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1. Einleitung
1.1 Hintergrund

In den letzten Jahren hat das Thema ,Fuhrung und Gesundheit, insbesondere in
der Forschung und im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung (Ducki &
Felfe, 2011, S. VII), enorm an Bedeutung gewonnen. Aufgrund des demografischen
Wandels, den wachsenden arbeitsbedingten Anforderungen an die Erwerbstatigen
und dem langeren Verbleib im Beruf riickt die Erhaltung der Gesundheit sowie die
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten in das Zentrum der Aufmerksamkeit, denn
leistungsstarke und hochmotivierte Mitarbeiter! (Badura et al., 2011, S. V) sind die
Basis eines nachhaltigen Unternehmenserfolges. In diesem Zusammenhang tragen
Fuhrungskrafte eine Doppelfunktion. Gemaf 815 ArbSchG (BMJV, 2016a), ist der
Gesundheitsschutz ~ fur  Fuhrungspositionen  gesetzlich  verankert. Die
Fuhrungskrafte haben fur das Wohl ihrer Mitarbeiter und fur die eigene Gesundheit
zu sorgen. Neben der Pflicht, dem Arbeitsschutz nachzukommen, hat das
personliche Fiuhrungsverhalten wesentliche Auswirkungen auf die Gesundheit der
Beschéaftigten. So konnen Fuhrungskrafte erheblichen Einfluss auf die
Mitarbeitergesundheit und die Arbeitsbelastungen ihrer Beschaftigten (Zimber,
2006, S. 17) nehmen.

Unter dem Begriff der Arbeitszufriedenheit versteht man all die Geflhle und
Gedanken, die Menschen hinsichtlich ihres Berufes entwickeln, wobei dabei die
Arbeitszufriedenheit den Grad der Zufriedenheit beziehungsweise Unzufriedenheit
(Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 194) des Berufes definiert. Somit wird
Arbeitszufriedenheit als Einstellung wahrgenommen (Six & Felfe, 2004, S. 603),
sich am Arbeitsplatz in einer bestimmten Art zu verhalten sowie als zentrale
Voraussetzung (Six & Felfe, 2004, S. 604) fur die allgemeine Zufriedenheit und
damit fur die physische und psychische Gesundheit gesehen. Geht man auf die
Anfange der Arbeitszufriedenheitsforschung zurtick, wurde Arbeitszufriedenheit

unter dem Aspekt betrachtet, dass zufriedene Mitarbeiter mehr Leistung bringen,

LIn dieser Arbeit wird auf eine geschlechterneutrale Schreibweise geachtet. Zugunsten der besseren
Lesbarkeit wird das urspriingliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass damit auch jeweils das andere Geschlecht gemeint ist.

1



,Gesunde Fiihrung” und Arbeitszufriedenheit bei professionell Pflegenden

sodass der Begriff als motivationale GroRe gesehen wird. Damit wird auf die
Annahme geschlossen, dass Mitarbeiter immer dann am Arbeitsplatz zufrieden sind
(Neuberger, 1974, S. 140 ff.), wenn die eigenen Winsche und Bedrfnisse erfullt
werden. Hier spielt Fihrung eine wesentliche Rolle. So konnte in der Forschung
belegt werden (Gregersen et al, 2011, S. 7 ff.), dass das Fuhrungsverhalten sowohl
als Ressource als auch als Stressor wahrgenommen wird. Soziale Unterstiitzung,
Mitbestimmung und Beteiligungsmadglichkeiten durch Vorgesetzte werden als
besonders gesundheitsforderlich  und ungeduldiges, Druck ausibendes
Vorgesetztenverhalten als maoglicher Stressor hervorgehoben.
In dieser Arbeit wird ausfihrlich auf das Themengebiet der ,gesunden Fihrung“?,
eingegangen und dieses im Zusammenhang zu Arbeitszufriedenheit und

Gesundheit betrachtet.

Unter dem Begriff ,gesunde Fuhrung“ (Bruch & Kowalevski, 2013, S. 15) wird ein
fur die Gesundheit der Mitarbeiter verantwortungsvoller und achtsamer Umgang
durch die FUhrungskrafte verstanden. Damit einhergehend agieren die
Fuhrungskrafte als Vorbilder im Umgang mit dem eigenen
Gesundheitsbewusstsein. Sie motivieren ihre Mitarbeiter zu Leistungen und fiihlen
sich verantwortlich, sie vor Stress und Erschopfung (Bruch & Kowalevski, 2013, S.
9) zu bewahren. Eine ,gesundheitsforderliche Fihrungskultur® (Bruch & Kowalevski,
2013, S. 15; Schulze & Eigenmdller, 2013, S. 664) ist somit gepragt durch eine
verantwortungsvolle und unterstiitzende Einflussnahme der Fuhrungskraft auf die
Mitarbeiter, wobei auf gesundheitliche Warnsignale und gesundheitserhaltende
Arbeitsbedingungen geachtet wird. In der heutigen und zuktnftigen Gesellschaft ist
eine ,gesundheitsforderliche Fuhrungskultur® unerlasslich. Im Gesundheitswesen
ist vor allem der Pflegesektor betroffen, da die demografischen Entwicklungen und
wachsenden arbeitsbedingten Anforderungen sich vermehrt bemerkbar machen.
Einerseits steigt der Bedarf an professionellen Pflegefachkraftens, andererseits

2 Die Bezeichnungen: ,gesundheitsférderliche Fuhrungskultur®, ,gesundheitsforderliche Fiihrung®,
~.gesundheitsforderliche Flihrungsansatze®, ,gesundheitsorientierte Fihrung“ und weitere werden als
Synonym verwendet. Wird der Begriff ,gesunde Fuhrung® in dieser Arbeit gewahlt, so ist damit das
personale Fuhrungsverhalten (Gerardi et al., 2014, S. 8) gemeint.

3 Diese Arbeit bezieht sich ausschlieRlich auf die Gruppe der examinierten Pflegefachkrafte, die eine
dreijahrige Ausbildung nach dem Krankenpflege- und Altenpflegegesetz absolviert haben. Wird der
Begriff ,Pflegekraft* oder ,Pflegende” in der Arbeit verwendet, so ist damit die dreijahrig ausgebildete
Pflegefachkraft gemeint.
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entscheiden sich zu wenig Menschen fir den Pflegeberuf, sodass der bereits heute
vorherrschende Pflegefachkraftemangel kinftig weiter ansteigen wird. In den
Jahren 2005 bis 2025 wird der Bedarf an Pflegevollkraften um insgesamt 27,3
Prozent ansteigen (Afentakis & Maier, 2010, S. 997), sodass Unternehmen vor der
Herausforderung stehen, ihre Beschaftigten moglichst lange im Beruf zu halten.
Bereits 2013 waren laut der Pflegestatistik 35,9 Prozent (Statistisches Bundesamt,
2015, S. 14) aller Beschaftigten tiber 50 Jahre alt. Neben den demografischen und
gesellschaftlichen Veranderungen sollten auch die zunehmend belastenden
Arbeitsbedingungen im Pflegesektor Beachtung finden, denn Pflegefachkrafte sind
in ihrem beruflichen Alltag starken Belastungen ausgesetzt. Neben den korperlichen
Herausforderungen treten vermehrt psychische Belastungen in den Vordergrund.
Die Vermutung liegt nahe, dass der im Vergleich zu anderen Branchen
uberdurchschnittlich hohe Krankenstand auf die Belastungen zurtickzufiihren ist. So
liegt dieser unter den Krankenpflegern bei 6,20 (Grobe, Steinmann & Gerr, 2015, S.
222) und Altenpflegern bei 7,43 Prozent.

Im Rahmen der Bachelorarbeit wird auf die Hypothese eingegangen, dass ,gesunde
Fuhrung® im Unternehmen dazu beitragen kénnte, die Mitarbeitergesundheit positiv
zu beeinflussen, sodass sich psychische Belastungen reduzieren sowie
Zufriedenheit und Wohlbefinden der Mitarbeiter am Arbeitsplatz erhhen wirden.
Somit beschaftigt sich diese Arbeit mit ,gesundheitsforderlichen Fihrungsansatzen®
und der Arbeitszufriedenheit von professionell Pflegenden in der ambulanten
Pflege, weil dieses Setting tendenziell einen wachsenden Versorgungssektor
(Statistisches Bundesamt, 2015, S. 7) darstellt. Pflegefachkrafte sind nach dem
Krankenpflege- und Altenpflegegesetz (BMJV, 2016b; BMJV, 2016c) Personen mit
einer dreijahrigen Berufsausbildung. Darunter fallen gemafd 8 71 SGB Xl (Simon,
2015, S. 11), Gesundheits-, Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger sowie Gesundheits-
und Krankenpfleger, die die gro3te ambulant tatige Berufsgruppe (Hielscher et al.,
2013, S. 91) bilden. Aufgrund ihres hoheren Qualifikationsgrades tUbernehmen
Pflegefachkréfte ein breites Aufgabenspektrum, zunehmend belastende Téatigkeiten

und tragen eine hohe Verantwortung.
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1.2 Zielsetzung

Ziel dieser Bachelorarbeit zum Thema ,,Gesunde Fuhrung‘ und Arbeitszufriedenheit
professionell Pflegender® ist eine theoretisch abgeleitete Untersuchung von
.gesundheitsforderlichen Fuhrungsansatzen® und der Arbeitszufriedenheit bei
professionell Pflegenden. Aufgrund des demografischen Wandels und des
bekannten Pflegefachkraftemangels steigt das Interesse, die Beschéftigten
moglichst lange gesund im Beruf zu halten. Hierzu tragt die Fihrungsebene einen
erheblichen Einfluss bei. ,Gesundheitsférderliche Fihrungsansatze® kbnnten einen
positiven Einfluss auf die Beschaftigten austben, wodurch sie langer im Beruf
arbeiten wirden. In dieser Arbeit werden ,gesundheitsforderliche Fihrungsansatze*
und Arbeitszufriedenheit analysiert und eine mogliche Ubertragbarkeit auf den

Pflegesektor herausgearbeitet.

1.3 Aufbau

Im Folgenden wird auf den Aufbau der Theoriearbeit Bezug genommen, indem zu

den Inhalten der einzelnen Kapitel ein kurzer Uberblick gegeben wird.

Im ersten Kapitel findet die Einfihrung in das Themengebiet statt. Es wird auf die
Prasenz und Hintergriinde des Themas eingegangen. Dariber hinaus wird die
Zielsetzung der Bachelorarbeit dargelegt. Das zweite Kapitel befasst sich mit dem
methodischen Vorgehen der Arbeit. Es werden Ein- und Ausschlusskriterien
erlautert und die Literaturrecherche mittels einer Treffertibersicht grafisch
dargestellt. Im dritten Kapitel wird der Begriff ,gesunde Fuhrung“ definiert. Es wird
ein theoretischer Bezug hergestellt, bei dem bedeutende Theorien beschrieben und
Gemeinsamkeiten der Modelle herausgearbeitet werden. Dartber hinaus wird ein
Bezug zur Gesundheitsforderung hergestellt, die Relevanz von ,gesunder Fuhrung*

beschrieben sowie auf Einflussfaktoren eingegangen.

Im vierten Kapitel wird der Begriff ,Arbeitszufriedenheit” erlautert. Die
Arbeitszufriedenheit wird in Bezug zur Theorie gesetzt, indem bedeutende Theorien
betrachtet werden. Im Folgenden werden die Relevanz und Einflussfaktoren
erlautert sowie Arbeitszufriedenheit in dem Kontext des Pflegeberufes beschrieben.
Das funfte Kapitel beschaftigt sich mit dem Begriff ,ambulante Pflege®, den
spezifischen Rahmenbedingungen, Arbeitsbedingungen sowie dem Berufsalltag.

Im sechsten Kapitel wird eine mogliche Ubertragbarkeit von ,gesunder Fiihrung“ auf
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die Arbeitszufriedenheit von professionell Pflegenden erlautert und hinsichtlich der
zu Anfang aufgestellten Hypothese diskutiert. Daraufhin werden die Erkenntnisse
und die verwendete Literatur kritisch betrachtet. Das achte Kapitel schlief3t die
Arbeit mit einem Fazit ab. Es wird Stellung zur Thematik dieser Theoriearbeit

genommen sowie ein Ausblick fur zukinftigen Forschungsbedarf gegeben.
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2. Methodisches Vorgehen

Fur die Theoriearbeit wurde eine systematische Literaturrecherche von deutsch-
und englischsprachiger Literatur in den bekannten Datenbanken Pubmed,
PsycINFO, CINAHL sowie den Suchmaschinen Google Scholar und SpringerLink
im Internet durchgefihrt. Zur Vertiefung wurde mittels Handsuche in Bichern und
in Referenzlisten relevanter Artikel recherchiert, um den aktuellen Stand der
Forschung zu ,gesunde Fuhrung® und Arbeitszufriedenheit darzustellen. Ergénzend
wurde stichwortartig nach Schlagwortern gesucht. Daraufhin erfolgte eine Analyse
des Erkenntnisstandes, um im Anschluss eine mogliche Ubertragbarkeit auf den
Pflegesektor diskutieren zu kdénnen. Der Suchzeitraum fur die zugrundeliegende
Literatur umfasste insgesamt drei Wochen. Die Recherche fand in dem Zeitraum
vom 02.05.2016 — 30.05.2016 statt. Zur besseren Nachvollziehbarkeit wurden
Suchprotokolle angelegt, um die Datenbanken und Suchmaschinen sowie

Suchkombinationen der Schliisselworter zu erfassen.

Fur die Recherche in den deutschsprachigen Datenbanken und Suchmaschinen
wurden folgende Begriffe als Suchbegriffe verwendet: ,gesunde Fuhrung®,
.gesundheitsforderliche Fuhrung®, ,Fuhrungstheorien®, ,Arbeitszufriedenheit,
.ambulante Pflege“, ,Arbeitsalltag ambulante Pflege®, ,Rahmenbedingungen
ambulante Pflege®, ,Pflegefachkrafte“. Als Platzhalter zwischen den gesuchten
Begriffen wurde ,UND"“ genutzt und die gesuchten Begriffe mussten an irgendeiner
Stelle im Artikel enthalten sein, wobei das Publikationsdatum der Originalarbeiten

nicht langer als zehn Jahre zurtickliegen durfte.

In der englischsprachigen Recherche wurden bei Pubmed, PsycINFO und CINAHL
die Schlusselbegriffe ,leadership®, ,healthy leadership®, ,job satisfaction und
~hurses” verwendet. Als Platzhalter zwischen den gesuchten Begriffen wurde ,AND*
genutzt und das Publikationsdatum durfte nicht langer als zehn Jahre zurtckliegen.

AulRerdem mussten die Arbeiten in englischer Sprache vorliegen.
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2.1 Ein-und Ausschlusskriterien

Fur die vorliegende Arbeit zahlten zu den Einschlusskriterien der Literatur einerseits
das Publikationsdatum, das nicht langer als zehn Jahre zuriickliegen darf und
andererseits  die  zutreffenden =~ Themengebiete  ,gesunde  Fuhrung®,
»Arbeitszufriedenheit” und ,ambulante Pflege“. Darlber hinaus wurde Literatur mit
einbezogen, die sich mit der Berufsgruppe der Pflegefachkrafte im ambulanten
Pflegesetting befasst. Da es sich um eine Theoriearbeit handelt, wurden nicht
ausschlief3lich Studien und Reviews betrachtet, sondern auch Bucher in die Suche

miteingeschlossen.

Zu den Ausschlusskriterien dieser Arbeit zéhlten andere Pflegesettings, da sich die
Arbeit auf das ambulante Setting begrenzt sowie die Berufsqualifikation der
Pflegekrafte. So wurde Literatur ausgeschlossen, die sich nicht mit der ambulanten
Pflege beschéftigt und nicht die Berufsgruppe der Pflegefachkréfte miteinschlief3t.
Als weiteres Ausschlusskriterium galt Literatur, die sich nicht auf die Themengebiete

~.gesunde Fuhrung®, ,Arbeitszufriedenheit” und ,ambulante Pflege® bezieht.

Zur Qualitat der recherchierten Studien lasst sich sagen, dass diese mittels
gualitativer und quantitativer Gutekriterien von Forschung tberprift und analysiert

wurde.

2.2 Treffertbersicht
In der folgenden Ubersicht werden die Treffer der Literaturrecherche grafisch

dargestellt.

Anzahl der Treffer (Datenbanken, Anzahl der Treffer Gber
Suchmaschinen, Bibliotheken) Referenzlisten
(n=59) (n=25)

Gelesene Volltexte gesamt
(n=84)
Ausgeschlossene
Treffer
(n=20)

Relevante Treffer
(n=64)

Abbildung 1: Treffer der Literaturrecherche
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3. ,,Gesunde Fuhrung*

3.1 Theorien zu ,,gesunder Fuhrung“

In der Fuhrungsthematik lassen sich unterschiedliche Fuhrungstheorien anfiihren,
die sich laut Holling und Kanning (2007, S. 77) mit der Frage beschaftigen, wie sich
Fuhrungskrafte gegentber ihren Beschéftigten verhalten sollen, um sowohl den
organisatorischen als auch den Interessen der Beschaftigten gerecht zu werden.
Zunachst wird auf bekannte Fuhrungstheorien eingegangen, bei denen

Zusammenhange zu ,gesunder Fuhrung“ und Arbeitszufriedenheit ersichtlich sind.

3.1.1 ,,Anforderungs-Kontroll-Modell*“ nach Karasek &

Theorell
Das ,Anforderungs-Kontroll-Modell* oder auch ,Job-Strain-Modell* wurde von dem
Soziologen Robert Karasek 1979* entwickelt und durch Tores Theorell 1990
(Karasek & Theorell, 1990, zit. n. Biffl et al., 2011, S. 12 f.) weiterentwickelt. Das
Modell erklart die verschiedenen Belastungssituationen, bei denen zwei
Belastungskonstellationen unterschieden werden: Die Arbeitsanforderungen, wie
Zeitdruck, an die eigene Person und der Entscheidungs- und Kontrollspielraum fir
die Erfullung der Aufgaben. Somit werden in dem Modell organisatorische
Bedingungen am Arbeitsplatz hervorgehoben. Arbeitsanforderungen, die stark
psychisch und physisch belastend sind, jedoch lediglich einen geringen
Entscheidungsspielraum zur Ausflihrung der Téatigkeiten beinhalten, verursachen
chronische Stressreaktionen und bilden ein hohes Risiko, zuklnftig an
stressbedingten Gesundheitsproblemen zu erkranken. Dies lasst sich auf das
monotone Arbeiten und das Ausbleiben von Lern- und Entwicklungspotenzialen
zurtckfuhren. Das Modell unterscheidet vier mogliche Arbeitssituationen (Karasek
& Theorell, 1990, zit. n. Biffl et al., 2011, S. 13 f.): passive und aktive Tatigkeiten
sowie stark belastende (,high-strain®) und wenig belastende (,low-strain®)
Tatigkeiten. Die sogenannten ,high-strain® Jobs mit hohen Anforderungen und

geringem Entscheidungsspielraum haben einen negativen Effekt auf die

4 In dieser Arbeit weist die vor 2006 veroffentlichte und im Literaturverzeichnis aufgefiihrte Literatur
auf relevante Theorien, Begriffsdefinitionen sowie die in Referenzlisten relevanter Beitrage
gefundene Literatur hin.
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Gesundheit der Mitarbeiter. So gehen Belastungssymptome wie Ermidung,
Depression oder psychische Krankheiten mit hoch belastenden Tatigkeiten einher.
Die Tatigkeiten mit hohem Kontroll- und Entscheidungsspielraum sowie die aktiven
und wenig belastenden Tatigkeiten haben dagegen positive Auswirkungen auf die

Gesundheit.

3.1.2 ,,Modell beruflicher Gratifikationskrisen*“ nach Siegrist
Das ,Modell beruflicher Gratifikationskrisen® wurde von dem Medizinsoziologen
Johannes Siegrist 1996 entwickelt und setzt an der im Arbeitsvertrag festgelegten
Wechselbeziehung (Siegrist, 1996, S. 30) von Leistung und Belohnung an. Eine
erbrachte Leistung wird beispielsweise in Form von Lohn, Aufstiegsmoglichkeiten,
Status sowie Wertschatzung (Siegrist, 1996, S. 30) honoriert. Dieses Modell geht
davon aus, dass Stressreaktionen dann entstehen, wenn eine Arbeitsleistung mit
besonderer Anstrengung (,high effort) erbracht wird, die angemessene Belohnung
jedoch ausbleibt (,low reward®) (siehe Abb. 2).

SIEGRIST

High Effort -y Low Reward

/7 \

Extrinsic Intrinsic Money
(damands, (eritical ooping; Esteeim
otsligmtiors) #.0. noad for cori) Stams comrol

Figure |, The effon-rewand imbalance model &t work.

Abbildung 2: Die Wechselbeziehung zwischen Leistung und Belohnung (nach Siegrist,
1996, S. 30)

Diese Situation wird als sogenannte ,Gratifikationskrise“ (Siegrist & Dragano, 2008,
S. 308) bezeichnet. Ein hohes Risiko fur das Entstehen von ,Gratifikationskrisen®
wirde bei Arbeitsplatzunsicherheit oder fehlenden Aufstiegschancen sowie
gezwungener beruflicher Mobilitat (Siegrist, 1996, S. 30) vorhanden sein. Nach dem
Modell beeinflussen sowohl extrinsische Faktoren wie Anforderungen und
Verpflichtungen sowie intrinsische Faktoren wie Erwartungen und Ubersteigerte
Verausgabungsneigungen des einzelnen Mitarbeiters die Wechselbeziehung von

Leistung und Belohnung.
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Sowohl das ,Anforderungs-Kontroll-Modell* und das ,Modell beruflicher
Gratifikationskrisen® (Siegrist, 2012, S. 33 f.) zielen auf das Erleben arbeitender
Personen ab. Im ersten Modell geht es um die Bewaltigung beruflicher Aufgaben
und die damit erlebte Selbstwirksamkeit. Im Mittelpunkt wird dabei der Arbeitsplatz
betrachtet. Im zweiten Modell nach Siegrist (1996, S. 30) wird die Anerkennung der
erbrachten Leistungen und das damit einhergehende erlebte Selbstwertgefihl
beschrieben. In diesem Modell werden vor allem die vertraglichen
Arbeitsbedingungen (Siegrist, 1996, S. 30) betont.

3.1.3 ,,Transformationale Fihrung“ nach Bass
»rransformationale Fuhrung* ist ein durch Studien bestatigtes
gesundheitsforderliches Fuhrungskonzept (Franke & Felfe, 2011a, S. 4; Franke &
Felfe, 2011b, S. 309 ff.; Gregersen et al., 2011, S. 9), das von Bass 1985 entwickelt
wurde. Es ist gekennzeichnet durch eine Verdnderung, eine sogenannte
»1ransformation (Bass, 1985, S. 20) der Mitarbeiter zur Motivations- und
Leistungssteigerung. Es wird in vier Komponenten, die ,vier I's“ unterteilt (Bass,
1985, zit. n. Felfe, 2006, S. 164): ,ldealized Influence®, ,Inspirational Motivation®,
.intellectual Stimulation* und ,Individualized Consideration“. Die ,ldealized
Influence® wird nach Bass (1985, S. 35; 1985, zit. n. Felfe, 2006, S. 164) auch als
,Charisma“ bezeichnet, worunter die idealisierte Einflussnahme gemeint ist, die sich
auf das Verhalten der Fuhrungskraft und darauf bezieht, inwiefern diese als
Vorbildfunktion agiert und damit die Mitarbeiter beeinflusst. Unter der ,Inspirational
Motivation® wird die inspirierende Motivation beschrieben, also inwieweit die
Fuhrungskraft ihre Mitarbeiter durch (berzeugende Unternehmensvisionen
begeistern kann. Die ,Intellectual Stimulation“ (Bass, 1985, S. 99; Bass, 1985, zit.
n. Felfe, 2006, S. 164), die intellektuelle Stimulierung, beinhaltet, inwiefern die
Fuhrungskraft ihre Mitarbeiter anregt, innovativ zu denken, Problemlésungen und
Vorgehensweisen zu hinterfragen und neue Lésungswege zu finden. Die vierte
Komponente, die ,Idealized Consideration® (Bass, 1985, S. 82) bezieht sich auf die
individuelle Berucksichtigung und die Férderung von Entwicklungspotenzialen der
Mitarbeiter durch die FUhrungskraft. Zusammenfassend ,transformiert” dieses
Fuhrungskonzept (Bass, 1985, zit. n. Felfe, 2006, S. 171) die Einstellungen und
Werte der Mitarbeiter von egoistischen zu gemeinsamen Interessen des

Unternehmens.
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3.1.4 ,,8-Faktoren-Modell gesunder Fiihrung* nach Dost
Das von dem Diplompsychologen Jurgen Dost entwickelte ,8-Faktoren-Modell
gesunder Fuhrung“ (Dost, 2014, S. 166) ist aus unterschiedlichen Fiihrungstheorien
heraus entstanden. Es wird in acht Cluster (Dost, 2014, S. 171) unterteilt, die eine
~-gesundheitsforderliche Fuhrung“ ausmachen. Im Folgenden werden die einzelnen

Cluster dieses Modells naher erlautert.

Anregende und bewaltigbare Tatigkeiten:

Dieses Kriterium beinhaltet die Faktoren ,,Anforderungsvielfalt®, ,Abwechslung® und
»<Aufgabengeschlossenheit”. Die Téatigkeiten sollen fur die Mitarbeiter anregend und
abwechslungsreich sein. Dabei ist von Bedeutung, dass die Anforderungen den
personlichen Bewaltigungsressourcen entsprechen, sodass die Aufgabe zu
bewaltigen ist und nicht Gberfordernd auf die Mitarbeiter (Dost, 2014, S. 171) wirkt.
Denn nach Vincent (2011, S. 51) fihren nicht zu bewaltigende Aufgaben mit hohem
Risiko zum Entstehen von Stress. Dost (2014, S. 303) konnte diesbezliglich einen
positiven Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und Machbarkeit der
Aufgaben nachweisen.

Autonomie und Entscheidungsfreiraum:

Zu diesem Kriterium zahlen die Faktoren ,Autonomie® und ,Partizipation®.
Entscheidungsfreirdaume bieten den Mitarbeitern mehr Maoglichkeiten bei der
Ausfuhrung von Tatigkeiten, mit dem Ziel der Starkung der eigenen Autonomie und
Entscheidungen. ,Partizipation® wird im Sinne der Anteilnahme an
Entscheidungsprozessen verstanden (Dost, 2014, S. 171), was heil3t, dass die
Mitarbeiter aktiv in Anderungen einbezogen werden. Empirisch konnte Dost (2014,
S. 304) den Faktor ,Partizipation* als fur die Arbeitszufriedenheit beeinflussend

nachweisen.

Transparenz der Ziele und des Umfelds sowie Feedback

Dieses Cluster wird durch die Faktoren ,eindeutige Ziele®, ,Klarheit des Umfeldes®,
.Feedback” und ,Regulationsbehinderungen® beschrieben. Ein strukturiertes,
eindeutiges Umfeld mit klaren Zielen und gut funktionierenden Rickmeldungen von
Arbeitsergebnissen (Dost, 2014, S. 171) sorgt fur ein erhdhtes Motivationspotential.
Dabei bezeichnet man Stdrungen als sogenannte ,Regulationsbehinderungen®
(Dost, 2014, S. 305), die sich auf die Arbeitszufriedenheit auswirken.

11
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Wertschatzung

Das Kriterium ,Wertschatzung® beinhaltet die Anerkennung fir die eigene Person
und Leistung des Mitarbeiters. Soziale Unterstutzung bezieht sich dabei auf einen
wertschatzenden Umgang (Dost, 2014, S. 306) im Berufs- oder Privatleben. Auch
personale Fuhrung kann als Quelle der Wertschatzung genannt werden. Laut Dost
(2014, S. 306) wird Wertschatzung als wichtigstes Kriterium von ,gesunder

Fuhrung“ gesehen.

Sicherstellung von Bewaltigungsressourcen und -puffern

Die Sicherstellung von Bewaltigungsressourcen und -puffern als weiteres Kriterium
(Dost, 2014, S. 307) unterteilt sich in interne (Fahigkeiten und Kenntnisse) sowie
externe (soziale Unterstitzung und Coaching durch Fuhrungskrafte) Ressourcen
und Puffer.

Unterstiitzendes personales Filhrungsverhalten

Unterstitzendes Fuhrungsverhalten spielt auch in den anderen Kriterien hinsichtlich
der Vermittlung von Kompetenz und sozialer Unterstutzung (Dost, 2014, S. 171 1.)
eine wesentliche Rolle. Gregersen et al. (2011, S. 7 f.) konnten bestatigen, dass
unterstitzendes Vorgesetztenverhalten mit dem Auftreten von Fehlzeiten, Stress

und Erschopfung sowie Arbeitszufriedenheit zusammenhangt.

