

Starker, V., van Amern, E. & Riegel, M. (2023). The Focused Hospital. Wie konzentriertes und

fokussiertes Arbeiten in Kliniken gelingt. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Statista. (2024). Arbeitslosenquote in der Schweiz von April 2022 bis April 2024. Zugriff am

22.05.2024. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/288903/umfrage/arbeitslosenquote-in-

der-schweiz-nach-monaten/

Strassner, A. M., Merdzanovic, A. & Suvada, A. (2023). Employer Branding Studie 2023. Status-quo
und Erfolgsfaktoren im Employer Branding bei Schweizer Unternehmen. Winterthur: Hochschule fir

Angewandte Wissenschaften ZHAW. https://doi.org/10.21256/zhaw-29013

Stuhde, S. & Panagos, G. (2023). Miissen agile Transformationen scheitern?. Berlin, Heidelberg:

Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-65982-3 3

Swissinfo. (2024). Wie die Schweiz Pflegepersonal im Ausland rekrutiert. Zugriff am 20.05.2024.

https://www.swissinfo.ch/ger/wirtschaft/fachkraeftemangel-gesundheitswesen wie-die-schweiz-

pflegepersonal-im-ausland-rekrutiert/48238074



https://www.srf.ch/news/wirtschaft/fachkraeftemangel-index-2023-neue-zahlen-zum-rekord-fachkraeftemangel-pruefen-sie-ihren-beruf
https://www.srf.ch/news/wirtschaft/fachkraeftemangel-index-2023-neue-zahlen-zum-rekord-fachkraeftemangel-pruefen-sie-ihren-beruf
https://www.srf.ch/news/wirtschaft/problem-im-gesundheitswesen-temporaerjobs-boomen-in-der-pflege
https://www.srf.ch/news/wirtschaft/problem-im-gesundheitswesen-temporaerjobs-boomen-in-der-pflege
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/288903/umfrage/arbeitslosenquote-in-der-schweiz-nach-monaten/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/288903/umfrage/arbeitslosenquote-in-der-schweiz-nach-monaten/
https://doi.org/10.21256/zhaw-29013
https://doi.org/10.1007/978-3-662-65982-3_3
https://www.swissinfo.ch/ger/wirtschaft/fachkraeftemangel-gesundheitswesen_wie-die-schweiz-pflegepersonal-im-ausland-rekrutiert/48238074
https://www.swissinfo.ch/ger/wirtschaft/fachkraeftemangel-gesundheitswesen_wie-die-schweiz-pflegepersonal-im-ausland-rekrutiert/48238074

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

Tages-Anzeiger. (2021.). Bis 2030 fehlen der Schweiz 20'000 Pflegekrafte. Zugriff am 22.05.2024.
https://www.tagesanzeiger.ch/bis-2030-fehlen-der-schweiz-20000-pflegekraefte-780204959412

Thomann, G. (2021). Grundlagen der Beratung — Dynamik von Verdnderungsprozessen. (Vorlesung HS

21). Olten: Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW.

Villiger, J. (2022). Best Practice von Sporthypnose — Wie kann durch Hypnose die sportliche
Leistungsfdhigkeit gesteigert werden? (Bachelorarbeit). Olten: Hochschule fiir Angwandte

Psychologie FHNW.

Walker, D., Alkalay, M., Kdmpfer, M. & Roth, R. (2019). Lean Stations-Management: Das nachhaltige
System zur Verbesserung von Zusammenarbeit und Patientenversorgung. Berlin: MWV Medizinisch

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG Verlagsvertretungen.

