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Abstract

Das Ziel der vorliegenden Arbeit zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen in
der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken® ist es, herauszustellen, welche beson-
deren Herausforderungen im Hinblick auf die pflegerische Versorgung von Demenzkranken
existieren und wie die Arbeitsbedingungen in diesem Pflegebereich gestaltet sein miissen,
damit die Mitarbeiterbindung der Beschiftigten geférdert und somit einem Fachkréfteman-

gel entgegengewirkt wird.

Die Ergebnisse der sowohl theoretischen als auch empirischen Untersuchung zeigen, dass
zahlreiche physische, psychische und organisatorische Belastungen existieren, denen pro-
fessionelle Pflegekrifte im Rahmen ihrer Tétigkeit — der pflegerischen Versorgung von De-
menzkranken — nahezu tiglich ausgesetzt sind. Dazu zdhlen die extreme Belastung der Wir-
belsdule durch hiufiges Arbeiten im Stehen sowie emotionale Erschopfungszustinde, die

aus der regelméBigen Unterdriickung von Emotionen resultieren.

Um die Mitarbeiterbindung von professionell Pflegenden im Versorgungsbereich Demenz
zu stirken und dem in Deutschland bestehenden Fachkréftemangel entgegenzuwirken, ist es
unabdingbar, die Beschéftigten sowohl physisch und psychisch als auch organisatorisch zu
entlasten. Weiterhin sind eine Flexibilisierung der Arbeitszeiten, ein gutes Betriebsklima,
eine hohere materielle Entlohnung, eine Reduktion der Arbeitsstunden, eine Sicherstellung
der Fiihrungskompetenzen der Leitungskrifte, die frithzeitige Sensibilisierung der Beschaf-
tigten fiir die eigene Gesundheitserhaltung, die Erh6hung des Personalbestands und die For-
derung umfassender Moglichkeiten der Qualifikation und Weiterbildung anzustreben, sofern
die Bindung der Beschéftigten im pflegerischen Versorgungsbereich Demenz nachhaltig ge-

starkt werden soll.
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1 Einleitung

Als Hinfiihrung werden folgend der Hintergrund und die Relevanz der Thematik, die For-
schungsfrage sowie das Erkenntnisinteresse der Untersuchung und das methodische Vorge-

hen und die Struktur der vorliegenden Arbeit erlautert.!

1.1 Hintergrund der Untersuchung und Relevanz der Thematik

Wie zahlreiche Analysen, mitunter durchgefiihrt durch die Bundesagentur fiir Arbeit, besta-
tigen, ist der deutsche Arbeitsmarkt aktuell von einem akuten Fachkridftemangel betroffen.
Dieser Fachkriftemangel wird in den kommenden Jahren voraussichtlich weiter zunehmen
und betrifft insbesondere den Gesundheits- und Pflegesektor.> Zu den ausschlaggebenden
Griinden fiir diesen Mangel an Fachkréften im Gesundheits- und Pflegesektor zihlen u. a.
das Fortschreiten des demographischen Wandels, eine fehlende Lohndynamik sowie die ge-
ringe Attraktivitdit von Pflegeberufen und sdmtliche daraus resultierenden Ursachen, wie

z.B. der Mangel an Nachwuchskriften und der friihzeitige Ausstieg aus Pflegeberufen.’#>

Der geringen Attraktivitdt von Pflegeberufen, die vor allem durch unattraktive Arbeitsbe-
dingungen sowie die besonderen Belastungen hervorgerufen wird, denen Beschiftigte in
Pflegeberufen ausgesetzt sind, versucht der Gesetzgeber durch das Gesetz zur Stirkung des
Pflegepersonals entgegenzuwirken. Dennoch ist, geméfl der Aussage des Bundesgesund-
heitsministers Spahn, nicht mit einer schnellen Verbesserung der Situation auf dem Arbeits-

markt zu rechnen. ¢

Einen Bereich der Pflege stellt die Versorgung Demenzkranker dar. Demenzkranke leiden
an einer zunehmenden Vergesslichkeit, die sich auf alle Lebensbereiche ausweitet und u.a.

zu einem Verlust der Sprachfahigkeit und einer Unfahigkeit, sich selbst zu versorgen, fithren

''Vgl.Kap. 1.1-1.3

2 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2019), S.14f.

* Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S. 9ff.

4 Vgl. Schreck, Corina (2017), S. 211f.

5 Vgl. Fleischer, Nadine ; Klewer, Jérg (2010), S. 8ff.

¢ Vgl. Kloppner, Matthias; Kuchenbuch, Max; Schumacher, Lutz (2017), S. 1f; dazu Drucksache des
Deutschen Bundestages 19/4453 vom 24.09.2018; Deutscher Arzteverlag GmbH (Hrsg.) (2019).
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kann. Eine Folge ist die Pflegebediirftigkeit der an Demenz erkrankten Personen.” Die Zahl
der Demenzkranken nimmt kontinuierlich zu: Aktuell leiden ca. 1,7 Millionen Deutsche an
Demenz, was einem Anteil von ca. neun Prozent aller iiber 65-Jdhrigen in Deutschland ent-
spricht.® Bis zum Jahr 2050 ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl Demenzkranker um
80 Prozent erh6hen wird. Dies hat zur Folge, dass jahrlich mehr Demenzkranke zu Pflege-
bediirftigen werden und der pflegerische Versorgungsbereich Demenz zunehmend an Be-

deutung gewinnt.’

Nicht zuletzt aufgrund dieser Entwicklungen steigt flir Einrichtungen und Unternehmen im
Pflegebereich die Notwendigkeit, dem langfristigen Verbleib der eigenen Mitarbeiter im
Unternehmen und damit einhergehend der Mitarbeiterbindung eine erhohte Aufmerksamkeit

zukommen zu lassen.!?

1.2 Forschungsfrage

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, der folgenden Forschungsfrage nachzugehen: Welche
besonderen Herausforderungen existieren im Hinblick auf die pflegerische Versorgung von
Demenzkranken und wie miissen die Arbeitsbedingungen in diesem Pflegebereich gestaltet
sein, damit die Mitarbeiterbindung der Beschiftigten gefordert und somit einem Fachkrif-

temangel entgegengewirkt wird?

1.3 Methodisches Vorgehen und Struktur der Arbeit

Das Grundkonzept dieser Bachelorarbeit wird aus einer Kombination von systematischer

Literaturrecherche und qualitativer empirischer Forschung gebildet.

Ziel ist es, auf Basis der Literaturrecherche grundlegende theoretische Informationen beziig-

lich der Themen Demenzerkrankung und Pflegebediirftigkeit, Fachkraftemangel in deut-

7 Vgl. Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine (2014), S. 111f.

8 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (Hrsg.) (2018), S. 11f.; Radtke, Rainer (2019a), O. S.
° Vgl. Radtke, Rainer (2019b), O. S.; Radtke, Rainer (2019c¢), O. S..

10Vgl. Hom, Peter; Griffeth Rodger. (1995), S.2; Klppner, Matthias, et al. (2017), S.1f.
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schen Pflegeeinrichtungen sowie Mitarbeiterbindung vorzustellen. Den Abschluss des zwei-
ten Kapitels bildet eine zusammenfassende Analyse der Versorgungsanforderungen von De-
menzkranken, innerhalb derer die Herausforderungen sowie Belastungen und Beanspru-

chungen bei der Pflege von Demenzkranken herausgestellt werden.!!

AnschlieBend an die theoretischen Grundlagen wird das methodische Vorgehen der qualita-
tiven empirischen Forschung vorgestellt, indem auf die Merkmale und Giitekriterien empi-
rischer Forschungsarbeit, das Forschungsdesign, die Durchfiihrung der Untersuchung, die
Methode der Auswertung sowie ethische Fragen eingegangen wird. Darauthin werden In-
formationen betreffend die Aussagekraft der erhobenen Daten sowie die Ergebnisdarstellung
der empirischen Studie angefiihrt. Den Abschluss der vorliegenden Arbeit bildet eine
Schlussbetrachtung, die primér eine zusammenfassende Beantwortung der Forschungsfrage

und Reflexion sowie einen Ausblick enthilt.!?

2 Demenzerkrankungen und Pflegebediirftigkeit

Um die besonderen Herausforderungen zu identifizieren, die im Hinblick auf die pflegeri-
sche Versorgung von Demenzkranken existieren und, um einen ersten Einblick in die Ar-
beitsanforderungen an Pflegepersonal im Bereich Demenz zu erhalten, wird folgend zu-
nichst das Thema Demenzerkrankung beleuchtet.!?> AuBerem wird auf den aktuell vorherr-
schenden Fachkriftemangel in deutschen Pflegeeinrichtungen eingegangen. Dies dient dazu,
die Notwendigkeit von bindungsférdernden Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen
Versorgung zu verdeutlichen.'* AbschlieBend wird eine Analyse der Versorgungsanforde-
rungen und damit auch der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen inner-
halb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken erstellt.!> Diese Analyse dient als
Grundlage fiir die Generierung von Methoden zur Steigerung der Mitarbeiterbindung inner-

halb von Kapitel drei der vorliegenden Arbeit.!®

1'Vgl. Kap. 2 - 3.
12 Vgl. Kap. 4 - 6.
3 Vgl. Kap. 2.1.
4 Vgl. Kap. 2.2.
5 Vgl. Kap. 2.3.
16 Vgl. Kap. 3.3.



2.1 Demenzerkrankungen

Um sich dem Thema Demenzerkrankungen zu néhern, werden folgend eine Begriffsdefini-
tion sowie hdufig auftretende Symptome und Krankheitsverldufe von Demenzerkrankungen
angefiihrt. Weiterhin wird auf die aktuelle Pravalenz von Demenzerkrankungen sowie die in

Deutschland bestehenden Versorgungsangebote fiir Demenzkranke eingegangen. '’

2.1.1 Definition sowie Symptome und Krankheitsverlauf

Der Begriff Demenz stammt urspriinglich aus dem Lateinischen und wird von dem Wort
dementia, was so viel wie ,,ohne Verstand* bedeutet, abgeleitet.!® Unter dem Oberbegriff
Demenzerkrankung werden Erkrankungen zusammengefasst, die durch eine fortschreitende
Entwicklung kognitiver Defizite in mehreren Bereichen des menschlichen Korpers charak-
terisiert sind. Primér treten bei einer Mehrzahl der Demenzerkrankungen Ged4chtnisstorun-
gen oder Storungen der Merkfahigkeit auf. Andere, hiufig begleitend vorkommende kogni-
tive Defizite, liegen in Orientierungs-, Sprach-, Lernfdhigkeits-, Aufmerksamkeits-oder
Konzentrationsstorungen.!® Folge der im Rahmen von Demenzerkrankungen fortschreiten-
den kognitiven Stérungen ist, dass die Betroffenen zunehmend weniger in der Lage sind
ihren Alltag alleine zu bewiltigen und aufgrund dessen frither oder spéter zu Pflegebediirf-

tigen werden.?°

Um die Form einer Demenz bestimmen zu konnen, gilt es zunéchst, die Ursache der Demenz
festzulegen. Im Wesentlichen konnen dabei nach klinischen Kriterien die folgenden Ursa-
chen von Demenz unterschieden werden: Neurodegenerative Verdnderungen, vaskulire
Krankheitsprozesse, erndhrungsbedingte Mangelerscheinungen, internistische Erkrankun-

gen und der Missbrauch von Substanzen wie z.B. Drogen. Weiterhin kdnnen Unterteilungen

7Vgl. Kap. 2.1.1 - 2.1.3.

18 Vgl. Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine (2014), S. 5.

19 Vgl. Wiltfang, Jens; Trost, Sarah; Hampel, Harald-J. (2017), S. 1379; Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine
(2014), S. 5.

20 Vgl. ebd.



in Abhidngigkeit des Vorkommens der Demenz getroffen werden. Insbesondere zu unter-

scheiden sind die primire?!, die sekundire?? sowie die (sub-)kortikale?* Demenz.?*

Gemal der aktuellen Version der Leitlinie Demenzen, herausgegeben von der Deutschen

Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), verzeichnen die folgend

genannten und in der Tabelle 1 dargestellten Demenzerkrankungen (gemessen am generel-

len Vorkommen von Demenzerkrankungen) weltweit das hdufigste Vorkommen:

Demenzform

Prozentualer Anteil
des Vorkommens
(gemessen am Vor-

kommen aller De-

Definition gem. der International
Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems (ICD)

menzerkrankungen
weltweit)
“Die Alzheimer-Krankheit ist eine
primdr  degenerative  zerebrale
Krankheit mit unbekannter Atiolo-
Alzheimer-Demenz 50-70% gie und charakteristischen neuropa-

thologischen und neurochemischen
Merkmalen. Sie beginnt meist
schleichend und entwickelt sich
langsam aber stetig iiber einen Zeit-

raum von mehreren Jahren.?

“Die vaskuldre Demenz ist das Er-
gebnis einer Infarzierung des Ge-

hirns als Folge einer vaskuldren

2! Bei der priméren Demenz ist das Krankheitsgeschehen direkt im Gehirn zu lokalisieren.

22 Liegt eine sekundire Demenz vor, so ist diese eine Folge einer anderen Erkrankung (abseits des Gehirns).
2 Die Begriffe kortikal und subkortikal beschreiben die jeweilige Hirnregion, in der die Demenz lokalisiert ist.
Zu den kortikalen Demenzen zéhlt u.a. die Alzheimer-Krankheit, wihrend mitunter Morbus Parkinson zu

den subkortikalen Demenzformen z&hlt.
24 Vgl. Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 2.1.3.
25 Vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (2019a), O. S.
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Vaskuldre Demenz 15-25% Krankheit, einschlieBlich der zere-
brovaskuldren Hypertonie. Die In-
farkte sind meist klein, kumulieren
aber in ihrer Wirkung. Der Beginn
liegt gewohnlich im spéteren Le-

bensalter.*2¢

Lewy-Korperchen-Demenz | 0 — 30,5 % Es liegt keine syndromale Beschrei-
bung innerhalb der ICD-10-GM

vor.?”

Tabelle 1: Formen von Demenzerkrankungen
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Schilder & Philipp-Metzen 2018: Kap. 2.1.3 sowie DIMDI (Hrsg.) (2019a):
o. S. und DIMDI (Hrsg.) (2019b): o. S.

Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, handelt es sich bei den am hédufigsten auftretenden Formen
um die Alzheimer-, die vaskuldre und die Lewy-Korperchen-Demenz (wobei die Angaben
betreffend der letztgenannten Form nur wenig konkret sind).?® Daher wird sich die Darstel-
lung der Symptome sowie des Krankheitsverlaufs von Demenzerkrankungen vornehmlich

auf die Formen Alzheimer- sowie vaskulidre Demenz beziehen.

Neben den bereits erwdhnten, fiir Demenzerkrankungen typischen Symptomen wie Ge-
déachtnisstorungen, Storungen der Merkfdhigkeit, Orientierung, Sprache, Lernfdhigkeit,
Aufmerksamkeit und Konzentration, leiden Demenzkranke hiufig aulerdem an emotionaler
Labilitit, Reizbarkeit, Apathie, Inkontinenz, Aggressionen, Wahnvorstellungen, Unruhezu-
stainden, Hyperaktivitdt, Schlafstorungen, einer Vergroberung des sozialen Verhaltens oder
physischen Problemen wie einer Einschrinkung der Mobilitit sowie Schluckstérungen.?’
Die genannten Symptome nehmen mit zunehmendem Schweregrad der Demenzerkrankung

zu, wobei sich der Krankheitsverlauf im Wesentlichen in drei Stadien gliedern lésst: die

26 Vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (2019a), O. S.

27 Vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (2019b), O. S.

28 Vgl. Tab. 1.

2 Vgl. Wiltfang, Jens; Trost, Sarah; Hampel, Harald-J. (2017), S. 1379; Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine
(2014), S. 5.
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leichte, die mittlere®! und die schwere®? Demenz. Wihrend es den Betroffenen aufgrund
der Symptome héufig bereits im Stadium der leichten Demenz schwer fillt, den Alltag al-
leine zu bewdltigen, ist dies ab dem Stadium der mittleren Demenz unmdglich. Generell ist
die Dauer der Entwicklungsverldufe der Stadien einer Demenzerkrankung sehr unterschied-
lich und kann sich sowohl iiber wenige Monate als auch mehrere Jahre erstrecken: Zwischen
Diagnosestellung und dem Eintritt des Todes der Betroffenen kdnnen aus diesem Grunde
bis zu zehn Jahre liegen. In diesen Jahren sind die Betroffenen teilweise die gesamte Zeit
pflegebediirftig. In Bezug auf die Pflege von Demenzkranken gilt es in diesem Kontext,
anzumerken, dass sie sich — aufgrund der krankheitsbedingten Symptome — als besonders
zeitintensiv, aufwandig und belastend im Vergleich zu der Pflege anderer Pflegebediirftiger

gestaltet. 3°

2.1.2 Aktuelle Pravalenz in Deutschland und Versorgungsangebote fiir De-

menzkranke

Gemal aktuellen Angaben der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. leben in Deutschland
gegenwirtig ungefihr 1,7 Millionen Demenzkranke. Die letzte offizielle Statistik zur Anzahl
der Demenzkranken in Deutschland wurde Jahr 2018 verdffentlicht und bezieht sich auf die
Anzahl Demenzkranker Ende des Jahres 2016.3* Die Zahlen der Statistik stellen sich wie
folgt dar:

Altersgruppe Manner Frauen insgesamt
65 — 69 Jahre 39.140 33.990 73.130

70 — 74 Jahre 55.030 72.970 128.000
75 — 179 Jahre 132.920 184.560 317.480

30 Liegt eine leichte Demenz vor, so ist diese zumeist primir durch Orientierungs- sowie Gedichtnisstérungen
gekennzeichnet.

3! Im Stadium der mittleren Demenz verschlechtert sich das Langzeitgedichtnis der Betroffenen zunehmend,
es treten Sprach- und Verstandnisstorungen auf und die zeitliche, rdumliche und personelle Orientierung
nimmt ab. Auch treten zunehmend Aggressionszustinde, Inkontinenz und weitere nicht-kognitive Symp-
tome auf.

32 Bei einer schweren Demenz sind die Betroffenen zumeist in Génze von fremder Versorgung/Pflege abhiin-
gig, da zu den kognitiven und nicht-kognitiven Symptomen mehr und mehr physische Probleme auftreten.

33 Vgl. DGPPN & DGN S3-Leitlinie ¢‘Demenzen‘‘ (2016), S. 25; Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine (2014),
S. 6.

34 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2018), S. 1.
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80 — 84 Jahre 157.780 261.490 419.270
85 — 89 Jahre 108.360 277.160 385.520
alter als 90 Jahre | 51.880 252.560 304.440
alter als 65 Jahre | 545.110 1.082.730 1.627.840

Tabelle 2: Anzahl Demenzkranker zum Zeitpunkt Ende des Jahres 2016
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (Hrsg.) 2018: S. 1

Tabelle 2 verdeutlicht, dass die Anzahl der Demenzkranken mit steigendem Alter zunimmt
— mit Ausnahme der iiber 90-Jahrigen.*> Dies liegt darin begriindet, dass der Anteil der Be-
volkerung in der Altersgruppe der 50- bis 60-Jdhrigen am hochsten ist und danach sinkt: Die
Altersgruppe 90+ verfiigt iiber den geringsten Bevolkerungsanteil. Dieser entspricht bei
Frauen aktuell ca. 1,4 Prozent und bei Ménnern ca. 0,5 Prozent und ergibt somit einen durch-
schnittlichen Wert von ungefahr einem Prozent der Gesamtbevilkerung Deutschlands.?®
Weiterhin ist der Tabelle 2 zu entnehmen, dass insgesamt fast doppelt so viele weibliche
Demenzkranke existieren wie ménnliche.?” Dies ist zum Einen auf den etwas hoheren Anteil
der weiblichen Bevolkerung zuriickzufithren. Zum anderen existieren zahlreiche Risikofak-
toren, die dazu fiihren, dass Frauen potentiell hdufiger an Demenzerkrankungen leiden als

Mainner.38

Weiterhin gilt betreffend die aktuelle Pravalenz von Demenzerkrankungen in Deutschland
zu bemerken, dass gemél der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. davon auszugehen
ist, dass sich — gemessen an der Anzahl Demenzkranker Ende des Jahres 2016 — die Anzahl
Demenzkranker bis zum Jahr 2050 um ca. 80 Prozent erh6hen wird. Dies ist auf die demo-
graphische Bevolkerungsentwicklung in Kombination mit der Tatsache zuriickzufiihren,
dass das Alter den grofiten Risikofaktor fiir die Entstehung von Demenzerkrankungen dar-

stellt.?®

Betreffend die aktuell vorhandenen Versorgungsangebote fiir Demenzkranke in Deutsch-
land — abgesehen von der Betreuung durch Angehdrige — lésst sich festhalten, dass eine

Vielzahl unterschiedlicher Angebote im ambulanten sowie stationdren Bereich besteht:

35 Vgl. Tab. 2.

36 Vgl. Institut Arbeit und Qualifikation der Universitit Duisburg-Essen (2019), S. 1.

37 Vgl. Tab. 2.

38 Vgl. Institut Arbeit und Qualifikation der Universitit Duisburg-Essen (2019), S. 1.; Riepe, Matthias (2018),
S. 306ft.

3 Vgl. Radtke, Rainer (2019a), o. S.



Liegt im Wesentlichen eine eingeschrinkte Alltagskompetenz der Betroffenen vor, so be-
steht z.B. die Moglichkeit der ambulanten Versorgung in Form einer Teilnahme an nied-
rigschwelligen Einzel- oder Gruppenangeboten oder einer (stundenweise erfolgenden) teil-
stationdren Unterbringung in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung. Sind die Demenz-
kranken trotz bereits in Anspruch genommener ambulanter Hilfen friiher oder spiter nicht
mehr in der Lage, eine selbststindige Lebensfiihrung zu bestreiten, so werden sie zumeist in
einer vollstationédren (Alten-)Pflegeeinrichtung untergebracht. Alternativ ist eine Betreuung
im Rahmen einer alternativen Wohnform, wie etwa einer betreuten Wohngemeinschaft, ei-

ner speziell auf Demenzkranke ausgerichteten Pflegeoase oder im Krankenhaus moglich.*?

2.2 Der Fachkriftemangel in deutschen Pflegeeinrichtungen

Folgend wird zunéchst der Terminus Fachkrédftemangel definiert. Darauthin werden dessen
Ursachen mit Bezug zum deutschen Pflegesektor und mit Giiltigkeit betreffend die Pflege
von Demenzkranken erldutert.*! Da die pflegerische Versorgung von Demenzkranken so-
wohl im Rahmen der Alten- als auch im Rahmen der Krankenpflege erfolgen kann, wird die
aktuelle Personalsituationen in deutschen Pflegeeinrichtungen der Alten- und Kranken-
pflege aufgezeigt. Dies geschieht mit dem Ziel, den Fachkriftemangel zu belegen und die
Relevanz bindungsfordernder Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versorgung

von Demenzkranken zu verdeutlichen.*?

40Vgl. Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 6.2 — 6.6; Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine
(2014), S. 11t

' Vgl. Kap. 2.2.1.

42 Vgl. Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine (2014), S. 13; Kap. 2.2.2.
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2.2.1 Begriffsbestimmung und Ursachen des Fachkriftemangels im deutschen

Pflegesektor

Um der Definition des Begriffs Fachkriaftemangel ndher zu kommen, ist zunéchst zu erwéh-
nen, dass keine allgemeingiiltige Definition des Terminus vorliegt.*? Indikatoren fiir einen
bestehenden Fachkréftemangel sind vor allem dann vorhanden, wenn in bestimmten Bran-
chen/Sektoren mehr unbesetzte Stellen (Bedarf) vorhanden sind als Bewerber fiir diese exis-
tieren. Weiterhin kann man einen Fachkriftemangel an der Lange der Dauer festmachen, die
eine offene Stelle bendtigt, um neu besetzt zu werden. Dieser Zeitrahmen wird als Vakanz-
zeit bezeichnet. Ebenso kann die Anzahl der offenen Arbeitsstellen, die bereits ldnger als
drei Monate unbesetzt sind, einen zuverldssigen Indikator fiir einen Fachkridftemangel dar-

stellen.**

Da im deutschen Pflegesektor aktuell eine groBe Differenz* zwischen dem offensichtlichen
Bedarf an Fachkriften und den tatséchlich versicherungspflichtig Beschéftigten vorliegt, gilt

der Fachkriftemangel sowohl in der Alten- als auch in der Krankenpflege als bestitigt.*®

Betrachtet man den in Deutschland anhaltenden Fachkriftemangel im Allgemeinen, dem-
nach mit Bezug auf alle Wirtschaftssektoren, so werden als dessen Ursachen innerhalb von
Fachliteratur wiederkehrend und primér der demographische Wandel sowie eine fehlende
Lohndynamik angefiihrt.*” Mit direktem Bezug zum deutschen Pflegesektor sind fiir den
Fachkréftemangel vor allem die folgenden Aspekte verantwortlich: Ein Mangel an Nach-
wuchskriften, der frithzeitige Ausstieg aus Pflegeberufen, das Abwandern von Pflegekréften
ins Ausland, eine u.a. damit verbundene hohe Fluktuationsquote sowie die geringe Attrakti-

vitét von Pflegeberufen aufgrund diverser Belastungsfaktoren.*s

43 Vgl. Franken, Swetlana (2007), S. 3.

4 Vgl. Obermeier, Tim (2014), O. S.

4 Dies wird weiterhin anhand der Darstellung der aktuellen Personalsituation in deutschen Einrich-
tungen der Alten- und Krankenpflege im folgenden Abschnitt verdeutlicht.

46 Vgl. