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Abstract 

Einleitung und Hintergrund 

Die deutsche Pflege steht vor einer komplexen Situation, geprägt durch den de-

mografischen Wandel und den erheblichen Fachkräftemangel. Dieser ist durch 

Arbeitsbedingungen wie unverlässliche Arbeitszeiten und dauerhafte Überstun-

den beeinflusst. Das Projekt Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit 

von Pflege, Familie und Beruf (GAP) widmet sich diesem gesundheitspolitischen 

Problem. Es zielt darauf ab, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die damit 

verbundene Arbeitszufriedenheit zu steigern. 

Methode 

Es werden die im Rahmen des Projekts GAP in stationären Langzeitpflegeeinrich-

tungen durchgeführten Mitarbeitendenbefragungen analysiert. Dabei wird die 

Entwicklung der Indexvariable zur Zufriedenheit mit der Arbeitszeitorganisation 

und Dienstplangestaltung zwischen den zwei Befragungszeitpunkten untersucht. 

Der Fokus liegt dabei auf den Pflegekräften mit minderjährigen Kindern oder pfle-

gebedürftigen Angehörigen. 

Ergebnisse 

Die Zufriedenheit mit der Arbeitszeitorganisation/Dienstplangestaltung ist insge-

samt moderat, wobei eine positive Entwicklung von t0 zu t1 festgestellt wird. Be-

sonders positive Veränderungen werden bei Pflegekräften mit Kindern im be-

treuungspflichtigen Alter beobachtet. Es besteht eine mittlere positive Korrela-

tion zwischen dem Befragungszeitpunkt und der Zufriedenheit. Es werden Unter-

schiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe bestätigt, wobei die Zufrie-

denheit in der Kontrollgruppe insgesamt höher ist. 

Diskussion und Fazit 

Das Projekt insgesamt hat einen mittleren positiven Effekt auf die Zufriedenheit 

der Befragten, wobei ein stärkerer Effekt auf die Interventionsgruppe als auf die 

Kontrollgruppe festgestellt wird. Das Ziel der Verbesserung der Vereinbarkeit von 

Pflege, Familie und Beruf wird durch die starke Verbesserung der Zufriedenheit 



 

 

von Pflegekräften mit Kindern erreicht. Insgesamt hat das Projekt GAP einen po-

sitiven Effekt auf die Arbeitsbedingungen in Pflegeeinrichtungen. 

Schlagwörter 

Pflege; stationäre Langzeitpflege; Arbeitsbedingungen; Arbeitszufriedenheit; Ver-

einbarkeit Pflege, Familie und Beruf
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1 Einleitung 

Die Pflege in Deutschland befindet sich in einer komplexen Lage, geprägt von ver-

schiedenen Faktoren. Eine der relevantesten Herausforderungen für die Pflege-

branche und das Gesundheitswesen stellt der demografische Wandel dar (Robert 

Koch Institut, 2015). Innerhalb der nächsten Jahre wird die sogenannte Babyboo-

mer-Generation das 65. Lebensjahr erreichen und mit ihrem Ausscheiden aus der 

Berufstätigkeit den bereits bestehenden Fachkräftemangel weiter verschärfen 

(Robert Koch Institut, 2015). Hinzu kommt, dass sich das Risiko dieser großen Be-

völkerungsgruppe für chronische Erkrankungen und Pflegebedürftigkeit erheb-

lich erhöht und damit auch der Bedarf an Pflegekräften steigt (Drupp & Meyer, 

2020, S. 25; Robert Koch Institut, 2015).  

Die Anzahl des Personals in Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten ist in 

den vergangenen 15 Jahren um 40 % angestiegen (DESTATIS, 2021; DESTATIS, 

2022). Im Jahr 2021 waren über 758.000 Beschäftigte in Gesundheitsberufen in 

Pflegeheimen und etwa 427.000 in ambulanten Pflegediensten tätig (DESTATIS, 

2024a). Dennoch gibt es bei 100 gemeldeten offenen Arbeitsstellen nur 33 ar-

beitslose Fachkräfte, womit zwei Drittel aller Stellen unbesetzt bleiben (Bunde-

sagentur für Arbeit, 2023). Trotz des absoluten Anstiegs des Personals besteht 

demnach ein erheblicher Fachkräftemangel in der Pflege, der sich in Zukunft wei-

ter verstärken kann. Dies ist unter anderem darauf zurückzuführen, dass viele 

Pflegekräfte altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden, während aufgrund man-

gelnder Attraktivität des Pflegeberufs Nachwuchskräfte fehlen (Deutscher Pflege-

rat e. V., 2021; Drupp & Meyer, 2020, S. 25). Zudem verlassen Pflegekräfte auf-

grund der Arbeitsbedingungen vorzeitig die Branche (Hasselhorn et al., 2005, S. 

144).  

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege sind ein Kernelement, um die pflegerische 

Versorgung sicherzustellen und sie haben einen erheblichen Einfluss auf die Zu-

friedenheit der Pflegekräfte (Schmucker, 2020, S. 50). Die Arbeit im Pflegeberuf 

bringt eine Vielzahl an Belastungen mit sich (Drupp & Meyer, 2020, S. 25; Melzer, 
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2020, S. 142). Zentrale Belastungsfaktoren sind unverlässliche Arbeitszeiten, dau-

erhafte Überstunden und das Einspringen aus der Freizeit (Auffenberg et al., 

2022, S. 85). Laut einer Auswertung der AOK aus dem Jahr 2017 liegt der Kran-

kenstand in pflegenden Berufen mit 7,4 % deutlich über dem Krankenstand aller 

anderen AOK-Versicherten (5,3 %) (Drupp & Meyer, 2020, S. 30). Insgesamt glau-

ben knapp zwei Drittel der Altenpflegekräfte nicht, dass sie ihre Tätigkeit unter 

den aktuellen Anforderungen bis zum Rentenalter einschränkungsfrei ausüben 

können (DGB-Index Gute Arbeit Kompakt, 2023). Im Zuge dessen ziehen fast 70 % 

der Pflegekräfte jährlich mehrfach in Erwägung, den Pflegeberuf aufzugeben, um 

eine andere Tätigkeit auszuüben (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe, 

2019, S. 5). Gleichzeitig zeigt die Studie Ich pflege wieder, wenn… von Auffenberg 

et al., dass knapp 40 % der Pflegekräfte bei verbesserten Arbeitsbedingungen mit 

einer hohen bis sehr hohen Wahrscheinlichkeit in ihren Beruf zurückkehren wür-

den (2022, S. 78).  

Daher setzt sich die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) zum Ziel, konkrete Maßnah-

men umzusetzen, um Pflegekräfte zu entlasten, den Arbeitsalltag zu verbessern 

und die Ausbildung zu fördern (Bundesministerium für Gesundheit, 2019, S. 2). 

Um den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, Pflegekräfte im Beruf zu halten und 

aus der Branche ausgestiegene Pflegekräfte zurückzugewinnen (Bundesministe-

rium für Gesundheit, 2019, S. 54, 71–73), plant die Arbeitsgruppe 2 der KAP 

gezielte Maßnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit (…) von Familie, 

Pflege und Beruf und eine verlässliche Arbeitszeit- und Dienstplangestal-

tung (…) [um] die Attraktivität der Pflegeberufe [zu] stärken. (Bundesminis-

terium für Gesundheit, 2019, S. 77) 

Dieser gesundheitspolitischen Herausforderung widmet sich das Projekt Gute Ar-

beitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (GAP). 

Dieses wurde durch die Pflegebevollmächtigte initiiert und verfolgt das Ziel die 

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege mit einem Fokus auf der Vereinbarkeit 

von Pflege, Familie und Beruf zu verbessern (BQS Institut, 2021b). In der 
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vorliegenden Arbeit wird untersucht, wie sich ein leitfadenbasiertes Coaching zur 

Arbeitszeitorganisation und Dienstplangestaltung auf die Zufriedenheit von Pfle-

gekräften in stationären Pflegeeinrichtungen auswirkt. 

2 Theoretischer Hintergrund 

Im Folgenden werden verschiedene Aspekte der Arbeitsbedingungen und der Ar-

beitszufriedenheit von Pflegekräften beleuchtet. Dabei werden die aktuelle Situ-

ation sowie die Arbeitsbedingungen in der Pflege, die Vereinbarkeit von Pflege, 

Familie und Beruf, die Arbeitszufriedenheit nach Herzberg, Mitarbeitendenbefra-

gungen und das Projekt GAP behandelt. 

2.1 Aktuelle Situation in der Pflege 

Der demografische Wandel führt zu einer erheblichen Zunahme des Versor-

gungsbedarfs in der Langzeitpflege. Innerhalb der vergangenen 25 Jahre hat sich 

die Anzahl der Pflegebedürftigen mehr als verdoppelt (DESTATIS, 2023). So sind 

im Jahr 2021 insgesamt 4.960.000 Pflegebedürftige im Sinne des Pflegeversiche-

rungsgesetzes (SGB XI) registriert, wobei ca. 16 % (790.000 Menschen) in Pflege-

heimen vollstationär versorgt werden, während ca. 3.120.000 Pflegebedürftige 

(84 %) zu Hause leben (DESTATIS, 2023). Davon wird ein Drittel der Pflegebedürf-

tigen (1.050.000 Menschen) ausschließlich oder mit Unterstützung durch Ange-

hörige von ambulanten Pflegediensten versorgt (DESTATIS, 2023). Somit sind 

deutschlandweit 1.840.000 Menschen teilweise oder gänzlich auf die Unterstüt-

zung durch Pflegekräfte angewiesen. Dieser Anstieg der Pflegebedürftigen ist teil-

weise auf den neuen Pflegebedürftigkeitsbegriff seit 2017 zurückzuführen, wel-

cher eine differenziertere Bewertung der Pflegebedürftigkeit ermöglicht. Insbe-

sondere die anschließende Aufhebung einer Unterfassung des Pflegegrads 1 im 

Jahr 2021 hat zu einem zusätzlichen Anstieg von 160.000 Pflegebedürftigen ge-

führt (DESTATIS, 2023). 

Diese Zahl wird aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevölkerung in Zukunft 

weiter steigen. Aktuell sind knapp 10 Millionen Menschen in Deutschland 67 bis 



4 

 

79 Jahre alt (Statistisches Bundesamt, 2023). Bis 2037 wird es über 14 Millionen 

Menschen in dieser Altersgruppe geben (DESTATIS, 2019). Mit steigendem Alter 

erhöht sich das Risiko, pflegebedürftig zu werden. So sind 2022 weniger als 10 % 

der 70- bis 74-Jährigen pflegebedürftig, wohingegen bei den 75- bis 79-Jährigen 

knapp 16 % pflegebedürftig sind (DESTATIS, 2023; Matzk et al., 2022, S. 253). Die-

ser Anteil steigt mit den Altersgruppen zunehmend an. Bei den über 90-jährigen 

sind 69,6 % der Männer und 86,4 % der Frauen pflegebedürftig (DESTATIS, 2023). 

Die Zahl der Pflegebedürftigen wird bis 2050 stark steigen, wenn die Babyboomer-

Generation dieses Alter erreicht und es knapp 9 Millionen Menschen geben wird, 

die das 80. Lebensjahr überschritten haben (DESTATIS, 2019; Matzk et al., 2022, 

S. 253). Der hohe Bedarf an Pflegefachpersonal wird somit in Zukunft weiter an-

steigen, sodass bis 2055 im Vergleich zu 2023 1,8 Millionen zusätzliche Pflegebe-

dürftige erwartet werden (DESTATIS, 2024b). 

2.2 Arbeitsbedingungen in der Pflege 

In der Pflege herrscht ein Fachkräftemangel, das bedeutet, es besteht ein höherer 

Bedarf nach Mitarbeitenden, die eine anerkannte zwei-jährige Berufsausbildung 

oder eine akademische Ausbildung abgeschlossen haben, als sich bewerben 

(Bundeszentrale für politische Bildung, 2014). Dieser wird vornehmlich durch die 

Arbeitsbedingungen geprägt, da Pflegekräfte eine Vielzahl an physischen und 

psychischen Belastungsfaktoren erleben (Bundesministerium für Gesundheit, 

2019, S. 80; Drupp & Meyer, 2020, S. 25; Melzer, 2020, S. 142). Laut dem Stressre-

port 2019 der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) arbei-

ten Pflegekräfte im Vergleich zu anderen Berufen doppelt so häufig im Stehen 

(Melzer, 2020, S. 140). Das regelmäßige Heben und Tragen schwerer Lasten sowie 

die Arbeit in Zwangshaltungen gehören ebenfalls zu den zentralen körperlichen 

Gefährdungen im Berufsalltag, jedoch gehören sie zu den klassischen Arbeitsan-

forderungen in der Pflege und gelten dort als wesentlich stärkere Gefährdung als 

in anderen Berufen (DGB-Index Gute Arbeit Kompakt, 2023; Kittelmann et al., 

2023, S. 459–468, 514–516; Melzer, 2020, S. 140). Muskel-Skelett-Erkrankungen 

sind häufig die Folge, sodass Pflegekräfte fast doppelt so häufig an körperlicher 
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Erschöpfung und Muskel-Skelett-Beschwerden leiden wie Beschäftigte anderer 

Berufe (Melzer, 2020, S. 142).  

Darüber hinaus belasten arbeitsorganisatorische Faktoren wie regelmäßige Wo-

chenenddienste, der Ausfall von Pausen, Änderungen von Arbeitszeiten, ständige 

Erreichbarkeit sowie eine hohe Zahl an Überstunden die Pflegekräfte im Vergleich 

zu Beschäftigten anderen Branchen übermäßig (DGB-Index Gute Arbeit, 2018; 

Melzer, 2020, S. 140). Ergebnisse der bundesweiten Beschäftigtenbefragung (n = 

34.038) des DGB-Index für Gute Arbeit aus den Jahren 2018 bis 2022 zeigen zu-

dem, dass sich mehr als die Hälfte der 592 befragten Pflegenden in der Alten-

pflege bei der Arbeit gehetzt fühlt (DGB-Index Gute Arbeit Kompakt, 2023). Im 

Vergleich zu anderen Branchen müssen doppelt so viele Pflegekräfte in der Al-

tenpflege aufgrund diverser Ursachen Qualitätsabstriche bei ihrer Arbeit machen 

(DGB-Index Gute Arbeit Kompakt, 2023). Häufig werden Pflegekräfte ihrem eige-

nen Anspruch nicht gerecht, was auf den Fachkräftemangel und den damit ein-

hergehenden Zeitdruck zurückzuführen ist. Dabei ist eine hohe Arbeitslast eine 

der Hauptursachen für emotionale Erschöpfung (Jenkins & Elliott, 2004). Folglich 

empfinden Pflegekräfte eine hohe Frustration, da der Arbeitsalltag nicht dem be-

ruflichen Selbstverständnis entspricht (Bundesministerium für Gesundheit, 2019, 

S. 70). Hinzu kommen Situationen, welche die Pflegekräfte emotional belasten, 

wie das Versterben von Bewohnenden. Diese Emotionen müssen jedoch im pro-

fessionellen Kontext unterdrückt werden, um die Arbeit ausführen zu können 

(Melzer, 2020, S. 139; Schmucker, 2020, S. 54). Aufgrund der Vielzahl an Belastun-

gen leiden Pflegekräfte häufig an psychosomatischen Beschwerden wie Müdig-

keit, Schlafstörungen, Nervosität und Niedergeschlagenheit (Melzer, 2020, S. 142, 

159). 

Die Konsequenzen der vielen Belastungen sind Unzufriedenheit und körperliche 

sowie psychische Erkrankungen, weshalb Pflegekräfte den Beruf verlassen (Bun-

desministerium für Gesundheit, 2019, S. 70). 
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2.3 Vereinbarkeit Pflege, Familie und Beruf 

Viele Pflegekräfte haben Familien und damit möglicherweise minderjährige Kin-

der oder auch pflegebedürftige Familienmitglieder, die sie betreuen (Künemund, 

2002). Die benannten arbeitsorganisatorischen Belastungsfaktoren wie Wochen-

enddienste und Änderungen der Arbeitszeiten fordern diese Pflegekräfte beson-

ders heraus (Drupp & Meyer, 2020, S. 37). In manchen Fällen pflegen Menschen, 

wie auch Pflegekräfte, ihre Angehörigen und haben gleichzeitig Kinder im betreu-

ungspflichtigen Alter. Sie gelten als die sogenannte Sandwich-Generation (Kü-

nemund, 2002). Insgesamt sind in Deutschland zwei Drittel aller Menschen, die in 

der Familie die Rolle als Hauptpflegeperson einnehmen, berufstätig (TNS Infra-

test Sozialforschung, 2017). Trotz sinkender Tendenz sind zwei Drittel dieser Per-

sonen weiblich (TNS Infratest Sozialforschung, 2017). Die grundsätzliche Belas-

tung durch die Pflegeverantwortung der Angehörigen bewerten 75 % der Pfle-

genden als eher stark bis sehr stark und sie weisen im Vergleich zu Nicht-Pflegen-

den einen schlechteren Gesundheitszustand auf (TNS Infratest Sozialforschung, 

2017; Wetzstein et al., 2015). Darüber hinaus gibt es 2019 knapp 7 Millionen Müt-

ter und sechs Millionen Väter, die mit mindestens einem minderjährigen Kind un-

ter 15 Jahren in einem Haushalt leben, wovon 67 % der Mütter und 92 % der Väter 

erwerbstätig sind (Sommer & Hochgürtel, 2021, S. 62). Es ist davon auszugehen, 

dass in der Pflegebranche, wo 85 % des Personals weiblich ist, ein bedeutender 

Anteil der Herausforderung gegenübersteht, die Erwerbstätigkeit mit der Betreu-

ung minderjähriger Kinder oder der Pflege von eigenen Familienangehörigen zu 

vereinen (DESTATIS, 2021; Radtke, 2024). 

2.4 Arbeitszufriedenheit: Zwei-Faktoren-Theorie nach Herz-

berg 

Um die Arbeitsbedingungen zu verbessern, müssen sie zunächst operationali-

siert werden. Die Arbeitszufriedenheit ist das Ergebnis der eigenen Arbeitsplatz-

bewertung sowie die Bewertung der Erfahrungen mit der Arbeit und gilt als emo-

tionaler Zustand (Locke, 1976). Somit ist die Arbeitszufriedenheit ein Resultat der 

Arbeitsbedingungen und kann diese messbar machen. Um die 
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Arbeitszufriedenheit abzubilden, wird die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg 

verwendet (Ferreira, 2019, S. 37–39). 

Die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg ist eine zweidimensionale Zufrieden-

heitstheorie, die besagt, dass die Arbeitszufriedenheit und -unzufriedenheit von 

Mitarbeitenden durch separate Faktoren beeinflusst werden. Herzberg identifi-

ziert Hygienefaktoren und Motivatoren als die beiden Einflussgrößen. Hygienefakto-

ren sind externe Kontextfaktoren wie Arbeitsbedingungen, Bezahlung und Arbeits-

mittel, die Unzufriedenheit herbeiführen, wenn sie nicht vorhanden sind. Sind 

Kontextfaktoren gegeben, können sie jedoch allein keine Zufriedenheit schaffen, 

sondern lediglich Unzufriedenheit verhindern (Ferreira, 2019, S. 37–39; Myers, 

2014, S. 788). Motivatoren hingegen sind interne Kontentfaktoren (inhaltliche Fak-

toren) wie Arbeitsinhalte, Anerkennung, Wachstumsmöglichkeiten und heraus-

fordernde Arbeit, die direkt zur Zufriedenheit beitragen. Sie können allerdings 

keine Unzufriedenheit verursachen (Ferreira, 2019, S. 37–38; Myers, 2014, S. 788).  

Laut Herzberg haben diese beiden Arten von Faktoren eine inverse Beziehung. 

Das Vorhandensein von intrinsischen Motivatoren erhöht die Zufriedenheit, wäh-

rend das Fehlen von extrinsischen Hygienefaktoren Unzufriedenheit verursacht. 

Die Theorie betont, dass die Zufriedenheit von Mitarbeitenden nicht alleine durch 

ein angemessenes Gehalt hergestellt werden kann (Kauffeld, 2019, S. 241). Beide 

Einflussgrößen müssen berücksichtigt werden, um die Arbeitszufriedenheit zu 

gewährleisten.  

Das Modell verdeutlicht die ambivalente Situation in der Pflege. Auf der einen 

Seite entscheiden Pflegekräfte sich für den Beruf, weil sie eine hohe intrinsische 

Motivation haben, anderen Menschen zu helfen. Pflegekräfte sind überdurch-

schnittlich häufig davon überzeugt, einen hohen gesellschaftlichen Beitrag zu 

leisten. Sie identifizieren sich mit ihrem Beruf und empfinden eine starke Sinn-

haftigkeit in ihrer Tätigkeit (Schmucker, 2020, S. 52). Leistungsanerkennung er-

folgt häufig durch direktes Feedback durch die Pflegebedürftigen, aber auch 

durch Vorgesetzte oder Kolleg:innen. Außerdem gibt es 
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Weiterbildungsmöglichkeiten in Form von Fortbildungen, z. B. in der Palliativ- 

oder Intensivpflege, oder in Form eines Studiums (Deutsches Pflegeportal, 2023). 

Innerhalb einer Pflegeeinrichtung gibt es Aufstiegsmöglichkeiten z. B. zur Wohn-

bereichsleitung oder zur Pflegedienstleitung (Malteser, 2024). Aufgrund der stark 

ausgeprägten Kontentfaktoren könne man laut der Zwei-Faktoren-Theorie von ei-

ner hohen Zufriedenheit der Pflegekräfte ausgehen. 

Auf der anderen Seite führt das Fehlen der Kontextfaktoren nach Herzberg zu Un-

zufriedenheit. Die beschriebenen Arbeitsbedingungen machen den Pflegeberuf 

zu einer Herausforderung für Pflegekräfte. Darüber hinaus nehmen laut DGB-In-

dex Gute Arbeit weniger als 10 % der Pflegekräfte an, dass sie gut oder sehr gut 

von ihrer Rente leben können (DGB-Index Gute Arbeit Kompakt, 2023). Somit ste-

hen sich die vorhandenen Motivatoren und die fehlenden Hygienefaktoren gegen-

über, die für ein Ungleichgewicht sorgen. Um die Arbeitszufriedenheit zu verbes-

sern, müssen die Kontextfaktoren und vornehmlich die Arbeitsbedingungen für 

Pflegekräfte untersucht und optimiert werden. 

2.5 Mitarbeitendenbefragungen 

Um die Arbeitszufriedenheit zu verbessern, muss sie zunächst ermittelt werden. 

Sie dienen als Instrument zur Erfassung von Einstellungen, Erwartungen und Be-

dürfnissen der Pflegekräfte und können somit die Arbeitszufriedenheit der Mit-

arbeitenden abbilden (Domsch & Ladwig, 2013, S. 12; Drupp & Meyer, 2020, S. 26; 

Kühn & Schmidt, 2021, S. 4). Mitarbeitendenbefragungen ermöglichen die Identi-

fikation von Stärken sowie der konkreten Schwachstellen in den Einrichtungen 

und fördern die Partizipation der Mitarbeitenden (Domsch & Ladwig, 2013, S. 12). 

Zum einen vermitteln sie den Mitarbeitenden das Gefühl, gehört zu werden und 

sich einbringen zu können und zum anderen dienen sie dem sachlichen Aus-

tausch zwischen Führungskräften und Angestellten (Domsch & Ladwig, 2013, S. 

12). 

Basierend auf den Ergebnissen von Mitarbeitendenbefragungen gibt es verschie-

dene Gestaltungsmöglichkeiten für Führungskräfte und Angestellte, um 
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lösungsorientierte Maßnahmen durchzuführen und die Arbeitszufriedenheit der 

Mitarbeitenden zu verbessern (Domsch & Ladwig, 2013, S. 11; Nadj-Kittler & Stahl, 

2016, S. 61). Bei regelmäßiger Durchführung bieten Mitarbeitendenbefragungen 

die Möglichkeit, die Wirksamkeit und den Erfolg durchgeführter Maßnahmen zu 

evaluieren (Domsch & Ladwig, 2013, S. 11). Somit können sie neben der Arbeits-

zufriedenheit die Attraktivität der Einrichtung verbessern (Domsch & Ladwig, 

2013, S. 11). 

Mitarbeitendenbefragungen können in diversen Formen durchgeführt werden. 

Ein entscheidender Faktor ist die Verbindlichkeit der Befragung, denn eine Teil-

nahme der Mitarbeitenden kann freiwillig oder verpflichtend erfolgen. Es können 

alle Mitarbeitenden oder bestimmte Geschäftsbereiche befragt werden und die 

Häufigkeit variiert von einmalig bis regelmäßig. Die Befragung kann mündlich 

oder schriftlich erfolgen, wobei eine schriftliche Befragung die Anonymität der 

Mitarbeitenden ermöglicht. In diesem Fall ist es möglich, lediglich demografische 

Angaben abzufragen. Der Fragebogen kann von vielen Freitextfeldern bis zu einer 

vollständigen Standardisierung durch geschlossene Fragen variieren. Das entste-

hende Feedback wird entweder nur von den Führungskräften und der Personal-

abteilung gesichtet oder mit allen Mitarbeitenden geteilt und besprochen 

(Domsch & Ladwig, 2013, S. 15). Die Gestaltung einer Mitarbeitendenbefragung 

ist somit vielfältig und sollte je nach Ziel sorgfältig durchdacht werden. 

2.6 Projektbeschreibung Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege 

zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (GAP) 

Das Projekt Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege, Fa-

milie und Beruf (GAP) ist ein Projekt der Bevollmächtigten der Bundesregierung für 

Pflege, Claudia Moll, Mitglied des Deutschen Bundestags. Das BMG hat das Pro-

jekt im Rahmen der KAP initiiert und es ist zu Beginn des Jahres 2021 gestartet 

(BQS Institut, 2021b). Die Projektlaufzeit endet im Dezember 2024 (BQS Institut, 

2023). Ziel ist es, bundesweit mindestens 750 ambulante Pflegedienste oder sta-

tionäre Pflegeeinrichtungen für eine Projektteilnahme zu gewinnen und sie dabei 

zu unterstützen, die Arbeitsbedingungen ihrer Beschäftigten hinsichtlich der 
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Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf zu verbessern. (BQS Institut, 2021b). 

Das BQS Institut kooperiert in diesem Projekt mit Holzäpfel & Neufang Projektma-

nagement, der anaQuestra GmbH und Prof. Peter Stratmeyer von der Hochschule 

für Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg (BQS Institut, 2021b). Für das 

Projekt GAP wurden bundesweit 70 Coaches speziell geschult, um als externe Ex-

pert:innen die teilnehmenden Einrichtungen professionell zu begleiten. Der Pro-

zess einer Projektteilnahme beginnt mit einer Bestandsanalyse der Arbeitsbedin-

gungen, welche eine Mitarbeitendenbefragung (t0) enthält.  

Dazu ist im Vorfeld ein Fragebogen erstellt worden, der sich an alle Mitarbeiten-

den der Pflegeeinrichtung/des Pflegedienstes richtet und diverse Aspekte aus 

dem Arbeitsalltag abfragt (Anhang 1). Neben soziodemografischen und allgemei-

nen Angaben werden Aspekte wie die Arbeitszeitorganisation, Kommunikation 

oder Führungskultur thematisiert. Anhand der Bestandsanalyse werden Leitfä-

den ausgewählt, die speziell für das Projekt GAP konzipiert wurden. Die Inhalte 

des Fragebogens sind Leitfäden beziehungsweise Coaching-Schwerpunkten zu-

geordnet, so dass mithilfe der Befragung die passenden Leitfäden ausgewählt 

werden können. Die Leitfäden werden basierend auf den Ergebnissen der Mitar-

beitendenbefragung und dem Vergleich mit dem Benchmark (Durchschnitt aller 

Befragten im Projekt GAP) vorgeschlagen. Während der Projektlaufzeit werden 

die ausgewählten Leitfäden in enger Kooperation mit dem/der Coach:in umge-

setzt und konkrete Maßnahmen implementiert (BQS Institut, 2021a). Abschlie-

ßend erfolgt eine Projektevaluation, die eine zweite Mitarbeitendenbefragung (t1) 

enthält und den Projekterfolg messbar macht (BQS Institut, 2023). 

Der Fragebogen ist vollständig standardisiert und anonymisiert. Die Befragten 

müssen demografische Angaben z. B. zu ihrem Alter machen. Die Verbindlichkeit 

der Befragungsteilnahme ist weitestgehend verpflichtend, die Teilnahmequote 

variiert jedoch. Der Umgang mit den Ergebnissen ist einrichtungsindividuell ge-

staltet. Die Befragung erfolgt digital, um den Prozess für die teilnehmenden Ein-

richtungen zu erleichtern (BQS Institut, 2021a). Neben den Mitarbeitenden 
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werden bei der Bedarfsanalyse ebenfalls die Führungskräfte in einem Interview 

zu Verbesserungspotenzial der Arbeitsbedingungen befragt. 

Das BQS Institut ist für die Koordination und Evaluation des Projekts GAP zustän-

dig. Ziel der Evaluation ist es, die Veränderung der Mitarbeitendenzufriedenheit 

zu Projektbeginn und -ende über alle teilnehmenden Einrichtungen zu analysie-

ren. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Leitfaden Arbeitszeitorganisation und 

Dienstplangestaltung (Anhang 5, 6), der am häufigsten von Einrichtungen ausge-

wählt wurde und daher eine hohe Relevanz aufweist (BQS Institut, 2023). In der 

Projektpraxis wird von zwei Leitfäden Arbeitszeitorganisation und Dienstplangestal-

tung (AZO/DPG) gesprochen, da der ursprüngliche Leitfaden aufgrund seines ho-

hen Umfangs aufgeteilt wurde. Jedoch ähneln sich die beiden Leitfäden thema-

tisch und bei der Leitfadenauswahl führen dieselben Items des Fragebogens zu 

beiden Leitfadenempfehlungen (Anhang 4). Daher werden sie im Folgenden als 

ein Leitfaden betrachtet (BQS Institut, 2023). 

Zentrale Ziele des Leitfadens AZO/DPG sind die Umsetzung eines passenden Ar-

beitszeitmodells, die Implementierung eines funktionierenden Ausfallkonzepts 

sowie die Erarbeitung eines Dienstplankonzepts. Es soll eine verlässliche und 

faire Dienstplanung für alle Beschäftigten erreicht werden (Anhang 5, 6). Auf-

grund des übergeordneten Ziels des Projekts GAP zu einer verbesserten Verein-

barkeit von Pflege, Familie und Beruf ist der Leitfaden besonders für Mitarbei-

tende mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter sowie Beschäftigte mit zu pfle-

genden Angehörigen konzipiert. Wie beschrieben sind insbesondere diese be-

schriebenen Gruppen belastet, weshalb die Arbeitszeitorganisation und Dienst-

plangestaltung wichtige Faktoren sind, um die Zufriedenheit zu verbessern. Der 

Erfolg in der Praxis wird im Folgenden untersucht. 

3  Methodik 

Zunächst werden die angewandten Verfahren zur quantitativen Erfassung und 

Analyse der Daten aus der Mitarbeitendenbefragung beleuchtet. Zunächst wird 

das Befragungsinstrument detailliert beschrieben, einschließlich seiner 
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Entwicklung und Struktur. Anschließend wird die Vorgehensweise bei der Daten-

erhebung und -aufbereitung erläutert, um die Qualität und Relevanz der gesam-

melten Daten sicherzustellen. Daraufhin wird die Datenauswertung beschrieben, 

einschließlich der angewandten statistischen Analysetechniken. 

3.1 Beschreibung des Befragungsinstruments 

Der Erhebung liegt ein für das Projekt erstellter Fragebogen zugrunde. Primär 

stellen drei Quellen die Ausgangsbasis für die Fragebogenentwicklung dar. Dies 

sind standardisierte Fragen zur Mitarbeitendenzufriedenheit aus einem validier-

ten Befragungsinstrument der anaQuestra GmbH, Inhalte des Fragebogens aus 

dem Pilotprojekt sowie Instrumente des Picker Instituts Deutschland für die Be-

fragung zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf (BQS Institut, 2021b). 

Zentrale Ziele des Fragebogens sind einerseits die Unterstützung der Teilneh-

menden bei der Identifizierung von Verbesserungspotenzialen. Andererseits bie-

tet die Mitarbeitendenbefragung zu Projektbeginn (t0) einen Ausgangspunkt für 

die Messung der Veränderung durch die Projektdurchführung. So kann mithilfe 

der Befragung nach der Beratung (t1) ein Effekt der Maßnahme messbar gemacht 

werden (BQS Institut, 2021a). 

Der Fragebogen besteht aus diversen Themenkomplexen wie Arbeitsorganisation 

(21 Items), Vereinbarkeit Pflege, Familie und Beruf (13 Items), Kommunikation mit 

Kund:innen und Angehörigen (6 Items), Interne Kommunikation (13 Items) und Füh-

rung (8 Items). Einen weiteren Block bilden die Abschlussfragen (8 Items), die 

übergeordneten Themen Platz bieten. Weiterhin enthält der Fragebogen sozio-

demografische Fragen (7 Items) (BQS Institut, 2021a). Jedes Item führt zu einem 

oder mehreren der 25 Leitfäden aus den fünf Themenbereichen Arbeitszeit- und 

Dienstplangestaltung; Kommunikation mit Beschäftigen; Personalentwicklung, Quali-

fizierung, Führung; Kommunikation mit Kunden und Familienfreundliche Unterneh-

menskultur (Abbildung 1). 
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Abbildung 1: Leitfadenübersicht des Projekts GAP (BQS Institut, 2023) 

Die Fragen der Mitarbeitendenbefragungen t0 und t1 sind bis auf einzelne Fragen 

identisch. Zum Befragungszeitpunkt t1 nach der Intervention werden zusätzliche 

Items zur Beurteilung der Projektteilnahme ergänzt, z. B.: „Hat das Projekt GAP 

für Sie allgemein zu einer verbesserten Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei-

getragen?" (BQS Institut, 2021a). Dahingegen wurden einige Fragen der ersten 

Befragung gestrichen, die nicht zur Beurteilung der Veränderung der Arbeitszu-

friedenheit dienen (BQS Institut, 2023). Der Fragebogen wurde auf Deutsch in 

möglichst leicht verständlicher Sprache erstellt und im Rahmen eines kognitiven 

Pretests geprüft, um die Verständlichkeit seitens der Zielgruppe sicherzustellen 

(BQS Institut, 2021a). Die verwendeten Items des Fragebogens sind Anhang 3 zu 

entnehmen. 

3.2 Datenerhebung und Datenaufbereitung 

Die Datenerhebung im Projekt GAP erfolgt seit Juli 2021 in Form einer digitalen 

Mitarbeitendenbefragung über ein Tool der anaQuestra GmbH (BQS Institut, 

2021a). Die Stichprobe besteht aus Mitarbeitenden, deren stationäre 
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Pflegeeinrichtung oder ambulanter Pflegedienst am Projekt teilnehmen. Die Teil-

nehmenden erhalten einen einrichtungseinheitlichen Link und einen QR-Code, 

die zu dem anonymen Fragebogen führen (BQS Institut, 2021a). Die Beantwor-

tung der Fragen dauert ca. 20-25 Minuten und der Befragungszeitraum beträgt 

durchschnittlich vier Wochen. 

Der Datensatz der Befragten (n = 8050) aller stationären Einrichtungen (n = 242) 

wurde am 07.02.2024 gezogen und in IBM SPSS Statistics 27 geöffnet. Anschlie-

ßend wurden Variablen- und Wertbeschreibungen hinzugefügt. Da es sich um 

keinen standardisierten Fragebogen handelte, lagen keine Normwerte vor und es 

wurde eigenständig eine Indexvariable Zufriedenheit_AZO_DPG erstellt. Diese bil-

dete die Zufriedenheit der Pflegekräfte mit der Arbeitszeitorganisation (AZO) und 

der Dienstplangestaltung (DPG) ab, welche einen Themenschwerpunkt der Inter-

vention darstellten. Die metrische Indexvariable bildet einen Mittelwert aus 7 

Items, die Aspekte der Zufriedenheit mit der AZO und der DPG abfragen. Alle 

Items reichen auf einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 = sehr unzufrieden bis 5 = 

sehr zufrieden. Thematisch beziehen sich die einzelnen Items auf die Zufrieden-

heit der Befragten mit der Organisation und Regelung von z. B. Bereitschafts-

zeit/Rufbereitschaftszeiten, Überstunden oder ungeplanten Diensten (z. B. Ein-

springen aus der Freizeit). Die Items sind der Tabelle 1 zu entnehmen.  
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Tabelle 1: Items (Skala 1-5) der Indexvariable Zufriedenheit_AZO_DPG (eigene Darstellung) 

Wie zufrieden sind Sie mit der 

Organisation und Regelung 

von… 

Sehr unzu-

frieden 

   Sehr zu-

frieden 

Kann ich 

nicht be-

urteilen 

… Bereitschaftszeiten/ Rufbereit-

schaftszeiten? 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

… Urlaubszeiten? 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

… Pausenzeiten? 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

… Vertretungszeiten (z. B. für 

den Fall von akuten Personalaus-

fällen)? 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

… Überstunden? 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

… ungeplanten Diensten (Rückruf 

aus dem Frei)? 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

Sind Sie zufrieden mit Ihrer Ar-

beitszeit (Anzahl Wochenstun-

den, Schicht- und Wochenendar-

beit, Bereitschaftsdienst usw.)? 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ -9 

 

3.3 Datenauswertung 

Die folgende Auswertung untersucht die Indexvariable der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zu zwei Zeitpunkten t0 und t1. Die Variable LF_AZO_DPG (Umsetzung des 

Leitfadens AZO/DPG) bestimmt die Gruppenzugehörigkeit der Befragten zur Inter-

ventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG). Alle Befragten, deren Einrichtung 

den Leitfaden AZO/DPG umgesetzt hat, werden der IG zugeordnet. Die KG setzt 

sich aus allen Befragten zusammen, deren Einrichtungen einen der anderen The-

menschwerpunkte des Projektes ausgewählt haben. 
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Zunächst erfolgt eine detaillierte Stichprobenbeschreibung. Da die Befragten 

kein Pseudonym besitzen, ist keine eindeutige Identifikation zwischen den Befra-

gungszeitpunkten möglich. Daher wird im Folgenden eine Trendanalyse durch-

geführt. Als Strukturvariablen dienen das Alter und das Beschäftigungsverhältnis 

der Befragten. Es werden die Verteilungen dieser ordinalen Variablen dargestellt 

und mithilfe des Cramer-V des Chi-Quadrat-Tests überprüft, ob sie für die Befra-

gungszeitpunkte t0 und t1 vergleichbar sind. Gleiches erfolgt für die Variablen 

Kinder im betreuungspflichtigen Alter und pflegebedürftige Angehörige. Da diese di-

chotom sind, wird hier das Phi des Chi-Quadrat-Tests benötigt. Anschließend wird 

die Zufriedenheit mit der AZO/DPG der Gesamtstichprobe sowie der interessier-

ten Untergruppen insgesamt und zu den einzelnen Befragungszeitpunkten er-

mittelt. Dabei werden die Mittelwerte und Standardabweichungen angegeben. 

Zudem wird durch einen t-Test für unabhängige Stichproben der Unterschied 

zwischen der Zufriedenheit der dargestellten Gruppen zwischen den Befragungs-

zeitpunkten t0 und t1 untersucht. Die Effektstärke wird nach dem Cohen’s inter-

pretiert (Cohen, 1988). Mit einer Punktbiserialen-Korrelationsanalyse, einer Ab-

wandlung der Pearson-Korrelation für eine dichotome und eine metrische Vari-

able, werden die Zusammenhänge zwischen dem Befragungszeitpunkt (dicho-

tom) und der Zufriedenheit mit der AZO/DPG ermittelt (Cohen, 1988). Diese Ana-

lyse erfolgt für die Gesamtstichprobe sowie stratifiziert nach der interessierten 

Variable Kinder im betreuungspflichtigen Alter und sowie der Variable pflegebedürf-

tige Angehörige. Es werden die Zusammenhänge insgesamt und aufgeteilt nach IG 

und KG berechnet und es werden die Korrelationskoeffizienten und die Signifi-

kanzniveaus angegeben. Anschließend erfolgt jeweils ein Test auf Gleichheit der 

Korrelationen, um festzustellen, ob die Korrelation zwischen dem Befragungs-

zeitpunkt und der Zufriedenheit bei der IG und KG unterschiedlich sind. 

Der Leitfaden AZO/DPG soll besonders auf Beschäftigte wirken, die Kinder im be-

treuungspflichtigen Alter oder pflegebedürftige Familienmitglieder haben und 

somit stärker auf eine gute Organisation der Arbeitszeit und Dienstplangestal-

tung angewiesen sind (Anhang 5, 6). Daher werden diese zwei Variablen in der 

Hypothesengenerierung berücksichtigt. Nach der Ermittlung von möglichen 
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Trends und Zusammenhängen sollen Unterschiede in der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zwischen der IG und KG zu den beiden Befragungszeitpunkten unter-

sucht werden. Darüber hinaus werden Unterschiede in der Zufriedenheit zwi-

schen Befragten mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter oder pflegebedürfti-

gen Angehörigen innerhalb der IG mit denen ohne Kinder oder Angehörige ver-

glichen. Des Weiteren erfolgt ein Vergleich dieser Personengruppen zwischen IG 

und KG. Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden somit folgende Hypo-

thesen untersucht: 

H1: Es gibt einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der AZO/DPG zwischen der 

IG und der KG. 

H2: Es gibt innerhalb der IG einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zwischen Pflegekräften mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter und 

Pflegekräften ohne Kinder. 

H3: Es gibt zwischen den Befragungszeitpunkten bei Pflegekräften mit Kindern 

der IG einen größeren positiven Unterschied in der Zufriedenheit als bei Pflege-

kräften mit Kindern der KG. 

H4: Es gibt innerhalb der IG einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zwischen Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen und den 

Pflegekräften ohne pflegebedürftige Angehörige. 

H5: Es gibt zwischen den Befragungszeitpunkten einen größeren positiven Unter-

schied in der Zufriedenheit bei Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen 

der IG als bei denen der KG. 

Zur Überprüfung der Hypothesen werden t-Tests für unabhängige Stichproben 

durchgeführt, da aufgrund der Stichprobengröße von einer Normalverteilung der 

Variablen ausgegangen werden kann. Die Bedingung der Varianzhomogenität 

der interessierten Gruppen wird mithilfe des Levene-Tests ermittelt. Als Effekt-

stärke dient ebenfalls der Cohen’s d. 
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4 Ergebnisse 

Im folgenden Abschnitt werden die Auswertungsergebnisse dargestellt. Zunächst 

wurden die deskriptiven Charakteristika der Stichprobe detailliert untersucht, um 

einen Einblick in die demografischen Merkmale und andere relevante Informati-

onen der Teilnehmenden zu bekommen. Anschließend wurde die Entwicklung 

der Zufriedenheit analysiert, um mögliche Trends zu identifizieren. Daraufhin 

folgte eine Korrelationsanalyse, die dazu diente, die Beziehungen zwischen ver-

schiedenen Variablen zu untersuchen und mögliche Zusammenhänge aufzude-

cken. Abschließend wurden die Alternativhypothesen mithilfe von Unterschieds-

test überprüft, um festzustellen, ob die vermuteten Unterschiede zwischen den 

Variablen in den Daten unterstützt werden können. 

4.1 Deskriptive Charakteristika der Stichprobe 

Der Datensatz wurde in iterativen Schritten auf die für die Hypothesen relevanten 

Datensätze reduziert (Abbildung 2). Die Ausgangsstichprobe umfasste 8050 Da-

tensätze aus 242 stationären Langzeitpflegeeinrichtungen. Da lediglich die Ar-

beitszufriedenheit der Pflegekräfte untersucht wird, wurden die Ergebnisse von 

Mitarbeitenden der Hauswirtschaft, Verwaltung und „Sonstige“ ausgeschlossen 

(n = 5105). Es werden lediglich Einrichtungen betrachtet, die sowohl die t0- als 

auch die t1-Befragung durchgeführt haben. Da viele Teilnehmende im Projekt-

prozess noch nicht beide Befragungen abgeschlossen haben oder das Projekt 

vorzeitig beendet haben, reduziert sich die Stichprobe auf n = 1232. Zudem wer-

den die Einrichtungen, die die Leitfäden Urlaubsplanung, Überstundencontrolling 

und Pausen umgesetzt haben, aus der Stichprobe entfernt, da sie aus demselben 

Themenblock stammen wie der untersuchte Leitfaden AZO/DPG und die Inhalte 

sich zu sehr ähneln (n = 1175). Um einer Verfälschung der Werte der Indexvari-

able Zufriedenheit_AZO_DPG vorzubeugen, werden nur Befragte einbezogen, die 

mindestens vier der 7 Items dieser Variable beantwortet haben. Damit beträgt 

die finale Stichprobengröße n = 1151, die sich aus 32 teilnehmenden Einrichtun-

gen zusammensetzen. 
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Abbildung 2: Reduktion des Gesamtdatensatzes bis zur finalen Stichprobe (n = 1151) (eigene Darstel-

lung) 

Die IG setzt sich aus Befragten zusammen, bei denen gilt Zufrieden-

heit_AZO_DPG = ja. Sie beträgt n = 576, während die KG (Zufrieden-

heit_AZO_DPG = nein) 575 Befragte umfasst, wodurch die beiden Gruppen nahezu 

gleich groß sind. Zum Zeitpunkt t0 gibt es 684 Befragte. Der Rücklauf der Befra-

gung ist zum Zeitpunkt t1 um ca. ein Drittel reduziert auf n = 467. Die gesamte 

Verteilung der Gruppen ist Tabelle 2 zu entnehmen. 

Tabelle 2: Verteilung der Stichprobe absolut (n = 1151) (eigene Darstellung) 

 T0 T1 Gesamt 

IG 348 228 576 

KG 336 239 575 

Gesamt 684 467 1151 

Es wurden diverse soziodemografische Variablen abgefragt, unter anderem das 

Alter. Um die Anonymität der Teilnehmenden auch in kleinen Einrichtungen zu 

gewährleisten, wurde das Alter in drei Kategorien eingeteilt (BQS Institut, 2021a). 

Die Altersverteilung ist Abbildung 3 zu entnehmen. Die Kategorie bis 30 Jahre re-

präsentiert die jüngeren Pflegekräfte, während die Kategorie über 50 Jahre die 

älteren Pflegekräfte darstellt. Die größte Altersspanne findet sich in der Kategorie 

31-50 Jahre. Insgesamt zeigt sich, dass die Altersverteilung bei beiden Befragungs-

zeitpunkten ähnlich ist, wenngleich bei t1 weniger Altersangaben insgesamt ge-

macht wurden als bei t0 (10,5 % zu 6,3 %). Knapp die Hälfte der Befragten bei t0 

ist zwischen 31 und 50 Jahre alt (49,9 %), während diese Altersgruppe bei t1 einen 
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etwas kleineren Anteil von 44,5 % ausmacht. Die älteren und jüngeren Mitarbei-

tenden sind ähnlich verteilt und machen jeweils etwas mehr als 20 % aus. 

 

Abbildung 3: Altersverteilung in Prozent (n = 1151) (eigene Darstellung) 

Zur Überprüfung der Vergleichbarkeit der Befragungszeitpunkte t0 und t1 in Be-

zug auf das Alter der Befragten wird ein Chi-Quadrat-Test durchgeführt. Mit ei-

nem Signifikanzniveau von p = 0,476 besteht kein statistischer Zusammenhang 

zwischen dem Befragungszeitpunkt und dem Alter. Es kann ausgesagt werden, 

dass die Altersverteilungen bei t0 und t1 vergleichbar sind. 

Die Teilnehmenden werden außerdem zu ihrem Beschäftigungsverhältnis be-

fragt, welches ebenfalls in drei Kategorien unterteilt ist (Abbildung 4). Eine Anstel-

lung von 80 % oder mehr wird als Vollzeitbeschäftigung betrachtet. Mitarbei-

tende, die 40-79 % angeben, befinden sich in Teilzeitstellen, während Arbeitszei-

ten unter 40 % für geringfügig Beschäftigte stehen. Das Beschäftigungsverhältnis 

der Teilnehmenden zu den Befragungszeitpunkten t0 und t1 ist ähnlich verteilt. 

Es gibt jedoch bei der t1 Befragung einen Anteil von 11,1 % Teilnehmenden, die 

keine Angaben gemacht haben (im Vergleich zu 5,8 % bei t0). Zu beiden Befra-

gungszeitpunkten sind mehr als die Hälfte der Pflegekräfte in Vollzeit angestellt, 

während knapp 30 % in Teilzeit arbeiten. Die Befragten, die in einer Anstellung 

unter 40 % arbeiten, machen einen kleinen Anteil von 5 % aus. 
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Abbildung 4: Verteilung Beschäftigungsverhältnis in Prozent (n =1151) (eigene Darstellung) 

Das Ergebnis eines Chi-Quadrat-Tests zeigt ein Signifikanzniveau von p = 0,982 

weshalb davon ausgegangen werden kann, dass die beiden Gruppen t0 und t1 in 

Bezug auf das Beschäftigungsverhältnis vergleichbar sind. 

Des Weiteren sollten die Befragten Angaben zu ihren Familien machen. Zum ei-

nen wurden sie danach gefragt, ob sie Kinder im betreuungspflichtigen Alter ha-

ben. Diese dichotome Pflichtfrage kann mit ja oder nein beantwortet werden. 

Zum Zeitpunkt t0 gaben 29,4 % an, mindestens ein Kind im betreuungspflichtigen 

Alter zu haben, während 70,6 % dies verneinen. Eine ähnliche Verteilung ist bei t1 

zu erkennen (ja = 27,4 %; nein = 72,6 %). Die Durchführung des Chi-Quadrat-Tests 

ergibt mit Phi = 0,021 einen sehr geringen Zusammenhang (p = 0,466) und die 

Gruppen t0 und t1 sind vergleichbar. 

Eine weitere dichotome Pflichtfrage stellt die Angabe zu pflegebedürftigen Ange-

hörigen dar. Ein Großteil der Teilnehmenden gab an, keine pflegebedürftigen An-

gehörigen zu haben (t0 = 85,2 %; t1 = 80,5 %). Im Vergleich zum ersten Befra-

gungszeitpunkt (14,8 %) haben bei der zweiten Befragung mehr Teilnehmende 

Angehörige, die pflegebedürftig sind (19,5 %). Die Vergleichbarkeit der Befra-

gungszeitpunkte wird mit dem Chi-Quadrat-Test überprüft. Ein Phi von -0,062 

zeugt von einem sehr geringen Zusammenhang, mit einem Signifikanzniveau von 

p = 0,035. Dies verdeutlicht, dass es einen statistisch signifikanten 
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Zusammenhang zwischen den Variablen Befragungszeitpunkt und pflegebedürftige 

Angehörige gibt, der allerdings sehr gering ist. Somit sind t0 und t1 in Bezug auf 

pflegebedürftige Angehörige ebenfalls vergleichbar. 

Die betrachteten soziodemografischen Variablen Alter, Beschäftigungsverhältnis, 

Kinder im betreuungspflichtigen Alter sowie pflegebedürftige Angehörige sind zu den 

Befragungszeitpunkten t0 und t1 ähnlich verteilt, sodass die beiden Zeitpunkte 

dahingehend vergleichbar sind. Die Verteilung dieser Variablen bezüglich der IG 

und KG sowie dem Befragungszeitpunkt ist Anhang 1 zu entnehmen. 

4.2 Veränderung der Mitarbeitendenzufriedenheit 

Die gebildete Indexvariable Zufriedenheit AZO/DPG stellt auf einer metrischen 

Skala zwischen 1 (sehr unzufrieden) und 5 (sehr zufrieden) die Zufriedenheit der 

Befragten mit der Arbeitszeitorganisation/ Dienstplangestaltung dar. Die fol-

gende Tabelle 3 bildet die Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der 

Zufriedenheit der Gesamtstichprobe sowie der berücksichtigten Untergruppen 

zu den beiden Befragungszeitpunkten ab. 
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Tabelle 3: Zufriedenheit_AZO_DPG (1 = sehr unzufrieden; 5 = sehr zufrieden) der Stichprobe (eigene Dar-

stellung) 

 

Die Analyse der Zufriedenheit in Tabelle 3 zeigt, dass sich die Werte auf der Zu-

friedenheitsskala in der Nähe der Mitte der Skala (Zufriedenheit_AZO_DPG = 3) be-

finden. Die Gesamtstichprobe erreicht einen Mittelwert von M = 3,0558 mit einer 

t-Test

M = 3,0558 M = 2,9292 M = 3,2412 0,337

SD = 0,9391 SD = 0,9450 SD = 0,8999 0,001

Alter

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

Cohen's d

p-Wert

M = 2,9547 M = 2,8520 M = 3,1141 0,229

SD = 0,8852 SD = 0,9324 SD = 0,7850 0,025

M = 3,0538 M = 2,9012 M = 3,3017 0,444

SD = 0,9228 SD = 0,8840 SD = 0,9329 0,001

M = 3,1740 M = 3,0717 M = 3,3126 0,244

SD = 0,9927 SD = 1,0134 SD = 0,9509 0,047

M = 2,9806 M = 2,8913 M = 3,0590 0,170

SD = 0,9837 SD = 1,1548 SD = 0,8089 0,418

Beschäfti-

gungs-

verhätnis

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

Cohen's d

p-Wert

M = 3,2448 M = 3,2473 M = 3,2408 -0,007

SD = 0,9756 SD = 1,0224 SD = 0,9157 0,980

M = 3,0812 M = 2,9680 M = 3,2556 0,321

SD = 0,9065 SD = 0,9230 SD = 0,8548 0,004

M = 3,0289 M = 2,8827 M = 3,2553 0,397

SD = 0,9543 SD = 0,9412 SD = 0,9316 0,001

M = 3,0259 M = 2,8849 M = 3,1343 0,277

SD = 0,9205 SD = 0,9849 SD = 0,8618 0,194

Kinder 

(betreu- 

ungspflichtig)

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

Cohen's d

p-Wert

M = 3,0734 M = 2,8786 M = 3,3793 0,559

SD = 0,9273 SD = 0,9087 SD = 0,8751 0,001

M = 3,0487 M = 2,9502 M = 3,1890 0,255

SD = 0,9443 SD = 0,9599 SD = 0,9048 0,001

Pflegebe-

dürftige 

Angehörige

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

Cohen's d

p-Wert

M = 3,0141 M = 2,8593 M = 3,1858 0,366

SD = 0,9049 SD = 0,9086 SD = 0,8740 0,012

M = 3,0641 M = 2,9413 M = 3,2546 0,205

SD = 0,9461 SD = 0,9514 SD = 0,9066 0,001

Cohen's d

p-Wert

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Zufrieden-

heit

N 

(Prozent)

Ja

192

(16,7 %)

101

(14,8 %)

91

(19,5 %)

Nein

959

(83,3 %)

583

(85,2 %)

376

(80,5 %)

Ja

329

(28,6 %)

201

(29,4 %)

128

(27,4 %)

Nein

822

(71,4 %)

483

(70,6 %)

339

(72,6 %)

240 

(20,9 %)

94

(20,1 %)

146

(21,3 %)

Gesamt t0 t1

467

(100 %)

684

(100 %)

1151

(100 %)

Gesamt-

stichprobe

31-50

546

(47,4 %)

338

(49,4 %)

208

(44,5 %)

bis 30

116

(24,8 %)

157

(23 %)

273

(23,7 %)über 51

49

10,5 %)

43

(6,3 %)

92

(8 %)keine Angabe

unter 40 %

39

(5,7 %)

24

(5,1 %)

40 - 79 %

338

(29,4 %)

205

(30 %)

133

(28,5 %)

63

(5,5 %)

80 % 

und mehr

658

(57,2 %)

400

(58,5 %)

258

(55,2 %)

keine Angabe

92

(8 %)

40

(5,8 %)

52

(11,1 %)
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Standardabweichung von SD = 0,939. Dabei zeigt sich eine mittlere Zufriedenheit, 

wobei die hohe Standardabweichung auf eine große Varianz innerhalb der Stich-

probe hinweist. Der Mittelwert bei t0 liegt bei M = 2,9292 (SD = 0,9150) und steigt 

bei t1 um knapp 0,3 auf M = 3,2412 (SD = 0,8999), was auf einen positiven Trend 

hindeutet. Hier ist dennoch die hohe Standardabweichung zu berücksichtigen. 

Der Unterschiedstest zwischen t0 und t1 ergibt einen geringen Effekt (Cohen’s 

d = 0,337; p = 0,001). 

Insgesamt lässt sich eine positive Entwicklung der Zufriedenheit in jeder unter-

suchten Untergruppe feststellen, mit Ausnahme der Pflegekräfte, die ein Beschäf-

tigungsverhältnis von unter 40 % haben, bei denen eine leicht negative Tendenz 

zu erkennen ist. Allerdings wird bei dieser Gruppe insgesamt die höchste Zufrie-

denheit sichtbar, mit einem Mittelwert von M = 3,2448 (SD = 0,9756). Die ge-

ringste Veränderung wurde ebenfalls bei dieser Gruppe beobachtet, mit einer 

Abnahme von ∆ = 0,0065. 

Die geringste Zufriedenheit wurde bei den bis 30-Jährigen beobachtet, mit einem 

Mittelwert von M = 2,9547 (SD = 0,8852). Auch zu Beginn der Untersuchung war 

die Zufriedenheit dieser Gruppe am geringsten, mit einem Mittelwert von 

M = 2,8520 (SD = 0,9324). Der Effekt des t-Test ist ebenfalls gering (Cohen’s 

d = 0,229) mit einer Signifikanz von p = 0,025. Die geringste Zufriedenheit zum 

Befragungszeitpunkt t1 wurde bei der Gruppe gemessen, die keine Angabe zu 

ihrem Alter gemacht hat (M = 3,0590, SD = 0,8089). 

Die höchste Gesamtzufriedenheit zum Zeitpunkt t1 wurde bei Pflegekräften mit 

Kindern im betreuungspflichtigen Alter festgestellt, mit einem Mittelwert von 

M = 3,3793 (SD = 0,8751). Diese Gruppe erzielte zudem die größte Veränderung 

des Mittelwerts mit einer Zunahme von ∆ = 0,5007. Der t-Test ermittelt den ins-

gesamt stärksten Effekt mit einem Cohen’s d von 0,559 (p = 0,001). Ein weiterer 

mittlerer Effekt wird bei der Altersgruppe 31-50 Jahre gemessen (Cohen’s 

d = 0,444; p = 0,001). 
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4.3 Korrelationsanalyse 

In Bezug auf die Zufriedenheit mit der AZO/DPG konnten positive Trends festge-

stellt werden. Um eine Aussage über die Zusammenhänge zwischen dem Befra-

gungszeitpunkt und der Zufriedenheit treffen zu können, wird eine Punktbiseri-

ale-Korrelationsanalyse durchgeführt. Es wurde die Stichprobe insgesamt und 

unterteilt in Kinder/keine Kinder und Angehörige/keine Angehörige in der IG und der 

KG untersucht. Folgende Tabelle 4 stellt die Ergebnisse dar. 

Tabelle 4: Korrelation zwischen Befragungszeitpunkt und Zufriedenheit_AZO_DPG (eigene Darstellung) 

 

Insgesamt wird ein sehr kleiner Zusammenhang zwischen dem Befragungszeit-

punkt und der Zufriedenheit mit einem Punktbiserialen-Korrelationskoeffizien-

ten von r = 0,163 und einem Signifikanzniveau von p < 0,001 ermittelt. Der Test 

auf Gleichheit der Korrelation von IG und KG ergibt ein Signifikanzniveau von 

p < 0,001. Somit unterscheiden sich die Korrelationen zwischen Befragungszeit-

punkt und Zufriedenheit in den Gruppen IG und KG. 

Bei Pflegekräften, die Kinder im betreuungspflichtigen Alter haben, besteht die 

stärkste positive Korrelation zwischen Befragungszeitpunkt und Zufriedenheit. 

Insgesamt weist diese Gruppe einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,264 

(p < 0,001) auf. Der Zusammenhang ist bei der IG mit einem Koeffizienten von 

r = 0,268 (p = 0,001) etwas stärker als bei der KG (r = 0,239; p = 0,002). Der Test 

auf Gleichheit der Korrelationen bestätigt, dass die Korrelationen von IG und KG 

Korrelations

koeffizient

Signifikanz-

niveau

Korrelations

koeffizient

Signifikanz-

niveau

Korrelations

koeffizient

Signifikanz-

niveau

Kinder = ja 0,264 p<0,001 0,268 p=0,001 0,239 p=0,002

Kinder = nein 0,125 p<0,001 0,169 p<0,001 0,088 p=0,075

Angehörige = ja 0,181 p=0,012 0,146 p=0,156 0,202 p=0,048

Angehörige = nein 0,162 p<0,001 0,203 p<0,001 0,124 p=0,007

Befragungs-

zeitpunkt

Punktbiseriale Korrelation mit Zufriedenheit_AZO_DPG

p<0,001p<0,001 p<0,001

Gesamt

0,193 0,133

IG KG

Gesamt 0,163
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sich in dieser Gruppe unterscheiden (p < 0,001). In der Gruppe der Pflegekräfte 

ohne Kinder im betreuungspflichtigen Alter schneidet die Kontrollgruppe am 

schlechtesten ab (r = 0,088; p = 0,075). Dieser Wert ist jedoch statistisch nicht sig-

nifikant. Die Korrelation bei dieser Gruppe in der IG ist mit einem Korrelationsko-

effizienten von r = 0,169 (p < 0,001), was durch den Test auf Korrelationsgleich-

heit bestätigt wird (p = 0,001). 

Gleiches gilt für die Pflegekräfte, die keine Familienmitglieder pflegen. Die Korre-

lation in der IG (r = 0,203; p < 0,001) ist stärker als in der KG (r = 0,0124; p = 0,007). 

Der Unterschied der Korrelation wird statistisch bestätigt (p < 0,001) Die Befrag-

ten mit pflegebedürftigen Angehörigen sind die einzige untersuchte Gruppe, in 

der der Zusammenhang in der IG geringer ist als in der KG (r = 0,012; r = 0,202), 

wenngleich das Ergebnis in der IG zufällig sein kann (p = 0,146). Der Test auf Kor-

relationsgleichheit betont diese Aussage (p = 0,033). 

4.4 Hypothesenüberprüfung 

Im Folgenden werden die aufgestellten Hypothesen überprüft. 

H1: Es gibt einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der AZO/DPG zwi-

schen der IG und der KG. 

Zur Durchführung des Unterschiedstests müssen die IG und KG zunächst auf Va-

rianzhomogenität geprüft werden. Dazu wird der Levene-Test durchgeführt, wo 

bei einem Signifikanzniveau von p > 0,05 die Varianzen zwischen den Gruppen als 

homogen betrachtet werden können. Der Test ergibt F = 1,583 sowie ein Signifi-

kanzniveau von p = 0,209 und der t-Test kann durchgeführt werden. Aufgrund 

der großen Stichprobe kann von dem Theorem der zentralen Tendenz, einer Nor-

malverteilung, ausgegangen werden. Der t-Test für unabhängige Stichproben 

zum Zeitpunkt t0 ergibt einen großen Unterschied in der Zufriedenheit zwischen 

IG und KG mit T = -6,112, einer mittleren Differenz von 0,4305 und 682 degrees 

of freedom (df). Mit einem Signifikanzniveau von p < 0,001 handelt es sich hier 

um kein zufälliges Ergebnis. Der Cohen’s d zeugt von einem mittleren Effekt von 

0,467 (Tabelle 5). 
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Tabelle 5: t-Test für unabhängige Stichproben (IG/KG und Zufriedenheit_AZO/DPG) 

 F Signifi-

kanz 

T Degrees 

of free-

dom 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Mittlere 

Differenz 

Co-

hen’s 

d 

T0 1,583 0,209 -6,112 682 <0,001 -0,4305 0,467 

T1 0,656 0,418 -4,003 465 <0,001 -0,3282 0,371 

Zum Befragungszeitpunkt t1 ist die Homogenitätsannahme ebenfalls erfüllt 

(F = 0,656; p = 0,148) und es kann zudem von einer Normalverteilung ausgegan-

gen werde. Es besteht weiterhin ein Unterschied zwischen den beiden Gruppen, 

jedoch sinkt er auf T = -4,003 (p < 0,001). Mit einer mittleren Effektstärke von 

0,371 hat sich die Zufriedenheit der IG mit der AZO/DPG an die Zufriedenheit der 

KG angenähert. Dennoch unterscheiden sie sich sowohl bei t0 als auch bei t1 und 

die Nullhypothese zu H1 wird verworfen. 

H2: Es gibt innerhalb der IG einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zwischen Pflegekräften mit Kindern im betreuungspflichtigen Al-

ter und Pflegekräften ohne Kinder. 

Zunächst wird die Zufriedenheit der Pflegekräfte mit und ohne Kinder im betreu-

ungspflichtigen Alter der IG zum Zeitpunkt t0 untersucht, um einen Unterschied 

zwischen den beiden Gruppen feststellen zu können. Wie beim ersten Hypothe-

sentest wird zunächst der Levene-Test zur Varianzhomogenität durchgeführt. Mit 

F = 2,069 und einem Signifikanzniveau von p = 0,151 ist die Homogenitätsan-

nahme erfüllt. Da von einer Normalverteilung ausgegangen werden kann, wird 

erneut der t-Test durchgeführt. Der ermittelte Unterschied der untersuchten Va-

riable Kinder: ja/nein ist mit T = -0,048, einer mittleren Differenz von -0,0050 und 

einer Effektstärke von -0,006 sehr gering negativ (346 df), jedoch kann aufgrund 

des Signifikanzniveaus von p = 0,962 nicht ausgeschlossen werden, dass dieses 

Ergebnis zufällig ist (Tabelle 6). 
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Tabelle 6: t-Test (Kinder/keine Kinder der IG und Zufriedenheit_AZO/DPG) 

 F Signifikanz T Degrees 

of free-

dom 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Mittlere 

Differenz 

Cohen’s 

d 

T0 2,069 0,151 -0,048 346 0,962 -0,0050 -0,006 

T1 0,411 0,522 1,208 226 0,228 0,1609 0,186 

Zum Zeitpunkt der zweiten Befragung sind die Homogenitätsannahme (F = 0,411; 

p = 0,522) sowie das Theorem der zentralen Tendenz erfüllt und der t-Test ergibt 

einen kleinen positiven Unterschied von T = 1,208 mit einem schwachen Effekt 

von 0,186 (226 df; mittlere Differenz = 0,1609). Allerdings ist das Ergebnis mit ei-

nem Signifikanzniveau von p = 0,228 nicht aussagekräftig. Somit ist innerhalb der 

IG zwar eine stärkere Verbesserung der Zufriedenheit bei den befragten Pflege-

kräften mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter zu verzeichnen als bei Befrag-

ten ohne Kinder, die Nullhypothese zu H2 kann jedoch aufgrund der nicht erfüll-

ten Signifikanz nicht verworfen werden. 

H3: Es gibt zwischen den Befragungszeitpunkten bei Pflegekräften mit Kin-

dern der IG einen größeren positiven Unterschied in der Zufriedenheit als 

bei Pflegekräften mit Kindern der KG. 

Die dritte Alternativhypothese vergleicht die Pflegekräfte mit Kindern der IG mit 

denen der KG. Zunächst wird der Unterschied der IG zwischen t0 und t1 unter-

sucht. Der Levene-Test zur Varianzhomogenität wird durchgeführt, wobei ein F-

Wert von 0,002 und ein Signifikanzniveau von p = 0,969 eine Erfüllung der Homo-

genitätsannahme ergibt. Aufgrund der Annahme einer Normalverteilung wird 

der t-Test erneut durchgeführt. Es besteht ein mittelgroßer Unterschied von 

T = 3,512 mit 160 df und einer mittleren Differenz von 0,4803. Die zugehörige Ef-

fektstärke beträgt 0,580, was auf einen mittleren Effekt hinweist. Der Wert ist mit 

einem Signifikanzniveau von p = 0,001 repräsentativ (Tabelle 7).  



29 

 

Tabelle 7: t-Test (Kinder der IG/KG und Zufriedenheit_AZO/DPG) 

 F Signifikanz T Degrees 

of free-

dom 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Mittlere 

Differenz 

Cohen’s 

d 

T0 0,002 0,969 3,512 160 0,001 0,4803 0,580 

T1 0,337 0,562 3,165 165 0,002 0,4609 0,495 

Dasselbe Verfahren wird bei der KG angewendet. Die Varianzhomogenität ist mit 

F = 0,337 und p = 0,562 gegeben. Der t-Test ergibt einen etwas kleineren Unter-

schied als bei der IG mit T = 3,165 mit ähnlichen Freiheitsgraden (165 df) und ei-

ner ähnlichen mittleren Differenz (0,4609). Es handelt sich mit p = 0,002 um ein 

repräsentatives Ergebnis mit einem Cohen’s d von 0,495, was einem mittleren 

Effekt entspricht. Somit ist in beiden Gruppen ein mittlerer positiver Effekt zu er-

kennen. Der Unterschied der Zufriedenheit von Befragten mit Kindern ist in der 

IG etwas größer als in der KG, jedoch nicht ausschlaggebend genug, um die Null-

hypothese zu H3 zu verwerfen. 

H4: Es gibt innerhalb der IG einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG zwischen Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen und 

den Pflegekräften ohne pflegebedürftige Angehörige. 

Die zweite interessierte Gruppe neben den Pflegekräften mit Kindern ist die der 

Pflegekräfte mit pflegebedürftigen Angehörigen. Daher wird zunächst der Befra-

gungszeitpunkt t0 untersucht, um innerhalb der IG einen Unterschied in der Zu-

friedenheit zwischen den Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen und 

denen ohne pflegebedürftige Angehörige festzustellen. Es erfolgt dasselbe Vor-

gehen wie zuvor. Der Levene-Test bestätigt die Varianzhomogenität (F = 0,033; 

p = 0,857) und es kann aufgrund des Theorems der zentralen Tendenz von einer 

Normalverteilung ausgegangen werden. Mithilfe des t-Tests wird ein sehr kleiner 

positiver Unterschied von T = 0,223 mit einer mittleren Differenz von 0,0298 und 

einem Signifikanzniveau von p = 0,824 ermittelt (346 df). Der Effekt ist mit 0,033 

ebenfalls sehr gering. Die beiden Gruppen unterscheiden sich innerhalb der IG 



30 

 

kaum, wobei aufgrund der Signifikanz nicht ausgeschlossen werden kann, dass 

es sich um ein zufälliges Ergebnis handelt (Tabelle 8). 

Tabelle 8: t-Test (Angehörige/keine Angehörige der IG und Zufriedenheit_AZO/DPG) 

 F Signifikanz T Degrees 

of free-

dom 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Mittlere 

Differenz 

Cohen’s 

d 

T0 0,033 0,857 0,223 346 0,824 0,0298 0,033 

T1 0,013 0,910 -0,630 226 0,529 -0,0926 -0,107 

Zum zweiten Befragungszeitpunkt verschiebt sich der Unterschied in die negative 

Richtung, er ist mit T = -0,630, einer mittleren Differenz von -0,0926 und 226 df 

jedoch weiterhin sehr gering mit wenig Aussagekraft (p = 0,529). Der Cohen’s d 

ergibt einen leicht negativen Effekt von -0,107. Der Unterschied ist sehr gering, 

verschiebt sich jedoch zwischen t0 und t1 in die Richtung, dass die Gruppe ohne 

pflegebedürftige Angehörige im Vergleich besser abschneidet. Aufgrund des ge-

ringen Effekts und der nicht ausreichenden Signifikanz kann dennoch keine Aus-

sage über einen Unterschied zwischen den beiden Gruppen innerhalb der IG ge-

troffen werden und die Nullhypothese zu H4 wird nicht verworfen. 

H5: Es gibt zwischen den Befragungszeitpunkten einen größeren positiven 

Unterschied in der Zufriedenheit bei Pflegekräften mit pflegebedürftigen 

Angehörigen der IG als bei denen der KG. 

Die fünfte Alternativhypothese untersucht den Unterschied in der Zufriedenheit 

zwischen den Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen in der IG und de-

nen in der KG. Zunächst wird der Unterschied innerhalb der IG zwischen den Zeit-

punkten t0 und t1 untersucht. Der Levene-Test zur Varianzhomogenität ergibt ei-

nen F-Wert von 0,023 und ein Signifikanzniveau von p = 0,879, was die Annahme 

der Homogenität bestätigt. Unter der Annahme einer Normalverteilung wird der 

t-Test durchgeführt. Es zeigt sich ein kleiner Unterschied von T = 1,429 mit 94 Frei-

heitsgraden und einer mittleren Differenz von 0,2551. Die zugehörige 
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Effektstärke beträgt 0,293, was auf einen geringen Effekt hinweist. Der p-Wert von 

0,156 zeigt, dass es sich um kein repräsentatives Ergebnis handelt (Tabelle 9). 

Tabelle 9: t-Test (Angehörige der IG/KG und Zufriedenheit_AZO/DPG) 

 F Signifikanz T Degrees 

of free-

dom 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Mittlere 

Differenz 

Cohen’s 

d 

T0 0,023 0,879 1,429 94 0,156 0,2551 0,293 

T1 1,407 0,239 1,999 94 0,048 0,3663 0,408 

Dasselbe Verfahren wird bei der KG angewendet. Die Varianzhomogenität wird 

mit F = 1,407 und p = 0,239 bestätigt. Der t-Test zeigt einen etwas größeren Un-

terschied als in der IG mit T = 1,999 und identischen Freiheitsgraden (94 df) sowie 

einer leicht höheren mittleren Differenz (0,3663). Ein p-Wert von 0,048 bestätigt 

die Repräsentativität des Ergebnisses und der Cohen's d beträgt 0,408, was einem 

mittleren Effekt entspricht. In der KG ist bei den Befragten mit pflegebedürftigen 

Angehörigen ein etwas stärkerer Unterschied zwischen t0 und t1 zu erkennen als 

bei denen der IG. Zudem wird ein stärkerer Effekt festgestellt. Über die Repräsen-

tativität kann lediglich in der KG eine Aussage getroffen werden. Die Nullhypo-

these zu H5 kann jedoch nicht abgelehnt werden. 

5 Diskussion 

Um die Ergebnisse bestmöglich einzuordnen, müssen limitierende Faktoren iden-

tifiziert werden. Zunächst werden Ergebnisse inhaltlich diskutiert, bevor auf kon-

fundierende Faktoren eingegangen wird. Anschließend werden methodische Li-

mitationen betrachtet und Handlungsempfehlungen abgeleitet, die auf mögliche 

Implikationen für die Pflegepraxis oder weitere Forschung hinweisen. 

5.1 Diskussion der Ergebnisse 

Grundsätzlich stellt sich die Frage, ob das Projekt insgesamt einen positiven Out-

put für die Arbeitsbedingungen und die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Be-

ruf erzielt. Es kann sowohl in der IG als auch in der KG eine schwache positive 
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Korrelation zwischen dem Befragungszeitpunkt und der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG festgestellt werden, die bei der IG etwas stärker ausgeprägt ist. Des 

Weiteren wird untersucht, ob die Umsetzung des Leitfadens AZO/DPG spezifische 

Teilgruppen unterschiedlich stark beeinflusst. Bei Befragten mit Kindern im be-

treuungspflichtigen Alter, sowohl in der IG als auch in der KG, besteht ein mittle-

rer Zusammenhang. Dies legt nahe, dass sowohl der Leitfaden AZO/DPG als auch 

das Projekt insgesamt Pflegekräfte mit Kindern besonders stark unterstützen. Al-

lerdings scheint der Leitfaden AZO/DPG weniger stark auf die Zufriedenheit von 

Pflegekräften mit pflegebedürftigen Angehörigen zu wirken, sondern eher auf 

diejenigen, die keine Familienmitglieder pflegen. Im Gegenzug deuten die Ergeb-

nisse darauf hin, dass die Umsetzung anderer Leitfäden eher die Zufriedenheit 

der Pflegekräfte mit pflegebedürftigen Angehörigen beeinflusst. Welche Leitfä-

den diesen Effekt bewirken, kann zu diesem Zeitpunkt nicht festgestellt werden. 

Die ermittelten Zusammenhänge werden im Zuge der Hypothesentests weitest-

gehend bestätigt. Die Ergebnisse der Hypothesentests liefern wichtige Einsichten 

in die Auswirkungen des Projekts auf die Zufriedenheit der Pflegekräfte. Zu Be-

ginn der Projektteilnahme zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der Zufrieden-

heit zwischen der IG und der KG. Dies legt nahe, dass ein Bedarf an Unterstützung 

in Bezug auf die Arbeitszeitorganisation und Dienstplangestaltung in der IG be-

steht, was die Wahl des Leitfadens AZO/DPG als Intervention begründet. Obwohl 

sich der Unterschied zwischen IG und KG zum Ende der Projektteilnahme verrin-

gert, schneidet die KG weiterhin besser ab. Dies weist darauf hin, dass der Leitfa-

den AZO/DPG dazu beiträgt, die Zufriedenheit der Befragten mit der AZO/DPG 

stärker zu verbessern als die anderen Leitfäden. Dennoch reicht der Effekt nicht 

aus, um den gleichen Grad an Zufriedenheit wie in der KG zu erreichen. 

Der Leitfaden AZO/DPG soll die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf för-

dern und damit besonders auf die Gruppen der Pflegekräfte mit Kindern im be-

treuungspflichtigen Alter und mit pflegebedürftigen Angehörigen wirken. Die 

Analyse ergibt Hinweise darauf, dass Pflegekräfte mit Kindern im betreuungs-

pflichtigen Alter stärker auf den Leitfaden AZO/DPG reagieren. Obwohl zu 
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Projektbeginn eine etwas geringere Zufriedenheit in dieser Gruppe festgestellt 

wird, zeigt sich bei der zweiten Befragung eine Verbesserung der Zufriedenheit, 

die höher ist als bei der Vergleichsgruppe. Dies legt nahe, dass der Leitfaden mög-

licherweise eine stärkere Wirkung auf diese Zielgruppe hat, wenngleich das Er-

gebnis keine Signifikanz aufweist. 

Die Ergebnisse der dritten Hypothese bestätigen sowohl den positiven Effekt des 

Leitfadens AZO/DPG als auch den positiven Gesamteffekt des Projekts auf die Zu-

friedenheit der Pflegekräfte mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter. Sowohl 

in der IG als auch in der KG konnten mittlere bis starke Effekte ermittelt werden. 

Allerdings können keine eindeutigen Schlussfolgerungen darüber gezogen wer-

den, ob der Leitfaden AZO/DPG einen größeren Effekt auf die Zufriedenheit hat 

als andere Leitfäden. 

Des Weiteren wurde die Verbesserung der Zufriedenheit von Pflegekräften mit 

pflegebedürftigen Angehörigen ermittelt. Die Analyse des Unterschieds in der Zu-

friedenheit zwischen Pflegekräften mit und ohne pflegebedürftige Angehörige 

der IG zeigt lediglich eine Tendenz. Diese weist auf, dass Mitarbeitende ohne pfle-

gebedürftige Angehörige eine stärkere Verbesserung der Zufriedenheit mit der 

AZO/DPG erleben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Leitfaden 

AZO/DPG weniger geeignet ist, um insbesondere die Zufriedenheit von Pflege-

kräften mit pflegebedürftigen Angehörigen zu steigern. 

Dies wird durch den Output der Analyse der fünften Hypothese bestätigt. Obwohl 

die Zufriedenheit der Pflegekräfte mit pflegebedürftigen Angehörigen insgesamt 

eine Verbesserung aufweist, ist diese in der IG weniger stark festzustellen als in 

der KG. Dies deutet darauf hin, dass andere Leitfäden möglicherweise besser auf 

diese Zielgruppe wirken. 

Es sind potenzielle Confounder zu berücksichtigen, welche die Interpretation der 

Ergebnisse beeinflussen können. Zunächst ist anzumerken, dass es zwischen den 

Befragungszeitpunkten kaum Veränderungen in den erhobenen soziodemogra-

fischen Variablen der Stichprobe gibt, was für die interne Validität der Ergebnisse 
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spricht. Dennoch werden relevante Variablen wie das Geschlecht und der Fami-

lienstand der Pflegekräfte in der Befragung nicht erhoben. Dies sind zwei aus-

schlaggebende Faktoren für die untersuchten Variablen Kinder im betreuungs-

pflichtigen Alter und pflegebedürftige Angehörige. Bei der Kindererziehung tragen 

Mütter bis heute die Hauptlast und es ist davon auszugehen, dass viele der Be-

fragten weiblich sind, da der Frauenanteil in der Pflege sehr hoch ist (DESTATIS, 

2021; Sommer & Hochgürtel, 2021, S. 62). Ähnliches gilt für pflegebedürftige An-

gehörige, in zwei Drittel der Fälle sind die Frauen für die Pflege von Familienan-

gehörigen zuständig (Wetzstein et al., 2015). Der Familienstand kann einen er-

heblichen Einfluss auf die Last ausüben, die Pflegekräfte bei ihren privaten Auf-

gaben tragen. Es kann bei Pflegekräften mit Kindern nicht differenziert werden, 

ob sie alleinerziehend sind oder ob mögliche Partner:innen an der Kindererzie-

hung beteiligt sind. Auch wurde nicht erfasst, ob sie hauptsächlich für die Erzie-

hung der Kinder verantwortlich sind. Die Frage nach zu pflegenden Angehörigen 

enthält zwar den Aspekt, ob die Befragten selbst für die Pflege dieser zuständig 

sind, jedoch wird auch hier nicht berücksichtigt, inwiefern sie bei dieser Aufgabe 

Unterstützung von Familienmitgliedern erhalten. Die eingangs beschriebene 

Sandwich-Generation, in der Pflegekräfte sowohl für die Erziehung minderjähriger 

Kinder als auch für die Pflege von Familienmitgliedern verantwortlich sind, wird 

in der Analyse gänzlich außer Acht gelassen, da die Fallzahl zu gering war (n = 67; 

Anhang 2). 

Ein weiterer möglicher Confounder betrifft die Abhängigkeit der Ergebnisse von 

der zugehörigen Einrichtung. Die Ergebnisse einer Pflegekraft hängen stark von 

der Einrichtung ab, für die sie arbeitet. Daher ist nicht auszuschließen, dass die 

Befragten aus unterschiedlichen Einrichtungen nicht vergleichbar sind bzw. dass 

die Erfahrungen von Pflegenden einzelner Einrichtungen nicht generalisierbar 

und auf den Pflegesektor übertragbar sind. 

Des Weiteren ist zu berücksichtigen, dass sich die Entwicklung der Grundbewer-

tung über die Zeit verändert haben könnte. Die Befragungen zu Beginn der Pro-

jektteilnahme fanden größtenteils zwischen dem dritten Quartal 2021 und dem 
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ersten Quartal 2023 statt, während die Befragungen zum Projektende ab dem 

ersten Quartal 2023 bis zum Zeitpunkt des Stichprobenziehens durchgeführt 

wurden. Es besteht die Möglichkeit, dass externe Faktoren wie die Corona-Pan-

demie, der Fachkräftemangel, die Vergütung oder weitere politische Entwicklun-

gen die Ergebnisse beeinflusst haben. Diese Faktoren konnten nicht erfasst oder 

abgebildet werden, da es in einigen Fällen keine systematische Datenerhebung 

dazu gab und in anderen Fällen auf eine Stratifizierung verzichtet wurde. Das 

Thema Vergütung ist gemäß § 8 Abs. 7 SGB XI nicht förderfähig und wurde daher 

nicht behandelt (BQS Institut, 2021a). 

Innerhalb des Projekts sind ebenfalls konfundierende Faktoren vorhanden, wes-

halb es nicht möglich ist, Kausalitäten zwischen dem Leitfaden und der Zufrie-

denheit mit der AZO/DPG festzustellen. Ein Beispiel stellen die Coach:innen dar. 

Jede Einrichtung erhält ein:e Coach:in als externe Ansprechperson, die einen an-

deren Blickwinkel einnimmt und bei Anliegen und Problemen Hilfe leistet. Somit 

könnte die Unterstützung durch diese Person die Zufriedenheit von Mitarbeiten-

den unabhängig vom ausgewählten Leitfaden verbessern. 

Es ist zudem festzustellen, dass die Befragten, die keine Angaben zu ihrem Alter 

gemacht haben, zu beiden Befragungszeitpunkten niedrige Werte in der Zufrie-

denheit und eine sehr geringe Verbesserung zwischen t0 und t1 aufweisen. Dies 

könnte darauf zurückzuführen sein, dass Mitarbeitende, die ihrer/ihrem Arbeit-

gebenden eine schlechte Bewertung rückmelden möchten, ihre Anonymität stär-

ker schützen wollen. Dies kann in kleinen Einrichtungen zutreffen oder in Einrich-

tungen, wo die Hintergründe zur Mitarbeitendenbefragung nicht ausreichend 

kommuniziert werden. 

5.2 Limitationen 

Es sind diverse methodische Limitationen der vorliegenden Arbeit zu berücksich-

tigen, welche die Interpretation der Ergebnisse beeinflussen können. Zunächst 

werden im Rahmen des Projekts GAP digitale Mitarbeitendenbefragungen durch-

geführt und automatisiert über ein Befragungstool ausgewertet. Dies erleichtert 
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zwar die Organisation der Befragung für teilnehmende Einrichtungen, jedoch 

können Pflegekräfte mit geringer digitaler Affinität dadurch unterrepräsentiert 

sein, da es in den meisten Fällen keine papierbasierte Alternative gibt und sie den 

digitalen Fragebogen nicht ausfüllen können oder wollen (BQS Institut, 2021a). 

Eine weitere Limitation besteht darin, dass die Befragung ausschließlich auf 

Deutsch durchgeführt wird (BQS Institut, 2021a). Obwohl der Fragebogen eine 

leicht verständliche Sprache gewährleistet, setzt sie Deutschkenntnisse voraus 

und kann zu Verfälschungen der Antworten führen. Pflegekräfte mit einge-

schränkten Deutschkenntnissen könnten daher unter Umständen ebenfalls un-

terrepräsentiert sein. Darüber hinaus erfolgten für den Fragebogen zwar Pre-

Tests, jedoch wurde er nicht auf Reliabilität und Validität geprüft. 

Jede teilnehmende Einrichtung erhält einen Link zur Befragung (BQS Institut, 

2021a). Die Verwendung eines einrichtungseinheitlichen Links ohne personifizier-

ten Code birgt das Risiko, dass eine Person mehrfach teilnehmen kann. Dennoch 

ist diese Wahrscheinlichkeit gering, da Cookies des verwendeten Browsers ein 

zweites Ausfüllen erschweren und die Gesamtdauer der Befragung mit 

20 – 25 Minuten vergleichsweise lang ist (BQS Institut, 2021a). Die Teilnahme am 

Projekt war freiwillig und mit Kosten für die jeweilige Pflegeeinrichtung verbun-

den. Dies könnte dazu führen, dass Pflegeeinrichtungen mit schlechter finanziel-

ler Situation und damit möglicherweise einhergehenden schlechteren Arbeitsbe-

dingungen nicht am Projekt teilnehmen, was die Generalisierbarkeit der Ergeb-

nisse beeinträchtigen kann. Ebenso besteht eine geringere Wahrscheinlichkeit, 

dass sich Einrichtungen mit einer hohen Mitarbeitendenzufriedenheit für eine 

Projektteilnahme entscheiden. Des Weiteren variiert die Freiwilligkeit der Teil-

nahme an Mitarbeitendenbefragungen in den jeweiligen Einrichtungen, was dazu 

führen kann, dass eher diejenigen Beschäftigten überrepräsentiert sind, die ent-

weder sehr zufrieden oder sehr unzufrieden sind. Dies kann zu Verzerrungen der 

Ergebnisse führen. 

Bei der Wahl der IG und KG ist zu berücksichtigen, dass alle Befragten an dem 

Projekt und somit einer Intervention teilgenommen haben. Die Befragten der KG 
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setzten lediglich thematisch andere Leitfäden um, z. B. Verbesserung der Informa-

tion und Kommunikation (Abbildung 1). Da sich die Inhalte der Leitfäden teilweise 

überschneiden, muss davon ausgegangen werden, dass die anderen Leitfäden 

ebenfalls mit der Zufriedenheit mit der AZO/DPG korrelieren. Dies spiegelt sich 

in den ermittelten Effekten wider. Um stärkeren Verzerrungen vorzubeugen, wur-

den die drei Leitfäden, die aus demselben Themenblock stammen wie der Leitfa-

den AZO/DPG, gestrichen. Darüber hinaus ist die Indexvariable eigenständig an-

hand der bestehenden Fragen erstellt worden und basiert nicht auf Vorgaben der 

Fragebogenerstellenden. Demnach ist bei der Interpretation der Indexvariable zu 

berücksichtigen, dass die tatsächliche Zufriedenheit mit der Arbeitszeitorganisa-

tion und der Dienstplangestaltung nicht durch die Werte der Indexvariable abge-

bildet werden kann. 

Schließlich wurde der t-Test für unabhängige Stichproben als Unterschiedstest 

ausgewählt, da aufgrund des Theorems der zentralen Tendenz von einer Normal-

verteilung der betrachteten Variablen ausgegangen wurde. In diesem Fall besteht 

die Gefahr der Über- oder Unterschätzung der Mittelwerte durch den t-Test. Da-

her entsprechen die Resultate möglicherweise nicht der Realität, was die Inter-

pretation der Ergebnisse beeinflussen kann. Es ist außerdem die verminderte 

Stichprobengröße bei t1 um etwa ein Drittel einschränkend zu berücksichtigen. 

In Relation zur Gesamtstichprobengröße werden dennoch keine Ergebnisse ver-

fälscht. 

In der vorliegenden Arbeit wurden die Rückmeldungen von 648 Pflegekräften 

(zum Zeitpunkt t0) berücksichtigt. Bei 758.000 Beschäftigten in Gesundheitsberu-

fen in Pflegeheimen in Deutschland entspricht dies einem Anteil von etwa 0,1 % 

(DESTATIS, 2024a). Um die externe Validität der Ergebnisse bestmöglich einschät-

zen zu können, sollte die Soziodemografie der Stichprobe im Verhältnis zur 

Grundgesamtheit beachtet werden. Unter den befragten Pflegekräften sind 

knapp 35 % geringfügig oder in Teilzeit beschäftigt, während ca. 57 % eine Voll-

zeitbeschäftigung angeben. Im Vergleich zur Verteilung in der stationären und 

ambulanten Langzeitpflege in Deutschland ist der Wert deutlich niedriger. Laut 
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dem statistischen Bundesamt arbeiten deutschlandweit 68 % in Teilzeit bezie-

hungsweise sind geringfügig beschäftigt (DESTATIS, 2021). Allerdings basiert 

diese Zahl auf der Annahme, dass Teilzeit gleichbedeutend mit weniger als 100 % 

ist. Der verwendete Fragebogen definiert Teilzeit allerdings ab weniger als 80 %, 

was eine Aussage über die Repräsentativität des Beschäftigungsverhältnisses der 

Stichprobe nicht möglich macht. 

Die Altersverteilung sollte ebenfalls im Vergleich zur deutschen Grundgesamtheit 

betrachtet werden. Deutschlandweit sind ca. 22 % der Pflegekräfte 30 Jahre alt 

oder jünger. Dies entspricht dem Anteil der unter 30-Jährigen der Stichprobe (ca. 

21 %). Die 31-50-Jährigen machen in der Pflege ungefähr die Hälfte aus, was sich 

ebenfalls in der Stichprobe wiederfindet (ca. 47 %). Der Anteil der über 50-Jähri-

gen unterscheidet sich jedoch. Deutschlandweit macht diese Altersgruppe einen 

Anteil von ca. 46 % aus, in der Stichprobe sind es lediglich knapp 24 %. Insgesamt 

haben in der Befragung 8 % keine Angaben zu ihrem Alter gemacht. Diese Pfle-

gekräfte können zu großen Teilen aus dieser Gruppe stammen. Es könnte jedoch 

auch darauf zurückzuführen sein, dass ein großer Anteil der älteren Beschäftig-

ten möglicherweise eine geringe digitale Affinität aufweist und die Beteiligung an 

einer digitalen Befragung daher eine Herausforderung darstellt. Bei einer freiwil-

ligen Befragung könnte dies ein Hindernis für die Teilnahme darstellen. 

Zu den näher untersuchten Variablen der Pflegekräfte mit Kindern im betreu-

ungspflichtigen Alter oder pflegebedürftigen Angehörigen konnten in der Litera-

tur keine Angaben zu der deutschlandweiten Verteilung in der Langzeitpflege ge-

funden werden. Daher kann keine Aussage darüber getroffen werden, ob die un-

tersuchte Stichprobe in diesen Merkmalen in Bezug auf die Grundgesamtheit in 

Deutschland repräsentativ ist. 

Da es sich bei dem Projekt GAP um ein deutschlandweites Projekt handelt, wur-

den in dieser Arbeit Referenzwerte aus dem deutschen Pflegesektor sowie größ-

tenteils deutsche Literatur verwendet. Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf 

die Pflegesektoren anderer Länder ist daher nicht möglich. Darüber hinaus sind 
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die Aufgabenbereiche von Pflegekräften verschiedener Länder nicht vergleich-

bar. Da der Fokus auf der stationären Langzeitpflege liegt, können zudem ledig-

lich begrenzte Aussagen zur ambulanten Langzeitpflege sowie zu weiteren Pfle-

gesektoren wie der Pflege im Krankenhaus getroffen werden. 

5.3 Handlungsempfehlungen 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass bezüglich der Zufriedenheit 

der Pflegekräfte mit Blick auf die Arbeitszeitorganisation und Dienstplangestal-

tung Optimierungsmöglichkeiten bestehen. Durch die Intervention im Rahmen 

des Projekts GAP können positive Tendenzen festgestellt werden. Die Umsetzung 

des Leitfadens AZO/DPG stellt dabei einen wichtigen Beitrag für die pflegerische 

Praxis dar, da sie eine Verbesserung der Zufriedenheit erzielt. Dies ist insbeson-

dere bei den Pflegekräften mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter festzustel-

len. Dennoch sind weitere Untersuchungen erforderlich, um möglicherweise 

stärkere Effekte auf die Stichprobe und ihre Untergruppen zu ermitteln. Dies 

kann mit einer größeren Stichprobe erfolgen. Da das Projekt eine Laufzeit bis De-

zember 2024 hat und bis zu diesem Zeitpunkt weiterhin neue Einrichtungen die 

Mitarbeitendenbefragungen durchführen, steigt die Zahl der Befragten stetig. Im 

Zuge dessen sollte die Sandwich-Generation, die Pflegekräfte mit minderjährigen 

Kindern und pflegebedürftigen Familienmitgliedern, bei einer größeren Fallzahl 

näher untersucht werden. Über das Projekt GAP hinaus sollte deutschlandweit 

geprüft werden, wie viele Pflegekräfte sich in dieser außergewöhnlichen Situation 

befinden. 

Zum anderen könnte zu einem späteren Zeitpunkt eine t2-Befragung durchge-

führt werden. Der Effekt der Intervention ist für die Beschäftigten möglicherweise 

nicht unmittelbar nach der Intervention spürbar, sondern erst einige Zeit nach 

der Implementierung von Maßnahmen. Somit wäre es außerdem möglich, das 

Outcome und die Nachhaltigkeit der Intervention zu messen. 

Um die Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragungen stratifiziert auszuwerten, 

sollten die demografischen Fragen um das Geschlecht und den Familienstand der 



40 

 

Befragten erweitert werden. Diese geben Aufschluss darüber, inwiefern z. B. die 

Belastungen durch private Anforderungen die Pflegekräfte beanspruchen. Dabei 

ist kritisch anzumerken, dass dies die Anonymität der Teilnehmenden weiter ein-

schränken würde. 

Aufgrund von Ressourcen- und Zeitbeschränkungen konzentriert sich die vorlie-

gende Arbeit auf die Zufriedenheit mit der Arbeitszeitorganisation und Dienst-

plangestaltung. Dadurch werden diverse Inhalte des Fragebogens außer Acht ge-

lassen. Um die Arbeitszufriedenheit der Pflegekräfte ganzheitlich abzubilden, 

sollten weitere Themenblöcke des Fragebogens wie die interne Kommunikation 

oder die Führungskultur berücksichtigt werden. So kann außerdem untersucht 

werden, welche Leitfäden die Zufriedenheit der Pflegekräfte mit pflegebedürfti-

gen Familienmitgliedern am stärksten beeinflussen. Darüber hinaus enthält der 

Fragebogen Inhalte zur Unterstützung durch die/den Arbeitgebenden, wie: Bietet 

Ihr:e Arbeitgebende:r Hilfestellungen bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf? Für 

Pflegekräfte mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter oder pflegebedürftigen 

Angehörigen gibt es jeweils eine Zusatzfrage: Genügt Ihnen die Unterstützung zur 

Kinderbetreuung/Betreuung Ihrer pflegebedürftigen Angehörigen (auch über externe 

Anbietende, Netzwerke, Gutscheine oder anderer monetärer Unterstützung) während 

der Arbeitszeit durch Ihre:n Arbeitgebende:n? Diese und weitere Inhalte konnten aus 

Ressourcengründen in dieser Arbeit nicht berücksichtigt werden, sollten jedoch 

bei zukünftigen Analysen bezüglich der Arbeitszufriedenheit näher analysiert 

werden. 

Es ist außerdem von Interesse, inwiefern sich die Grundbewertung der Befragten 

über die Zeit entwickelt hat. So könnte z. B. mithilfe einer Regression eine Trenda-

nalyse durchgeführt und alle t0- und t1-Befragungen jeweils über die Zeitschiene 

gelegt werden. So kann unter anderem die Veränderung der Ergebnisse zwischen 

den Befragungszeitpunkten differenzierter betrachtet werden. Darüber hinaus 

können somit mögliche externe Faktoren visualisiert werden, welche die Ergeb-

nisse beeinflusst haben könnten. So spielte die Corona-Pandemie im Jahr 2021 

und zu Beginn des Jahres 2022 eine erheblich größere Rolle als in den Jahren 2023 
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und 2024 (Robert Koch Institut, 2024). Gleichzeitig wirken sich politische Aspekte 

wie der zunehmende Fachkräftemangel oder die Implementierung der neuen 

Personalbemessung möglicherweise auf die Befragungsergebnisse aus (§ 113c 

SGB XI). 

Das Projekt GAP arbeitet auf der Prozessebene, um Einrichtungen losgelöst von 

strukturellen Gegebenheiten zu unterstützen. Somit kann es unabhängig von po-

litischen Rahmenbedingungen Verbesserungen bewirken (Auffenberg et al., 

2022). Dennoch ist zu diesem Zeitpunkt nicht abschätzbar, in welchem Verhältnis 

Kosten und Nutzen des Projekts in Pflegeeinrichtungen zueinanderstehen. Daher 

gilt zu prüfen, welche Optimierungsbedarfe bestehen. Die Leitfäden wurden im 

bisherigen Projektverlauf stetig aktualisiert und um Best-Practice Beispiele erwei-

tert. Mithilfe einer Trendanalyse der t1-Befragungen könnte diese Prozessopti-

mierung gemessen werden. So kann eine Entwicklung der Befragungen über die 

Zeit und Korrelationen gemessen werden, wenngleich ein Rückschluss auf Kau-

salitäten nicht möglich ist. 

6  Fazit 

Ziel der Bachelorarbeit war es, konkret zu ermitteln, wie sich ein leitfadenbasier-

tes Coaching auf die Zufriedenheit von Pflegekräften mit der Arbeitszeitorganisa-

tion und der Dienstplangestaltung in stationären Langzeitpflegeeinrichtungen 

auswirkt. Insgesamt führt das Projekt zu messbaren Verbesserungen der Zufrie-

denheit mit der AZO/DPG, was auf das leitfadengestützte Coaching zurückzufüh-

ren sein kann. Es wird ein mittlerer positiver Effekt ermittelt. Besonders wirksam 

ist es für Pflegekräfte mit Kindern im betreuungspflichtigen Alter, bei denen der 

positive Effekt durch die Projektdurchführung noch stärker ausfällt. Somit er-

reicht das Projekt GAP, das im Rahmen der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und 

Beruf agiert, seine ausgesprochene Zielgruppe. 

Es wir deutlich, dass neben dem Leitfaden AZO/DPG auch die Umsetzung anderer 

Leitfäden einen positiven Effekt auf die Zufriedenheit mit der AZO/DPG hat, da 

der Wert der KG ebenfalls Verbesserungen aufweisen, wenngleich diese geringer 
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sind als bei der IG. Zu Beginn ist die Zufriedenheit der IG deutlich niedriger als in 

der KG, was als Kriterium zur Auswahl der Leitfadens AZO/DPG und zur Gruppen-

zugehörigkeit zählt. Zum Projektabschluss nähert sie sich jedoch an die Zufrie-

denheit der KG an. Der gleiche Grad an Zufriedenheit kann durch die Intervention 

nicht erreicht werden, was jedoch als akzeptables Ergebnis gewertet wird. In 

Summe wird nach der Teilnahme am Projekt GAP eine verbesserte Zufriedenheit 

mit der AZO/DPG in den Einrichtungen ermittelt, was auf verbesserte Arbeitsbe-

dingungen zurückzuführen sein kann. Aufgrund der Komplexität des Beratungs-

prozesses ist es nicht möglich, kausale Zusammenhänge zwischen einzelnen As-

pekten der Intervention und dem Effekt herzustellen. 

Der leitfadengestützte Prozess des Projekts GAP verfolgt das übergeordnete Ziel, 

die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Vereinbarkeit von Pflege, Familie 

und Beruf zu fördern. Mittelfristig soll es dem Fachkräftemangel in der Pflege ent-

gegenwirken. Durch die Schaffung einer gesteigerten Arbeitszufriedenheit, die 

auf verbesserten Arbeitsbedingungen basiert, zielt das Projekt darauf ab, die At-

traktivität des Pflegeberufs zu steigern. Dies soll dazu führen, dass mehr Berufs-

einsteigende den Pflegeberuf wählen und somit die Lücke zwischen Angebot und 

Nachfrage verringern, während weniger Pflegekräfte den Beruf verlassen. Das 

Projekt GAP verfolgt einen innovativen Ansatz, um Einrichtungen in der Praxis ge-

zielt auf Prozessebene zu unterstützen, indem es sich der Wahrnehmung der 

Pflegekräfte annimmt und konkrete Verbesserungen in ihren Arbeitsbedingun-

gen anstrebt. Diese Bemühungen sollten fortgesetzt und die Prozesse organisa-

torisch und finanziell weiterentwickelt werden, um den Mehrwert für Pflegekräfte 

und Pflegeeinrichtungen zu maximieren und letztendlich die Arbeitsqualität der 

stationären Langzeitpflege zu verbessern. Dies wirkt sich ebenfalls auf die Ver-

sorgungsqualität der Pflegebedürftigen aus, die im Fokus stehen. Mit der stetigen 

Zunahme an Pflegebedürftigen wird die Relevanz einer gesicherten Versorgung 

in der Langzeitpflege immer stärker. Daher sollten die Pflegekräfte in zukünftigen 

Projekten weiterhin im Fokus stehen, da sie die Versorgung der Pflegebedürftigen 

gewährleisten.  
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8 Anhang 

Anhang 1: Verteilung Alter, Beschäftigungsverhältnis, Kinder im be-

treuungspflichtigen Alter und pflegebedürftige Angehörige 

  

 

  

 

KG Prozent IG Prozent

bis 30 Jahre 73 21,7 73 21,0

31-50 Jahre 166 49,4 172 49,4

über 50 Jahre 86 25,6 71 20,4

keine Angabe 11 3,3 32 9,2

Gesamt 336 100,0 348 100,0

bis 30 Jahre 46 19,2 48 21,1

31-50 Jahre 107 44,8 101 44,3

über 50 Jahre 65 27,2 51 22,4

keine Angabe 21 8,8 28 12,3

Gesamt 239 100,0 228 100,0

t0

t1

Wie alt sind Sie?

KG Prozent IG Prozent

unter 40 % 26 7,7 13 3,7

40-79 % 106 31,5 99 28,4

ab 80% 188 56,0 212 60,9

keine Angabe 16 4,8 24 6,9

Gesamt 336 100,0 348 100,0

unter 40 % 12 5,0 12 5,3

40-79 % 77 32,2 56 24,6

ab 80% 125 52,3 133 58,3

keine Angabe 25 10,5 27 11,8

Gesamt 239 100,0 228 100,0

Wieviel Prozent arbeiten Sie?

t0

t1
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Anhang 2: Verteilung Kinder im betreuungspflichtigen Alter und 

pflegebedürftige Angehörige 

  

KG Prozent IG Prozent

ja 95 28,3 106 30,5

nein 241 71,7 242 69,5

Gesamt 336 100,0 348 100,0

ja 72 30,1 56 24,6

nein 167 69,9 172 75,4

Gesamt 239 100,0 228 100,0

t1

Haben Sie Kinder im betreuungspflichtigen Alter?

t0

KG Prozent IG Prozent

ja 48 14,3 53 15,2

nein 288 85,7 295 84,8

Gesamt 336 100,0 348 100,0

ja 48 20,1 43 18,9

nein 191 79,9 185 81,1

Gesamt 239 100,0 228 100,0

Haben Sie pflegebedürftige Angehörige oder Freunde, die Sie 

selbst betreuen?

t0

t1

ja nein Gesamt

ja 67 262 329

nein 125 697 822

Gesamt 192 959 1151

Kinder im 

betreuungs-

pflichtigen 

Alter

pflegebedürftige Angehörige oder 

Freunde, die Sie selbst betreuen

Kinder im betreuungspflichtigen Alter * 

pflegebedürftige Angehörige oder Freunde, die Sie 

selbst betreuen
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Anhang 3: Mitarbeitendenbefragung t0/t1 

Information: Aufgrund des hohen Umfangs der Mitarbeitendenbefragungen sind le-

diglich die Items im Anhang, die für die Arbeit verwendet wurden. Die gesamten Fra-

gebögen liegen auf dem beigefügten USB-Stick. 

Herzlich Willkommen zur Mitarbeiterbefragung im Projekt „Gute Ar-

beitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie 

und Beruf“ (GAP). 

Die folgende Befragung ist anonym. Die Auswertung wird von einer unabhängigen 

Auswertungsstelle durchgeführt und die Ergebnisse werden aggregiert dargestellt. 

Die Beantwortung der folgenden Fragen soll dazu beitragen Ihre derzeitigen Arbeits-

bedingungen widerzuspiegeln. Nach erfolgreichem Abschluss des Projektes GAP, 

werden Sie erneut zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. Die Fragen sollen 

nur von Ihnen selbst beantwortet werden. Ihre Antworten werden nur in zusammen-

gefasster Form nach Einrichtungsart ausgewertet. Es ist kein Rückschluss auf ein-

zelne Personen möglich. 

Bei allen Fragen, die mit * gekennzeichnet sind, ist eine Eingabe erforderlich. 

Q00 Allgemeine Fragen Vorweg: 

 
 Pflege Verwaltung 

Hauswirt-

schaft 
Andere 

Q00 
Welcher Berufsgruppe 

gehören Sie an? * 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 5 

 

 
Falls Sie die Berufsgruppe „Andere“ ausgewählt 

haben… 

Ja Nein 

Q0.1 
Haben Sie als Mitglied der Berufsgruppe "Andere" 

direkten Kontakt zu Pflegebedürftigen? * 

☐ 1 ☐ 2 
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Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von… 

 
 

 

Sehr unzu-

frieden 

   Sehr zu-

frieden 

kann ich 

nicht beur-

teilen 

Q01.2.2 … Bereitschaftszeiten / 

Rufbereitschaftszeiten?* 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.2.3 … Urlaubszeiten? * 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.2.4 … Pausenzeiten? * 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.2.5 … Vertretungszeiten 

(z.B. für den Fall von 

akuten Personalausfäl-

len)? * 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.2.6 … Überstunden? * 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.2.7 … ungeplanten Diens-

ten (Rückruf aus dem 

Frei)? * 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 

Q01.3 Sind Sie zufrieden mit 

Ihrer Arbeitszeit (Anzahl 

Wochenstunden, 

Schicht- und Wochen-

endarbeit, Bereitschafts-

dienst usw.)? * 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 
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Q02 Es folgen Fragen zur Personalentwicklung und zur Vergütung 

Vereinbarkeit Pflege, Familie und Beruf 

 

 S00 Soziodemografie 

 
Zum Schluss noch einige Angaben zu Ihrer Person. Diese dienen ausschließlich statisti-

schen Zwecken. (Wenn Sie Sorge haben, dass hierdurch ihre Anonymität gefährdet ist, las-

sen Sie die Felder frei.) 

 Alter in Jah-

ren: 

 

☐ 

Bis 30 Jahre 

☐ 

31 – 50 

Jahre 

☐ 

über 51 

Jahre 

  

S01 Wieviel Pro-

zent arbeiten 

Sie? 

 

☐ 

unter 40% 

☐ 

40 – 79% 

☐ 

80% und 

mehr 

  

VIELEN DANK FÜR DAS AUSFÜLLEN DES FRAGEBOGENS!  

 

  

Q02.3 

 

Haben Sie Kinder im be-

treuungspflichtigen Alter? * 
☐ 1 Ja ☐ 2 Nein 

Q02.4 Haben Sie pflegebedürf-

tige Angehörige oder 

Freunde, die Sie selbst be-

treuen? * 

☐ 1 Ja ☐ 2 Nein 
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Anhang 4: Zuordnung Items zu Leitfäden 

Leitfaden Frage 

Arbeitszeit- und Dienst-
plangestaltung 

Wie gut entspricht Ihre Arbeitszeit Ihren Bedürfnissen bezüglich au-
ßerberuflicher Aktivitäten (z.B. Privatleben, Familie, Hobbys)? 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von 
… Arbeitszeiten? 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von 
… Bereitschaftszeiten / Rufbereitschaftszeiten? 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von 
… Vertretungszeiten (z.B. für den Fall von akuten Personalausfällen)? 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von 
… ungeplanten Diensten (Rückruf aus dem Frei)? 

Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitszeit (Anzahl Wochenstunden, 
Schicht- und Wochenendarbeit, Bereitschaftsdienst usw.)? 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/ Tourenplan 
... wird rechtzeitig veröffentlicht. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/Tourenplan 
... berücksichtigt individuelle Wünsche. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienstplan 
zu. Der Dienstplan/ Tourenplan  
... bildet eine faire Verteilung der Dienste ab. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/ Tourenplan 
... berücksichtigt die Qualifikation der Mitarbeiter/-innen. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/ Tourenplan 
... zeigt den Umfang der Wochen- oder Monatsarbeitszeit. 

Werden aus Ihrer Sicht bei der Aufteilung der Arbeit die persönlichen 
Stärken und individuellen Bedürfnisse der Mitarbeiter/-innen berück-
sichtigt? 

Haben Sie den Eindruck, dass die Arbeitslast zwischen den Diens-
ten/Touren gut aufgeteilt ist? 

Fühlen Sie sich während der Arbeitszeit überlastet? 

Qualifikationsmix 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/ Tourenplan 
... berücksichtigt die Qualifikation der Mitarbeiter/-innen. 

Werden aus Ihrer Sicht bei der Aufteilung der Arbeit die persönlichen 
Stärken und individuellen Bedürfnisse der Mitarbeiter/-innen berück-
sichtigt? 

Haben Sie den Eindruck, dass die Arbeitslast zwischen den Diens-
ten/Touren gut aufgeteilt ist? 

Fühlen Sie sich während der Arbeitszeit überlastet? 

Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Mitarbeiter/-innen Tätigkei-
ten übernehmen müssen, die außerhalb Ihres Kompetenzbereichs lie-
gen? 

Gibt es in Ihrer Einrichtung/Pflegedienst eine Übersicht zu den Qualifi-
kationen und Kompetenzen der einzelnen Mitarbeiter/-innen? 

Besprechung/Teambe-
sprechung 

Wie wichtig finden Sie 
… regelmäßige Teambesprechungen? 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? 
 ... Es finden regelmäßige Teambesprechungen statt. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?... Die Mitarbeiter-
gespräche finden strukturiert statt. 
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Betrieblich unterstützte 
Kinderbetreuung 

Genügt Ihnen die Unterstützung zur Kinderbetreuung (auch über ex-
terne Anbieter, Netzwerke, Gutscheinen oder anderer monetärer Un-
terstützung) während der Arbeitszeit, durch Ihren Arbeitgeber? 

Ganz allgemein: Bietet Ihr Arbeitgeber Hilfestellungen bei der Verein-
barkeit von Familie und Beruf? 

Unterstützung der Pfle-
geverantwortung 

Genügt Ihnen die Unterstützung zur Betreuung Ihrer pflegebedürfti-
gen Angehörigen (auch über externe Anbieter, Netzwerke, Gutschei-
nen oder anderer monetärer Unterstützung) während der Arbeitszeit, 
durch Ihren Arbeitgeber? 

Ganz allgemein: Bietet Ihr Arbeitgeber Hilfestellungen bei der Verein-
barkeit von Familie und Beruf? 

Betriebliches Gesund-
heitsmanagement 

Genügt Ihnen das Angebot zur Gesundheitsförderung 
(z.B. Prävention, Sportmöglichkeiten, Gesundheitskurse usw.) durch 
Ihren Arbeitgeber? 

Einarbeitung/Einarbei-
tung/Elternzeitmanage-
ment 

Erfolgt die Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden strukturiert und 
planvoll? 

Werden Mitarbeiter/-innen während und nach der Elternzeit von der 
Einrichtung/Pflegedienst begleitet und regelmäßig informiert? 

Erfolgskommunikation 
Würden Sie sagen, dass bei Ihnen eine positive, wertschätzende 
Kommunikation vorherrscht? 

Fallbesprechungen / 
Qualitätszirkel 

Schwierige (Pflege-) Situationen werden im Team regelmäßig thema-
tisiert und besprochen. 

Fehlermanagement / 
Fehlerkultur 

Schwierige (Pflege-) Situationen werden im Team regelmäßig thema-
tisiert und besprochen. 

Wird in Ihrer Einrichtung/Pflegedienst offen und konstruktiv über Feh-
ler oder kritische Situationen im Team gesprochen? 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …lässt mich aus Feh-
lern, die mir passieren, lernen. 

Führungskompetenz 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …ist fachlich kompetent.  

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …steht für Vertrauen, 
das ich in sie habe. 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …ist kritik - und konflikt-
fähig. 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung … lässt es zu, dass Kon-
flikte im Team offen thematisiert werden können. 

interne Fort- und Wei-
terbildung 

Wird aus Ihrer Sicht die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen 
gefördert? 

Entspricht das Angebot zur Fort- und Weiterbildung Ihrem persönli-
chen Bedarf? 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?  
Den Umgang mit Angehörigen empfinde ich oftmals als belastend. 

Zum Führen von Gesprächen mit Angehörigen - auch zu Beschwer-
den - bin ich geschult worden. 

Für die Versorgung von Bewohner/-innen/Klienten/-innen  mit schwie-
rigen Pflegevorrausetzungen (z.B. demente Patient/-innen) bin ich 
ausreichend geschult / fortgebildet worden. 

Kommunikation mit An-
gehörigen 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?  
Den Umgang mit Angehörigen empfinde ich oftmals als belastend. 

Zum Führen von Gesprächen mit Angehörigen - auch zu Beschwer-
den - bin ich geschult worden. 

Umgang mit schwieri-
gen Pflege- und Be-
treuungssituationen 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?  
Den Umgang mit Angehörigen empfinde ich oftmals als belastend. 

Es gibt häufig schwierige oder belastende Situationen mit einzelnen 
Bewohner/-innen/Klienten/-innen. 
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Bewohner/-innen/Klienten/-innen mit schwierigen Pflegevorrausetzun-
gen (z.B. demente Patient/-innen) werden in unserer Einrichtung/Pfle-
gedienst gut versorgt. 

Beschwerdemanage-
ment 

Zum Führen von Gesprächen mit Angehörigen - auch zu Beschwer-
den - bin ich geschult worden. 

Sind Sie zufrieden damit, wie man Ihre Einrichtung/Pflegedienst mit 
Beschwerden von Mitarbeiter/-innen umgeht? 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung … hat ein offenes Ohr 
für Probleme und sucht Lösungen. 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …ist kritik - und konflikt-
fähig. 

Leistungsorientierte 
Lohnmodelle 

Wie zufrieden sind Sie mit dem leistungsorientierten Entlohnungsmo-
dell (z.B. Bonusregelungen) in Ihrer Einrichtung/Pflegedienst? 

MA-Gespräche in ver-
schiedenen Lebens-
phasen 

Wie wichtig finden Sie … 
… regelmäßige Mitarbeitergespräche mit ihrem Vorgesetzten? 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? 
... Es finden regelmäßige Mitarbeitergespräche statt. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? ... In Mitarbeiter-
gesprächen wird die individuelle Lebenssituation regelmäßig themati-
siert. 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? ... Es gibt indivi-
duelle Karrierepläne, welche die verschiedene Lebensphasen und de-
ren individuelle Anforderungen der Mitarbeiter/-innen berücksichtigen. 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …steht für Vertrauen, 
das ich in sie habe. 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …unterstützt mich bei 
meiner Arbeit. 

mobiles Arbeiten 

Wie wichtig finden Sie 
… die Möglichkeit zur Teilnahme an Mitarbeiter-/Teamgesprächen 
von zu Hause aus z.B. über Videokonferenz? 

Wie wichtig ist für Sie die Möglichkeit zeitweise von zu Hause aus ar-
beiten zu können? 

Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Haus/Pflegedienst in der Anwendung 
von digitalen Lösungen auf dem neuesten Stand ist? 

Sind Sie in die Nutzung und Handhabung der einzelnen digitalen Lö-
sungen eingewiesen worden? 

Pausengewährleistung 
Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von … 
Pausenzeiten 

Personalentwicklung 

Erhalten Sie ein angemessenes Gehalt für Ihre Arbeit? 

Wird aus Ihrer Sicht die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen 
gefördert? 

Entspricht das Angebot zur Fort- und Weiterbildung Ihrem persönli-
chen Bedarf? 

Personalgewinnung 

Erhalten Sie ein angemessenes Gehalt für Ihre Arbeit? 

Wie häufig gibt es in Ihrem Arbeitsbereich Probleme bei der Personal-
suche / Nachbesetzung freier Stellen? 

Welchen Ruf hat Ihrer Meinung nach Ihre Einrichtung / Pflegedienst in 
der Öffentlichkeit? 

Würden Sie die Einrichtung/Pflegedienst Ihren Freunden und Bekann-
ten als Arbeitgeber empfehlen?  

Steuerfreie Lohnbe-
standteile 

Sind Sie zufrieden mit den Sozialleistungen und Vergünstigungen? 
(z.B. Arbeitnehmersparzulage, Zusatzversorgung, Fahrtkostenzu-
schuss, Essenszulage, Direktversicherung, Bikeleasing usw.) 

Übergabe Sind die Dienstschichtübergaben gut organisiert? 
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Überstundencontrolling 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von … 
Überstunden? 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/Tourenplan  … 
… bildet meine Überstunden/Mehrarbeit ab. 

Wie häufig fallen Überstunden an? 

Wie zufrieden sind Sie mit den Regelungen zum Ausgleich oder zur 
Vergütung von Überstunden? 

Urlaubsplanung 

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Regelung von … 
Urlaubszeiten 

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrem Dienst-
plan/Tourenplan zu. Der Dienstplan/ Tourenplan 
... brücksichtigt meine Urlaubszeiten angemessen. 

Verbesserung der Infor-
mations- und Kommu-
nikationswege 

Fühlen Sie sich über aktuelle Ereignisse in Ihrer Einrichtung/Pflege-
dienst … gut informiert? 

Fühlen Sie sich über aktuelle Ereignisse in Ihrer Einrichtung/Pflege-
dienst … ausreichend schnell informiert? 

Ganz allgemein: Wie würden Sie "die Führungskultur" in Ihrer Einrich-
tung/Pflegedienst beschreiben? Die Führung …steht für eine offene 
Informationspolitik. 

Gesamtzufriedenheit 

Erlaubt Ihnen Ihr Arbeitsumfeld, den Bewohner/-innen/Klienten/-innen 
gute Qualität zu erbringen? 

Würden Sie sagen, dass Ihre Einrichtung/Pflegedienst ein familien-
freundlicher Arbeitgeber ist? 

Würden Sie die Einrichtung/Pflegedienst Ihren Freunden und Bekann-
ten als Bewohner/-innen/ Klienten/-innen empfehlen? 

Wie gut entspricht Ihre Arbeitszeit Ihren Bedürfnissen bezüglich au-
ßerberuflicher Aktivitäten (z.B. Privatleben, Familie, Hobbys)? 

Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitszeit (Anzahl Wochenstunden, 
Schicht- und Wochenendarbeit, Bereitschaftsdienst usw.)? 

Erhalten Sie ein angemessenes Gehalt für Ihre Arbeit? 

 Gesamtzufriedenheit (Mittelwert) 
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Anhang 5: Leitfaden Arbeitszeitorganisation (BQS Institut, 2024) 

Information: Aufgrund des hohen Umfangs des Leitfadens ist er lediglich in gekürzter 

Form angehängt. Der gesamte Leitfaden liegt auf dem beigefügten USB-Stick. 
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Anhang 6: Leitfaden Dienstplangestaltung (BQS Institut, 2024) 

Information: Aufgrund des hohen Umfangs des Leitfadens ist er lediglich in gekürzter 

Form angehängt. Der gesamte Leitfaden liegt auf dem beigefügten USB-Stick. 
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9 Eidesstattliche Erklärung 

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstständig 

verfasst und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wörtlich oder dem 

Sinn nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der 

Quelle kenntlich gemacht. 

 

 

Hamburg, 02.05.2024 
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