Weeren, M. (2019). Das Magnet-Krankenhaus-Programm — Pflegefachkraftemangel und strategische
Wettbewerbssituation aktiv gestalten. In J. Stierle, H. Siller, M. Fiedler, & S. Ortner (Eds.), Handbuch

Strategisches Krankenhausmanagement. Wiesbaden: Springer Gabler. https://doi.org/10.1007/978-

3-658-13646-8 12

Wikipedia (2024). Arztvorbehalt. Zugriff am 22.05.2024. https://de.wikipedia.org/wiki/Arztvorbehalt

Zeit Online. (2023). Eurozone-Arbeitslosigkeit im April gesunken. Zugriff am 22.05.2024.

https://www.zeit.de/wirtschaft/2023-06/eurozone-arbeitslosigkeit-quote-april-eurostat

Zukunftsinstitut. (2024). Die Megatrends. Zugriff am 22.05.2024:

https://www.zukunftsinstitut.de/zukunftsthemen/megatrends

Zwack, J. (2011). Resilienz im Arztberuf. Universitatsklinikum Heidelberg: Institut fiir Medizinische
Psychologie. Zugriff am 22.05.2024. Verflgbar unter:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/09-

08 Visitenkarte 2011.pdf



https://www.tagesanzeiger.ch/bis-2030-fehlen-der-schweiz-20000-pflegekraefte-780204959412
https://doi.org/10.1007/978-3-658-13646-8_12
https://doi.org/10.1007/978-3-658-13646-8_12
https://de.wikipedia.org/wiki/Arztvorbehalt
https://www.zeit.de/wirtschaft/2023-06/eurozone-arbeitslosigkeit-quote-april-eurostat
https://www.zukunftsinstitut.de/zukunftsthemen/megatrends
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/09-08_Visitenkarte_2011.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/09-08_Visitenkarte_2011.pdf

Attraktivitat des Pflegeberufs am LUKS

6.2 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Altersaufbau der Schweizer Bevolkerung nach Geschlecht (BFS, 2023a) ............. 6
Abbildung 2 Ausschnitt der Megatrend-Map (Zukunftsinstitut, 2024) .........ccccceeevviiveeeecnnennn. 11
Abbildung 3 Generationen auf einem 100 Jahre-Zeitstrahl.........cccocveeeiiiiiiiiciiiieeeee e, 17
Abbildung 4 Vorgehensweise des Employer Brandings - angelehnt an Huf (2020) ................ 20

Abbildung 5 Motiv, Anreiz und Motivation - angelehnt an Kauffeld und Schermuly (2011) ..21
Abbildung 6 Job-Characteristics-Modell nach Hackman (1980) ........cceeeeeiviiciirreeeeeeeeeerennnnee, 22
Abbildung 7 Berechnungsformel Motivationspotenzial ..........cccoccveeiiiiiiieiiniciieeeciiee e, 23
Abbildung 8 Beschaftigte in Spitadlern nach Funktion und Geschlecht in VZA fiir das Jahr 2022
(BFS, 2023d) .. .eeeteeeiieeieeste ettt sttt st s e e r e nneenneens 23

Abbildung 9 Beinflussbarkeit von Herausforderungen im Gesundheitswesen — angelehnt an

Starker, Thies Und FromMMEIt (2022) .....uvveeeriiiiiiiiiiieeieec et e e e ssabaraeeeeee e 24
Abbildung 10 The Focused Hospital Modell (Starker, van Amern & Riegel, 2023).................. 30
Abbildung 11 Methodische VOrgehensweiSe.........ccooviiiiiiiiiiieiniiiee e e 47
Abbildung 12 Wirkungsmechanismus der Herausforderungen am LUKS...........cccccceerennnnnen. 77

6.3 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Wesenselemente einer New Work-Kultur (Merke, 2022).......ccoovvvvvrvereeieeeeeiccnnnnen. 13
Tabelle 2 Ubersicht GENErationNeN ........coviuiiiiiiieceeceeceeeeeee ettt ettt sae e eresaeans 19
Tabelle 3 Stressoren im klinischen Alltag (Starker, van Amern & Riegel, 2023)...........c.......... 25

Tabelle 4 Merkmale von Arbeitstatigkeiten mit positiver Wirkung auf das Koharenzgefiihl
(G TU =T A0 0 ) PSR 41
Tabelle 5 Schema Kategoriendefinition (Villiger, 2022 in Anlehnung an Kuckartz, 2018)....... 51

Tabelle 6 KategorieNSYStEM ... ...ueiiiiieeee e e e e e e s e e e e e e e e e s nneeeees 52
Tabelle 7 Stichprobe - GENEratioNEN ......cccuviieeeeee e e e e e e e anrees 55
Tabelle 8 Stichprobe - Dienstjahre und ArbeitSpPensUM .........ccooicciiiiiieee e 56
Tabelle 9 Ergebnis Feedback nach Generationen .........ccceeeeiee i 74

Tabelle 10 Ergebnis Rollen und Verantwortungen nach Generationen .........ccocceeeveeeeeiennnneee. 74



	Danksagung
	Abstract:
	Inhaltsverzeichnis
	1 Einleitung
	1.1 Praxispartner und Ziel der Studie
	1.2 Fragestellung(en)
	1.3 Aufbau der Arbeit

	2 Theoretischer Hintergrund
	2.1 Wandel von Gesellschaft und Wirtschaft
	2.1.1 VUCA
	2.1.2  Megatrends

	2.2 New Work
	2.2.1 Ursprung
	2.2.2 Heutiges Verständnis
	2.2.3 Wesenselemente New Work-Kultur
	2.2.4 Selbstorganisation

	2.3 Generationen
	2.3.1 Generation Baby Boomer
	2.3.2 Generation X
	2.3.3 Generation Y
	2.3.4 Generation Z

	2.4 Arbeitgeber:inattraktivität
	2.4.1 Dreischritt des Employer Brandings

	2.5 Arbeitsmotivation
	2.5.1 Job-Characteristics-Modell

	2.6 Gesundheitswesen
	2.6.1 Zahlen und Fakten
	2.6.2 Herausforderungen
	2.6.3 Stressoren
	2.6.4 Digitalisierung

	2.7 Magnetspital
	2.7.1 Evidenzlage
	2.7.2 Magnetspitäler in aller Welt
	2.7.3 Magnetkonzept
	2.7.4 Magnet LUKS Gruppe

	2.8 The Focused Hospital
	2.8.1 TFH-Haltung
	2.8.2 Arbeitsorganisation
	2.8.3 Führung
	2.8.4 Kooperation
	2.8.5 Eigenes Verhalten
	2.8.6 Kultur

	2.9 Transformationsprozesse und Change-Management
	2.9.1 Feldtheorie von Lewin
	2.9.2 Schritte für erfolgreichen Unternehmenswandel
	2.9.3 PDCA-Zyklus

	2.10 Zusammenfassung

	3 Methodik
	3.1 Sampling
	3.2 Studiendesign
	3.3 Datenerhebung
	3.3.1 Expert:innen-Interviews
	3.3.2 Erstellung Leitfaden
	3.3.3 Planung Interviewtermine
	3.3.4 Durchführung Interviews

	3.4 Datenanalyse
	3.4.1 Transkription
	3.4.2 Inhaltsanalyse


	4 Ergebnisse
	4.1 Stichprobe
	4.2 Motivation
	4.3 Erwartungen Zukunft
	4.4 IST-Analyse
	4.5 Selbstbestimmung
	4.6 Ganzheitlichkeit
	4.7 Zusammenarbeit
	4.8 Szenario
	4.9 Divers
	4.10 Code-Matrix-Browser

	5 Diskussion
	5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse
	5.2 Beantwortung der Fragestellung(en)
	5.3 Handlungsempfehlungen
	5.4 Limitationen
	5.5 Ausblick
	5.6 Fazit

	6 Verzeichnisse
	6.1 Literaturverzeichnis
	6.2 Abbildungsverzeichnis
	6.3 Tabellenverzeichnis