Gerechtes Austauschverhéltnis

.Leistungsgerechte Entlohnung“, ,als fair und gerecht wahrgenommene
Behandlung®, ,Vermeidung prekarer Arbeitsverhaltnisse* und der ,Schutz vor
Arbeitsplatzverlust” zahlen nach Dost (2014, S. 172) zu den Faktoren dieses
Kriteriums. In der Literatur konnte ein Zusammenhang von Fairness, Anerkennung

und emotionaler Erschopfung (Vincent, 2011, S. 52) bestatigt werden.

Ergonomie und Arbeitssicherheit
Zu dem Kriterium (Dost, 2014, S. 172) zahlen die Faktoren ,physische Sicherheit,

~ochadigungsfreiheit® sowie ,Beeintrachtigungsfreiheit. Unter ,physische
Sicherheit* wird die Arbeitssicherheit durch die Fihrungskréafte verstanden. Sie
sorgen flUr geeignete Voraussetzungen zur sicheren Erbringung der Arbeit. Eine
nach ergonomischen Kriterien optimal gestaltete Arbeitsweise (Stadler & Spiel3,
2005, S. 387) ist die Voraussetzung fur das Wohlbefinden und die Gesundheit der

12
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Mitarbeiter. So konnte laut Dost (2014, S. 308) Ergonomie und Arbeitssicherheit als

eigenstandige Faktoren ,gesunder Fiuhrung“ nachgewiesen werden.

3.2 Gemeinsamkeiten der Modelle
Aus den Theorien lassen sich mehrere Gemeinsamkeiten erkennen. Mittels einer
tabellarischen Ubersicht (siehe Tab. 1) wird im Folgenden ein kurzer inhaltlicher
Uberblick der bereits erlauterten Fihrungstheorien sowie herausgearbeitete

férdernde und belastende Faktoren dargestellt, auf die im Folgenden eingegangen

wird.
Gemeinsamkeiten
Name Inhalt (fordernde/belastende
Faktoren)
Stressempfinden ist hoch bei Fordernd:
hohen Anforderungen und geringem hoher Handlungsspielraum
Handlungsspielraum Belastend: hohe
Stressempfinden niedrig= Anforderungen und geringer
Anforderungen gering & hoher Handlungs- Handlungsspielraum
spielraum
= Handlungsspielraum als Ressource Motivation durch Fihrung:
(Senkt das Stressempfinden) soziale Unterstiitzung,
Anforderungs- (Lohmann-Haislah, 2012, S. 69) Ausbau des Handlungs- und
Kontroll- Fokus: Arbeitsplatz Entscheidungsspielraums,
Modell Bewertung: Kritik am Modell Reduzierung von hoch
nach Karasek - starke Ausrichtung auf objektive belastenden Téatigkeiten
& Theorell Arbeitsbedingungen (Dost, 2014, S.
81)
- subjektive Wahrnehmung des
Mitarbeiters sollte erganzt werden
- arbeitsspezifische Variablen (Dost,
2014, S. 82) starker beriicksichtigen
Entstehung von Stress= Foérdernd:
Ungleichgewicht zwischen Leistung Anerkennung der Leistungen
(Anforderung) und Gratifikation (Belohnung) durch Belohnung
Stressempfinden hoch= Belastend: hohe Leistungen
hohe Leistung, aber wenig Anerkennung und geringe Anerkennung
= Entstehung chronischer Stress
(Lohmann-Haislah, 2012, S. 16 f.) Motivation durch Fihrung:
Modell Fokus: vertragliche Arbeitsbedingungen Ausbau angemessener
beruflicher Bewertung: Belohnung, wertschatzender
Gratifikations- - Rolle der Gratifikation und eines Umgang
krisen gerechten Austauschverhéltnisses
nach Siegrist (Dost, 2014, S. 90) konnte hinsichtlich
Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit,
Entstehung von Krankheiten
nachgewiesen werden
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Transformation der Mitarbeiter:
Anpassung Mitarbeiterziele an die
Organisationsziele und Zielverfolgung

Fordernd:
Fuhrung als Vorbild

Entwicklung von Kenntnissen zur Bewaltigung
der Arbeit, Férderung von Kommunikation und
Zusammenarbeit, Soziale Unterstiitzung durch
Fihrung

Trans- Fuhrung Uber Werte und Visionen, Flhrung Motivation durch Fihrung:
formationale | als Vorbildfunktion wertschatzender Umgang,
Fihrung Fuhrung als Coach der Mitarbeiter (Hoch, intrinsische Motivation der
nach Bass Wegge & Schmidt, 2009, S. 318): Erkennen, Mitarbeiter durch gemeinsame
Foérdern der Bedurfnisse nach Leistung und Ziele
Entwicklung
Anregende und bewaltigbare Tatigkeiten Fordernd:
(Dost, 2014, S. 171) interessante und vielféltige
Tatigkeiten (Erhdhung der
Motivation)
Autonomie und Entscheidungsfreiraum (Dost, | Férdernd:
2014 S. 171, S. 304) hoher Entscheidungs-
bewusste Gestaltung von Entscheidungs- spielraum, autonome
freirAumen: Entscheidungen
mehr Einfluss der Mitarbeiter bei Tatigkeiten,
autonome Entscheidungen fordern,
Partizipation der Mitarbeiter an
Entscheidungsprozessen
Transparenz der Ziele und des Umfeldes, Foérdernd:
Feedback (Dost, 2014, S. 171) mitarbeiterorientiertes
Ziele sind messbar, erreichbar, Rollen sind Fuhrungsverhalten
klar definiert (Transparenz)
Feedback Uber Arbeitsergebnisse durch Belastend:
Fuhrungskraft unklare Aufgaben- und
Rollenverteilung,
Unterbrechungen, fehlende
Ruckmeldungen
8-Faktoren- Wertschéatzung (Dqst, 2014, S. 306) FQrdernd: Wertsc_hétzung der
Modell der Person und Leistung durch Fuhrung Mitarbeiter und Leistung
gFeurS#r:?er B_ewaltiqunqsressourcen und -puffer Fdrplernd: )
nach Dost sicherstellen (Dost, 2014, S. 307) soziale Unterstiitzung durch

Fuhrung

Unterstutzendes personales
Fuhrungsverhalten (Dost, 2014 S.171f.; S.
307)
Beeinflussung der Arbeitsbedingungen der
Mitarbeiter durch Fihrung
=> Personale Fuhrung nimmt Einfluss auf
Aufgabengestaltung, Kompetenz-
vermittlung, Sicherstellung eines
gerechten Austauschverhaltnisses

Fordernd:
Unterstlitzung durch Fihrung

Gerechtes Austauschverhéltnis (Dost, 2014,
S. 172)

Leistungsgerechte Entlohnung, gerechte
Behandlung, Schutz vor Arbeitsplatzverlust

Foérdernd:
Anerkennung durch
leistungsgerechte Entlohnung

Ergonomie und Arbeitssicherheit

= Voraussetzung fur Gesundheit und
Wobhlbefinden der Beschéftigten (Stadler &
Spiel3, 2005, S. 387)

Arbeitssicherheit durch Fuhrungskrafte
(Dost, 2014, S. 172)

Fordernd:
abwechslungsreiche
Tatigkeiten, gute
Arbeitsbedingungen
Belastend:
schlechte Ergonomie

Tabelle 1: Ubersicht relevanter Fiihrungstheorien (eigene Darstellung, in Anlehnung an die
Fuhrungstheorien)
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Deutlich zu erkennen ist, dass alle beschriebenen Theorien die motivationale
Komponente von Fihrung hervorheben. Fihrungskrafte motivieren ihre Mitarbeiter
durch ihr Verhalten, wobei Wertschatzung, soziale Unterstitzung sowie
Anerkennung und Belohnung der Leistungen als forderlich gesehen werden.
Darlber hinaus setzt ,Transformationale FuUhrung“ an intrinsisch motivierten
Mitarbeitern an, die mit dem Unternehmen die gemeinsamen Unternehmensziele
verfolgen. Eine weitere Gemeinsamkeit der Theorien ist, dass die
arbeitsstrukturierenden MalRnahmen eine wichtige Rolle spielen. Dabei wird die
Erweiterung von Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen sowie die
Reduzierung von arbeitsbelastenden Tatigkeiten als gesundheitsforderlich

gesehen. Die Theorien zu ,gesunder Fuhrung“ weisen Parallelen zu Stress auf.

In diesem Zusammenhang bestehen unter den Theorien zu ,gesunder Fuhrung*
Parallelen zu Stress. Das Entstehen von Stress wird in den Theorien mit hohen
Anforderungen und geringer Entscheidungsfahigkeit, mit fehlender Wertschatzung
und Anerkennung sowie mit nicht angemessener Belohnung der erbrachten

Leistung in Verbindung gebracht.

3.3 Aus den Modellen hergeleitete MalRnahmen zur

Gesundheitsforderung
Aus den Modellen lassen sich unterschiedliche MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung ableiten, die sowohl selbststandig hergeleitet als auch in der

Literatur bestatigt worden sind.

Im Sinne des ,Anforderungs-Kontroll-Modells* nach Karasek & Theorell (1990, zit.
n. Biffl et al., 2011, S. 12 f.) wirde man gesundheitsférdernde Mal3nhahmen flr die
Mitarbeiter entwickeln, die den Entscheidungs- und Handlungsspielraum innerhalb
der durchzufihrenden Aufgaben erweitern (Siegrist & Dragano, 2008, S. 311) und
zu stark belastende Téatigkeiten durch zu viele Anforderungen reduzieren, um
daraus resultierende Belastungssymptome zu vermeiden. So lassen sich
arbeitsstrukturierende Malinahmen einleiten, wie beispielsweise die Ausweitung
der Arbeitsinhalte auf einem héheren Niveau (Job Enrichment), die Erweiterung von
gualitativ gleichwertigen Téatigkeiten (Job Enlargement) (Scholz, 2014, S. 582)
sowie die Forderung autonomer Arbeitsgruppen (Siegrist & Dragano, 2008, S. 311)

zur selbststandigen Arbeitsweise. Wirde man MalRnahmen nach dem ,Modell
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beruflicher Gratifikationskrisen nach Siegrist (1996, S. 30) einleiten, so wirden
diese einen angemessenen Ausgleich von Leistungserbringung und Belohnung
(Siegrist & Dragano, 2008, S. 311) bieten, um ein Ungleichgewicht von Leistungen
und Belohnungen zu vermeiden. MalRnahmen, wie monetére Anreize durch den
Ausbau eines Cafeteria-Systems (Scholz, 2014, S. 865), leistungsorientierte
Bezahlungen und andere Formen der Anteilnahme an Belohnungen kdnnten
eingeleitet werden. Nicht monetare Anreize wie hohere Anerkennung,
Arbeitsplatzsicherheit oder innerbetriebliche Sportangebote (Siegrist & Dragano,

2008, S. 311) konnten ebenfalls in Betracht gezogen werden.

Gemal dem ,Transformationalen Fihrungsmodell“ nach Bass (1985, zit. n. Felfe,
2006, S. 164) konnten gesundheitsforderliche Mal3Bhahmen abgeleitet werden, die
Mitarbeiter intrinsisch motivieren, indem Vorgesetzte ihren Beschéftigten die
Visionen des Unternehmens erlautern, um gemeinsam an der Erreichung der Ziele
zu arbeiten. Nach dem Modell wirde ein dem Mitarbeiter gegeniber
unterstitzender und wertschatzender Umgang gefordert werden, der die

individuellen Bediirfnisse und Starken der Mitarbeiter ausbaut.

Im Sinne des ,8-Faktoren-Modells gesunder Fuhrung“ nach Dost (2014, S. 166 ff.)
wirden gesundheitsférderliche Malinahmen entwickelt werden, die sich an den
bereits genannten anlehnen. So wirden Mal3nahmen eingeleitet werden, die den
Entscheidungsspielraum, das autonome Arbeiten sowie eine leistungsgerechte
Belohnung der Mitarbeiter fordern. Dartber hinaus sollte der Arbeitsplatz
ergonomisch  gestaltet werden, indem  Anpassungsmal3nahmen  zur
Arbeitsorganisation, wie angemessene Arbeitszeiten und erwiinschte
Arbeitsplatzwechsel ~ (Job-Rotation)  (Scholz, 2014, S. 582) sowie
Anpassungsmal3nahmen zu den Arbeitsinhalten, wie Téatigkeiten entsprechend der

Belastungsgrenze, entwickelt werden.

3.4 Relevanz und Ansatzpunkte
Der Begriff ,gesunde FlUhrung“ ist einer der Leitbegriffe dieser Arbeit, der im
Folgenden definiert und eingegrenzt wird. ,Gesunde Fuhrung“ bezieht sich auf das
personale Fuhrungsverhalten (Gerardi et al., 2014, S. 8) und wird somit dem
Themengebiet der Personalfiihrung sowie Arbeits- und Organisationspsychologie

zugeordnet. Im Folgenden werden zunéchst die Begriffe Fuhrung und
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Personalfiihrung definiert und im Anschluss die Definitionsansatze ,gesunder

FUhrung® erlautert.

Der Wirtschaftswissenschaftler Rolf Wunderer (2003, S. 4) definierte den Begriff
Fuhrung im Allgemeinen als ziel- und ergebnisorientierte, aktivierende,
wechselseitige und soziale Beeinflussung zur Erfullung gemeinsamer Aufgaben in
einer strukturierten Arbeitssituation. Spezifischer befasst sich die Personalflihrung,
hinsichtlich  arbeitsvertraglicher Regelungen, mit der Gestaltung von
Einflussbeziehungen in differenzierten Rollen. Nach Wunderer (2003, S. 13) fordert
eine gunstige Gestaltung von arbeitsbedingten Situationen sowie vorhandenen
Quialifikationen die Leistungsmotivation und Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten
am Arbeitsplatz. Scholz (2014, S. 893) definierte unter Personalfihrung die
Optimierung der Interaktion zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter beztiglich der
Einbindung von Unternehmens- und Individualzielen. Dabei werden drei Ebenen
unterschieden: Die strategische Ebene befasst sich mit der Steuerung des
gesamten Unternehmens. Die taktische Ebene, auch Individualfihrung genannt,
setzt die Fuhrung von Gruppen in den Fokus und die operative Ebene beschreibt
die Beziehung zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter. Dabei agieren

Unternehmen im Bereich Fuhrung stets auf allen drei Ebenen.

Der Begriff ,gesunde Fuhrung® lasst sich in der Literatur nicht allgemeingiltig
anhand von einer Definition erklaren, sodass auf mehrere bedeutende
Definitionsansatze sowie Merkmale ,gesundheitsforderlicher Fuhrung“ Bezug
genommen wird. “Gesunde Fiuhrung® zielt auf der operativen Ebene ab, worunter
das direkte, personale Fuhrungsverhalten (Gerardi et al., 2014, S. 8; Moltner,
Benkhofer & Hulsbeck, 2016, S. 7) verstanden wird, das sowohl die

Mitarbeiterfihrung als auch die Selbstfiihrung miteinschlief3t.

Laut Franke und Felfe (2011a, S. 5 f.) setzt sich ,gesundheitsforderliche Flhrung”
aus vier Komponenten zusammen: Die erste Komponente stellt das
»gesundheitsorientierte Fuhrungsverhalten dar, wodurch die Arbeitsbedingungen
der Mitarbeiter so gestaltet werden, dass dauerhafter Stress sowie Uberforderung
am Arbeitsplatz vermieden werden. Die ,gesundheitsbezogene Achtsamkeit"
beinhaltet die aufmerksame Art, auf gesundheitsbedingte Signale und

Belastungssymptome einzugehen. Die dritte sowie vierte Komponente stellt die
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,gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit® und ,Gesundheitsvalenz“ dar, worunter

die Bedeutung der Gesundheit im Vergleich zu anderen Werten gesehen wird.

Nach Felfe, Ducki und Franke (2014, S. 144) bedeutet ,gesundheitsforderlich
Fuhren® eine angstfreie sowie wertschatzende Kommunikation und ein als positiv
empfundenes Betriebsklima im Team zu schaffen. Darlber hinaus werden
Arbeitsbedingungen, die Informationsdefizite und Unterbrechungen abbauen sowie
Handlungsspielraume und ergonomisch ausgestattete Arbeitsplatze ausbauen, als
gesundheitsforderlich gesehen. Ergéanzend wird Fihrung als Vorbildfunktion durch
die Fuhrungskraft, mit Blick auf die eigene Gesundheit und die Gesundheit der
Mitarbeiter, durch beispielsweise frihzeitiges Erkennen von
Uberlastungssymptomen sowie mit Regelungen der Arbeitszeit und Erreichbarkeit,

als gesundheitsférdernd beschrieben.

Bruch und Kowalevski (2013, S. 15), die Autorinnen der sogenannten ,,Top Job*-
Trendstudie, definieren dardber hinaus ,gesunde FUhrung“ als einen fur die
Gesundheit der Mitarbeiter verantwortungsvollen Umgang der Fuhrungskréafte,
wodurch Mitarbeiter zu Leistungen motiviert und vor Stress und Erschdpfung (Bruch
& Kowalevski, 2013, S. 9) bewahrt werden. Das bedeutet, dass ,gesunde Fuhrung®
von einer vertrauensvollen und unterstitzenden Beziehung (Bruch & Kowalevski,
2013, S. 15; Schulze & Eidenmiller, 2013, S. 673) zwischen Fuhrungskraft und
Mitarbeiter gepragt ist.

Laut Franke, Vincent und Felfe (2011, S. 371 f.) werden drei bedeutende
Mdglichkeiten der Einflussnahme von ,gesundheitsorientierter Fuhrung®
unterschieden. Als ein mdglicher Einflussfaktor wird eine direkte Kommunikation
und Interaktion der Fuhrungskraft gesehen. Hierbei kann die Fuhrungskraft einen
wesentlichen Einfluss auf die Mitarbeiter nehmen, indem sie die Gesundheit und
das Wohlbefinden durch einen wertschatzenden, unterstiitzenden Umgang sowie
eine Beteiligung der Mitarbeiter (Franke, Vincent & Felfe, 2011, S. 371) positiv
fordert. Eine weitere Moglichkeit wird in der indirekten, auf die Arbeitsgestaltung und
das Arbeitsumfeld auswirkenden Einflussnahme (Franke, Vincent & Felfe, 2011, S.
371 f.) gesehen, sodass ,gesunde” Arbeitsbedingungen geschaffen werden, die
arbeitsbedingte Belastungen abbauen und gesundheitsforderliche Ressourcen

aufbauen. Als dritter moglicher Einflussfaktor sehen Franke, Vincent und Felfe
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(2011, S. 372) die Motivation der Mitarbeiter zu gesundheitsférderlichem Verhalten
durch die Vorbildfunktion der FUhrungskraft. Entscheidend ist dabei, inwiefern
gesundheitsforderliches Handeln umgesetzt wird und glaubwirdig erscheint.
Achten Fuhrungskréafte auf die eigene Gesundheit und wirken authentisch (Franke,
Vincent & Felfe, 2011, S. 372), hat dies positive Auswirkungen auf die Mitarbeiter.
Nach Schulze & Eidenmduller (2013, S. 664) wird ,gesunde FUhrung“ in einem
Spannungsfeld zwischen den Arbeitsbedingungen, den Mitarbeitern sowie der
Fuhrungskraft gesehen, welches in der folgenden Grafik verdeutlicht wird (siehe
Abb. 3).

Arbeits-
bedingungen

Gesundheits
-forderliche
Fuhrung

Mitarbeiter Fuhrungs-
kraft

Abbildung 3: Kontext Gesundheitsforderlicher Fihrung (eigene Darstellung, in Anlehnung an
Schulze und Eidenmiller, 2013, S. 664)

In der Abbildung werden drei Komponenten von ,gesundheitsforderlicher Fuhrung®
im Unternehmen betont. Die Arbeitsbedingungen sind gepragt durch
Fuhrungskrafte, die ihre Mitarbeiter unterstitzen und Handlungsspielrdume offen
lassen sowie Kompetenzen der Mitarbeiter (Schulze & Eidenmdiller, 2013, S. 673)
fordern. Dartber hinaus wird ein wertschatzender Umgang sowie eine
vertrauensvolle Kommunikation (Schulze & Eigenmdller, 2013, S. 673) zwischen
den Mitarbeitern und der FUhrungskraft gepflegt. Als dritter Aspekt tragen die
Personlichkeit sowie die sozialen Umstande des Mitarbeiters zur

Gesundheitsforderung bei.

Wird ,gesunde Fuhrung“ auf organisatorischer Ebene betrachtet, bezeichnen
Badura, Ritter und Scherf (1999, S. 46) eine Organisation als ,gesund®, die eine
kunden- sowie mitarbeiterfreundliche Gestaltung des Fuhrungsstils, der

Arbeitsorganisation und Organisationskultur nachweisen, Unternehmensziele
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effektiv und effizient verfolgen sowie die eigene Gesundheit als auch die Gestaltung

der Arbeit und Organisation integrieren.

Aus den Definitionsansatzen lasst sich herleiten, dass ,gesunde Fuhrung“ sehr
komplex ist und aus mehreren ,gesundheitsforderlichen® Merkmalen besteht, die

sich gegenseitig beeinflussen und zur Gesundheitsférderung beitragen.

3.5 Einflussfaktoren der ,,gesunden Flihrung“

Aus der Literatur lassen sich wesentliche Einflussfaktoren von ,gesunder Fuhrung®
nachweisen. Im Folgenden wird auf zwei Einflussfaktoren naher eingegangen, die
unmittelbar Auswirkungen auf die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der

Mitarbeiter am Arbeitsplatz haben.

3.5.1 Einflussfaktor Fihrungsverhalten
Fuhrungskrafte nehmen grundsétzlich auf unterschiedliche Weise Einfluss auf die
Mitarbeiter. Forscher haben mittels der sogenannten ,Ohio-Studien®
herausgefunden, dass es einen mitarbeiterorientierten und aufgabenorientierten
Fuhrungsstil (Kauffeld, laniro & Sauer, 2014, S. 75) gibt. Vorgesetzte, die
mitarbeiterorientiert fuhren, pflegen einen wertschatzenden, den Mitarbeiter
starkenden Umgang bei der Arbeit und geben den Mitarbeitern die Mdglichkeit
Vorschlage einzubringen. Im Gegensatz dazu halten Vorgesetzte, die
aufgabenorientiert fuhren (Kauffeld, laniro & Sauer, 2014, S. 75), arbeitsbedingte
Rahmenbedingungen wie feste Termine und Standards, fir bedeutsam und
organisieren die Arbeit, beispielsweise hinsichtlich fester Rollenverteilungen in der
Gruppe, sodass den Mitarbeitern Aufgaben zugeteilt werden. Fuhrungskrafte
nehmen sowohl direkt als auch indirekt Einfluss auf ihre Mitarbeiter. So kénnen sie
direkt durch Gespréache, Anerkennung und Wertschatzung auf die Mitarbeiter
Einfluss nehmen oder indirekt durch organisatorische Rahmenbedingungen der

Einrichtung.

Vor allem wirkt sich das personale Fihrungsverhalten auf die Mitarbeitergesundheit
aus. Dies bestéatigten Gregersen et al. (2011, S. 9) sowie Gregersen, Vincent-Hoper
und Nienhaus (2013, S. 29) in ihrer Studie Uber Fihrungsverhalten und Gesundheit.
Es konnte nachgewiesen werden (Gregersen et al., 2011, S. 9), dass die soziale
Unterstltzung der FuUhrungskréafte sowie Wertschatzung im Umgang mit den

Mitarbeitern als gesundheitsférderlich gesehen wird, was Auswirkungen auf die
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Zufriedenheit der Mitarbeiter hat. Die Bereitschaft zur Mitbestimmung und
Beteiligung sowie die Anerkennung von erbrachten Leistungen der Mitarbeiter
wirken sich ebenfalls férderlich auf das Wohlbefinden aus. Dartber hinaus wird eine
direkte Kommunikationsweise (Gregersen et al., 2011, S. 9) mit den Mitarbeitern als
gesundheitsforderliche Ressource angesehen. Eine Studie zur
Mitarbeiterbefragung der Bertelsmann Stiftung (Netta, 2009, S.75) konnte
Fuhrungsverhalten als entscheidenden Antriebsfaktor fir die Gesundheit
bestatigen. Mitarbeiter, die sich am Arbeitsplatz Uberlastet und ,schlecht® gefuhrt
fuhlen, geben zu einem Anteil von 14 Prozent an, dass sich das Unternehmen flr
die Gesundheit einsetzt. Sind die Mitarbeiter hinsichtlich der Arbeitslast und
Fuhrung zufrieden, bestéatigen 90 Prozent aller Befragten am Arbeitsplatz (Netta,
2009, S. 75), dass Wert auf den Schutz ihrer Gesundheit gelegt wird. Des Weiteren
konnte Forschungsergebnissen zufolge (Judge & Piccolo, 2004, S. 759 f.; Kauffeld
& Schermuly, 2014, S. 199) der groR3te positive Einfluss durch ,Transformationale
Fuhrung“ erreicht werden, wodurch diese Flhrung als ,gesundheitsférderlicher

Fuhrungsansatz® bestatigt wurde.

3.5.2 Einflussfaktor Motivation durch Vorbildfunktion
Fuhrungskrafte tragen durch ihre Vorbildfunktion wesentlichen Einfluss zur
Motivation ihrer Beschaftigten bei. Sie agieren als Vorbilder (Bruch & Kowalevski,
2013, S. 15; Felfe & Ducki, 2011, S. VII) hinsichtlich des eigenen Bewusstseins im
Umgang mit der Gesundheit. Dabei ist von Bedeutung, inwiefern die Fihrungskraft
einen gesundheitsforderlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit pflegt. Dartber
hinaus motivieren gesundheitsférderliche Fuhrungskréafte ihre Mitarbeiter zu
Leistungen und fuhlen sich verantwortlich, sie vor Stress und Erschopfung (Bruch
& Kowalevski, 2013, S. 9) zu bewahren.

Neben dem personalen Fuhrungsverhalten, wirken sich auch andere Faktoren wie
die Rahmenbedingungen (Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013, S. 36) auf
die Gesundheit der Mitarbeiter aus, die erst die Voraussetzungen fir eine ,gesunde

FUhrung“ darstellen.
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4. Arbeitszufriedenheit

4.1 Theorien zu Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit als konzeptioneller Ansatz liegt unterschiedlichen Theorien
zugrunde. Im Rahmen dieser Arbeit werden drei theoretische Modelle der
Arbeitszufriedenheit vorgestellt. Nach Neuberger (1974, S. 141) wird
Arbeitszufriedenheit anhand von vier Konzeptionen definiert: bedurfnisorientierte,
anreiztheoretische, kognitive und humanistische Konzeptionen. Bedurfnisorientierte
Konzeptionen gehen von der Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustands aus,
mit dem Ziel, einen bedurfnisbefriedigenden Zustand herzustellen. Die
anreiztheoretische Konzeption geht davon aus, dass das Individuum Freude
erhohen und Unlust reduzieren méchte. Kognitive Konzeptionen beschaftigen sich
mit der rationalen Verhaltenskomponente, in der der Mensch bestrebt ist, sich im
Vorfeld auf zukinftige Entwicklungsprozesse einzustellen. Als vierte Kategorie
nennt Neuberger (1974, S. 141) die humanistische Konzeption, die das Individuum

als nach Sinnerfullung und Selbstverwirklichung strebenden Menschen ansieht.

Im Folgenden werden drei fur die Arbeitszufriedenheit typische Modelle von
Herzberg, Mausner und Snyderman, Bruggemann sowie Hackman und Oldham
erlautert, bei denen deutliche Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und

Arbeitsmotivation bestehen.

4.1.1 ,,Zwei-Faktoren-Theorie* nach Herzberg
Im Jahre 1959 wurde die ,Zwei-Faktoren-Theorie“ von Herzberg und seinen
Mitarbeitern Mausner und Snyderman (1959, S. 113 ff.) entwickelt. Er flhrte eine
Studie durch, in der die Mitarbeiter nach Arbeitssituationen, in denen sie sehr
zufrieden sowie unzufrieden waren (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959, S. 20),
befragt wurden. Diese Theorie gehdrt nach Neuberger (1974, S. 119) zu den
humanistischen Konzeptionen. Es werden ,Zwei Faktoren“ deutlich (Herzberg,
Mausner & Snyderman, 1959, S. 113 ff): Motivatoren und Hygienefaktoren. Unter
Motivatoren werden die auf die Zufriedenheit der Beschaftigten und unter
Hygienefaktoren die auf die Unzufriedenheit der Beschaftigten, wirkenden Faktoren
verstanden. Demnach wird Arbeitszufriedenheit und -unzufriedenheit durch zwei

verschiedene Faktoren bedingt.
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Zu den Motivatoren (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959, S. 114 f.) zahlen
Leistung, Verantwortung und Anerkennung. Somit beziehen sich diese intrinsischen
Faktoren (Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 196) auf den Arbeitskontent. Unter
Hygienefaktoren (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959, S. 113) werden
Unternehmenspolitik, zwischenmenschliche Beziehungen, Gehalt,
Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatzsicherheit verstanden. Diese zahlen zu den
extrinsischen Faktoren (Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 196) und beziehen sich auf
den Arbeitskontext. Im Allgemeinen bezeichnet der Hygienebegriff (Herzberg,
Mausner & Snyderman, 1959, S. 113) das Beseitigen von krankheitserregenden
Faktoren, um das Entstehen von Erkrankungen zu verhindern. Im Ubertragenen
Sinn wird mit Hygienefaktoren das Verhindern von Arbeitsunzufriedenheit

verstanden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die ,Zwei-Faktoren-Theorie“ intrinsische
und extrinsische Faktoren hervorhebt, die sowohl Arbeitszufriedenheit und

Arbeitsunzufriedenheit auslosen.

4.1.2 ,Zuricher Modell der Arbeitszufriedenheit nach
Bruggemann
Das ,Zuricher Modell der Arbeitszufriedenheit® wurde von Bruggemann 1976
(Bruggemann, 1976, S. 71 ff.; Bruggemann, Groskurth & Ulich, 1975, S. 132 ff.)
entwickelt. Es beschreibt das Entstehen von Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsunzufriedenheit als motivationsdynamischen Prozess (Bruggemann, 1976,
S. 71) und unterteilt in mehrere Arten von Arbeitszufriedenheit und

Arbeitsunzufriedenheit.

Die Basis ist ein Soll-Ist-Vergleich (Bruggemann, Groskurth & Ulich, 1975, S. 132
ff.) der eigenen Erwartungen und Bedurfnisse mit der tatsachlichen Arbeitssituation
in der Praxis. Bei einem positiven Soll-Ist-Vergleich tritt ein Zustand der
Befriedigung, Entlastung und Stabilisierung ein, in dem sich das Anspruchsniveau
erhoht oder gleichbleibt. Je nachdem wird in zwei verschiedene Formen
unterschieden: Die stabilisierte Arbeitszufriedenheit (gleichbleibender Anspruch des
Mitarbeiters) und die progressive Arbeitszufriedenheit (Anspruchserweiterung des
Mitarbeiters). In Bezug auf den Motivationsaspekt kennzeichnet die stabilisierte

Arbeitszufriedenheit das Streben nach der Erhaltung von befriedigenden
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Arbeitssituationen. Bei einem negativen Soll-Ist-Vergleich (Bruggemann, Groskurth
& Ulich, 1975, S. 133 ff.) im Falle einer ,Nicht-Befriedigung“, geht man von einer
Destabilisierung aus, die als ,diffuse Unzufriedenheit” bezeichnet wird. Bei
gleichbleibendem Anspruchsniveau kann es zu einer Pseudo-Arbeitszufriedenheit
(Verfalschung der Situationswahrnehmung durch unbefriedigende
Arbeitssituationen), fixierten Arbeitsunzufriedenheit (keine Situationsanderung) und
konstruktiven Arbeitsunzufriedenheit (Motivation zu L&sungsversuchen zur

Veranderung der Situation) kommen.

Wird die Losung der Situation durch eine Senkung des Anspruchsniveaus erreicht,
so kann es im Folgenden zu einer ,positiven® Arbeitszufriedenheit durch eine
Reduktion des Soll-Wertes kommen. In dem Zusammenhang wird von Resignation
gesprochen, sodass diese Form als resignative Arbeitszufriedenheit bezeichnet
wird. In der empirischen Forschung konnte neben der Arbeitszufriedenheit der
Faktor ,Resignation” (Semmer & Udris, 2007, S. 170) als bedeutend nachgewiesen
werden. Die resignative Arbeitszufriedenheit (Senkung des Anspruchsniveaus)
dient dazu, eine mogliche Lésung fur nicht tbereinstimmende Ergebnisse in der
Arbeitszufriedenheitsforschung begriinden zu kénnen, zum Beispiel trifft dies zu,
wenn Beschaéftigte ihre Arbeit nicht als ideal bezeichnen (Bruggemann, 1976, S.

72), aber andere Arbeiten als noch schlimmer empfinden.

4.1.3 ,, Job Characteristics Model“ nach Hackman und

Oldham
Das ,Job Characteristics Model“ wurde von Hackman und Oldham (1980, S. 60)
entwickelt. Es beschreibt Merkmale der auf der Arbeit auszufiihrenden Tatigkeiten
sowie Prozesse, die fur die Arbeitszufriedenheit bedeutend sind. Es werden drei
psychologische Grundvoraussetzungen, um Arbeitszufriedenheit und intrinsische
Motivation zu erreichen, unterschieden: Die Tatigkeit sollte als bedeutend fur die
Organisation angesehen werden. Dariiber hinaus sollten sich die Mitarbeiter fur die
Tatigkeiten und Leistungsergebnisse verantwortlich fihlen und vor allem tber die
Ergebnisse ihrer Tatigkeiten Bescheid wissen. Fir diese Voraussetzungen sind

unterschiedliche Aufgabenmerkmale verantwortlich (siehe Abb. 4).
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Kernaufgaben- Psychologische Arbeitsergebnisse
merkmale Erlebniszustande (Outcomes)
Anforderungsvielfalt
Ganzr'l\elﬁlgz)keelt der erlebte Sinnhaftigkeit hohe intrinsische
9 der Arbeit Arbeitsmotivation
Bedeutsamkeit der
Aufgabe
hohe ,Wachstums*-
Zufriedenheit
. erlebte
Autonomie |f‘> Verantwortung fur die ™
Arbeitsergebnisse
hohe
Arbeitszufriedenheit
Feedback Wissen uber die
If‘> aktuellen Ergebnisse -
. L hohe Qualitat der
der Arbeitsaktivitaten N
Arbeitsleistung

Bedurfnis nach personlicher Entfaltung

Abbildung 4: "Job Characteristics Model" (eigene Darstellung, in Anlehnung an Hackman und
Oldham, 1980, S. 90; Nerdinger, 2011, S. 398)

So lassen sich funf Merkmale betrachten (Hackman & Oldham, 1980, S.77 ff.): Ein
Merkmal ist insofern die ,Anforderungsvielfalt (Hackman & Oldham, 1980, S. 78),
als dass die Arbeitsaufgaben mdglichst viele verschiedene Fahigkeiten der
Beschéftigten miteinschlie3en. Die ,Ganzheitlichkeit® (Hackman & Oldham, 1980,
S. 78) als weiteres Merkmal definiert das Ausmal der Bewaltigung einer von Beginn
an bis zum Ende auszufiihrenden Arbeitsaufgabe durch den Beschaftigten,
wohingegen die ,Bedeutsamkeit® (Hackman & Oldham, 1980, S. 79) der
Arbeitsaufgabe, die Auswirkungen der Tatigkeit flr die eigene Person, die
unmittelbar der Organisation zugehdrigen Personen sowie die Allgemeinheit

miteinschlief3t.

Die ,Autonomie“ als viertes Aufgabenmerkmal ist gegeben, wenn die

Arbeitsaufgabe von den Mitarbeitern eigenstandig bearbeitet und Ziele festgelegt
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werden. Die autonome Arbeitsweise (Hackman & Oldham, 1980, S. 79 f.) steigert
das Selbst- und Verantwortungsbewusstsein der Mitarbeiter. Das flinfte Merkmal ist
die ,Ruckmeldung“ von Aufgaben, um den Beschaftigten die Wirksamkeit der

Arbeitsergebnisse mitzuteilen sowie potenzielle Fehler zu korrigieren.

Wahrend die Merkmale ,Autonomie“ und ,Riuckmeldung“ unabhéangig voneinander
gesehen werden, beeinflussen sich ,Anforderungsvielfalt®, ,Ganzheitlichkeit® und
.Bedeutsamkeit® (Hackman & Oldham, 1980, S. 81) gegenseitig. Alle Merkmale
wirken sich auf die Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmotivation sowie Arbeitsleistung
positiv aus (siehe Abb. 4). Diesbeziglich spielt das ,Bedurfnis nach personlicher
Entfaltung® (Nerdinger, 2011, S. 399) eine wichtige Rolle, weil es wiederum
Auswirkungen auf die Aufgabenmerkmale hat. Hat ein Mitarbeiter ein grof3es
Bestreben sich personlich entfalten zu wollen (Nerdinger, 2011, S. 399), wirden
Aufgabenmerkmale und Auswirkungen auf die Motivation in engem

Zusammenhang stehen. Bei niedrigem Bedurfnis ware dies nicht der Fall.

4.2 Relevanz und Ansatzpunkte

Arbeitszufriedenheit ist eines der meist beforschten Begriffe (Nerdinger, 2011, S.
395) im Bereich der Arbeits- und Organisationspsychologie. Arbeitszufriedenheit
definiert einen Zustand der Zufriedenheit in Bezug auf ein bestehendes
Arbeitsverhéltnis. Das aus dem Englischen Ubersetzte “job satisfaction® versteht
unter Arbeitszufriedenheit eine Haltung (Bruggemann, Groskurth & Ulich, 1975, S.
19), die das Arbeitsverhaltnis mit allen Beurteilungsdimensionen von ,zufrieden® bis
Lunzufrieden® einschlie3t. Aus personlicher Perspektive wird Arbeitszufriedenheit
als menschliches Ziel gesehen, das die Beschéftigten im Beruf anstreben. Aus
organisatorischer Perspektive (Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 194) wird
Arbeitszufriedenheit angestrebt, um hohe Fehlzeiten und Arbeitskraftewechsel zu
vermeiden sowie eine Leistungssteigerung der Mitarbeiter zu erreichen. Aus
gesellschatftlicher Sicht kann Arbeitszufriedenheit ein Faktor fur Akzeptanz (Kauffeld
& Schermuly, 2014, S. 194) sein, wohingegen eine vorherrschende Unzufriedenheit
(Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 194) unter den Beschatftigten zu Konflikten fihren
wird. Somit kommen Kauffeld & Schermuly (2014, S. 194) zu der Auffassung, dass
Arbeitszufriedenheit all das umfasst, was die Menschen hinsichtlich ihres Berufes
fur Gedanken und Gefuhle entwickeln, wobei Arbeitszufriedenheit den Grad der
Zufriedenheit oder Unzufriedenheit des Berufs definiert.
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Six und Felfe (2004, S. 603 f.) definieren Arbeitszufriedenheit als Einstellung, die
seelische Reaktion auf und Meinung Uber den Beruf sowie der Wille, sich auf der
Arbeit in einer bestimmten Art zu verhalten. Dartiber hinaus wird
Arbeitszufriedenheit (Six & Felfe, 2004, S. 604) als zentrale Voraussetzung fur die
allgemeine Zufriedenheit und damit zusammenhangend fir die physische und
psychische Gesundheit gesehen. Geht man auf die Anfange der
Arbeitszufriedenheitsforschung zurtick wird Arbeitszufriedenheit unter dem Aspekt
betrachtet, dass zufriedene Mitarbeiter mehr Leistung bringen. Damit wird
Arbeitszufriedenheit in Bezug auf die Annahme, dass Mitarbeiter immer dann am
Arbeitsplatz zufrieden sind (Neuberger, 1974, S. 140 ff.), wenn die eigenen
Winsche und Bedirfnisse erfullt werden, als Motivationsbegriff gesehen. Aus
psychologischer  Sicht lasst sich erganzen, dass sich einerseits
Motivationsprozesse auf die Leistung im Unternehmen und andererseits auf die
eigene Person (Nerdinger, 2014, S. 728) auswirken, weil sich eine allgemeine
Zufriedenheit am Arbeitsplatz positiv auf das Wohlbefinden der Beschéaftigten
auswirkt. Wird Arbeitszufriedenheit als Einstellung der Mitarbeiter wahrgenommen,
lassen sich zwei Formen (Nerdinger, 2011, S. 395) unterscheiden: die globale
Zufriedenheit, die die gesamte Situation einschliel3t oder die Facetten der
Arbeitszufriedenheit, die jeweils einzelne Bereiche der Arbeit wie Bezahlung,
Kollegen oder Aufstiegsmadglichkeiten betrachten. So ist es durchaus moglich, dass
Mitarbeiter in den verschiedenen Facetten sowohl zufrieden als auch unzufrieden
(Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 195) mit ihrer Arbeit sind.

4.3 Einflussfaktoren der Arbeitszufriedenheit
In der Forschung konnten unterschiedliche, auf die Arbeitszufriedenheit

einflussnehmende, Faktoren nachgewiesen werden. Diese Einflussfaktoren werden
auch als Antezedenzen (Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 198 f.) bezeichnet.

4.3.1 Einflussfaktor Fihrungsverhalten
Einen wesentlichen Einflussfaktor stellt das Verhalten von Fihrungskraften dar, das
sich sowohl positiv als auch negativ auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter auswirkt.
In der von Gregersen et al. (2011, S. 9) sowie Gregersen, Vincent-H6per und
Nienhaus (2013, S. 29 f.) durchgefihrten Studie konnte bestatigt werden, dass das
personale Fuhrungsverhalten als Ressource und als Stressor auf die Gesundheit

der Mitarbeiter wirken kann. Hierbei wird soziale Unterstitzung, Anerkennung und

27



,Gesunde Fiihrung” und Arbeitszufriedenheit bei professionell Pflegenden

Wertschatzung als mdgliche Ressourcen der Mitarbeiter hervorgehoben. Darliber
hinaus werden Méglichkeiten der Mitbestimmung und Beteiligung sowie eine direkte
Kommunikation mit den Mitarbeitern als gesundheitsférderlich bestatigt. Als
madgliche Stressoren lassen sich Ungeduld der Fihrungskrafte, ausgetbter Druck

auf die Mitarbeiter sowie ein unvollstandiges Konfliktmanagement nachweisen.

4.3.2 Einflussfaktoren Empowerment, Alter und

Persdnlichkeitsfaktoren
Der Einflussfaktor Empowerment wirkt sich ebenfalls auf die Arbeitszufriedenheit
aus. In dem Zusammenhang wird darunter die Uberzeugung der Mitarbeiter
hinsichtlich der beruflichen Rolle sowie deren Arbeitserfahrungen (Kauffeld &
Schermuly, 2014, S. 199) verstanden. Einen positiven Zusammenhang bestatigten
Ning et al. (2009, S. 2646) in ihrer durchgefuhrten Studie Uber die Auswirkungen
von Empowerment auf die Arbeitszufriedenheit bei Pflegefachkréften. Ein weiterer
Einflussfaktor stellt das ,Alter” der Beschaftigten dar. In der Regel nimmt mit
steigendem Alter die Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten zu. Mogliche Grinde
fur einen positiven Zusammenhang seien auf eine bessere berufliche Position
zurtckzufuhren (Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 199), wodurch die Mitarbeiter ein
hoheres Gehalt oder eine hohere berufliche Anerkennung erreicht haben.
Personlichkeitsfaktoren der Beschaftigten nehmen ebenfalls Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit. So konnten Judge und Bono (2001, S. 83) in ihrer
durchgefuihrten  Studie  nachweisen, dass Personlichkeitsfaktoren  wie
~oelbstwirksamkeit®, ,interne Kontrolliberzeugung®, ,Selbstwertgefuhl® sowie
.emotionale Stabilitat® die Arbeitszufriedenheit positiv beeinflussen konnen. Neben
den Antezedenzen sind mit Arbeitszufriedenheit auch gewisse Konsequenzen
(Kauffeld & Schermuly, 2014, S. 200), die Auswirkungen auf die Gesundheit,
Fluktuation sowie auf die organisationale Bindung der Mitarbeiter nehmen,

verbunden.

4.4 Dbeeinflussende Faktoren der Arbeitszufriedenheit bei

Pflegefachkraften

Die Arbeitszufriedenheit von Pflegefachkraften wird durch unterschiedliche
Einflussfaktoren wie aus der Tatigkeit bedingte, belastende und férdernde Faktoren

(siehe Abb. 5) sowie organisatorische Rahmenbedingungen, beeinflusst.
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In der groRten im deutschen Raum durchgefuihrten NEXT-Studie (Simon et al.,
2005, S. 44) zu den Belastungen und Ressourcen der Pflegekrafte, konnten
zwischen organisatorischen, wie Unternehmensbindung sowie sozialen
Bedingungen, wie Fuhrungsqualitdt und soziale Unterstlitzung, Kkorrelative
Zusammenhange zur Arbeitszufriedenheit bestétigt werden. Des Weiteren wurden
arbeitsinhaltliche Belastungen in der Pflege als wesentlicher Einflussfaktor
nachgewiesen. Die von Wissenschaftlern der Leuphana Universitat Lineburg
durchgefuhrte Studie (Remdisch, Horstmann & Eckerth, 2013, S. 11) betont den
knappen Personalschliissel sowie den grofien Dokumentationsaufwand als starkste
wahrgenommene Belastungen unter den Pflegefachkréaften. Ein Grof3teil gibt an,
dass sie als Pflegekrafte zu viele Pflegekunden in der Versorgung betreuen missen
und im Alltag tberfordert sind. Spannungen am Arbeitsplatz (Remdisch, Horstmann
& Eckerth, 2013, S. 11) werden ebenfalls als belastend empfunden. Generell
kénnen arbeitsinhaltliche Bedingungen nicht nur belastend auf die Mitarbeiter
wirken, sondern auch foérdernd, wodurch die Zufriedenheit der Beschéftigten positiv
beeinflusst wird. Als forderlich wird gesehen (Remdisch, Horstmann & Eckerth,
2013, S. 11), dass die Pflegefachkrafte ihre Tatigkeiten fir sinnvoll,
abwechslungsreich und interessant halten. Dariber hinaus haben die
Pflegefachkréafte wenig bis keine Angst ihren Arbeitsplatz zu verlieren. Als weiterer
Faktor wird von den Befragten zu 67 Prozent angegeben, dass sie haufig
Unterstitzung von Kollegen erfahren.

In der folgenden Grafik werden die unterschiedlichen Variablen verdeutlicht, die auf
die  Pflegekrafte  hinsichtlich  Arbeitszufriedenheit, Fluktuationsneigung,
Krankenstand, Commitment sowie Pflegequalitéat Einfluss nehmen. So wird in
organisatorische, arbeitsinhaltliche, soziale, informatorische und

umgebungsbedingte Bedingungen sowie in Rahmenbedingungen unterschieden.
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Organisatorische Bedingungen
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ineffiziente Arbeitsablaufe
Schnittstellen (Informationsfluss)
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mit *- markierte Bedingungen kénnen
Ressourcen oder Belastungen sein

Abbildung 5: Einflussvariablen auf die Pflegekréfte (eigene Darstellung, in Anlehnung an
Kunze, 2011, S. 598)

Hinsichtlich der allgemeinen Arbeitszufriedenheit konnte laut den Ergebnissen des
DAK-BGW Gesundheitsreportes (Grabbe et al., 2006, S. 18) nur von einem Drittel
(32, 5 Prozent) der Befragungsteilnehmer bestatigt werden, dass sie sehr zufrieden
mit ihrer Arbeit sind. Jeder Vierte gibt an, mit den Rahmenbedingungen in der Pflege

unzufrieden zu sein.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Pflegefachkrafte unterschiedlichen
Einflussfaktoren ausgesetzt sind, die sich belastend aber auch foérderlich auf die
Arbeitszufriedenheit auswirken kdnnen. Da die Zufriedenheit am Arbeitsplatz eine
Empfindung des Mitarbeiters und damit subjektiv ist, wird der Grad der Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit individuell von jedem Mitarbeiter unterschiedlich

wahrgenommen.
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5. Ambulante Pflege

Laut der Pflegestatistik 2013 (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 7) gibt es derzeit
rund 2,6 Millionen Pflegebediirftige in Deutschland, von denen 1,86 Millionen (71
Prozent) zu Hause versorgt werden. Durch ambulante Pflegeeinrichtungen werden
616.000 Pflegebediirftige betreut. Die Tendenz ist steigend. Im Vergleich zu 2011
werden 6,9 Prozent (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 7) mehr Pflegebedurftige
ambulant versorgt. Insgesamt sind 320.000 aller Pflegekrafte in ambulanten
Pflegediensten tatig, von denen 57 Prozent der Pflegekrafte eine Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder
Altenpfleger absolviert haben. Im Folgenden wird auf die fur die ambulante Pflege,

geltenden Rahmenbedingungen néher eingegangen.

5.1 Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege

Gemall dem Sicherstellungsauftrag (812 SGB Xl, S. 18) sind die Pflegekassen
verpflichtet, eine bedarfsgerechte und kontinuierliche Versorgung fur die
Versicherten zu gewéhrleisten. Aufgrund dessen schlieRen die Pflegekassen
Versorgungsvertrage und Vergutungsverhandlungen (872 SGB XI, S. 72 f.) ab. Der
Versorgungsvertrag wird zwischen den Pflegeeinrichtungen sowie den
Landesverbanden der Pflegekassen geschlossen, welche mit den Vereinigungen
der Trager ambulanter Einrichtungen einheitliche Rahmenvertrage (8 75 SGB XI, S.
64 f.) schlieRen. Die Erbringung der Dienstleistungen wird durch die Einrichtung
sichergestellt. Hinsichtlich des Leistungsangebotes bieten die meisten ambulanten
Pflegedienste dabei ,hausliche Krankenpflegeleistungen® der Krankenversicherung
im Rahmen des SGB V sowie ,Leistungen der Pflegeversicherung® (Statistisches
Bundesamt, 2015, S. 10) im Rahmen des SGB XI an, wobei von dem
Pflegepersonal 69 Prozent der Leistungen im Bereich der Grundpflege erbracht
werden. Dartber hinaus werden Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XiIl,
Beratungsleistungen fir Pflegebedirftige und Angehdrige, hauswirtschaftliche
Versorgungsleistungen wie kleine Besorgungen sowie Hilfeleistungen bei der
Gestaltung des Alltags (BMG, 2016), in Form von Betreuungsleistungen gemaf 8
45b (SGB Xl, S. 451.), in das Leistungsspektrum des Pflegedienstes aufgenommen.

Im Rahmen der Pflegeversicherung (SGB Xl, S. 34 ff.) wird in der ambulanten
Pflege zwischen drei grundséatzlichen Leistungsarten unterschieden: Pflegegeld fur
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selbstbeschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB Xl, S. 35 f.), Pflegesachleistungen (8§ 36
SGB Xl, S. 34 f.) oder Kombinationsleistungen (838 SGB XI, S. 37). Neben den
genannten Leistungen gewahrt die Pflegeversicherung unabhéngig vom Setting
Leistungen der Verhinderungspflege (839 SGB XI, S. 37 f.), Tages- und Nachtpflege
(841 SGB XI, S. 39), Kurzzeitpflege (8§ 42 SGB XI, S. 40) und vollstationaren Pflege
(8 43 SGB XI, S. 40). Die Summe der gesetzlich festgeschriebenen Hochstbetrage
fur die Finanzierung der Leistung (889 SGB XI, S. 74 f.) ist je nach Pflegestufe sowie
eingeschréankter Alltagskompetenz (845a SGB XlI, S. 44) unterschiedlich hoch.
Werden Sachleistungen nur teilweise in Anspruch genommen (SGB Xl, S. 37),
erhalt der Pflegebedirftige ein anteiliges Pflegegeld zurick. Nimmt der
Pflegebedirftige viele Sachleistungen in Anspruch (Hielscher et al., 2013, S. 89),
reduziert sich dementsprechend das Pflegegeld oder der Pflegebedurftige muss
eine Zuzahlung leisten. In welcher Form die angebotenen Leistungen von den
Pflegebedirftigen in Anspruch genommen werden, bleibt ihnen Uberlassen. So
unterscheidet man (889 SGB Xl, S. 74 f.) in Zeitkontingente, wodurch fur den
Pflegebedirftigen eine gewisse Zeit festgelegt wird und in Leistungskomplexe,
wodurch der Pflegebedurftige die Leistungen erhalt, die er beim Pflegedienst
.eingekauft* hat. Fur die Abrechnung sind Gebuhrenordnungen (8 90 SGB XI, S.
75) des Bundesministeriums fur Gesundheit geltend, die fur einzelne Leistungen
einen Preis festgelegt haben. Dabei sind die Geldbetrage fir die Pflegebedurftigen,
je nach Pflegestufe und eingeschrankter Alltagskompetenz, unterschiedlich hoch.
Pflegebedurftigkeit und Pflegestufen werden im Sozialgesetzbuch definiert und
festgelegt. GemalR § 14 (SGB Xl, S. 19) sind pflegebedirftige Personen, die
aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit beziehungsweise
Behinderung, fur gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen des
taglichen Lebens dauerhaft, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder hoherem Malie (815 SGB Xl, S. 19 f.) der Hilfe bedirfen. Sie
benétigen Hilfe (8 14 SGB Xl, S. 19) in den Bereichen Korperpflege (zum Beispiel
Blasen-/ Darmentleerung), Ernahrung (zum Beispiel Nahrungsaufnahme), Mobilitat
(zum Beispiel Gehen) und hauswirtschaftlichen Versorgung (zum Beispiel

Reinigung der Wohnung).
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Es wird in drei Pflegestufen (8§ 15 SGB Xl, S: 19 f.) unterschieden. Der Pflegestufe
| werden Personen zugeordnet, die erheblich pflegebedirftig sind und mindestens
einmal am Tag Unterstutzung sowie dariber hinaus mehrmals wdchentlich
hauswirtschaftliche Versorgung bendétigen. Zu der Pflegestufe Il zahlen Personen,
die schwerpflegebedirftig sind, mindestens drei Mal am Tag Unterstitzung und
mehrmals wdchentlich hauswirtschaftliche Versorgung brauchen. In der Pflegestufe
[ll sind Personen eingestuft, die schwerstpflegebeddrftig sind, 24 Stunden, inklusive
nachts, Unterstltzung benétigen und darliber hinaus mehrmals wochentlich

hauswirtschaftliche Versorgung brauchen.

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit und der Schweregrad der Pflegestufe
werden durch den von den Pflegekassen beauftragten Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (8 18 SGB Xl, S. 22 ff.) geprift, indem Gutachter im Sinne
des § 14 SGB Xl Einschrankungen in den alltaglichen Verrichtungen oder eine
mogliche Beeintrachtigung in der Alltagskompetenz (8 45a SGB XI, S. 44 f.)
feststellen sowie den Umfang und die voraussichtliche Dauer der

Pflegebedurftigkeit einschatzen.

Neben den allgemeinen Rahmenbedingungen sind ambulante Pflegedienste
hinsichtlich ihrer Beschéftigten an gesetzliche Anforderungen gebunden, die in
Rahmenvertragen (8 75 SGB Xl, S. 64 f.) einheitlich geregelt sind. Diese beinhalten
unter anderem Regelungen zu den Inhalten der Pflegeleistungen und den
allgemeinen Bedingungen der Pflege, beispielsweise in Bezug auf die
Kostenubernahme, Abrechnung und Regelungen zur Ausstattung der
Einrichtungen. Darliber hinaus wird in dem Rahmenvertrag ,hausliche
Krankenpflege nach § 132 a SGBV* (vdek, 2016) die Eignung der Mitarbeiter,
spezifische pflegerische Leistungen zu Ubernehmen, bestimmt. So wird zum
grofdten Teil die Behandlungspflege nur von Pflegefachkraften tbernommen. Die
genauen Angaben der einzelnen Leistungen, die durch Pflegefachkrafte oder
Pflegehilfskrafte getatigt werden durfen, sind im Rahmenvertrag in

Leistungsgruppen unterteilt, denen Einzelleistungen zugeordnet sind.
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5.2 Arbeitsbedingungen und Berufsalltag in der

ambulanten Pflege

Die Arbeitsbedingungen und der Berufsalltag in der ambulanten Pflege (Grabbe et
al., 2006, S. 26) heben sich deutlich von anderen Pflegesettings ab und werden

durch spezifische Belastungen beeinflusst.

Die Tatigkeit findet bei den Pflegekunden vor Ort statt, sodass es keinen festen
Einsatzort gibt. Die Pflegekrafte arbeiten in der Regel alleine in der Hauslichkeit und
sind ,zu Gast® (Spicker & Schopf, 2007, S. 11 f.), was sich auf die
zwischenmenschliche Beziehung auswirkt. Daraus kénnten Belastungen aufgrund
von zu hoher Erwartungshaltung der Kunden entstehen. Dariiber hinaus arbeiten
die Pflegefachkrafte in engem Kontakt mit den Bezugspersonen, die fir die
Versorgung der Pflegebedurftigen (Gruner, 2016, S. 53) zustandig sind. Ein
weiteres Merkmal (Grabbe et al.,, 2006, S. 32., S. 144) ist der hohe Anteil an
Teilzeitkraften, die im Schichtdienst arbeiten. Die Arbeit findet vorwiegend in Teilzeit
statt und wird oftmals aufgrund des morgendlichen sowie abendlichen Mehrbedarfs
an pflegerischer Versorgung in geteilten Diensten (Kunze, 2011, S. 600) ausgedubt.
Pflegende arbeiten nach Plan in sogenannten ,Touren“ (Grabbe et al., 2006, S. 26;
Kunze, 2011, S. 599), sodass eine gewisse Anzahl von Pflegebedurftigen von einer
Pflegekraft versorgt wird. Zwischen den Pflegekunden liegt fur die Pflegekréafte eine
festgelegte Fahrt- und Wegezeit (Kunze, 2011, S. 600 f.), die sie einhalten mussen,
um rechtzeitig beim nachsten Kunden anzufangen. Daraus konnten Belastungen
resultieren, wenn aufgrund von Staus oder Parkplatzschwierigkeiten die Zeiten nicht
eingehalten werden kdnnen. Des Weiteren werden die Fahrtzeiten zwischen den zu
versorgenden Pflegekunden héaufig als Pausen angesehen, weil ambulante
Pflegeeinrichtungen in der Regel nicht Uber Pausenrdume verfligen (Spicker &
Schopf, 2007, S. 13), sodass Erholungspausen meist nicht stattfinden. Es kénnte
ebenfalls zu Belastungen im Kundenkontakt kommen, wenn Leistungen zwar
eingefordert (Grabbe et al., 2006, S. 27), aber nicht im Vertrag vereinbart wurden,
sodass ein erhdhter Druck entsteht, weil sie sich kaum begegnen, sodass oftmals
nicht gewusst wird, ob die Kollegen zusatzlich weitere Leistungen durchfuhren.
Neben den spezifischen Arbeitsbedingungen lasst sich generell sagen, dass
pflegerische Dienstleistungen gemafll dem ,uno actu® Prinzip bei Dienstleistungen
(Braun & Miuller, 2005, S. 131) nicht routinemaf3ig nach Plan durchfihrbar sind
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(Spicker & Schopf, 2007, S. 12), wodurch Pflegefachkréafte bei jedem Einsatz mit

nicht vorhersehbaren Anderungen im Pflegeprozess rechnen miissen.

Der Tatigkeitsbereich von Pflegefachkraften umfasst behandlungspflegerische,
hausliche Krankenpflege Leistungen nach dem § 37 SGB V, grundpflegerische
Leistungen nach dem SGB Xl sowie hauswirtschaftliche Leistungen und
Betreuungsleistungen. Generell stellen Pflegefachkréafte die grof3te ambulant tétige
Berufsgruppe (Hielscher et al.,, 2013, S. 91) dar. Grinde fur den hohen
Fachkréafteanteil kdnnten auf die im Rahmenvertrag festgelegten Tétigkeitsbereiche
zuriickzufihren sein, nach denen die Behandlungspflege Uberwiegend von
Pflegefachkraften Gdbernommen wird. Dartber hinaus tUbernehmen sie aufgrund
ihrer selbststandigen Arbeitsweise eine hohe Verantwortung (Hielscher et al., 2013,
S. 93) in der Hauslichkeit des Pflegebedurftigen. Das Berufsbild der Gesundheits-
und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Altenpfleger ist
gesetzlich in der Berufsordnung fir professionell Pflegende, in dem
Krankenpflegegesetz (KrPflG) (BMJV, 2016b) sowie Altenpflegegesetz (AltPfIG)
(BMJV, 2016c¢) verankert. Professionell Pflegende fuhren im Berufsalltag
unterschiedliche Tatigkeiten durch. Laut dem Deutschen Pflegerat e.V. (2004, S. 5)
unterscheidet die Berufsordnung fiur professionell Pflegende gemal3 § 2 mehrere
Aufgabenkomplexe. So sind professionell Pflegende dazu verpflichtet, die
Tatigkeiten gemal dem anerkannten Stand der pflegewissenschaftlichen,
medizinischen und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse auszuliben. Des
Weiteren sind Pflegefachkrafte fir die Feststellung des Pflegebedarfs, Planung,
Organisation, Durchfihrung und Dokumentation der Pflege zustandig. Im
Pflegeprozess Ubernehmen sie dartiber hinaus die Evaluation sowie Qualitat der
Pflege und eine Beratungsrolle fur die Pflegekunden. Sie sind fur die Ausfihrung
der arztlich verordneten Mal3nahmen zustandig, fuhren Ma3nahmen im Bereich der
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie SofortmalRnahmen und Mal3nahmen

in Krisen- und Katastrophensituationen durch.

Schlie3lich umfassen die Arbeitsbedingungen und der Berufsalltag von
Pflegekraften ein sehr weitreichendes Tatigkeitsfeld. Aufgrund der oftmals
belastenden Arbeitsbedingungen sowie der hohen Verantwortung, stehen die
Pflegekrafte vor der Herausforderung, den Anforderungen im Beruf gerecht zu

werden, ohne die eigene Gesundheit zu vernachlassigen und selbst zu erkranken.
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6. Mogliche Ubertragbarkeit ,,gesunder Fiihrung*“ auf

die Arbeitszufriedenheit professionell Pflegender

,Gesunde FUhrung® ist einer der mdglichen Ansatze, um die Beschaftigten
langfristig gesund, motiviert und leistungsfahig im Beruf zu halten. Wird der Ansatz
auf den Pflegesektor Ubertragen, konnte die Attraktivitat des Pflegeberufes
gesteigert und eine hohere Arbeitszufriedenheit unter den Pflegefachkréaften
erreicht werden. Wie beschrieben setzt sich ,gesundheitsférderliche Fiahrung®
(Franke & Felfe, 20114, S. 5f.) aus vier Komponenten zusammen, die im Folgenden
auf das pflegerische Handeln im ambulanten Setting bezogen werden.

Die erste Komponente stellt das ,gesundheitsorientierte Fihrungsverhalten® dar,
worunter eine, vor Stress und Uberforderung geschiitzte Gestaltung der
Arbeitsbedingungen  verstanden wird, in denen Informationsdefizite,
Unterbrechungen abgebaut sowie Handlungsspielraume (Felfe, Ducki & Franke,
2014, S. 144) ausgebaut werden. In der Pflege werden die Arbeitsbedingungen wie
knappe Personalschliissel und gestiegene Anforderungen beispielsweise durch
einen vermehrten Dokumentationsaufwand (Remdisch, Horstmann & Eckerth,
2013, S. 11) als belastend wahrgenommen. Dartber hinaus steigt die Anzahl der
zu versorgenden Pflegekunden pro Pflegefachkraft deutlich an. Immer mehr
Pflegekunden missen in einer Tour betreut werden, sodass Pflegekrafte im Alltag
haufig Uberfordert sind und an ihre Belastungsgrenzen stol3en. Spannungen im
Team (Remdisch, Horstmann & Eckerth, 2013, S. 11), werden ebenfalls als
belastend wahrgenommen. Grinde dafur konnten auf einen mangelnden
Informationsaustausch durch zu knappe Ubergaben zuriickzufiihren sein, mit der
Konsequenz, dass wichtige Informationen nicht an andere Kollegen weitergetragen
werden. Somit ist es wichtig, dass Fuhrungskrafte fir die Gestaltung von
.,gesunden” Arbeitsbedingungen sorgen, um stressauslosende Faktoren wie
Zeitdruck, zu viele zu versorgende Pflegekunden oder fehlende Pausen zu
reduzieren. Zwar missen Pflegeeinrichtungen den wirtschaftlichen Aspekt im Auge
behalten, sollten jedoch beachten, dass zu viele Kunden pro Tour sowohl die
pflegerische Versorgung der Kunden als auch die Gesundheit der Mitarbeiter
beeintrachtigen, was wiederum unwirtschaftlich ist. Férderlich ware ein Ausbau von

Partizipations- und Handlungsspielrdumen gemald dem ,Anforderungs-Kontroll-
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Modell* (Karasek & Theorell, 1990, zit. n. Biffl et al.,, 2011, S. 12 f.), sodass
Pflegekrafte an den Entscheidungen der Einrichtung Anteil nehmen. Des Weiteren
wére es wichtig, dass Mitarbeiter gemaf ihren Qualifikationen eingesetzt werden,
um eine mogliche Unter- oder Uberforderung zu vermeiden. Dies wurde durch
theoretische Fuhrungsmodelle bestétigt, nach denen monotones Arbeiten sowie
fehlende Entwicklungsmaglichkeiten Ausléser fur chronische Stressreaktionen sind
und zu Gesundheitsproblemen fihren kénnen. Aufgrund des knappen
Personalschlissels und der haufigen Dienstdnderungen stellt sich die Umsetzung
jedoch als schwierig dar. Hinzu kommt eine hohe Flexibilitat und
Einsatzbereitschaft, die von den Pflegekréaften im Berufsalltag abverlangt wird, da
bei kurzfristigen Ausfallen, beispielsweise im Krankheitsfall, spontan eingesprungen
werden muss. Gesundheitsforderlich wéaren feste Regelungen bei Arbeitsausfallen,
feste  Pausenzeitregelungen, qualifikationsspezifische  Tourenplane und
regelmafige Zielvereinbarungsgesprache, um bereits frihzeitig Belastungen
entgegen zu wirken. Dartber hinaus kann die Einfuhrung von regelmafligen
Fallbesprechungen im Team dazu dienen, Optimierungsvorschlage anzumerken

und aktiv an Entscheidungsprozessen mitzuwirken.

Wirde man die zweite  Komponente  ,gesunder  Fuhrung®, die
.gesundheitsbezogene Achtsamkeit®, auf den Pflegesektor Ubertragen, sollten
Fuhrungskrafte fir Belastungsanzeichen sensibilisiert werden. In der Pflege nimmt
jedoch die Gesundheit der Mitarbeiter keinen grof3en Stellenwert ein. Umfragen der
Leuphana Universitat (Remdisch, Horstmann & Eckerth, 2013, S. 14) zufolge,
interessieren sich laut Aussagen der Beschaftigten lediglich 15 Prozent der
Fuhrungskrafte fur die Gesundheit ihrer Mitarbeiter. Die Fuhrungskrafte geben in
ihrer Einschatzung zu 85 Prozent an, sich fur die Gesundheit der Mitarbeiter zu
sorgen. Diese Diskrepanz verdeutlicht, dass Fuhrungskrafte sich h&ufig ihres
Einflusses auf die Gesundheit der Mitarbeiter nicht bewusst sind. Im Berufsalltag
stehen Vorgesetzte vor der Herausforderung, friihzeitig Belastungssymptome ihrer
Mitarbeiter wahrzunehmen, obwohl sie mit ihren Mitarbeitern haufig nur in kurzem
Kontakt stehen, weil sie hauptsachlich bei den Pflegebeddrftigen vor Ort tatig sind.
Umso wichtiger ist es fur ambulant tatige Fuhrungskrafte ausreichende Schulungen
und Fortbildungen im Rahmen der Gesundheitsférderung einzuleiten, um die

Mitarbeiter rechtzeitig vor hohen Belastungen zu bewahren. Des Weiteren wéaren
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MalRnahmen wie die Einfihrung fester Sprechzeiten, in denen die Fuhrungskrafte
fur die Mitarbeiter zur Verfigung stehen sowie regelmafige Gesprache und
Besprechungen, in denen ein gemeinsamer Austausch stattfindet, férderlich. Die
»gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit® und ,Gesundheitsvalenz® als weitere
Komponenten wirden im Pflegesektor bedeuten, dass die Fuhrungskréfte fur die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter im Unternehmen einen, im Vergleich zu anderen
Werten, héheren Stellenwert einrichten. Sie mussten dafur sensibilisiert werden,
dass die Gesundheit ein wesentlicher Faktor fur den Unternehmenserfolg ist.
Besonders in dem belastenden Pflegeberuf ist es umso wichtiger, dass
FUhrungskrafte fur eine ausgeglichene ,Work-Life-Balance® sorgen, indem auf
Ruhezeiten zwischen den Diensten und keine standigen Schichtwechsel geachtet
sowie auf Mitarbeiterwiinsche hinsichtlich dienstfreier Tage Ricksicht genommen
wird. Gemall dem ,Modell beruflicher Gratifikationskrisen® (Siegrist, 1996, S. 30)
sollte ein angemessener Austausch zwischen Leistung und Belohnung stattfinden,
um die Leistungen der Pflegekrafte entsprechend anzuerkennen. Fihrungskréfte
werden oftmals als Vorbildfunktionen im Umgang mit der eigenen Gesundheit sowie
mit arbeitsorganisatorischen Regelungen wahrgenommen. In der Pflege werden die
Fuhrungskrafte haufig nicht als Vorbildfunktionen empfunden. Lediglich neun
Prozent der Befragten geben an, dass ihre FUhrungskraft eine Vorbildfunktion
(Remdisch, Horstmann, & Eckerth, 2013, S. 14) einnimmt. Die Fuhrungskréfte
sollten die Forderung der Gesundheit starker in ihre Unternehmensziele integrieren,
sodass Gesundheitsforderung ein Bestandteil des Gesundheits- und
Qualitatsmanagements in der Einrichtung wird. Achten die Fuhrungskrafte auf die
eigene Gesundheit, wirken sie authentisch, was sich Forschungsergebnissen
zufolge (Franke, Vincent & Felfe, 2011, S. 372) positiv auf die Gesundheit der
Mitarbeiter  auswirkt. = Gesundheitsforderlich ~ waren  MalBhahmen  wie
Betriebssportangebote, Zuschiisse zu Sportvereinen, sportliche Teamausfliige oder

die Einfuhrung von regelmafig am Arbeitsplatz stattfindenden ,Gesundheitstagen®.

Betrachtet man das ,Transformationale Fiihrungsmodell* (Bass 1985, S. 20; Bass,
1985, zit. n. Felfe, 2006, S. 164) hinsichtlich einer méglichen Ubertragbarkeit lasst
sich erganzend sagen, dass die ,individualisierte Bertucksichtigung“ der Mitarbeiter
im ambulanten Setting eine wichtige Rolle spielen sollte. Es ist wichtig, dass die

individuellen Bedurfnisse der Mitarbeiter starker berticksichtigt werden, um das
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Wohlbefinden und die Zufriedenheit zu foérdern. Neben der idealisierten
Einflussnahme® der Fihrungskrafte durch eine authentische Vorbildfunktion,
beinhaltet das , Transformationale Fiihrungsmodell“ die ,idealisierte Motivierung und
intellektuelle Stimulierung” als weitere Komponenten. Im Rahmen der ,idealisierten
Motivierung® ware es wichtig, die Pflegefachkréafte starker zu integrieren, um sie von
einer gemeinsamen Unternehmensvision zu Uberzeugen und den Sinn ihrer
Tatigkeiten zu kommunizieren. Sie tragen einen wertvollen Beitrag zum
Unternehmenserfolg bei und sind somit ein essentieller Teil des Unternehmens.
Dies wiurde sich forderlich auf das Zusammengehorigkeitsgefiihl auswirken, sodass
Pflegekrafte mit inrer Einrichtung zufrieden sind. Der intrinsische Motivationsansatz
lasst sich auch im ,Job Characteristics Model“ (Hackman & Oldham, 1980, S. 60)
wiederfinden, indem Arbeitszufriedenheit und intrinsische Motivation durch die
Uberzeugung erreicht wird, dass die eigene Tatigkeit als fir die Organisation wichtig
angesehen wird. Nach der ,intellektuellen Stimulierung“ wird eigenverantwortliches
Handeln als ,gesundheitsforderlich® angesehen. In der ambulanten Pflege
ubernehmen die Pflegekrafte vor Ort eine hohe Verantwortung, weil sie
pflegerelevante Entscheidungen selbststandig treffen. Sie kdnnen sich nur bedingt
mit ihren Kollegen (Spicker & Schopf, 2007, S. 12) absprechen, sodass ein Arbeiten
im Team kaum stattfindet. Um einer Uberforderung durch eine zu hohe
Verantwortung entgegen zu wirken, sollten Fihrungskréfte die Mitarbeiter zu einer
offenen Kommunikation motivieren sowie mit ihnen regelmafiig Gesprache und
Fallbesprechungen fuhren, um mogliche Belastungen frihzeitig zu erkennen und

daraus resultierende Unsicherheiten sowie Fehler vorzubeugen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass theoretisch ,gesundheitsférderliche
Fuhrungsansatze® auf die ambulante Pflege unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen nur eingeschrankt Ubertragen werden konnen. Die
Voraussetzungen waren optimale Arbeitsbedingungen, die eine ,gesunde Fuhrung*
fordern. Die Fuhrungskrafte sollten als Vorbild agieren und sensibel auf die
Pflegekrafte eingehen, um positiv Einfluss zu nehmen. Es gibt jedoch nicht eine
einzige Strategie zur Losung der Problematik. Vielmehr miissen Anderungen durch
mehrere Strategien eingeleitet werden, wobei ein Ansatz in der Veréanderung des
Fuhrungsverhaltens liegt, weil die direkte Fuhrungsebene ein wesentlicher

Einflussfaktor auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegekréfte ist.
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7. Diskussion

Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, herauszufinden, inwiefern ,gesunde
Flhrungsansatze® und Arbeitszufriedenheit sich gegenseitig beeinflussen und
welche Ansatze auf den Pflegesektor Ubertragbar waren. Insgesamt ergab die
Literaturanalyse 84 Treffer, von denen 59 der Volltexte aus Datenbanken,
Suchmaschinen und Bibliotheken sowie 25 der Texte aus Referenzlisten stammten.
Davon wurden 64 relevante Treffer fir die Bearbeitung mit einbezogen. Da es sich
um eine theoretische Arbeit handelt, wurden neben Studien auch Artikel und Blcher

als relevant erachtet.

Literaturergebnissen zufolge wurden unterschiedliche Definitionsansatze von
~gesunder Fuhrung“ ersichtlich, sodass keine allgemeingultige Definition aus der
Literatur hervorgeht. Unter anderem wird ,gesunde Fuhrung“ als angstfreie,
wertschatzende Kommunikation (Felfe, Ducki & Franke 2014, S. 144) und als positiv
empfundenes Betriebsklima verstanden, wodurch Unterbrechungen (Felfe, Ducki &
Franke, 2014, S. 144; Wunderer, 2003, S. 13) abgebaut sowie
Handlungsspielraume und Arbeitszufriedenheit erhéht werden. Dartber hinaus ist
aus der Literatur ersichtlich, dass ,gesunde Fuhrung® nicht mittels einer
Fuhrungstheorie beschrieben werden kann. Vielmehr lassen sich unterschiedliche
Theorien anfuhren, die sich mit dem Thema Fuhrung und Gesundheit
auseinandersetzen und unterschiedliche Ansatze verfolgen. Dies bestatigten
Zimber und Gregersen (2007, S. 7 f.) in ihrem Projektbericht, in dem sie kritisch
anmerken, dass es kein eindeutiges Konzept oder nicht eine einzige Theorie gibt,
sondern vielmehr typische Merkmale bekannt sind, die ,gesundheitsférderliches
Fuhren“ beschreiben und zu einem Konstrukt zusammenfassen. Somit empfiehlt es
sich, ,gesunde Fuhrung“ zukunftig auf einen Ansatz zu konkretisieren, um diesen

besser zu erfassen und umsetzen zu kénnen.

Im Rahmen der Literaturrecherche konnte ein deutlicher Zusammenhang zwischen
Fuhrungsverhalten und Gesundheit bestatigt werden, wodurch die Zufriedenheit der
Mitarbeiter positiv beeinflusst wird. Dabei wurden einzelne Verhaltensweisen als
besonders forderlich und andere als hinderlich eingestuft. Einige, der in dieser
Arbeit bertcksichtigten Studien weisen Einschrankungen in der Studienqualitat auf,
die im Folgenden néher erlautert werden. Gregersen et al. (2011, S. 5 f)
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untersuchten in ihrer Literaturstudie sowohl Studien, Reviews und Metaanalysen
zwischen 1990 und 2009, in denen Fuhrungsverhalten als Stressor sowie
Ressource wirken kann, wobei weitaus mehr Studien Fuhrungsverhalten
hinsichtlich gesundheitsforderlicher Faktoren untersuchten. Die
Studienpopulationen aus den Untersuchungen dieser Studie waren
branchenubergreifend und nur zehn von zwanzig Untersuchungen beschéftigten
sich mit dem Personal im Gesundheitswesen, wodurch eine Vergleichbarkeit mit
dem Pflegesektor nur eingeschrankt mdglich ist. Dartber hinaus variierte die
StichprobengrofRe der Studien deutlich, die ebenfalls eine Vergleichbarkeit

einschrankt.

In der von Franke und Felfe durchgefuhrten Studie (2011b, S. 302) wurde
»1ransformationale Fuhrung“ und mogliche Auswirkungen auf die psychische
Belastung untersucht. Laut den Autoren ist die Studienqualitat aufgrund des
Querschnittdesigns dahingehend eingeschréankt, dass die Daten keine
Kausalitatstests zulassen (2011b, S. 311), die Befragungen jedoch kausal

konzipiert waren.

Zimber und Gregersen (2007, S. 15) fiuhrten eine Pilotstudie Uber
»gesundheitsforderndes Fuhren“ durch. Laut den Autoren handelt es sich dabei um
eine Feldstudie, in der keine experimentellen Bedingungen hergestellt werden und
somit eine Messung der Reliabilitat geman der klassischen Methoden nicht méglich
ist. Dies ist auf die Anonymitat der Daten zurlckzuflhren, wodurch keine

individuelle Zuordnung erfolgte.

Hinsichtlich der Einflussfaktoren von ,gesunder Flhrung“ ist anzumerken, dass
besonders der Einflussfaktor ,FUhrungsverhalten® in der Literatur (Gregersen et al.,
2011, S. 9; Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013, S. 29) als einflussreich
erachtet wurde. Vor allem soziale Unterstitzung, Anerkennung und Wertschatzung
der FuUhrungskrafte im Umgang mit ihren Mitarbeitern wurde als
gesundheitsforderlich  (Gregersen et al., 2011, S. 9) gesehen.
Partizipationsmaoglichkeiten und ein direkter Austausch mit Kollegen werden

ebenfalls als gesundheitsforderliche Ressourcen bestéatigt.
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Im Rahmen der Bachelorarbeit wird der Fokus auf das personale Filhrungsverhalten
gelegt. Auf die Gesundheit der Mitarbeiter wirken sich jedoch auch andere Faktoren
wie die Rahmenbedingungen in der Einrichtung (Gregersen, Vincent-Hoper &
Nienhaus, 2013, S. 36) aus.

Hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit von Pflegefachkréaften ist zu sagen, dass diese
ebenfalls durch unterschiedliche Einflussfaktoren beeinflusst wird. In Bezug auf die
Arbeitsbedingungen sowie die soziale Unterstitzung durch Fuhrung konnten
korrelative Zusammenhange zur Arbeitszufriedenheit (Simon et al., 2005, S. 44)
bestatigt werden. Des Weiteren wurden tatigkeitsbedingte Belastungen in der
Pflege als wesentlicher Einflussfaktor auf die Arbeitszufriedenheit nachgewiesen.
Neben den arbeitsbedingten Einflussfaktoren wie den knappen Personalschltissel
(Remdisch, Horstmann & Eckerth, 2013, S. 11) gibt der Grof3teil der Pflegekrafte
an, zu viele Pflegekunden in der Versorgung betreuen zu miissen. Daraus lasst sich
herleiten, dass die Mitarbeiter die herausfordernden Arbeitsbedingungen als
belastend wahrnehmen, was sich dauerhaft in einer Arbeitsunzufriedenheit der
Mitarbeiter auswirkt. Dies bestatigen auch die Ergebnisse des DAK-BGW
Gesundheitsreportes (Grabbe et al., 2006, S. 18), in dem lediglich 32, 5 Prozent der
Befragungsteilnehmer sehr zufrieden mit ihrer Pflegetatigkeit sind.

In der ambulanten Pflege ist die Zufriedenheit nur teilweise erforscht. Hinsichtlich
des Fuhrungsverhaltens, der Arbeitsbedingungen sowie der Rahmenbedingungen
besteht zukilnftig weiterer Forschungsbedarf. Dariiber hinaus wirken sich auch
andere Faktoren wie Personlichkeitsfaktoren der Mitarbeiter auf die allgemeine
Arbeitszufriedenheit aus. Aufgrund der Komplexitdt des Themengebietes konnte
dieses im Rahmen der Bachelorarbeit nicht vollstandig bearbeitet werden. Ebenfalls
wurden nicht alle Theorien von ,gesunder Fihrung“ und Arbeitszufriedenheit in die
Analyse mit einbezogen. In dieser Arbeit wurde ausschlie3lich die Berufsgruppe der
Pflegefachkréfte betrachtet, wohingegen Pflegehilfskrafte, ungelernte Pflegekrafte
und Betreuungskrafte von einer ,gesunden Fuhrung“ ebenfalls profitieren kdonnten.
Des Weiteren muss kritisch angemerkt werden, dass nur wenig Studien gefunden
wurden, die einen direkten Zusammenhang von ,gesunder Fuhrung“ und
Arbeitszufriedenheit untersuchten. Hier  besteht  zukinftig  weiterer

Forschungsbedarf.
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In der Diskussion iiber eine mogliche Ubertragbarkeit der theoretischen Modelle
.gesunder FUhrung“ auf die ambulante Pflege wird deutlich, dass diese fir die
Umsetzung in die pflegerische Praxis teilweise zu abstrakt sind. Es bleibt weiterhin
unklar, wie genau ,gesundheitsférderliche Fihrung“ im Unternehmen umgesetzt
werden kann. Dies konnte eines der Grinde sein, weshalb ,gesunde Fuhrung® in
der Praxis nicht in allen Unternehmen aktiv gestaltet wird und sich derzeit wenige
Studien mit der direkten Umsetzung ,gesunder Fuhrung“ in der Praxis

auseinandersetzen.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche sowie der Bezug auf das ambulante
Pflegesetting verdeutlichen, dass ,gesunde Fuhrungsansatze® im ambulanten
Pflegesektor eine Mdoglichkeit ware, die Fuihrungsebene zu sensibilisieren mehr
Wert auf die Gesundheit der Mitarbeiter sowie die eigene Gesundheit zu legen,
sodass die derzeitigen Arbeitsbedingungen gesundheitsférderlicher gestaltet und
somit langfristig die hohen Belastungen im Pflegebereich abgebaut werden
konnten. Fuhrungskrafte haben die Aufgabe im Rahmen ihrer Flrsorgepflicht fur
gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen zu sorgen. Neben der Fihrungsebene
tragt jedoch auch jeder Einzelne dazu bei, sich gesund zu halten. Hierbei sollte das
Bewusstsein der Mitarbeiter, die eigene Gesundheit im Blick zu haben, gefordert

werden, sodass sie rechtzeitig auf Belastungsanzeichen des Korpers reagieren.

Des Weiteren sollten gesetzliche Anderungen der Rahmenbedingungen erfolgen,
um ein Fortschreiten des derzeitigen Fachkréaftemangels im Pflegebereich zukinftig
entgegen zu wirken, indem der Pflegeberuf wieder an Attraktivitdt gewinnt. Die
langfristige Sicherung des Pflegepersonals sowie die Neugewinnung von
Pflegekraften sollte durch gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen mit
angemessenen Personalschlisseln und Lohnen erreicht werden, sodass die

Attraktivitat des Pflegeberufes gesteigert wird und der Pflegeberuf aufgewertet wird.
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8. Fazit

Eine ,gesunde Fuhrung® ist in der heutigen und zukinftigen Gesellschaft
unerlasslich.  Aufgrund der herausfordernden Arbeitsbedingungen und
gesellschaftlichen Anderungen durch den demografischen Wandel stehen die
Pflegeeinrichtungen vor der Herausforderung, ihr Personal mdglichst lang an das
Unternehmen zu binden. Somit ist es wichtig, einen Ausgleich zu schaffen, indem
Vorgesetzte den Pflegefachkréaften mit Wertschéatzung und Anerkennung begegnen,
ihnen Moglichkeiten der Mitgestaltung an Entscheidungen bieten sowie eine offene
Kommunikation fordern. Diese ,gesundheitsforderlichen Fihrungsansatze“ tragen

dazu bei zufriedene und somit gesunde und leistungsstarke Mitarbeiter zu erhalten.

Insgesamt konnte die im Rahmen der Arbeit gefundene Literatur auf einen
Zusammenhang von ,gesunder Fuhrung“ und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter
hinweisen. Der Grad des Zusammenhangs ist jedoch nicht eindeutig nachzuweisen.
Unter anderem reduziert ein wertschatzender, mitarbeiterorientierter Umgang nicht
nur Fehlzeiten, Burnout und Stress, sondern erhdht auch die Arbeitszufriedenheit

(Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013, S. 30) der Beschatftigten.

Der Schwerpunkt dieser Bachelorarbeit lag auf dem personalen Fiihrungsverhalten,
auf das jede Einrichtung direkten Einfluss nehmen kann. Fihrungskrafte sollten
starker sensibilisiert werden, die Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege
gesundheitsforderlicher zu gestalten sowie Gesundheitsférderung in das
Unternehmensleitbild zu integrieren, um bestehende Belastungen ab- und
gesundheitsforderliche Faktoren aufzubauen, weil Pflegepersonal in der heutigen
Zeit als begrenzte Ressource gesehen wird, mit der wertschatzend umgegangen
werden sollte. Ein gré3erer Schritt in Richtung Gesundheitsforderung wéren jedoch
Anderungen an den gesetzlichen Rahmenbedingungen, die erst die
Voraussetzungen fir eine ,gesunde Fihrung® in den Pflegeeinrichtungen
darstellen. Ohne die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen in der Pflege,
wirden die meisten Einrichtungen keine groRen Anderungen umsetzen und die
Attraktivitat des Berufes nicht erhéhen kénnen. ,Gesunde Fihrung“ ware eine
Moglichkeit der langfristigen Sicherung von Pflegefachkraften, wodurch diese in
ihrer Gesundheit und Arbeitszufriedenheit unterstiitzt und somit langer

leistungsfahig bleiben.
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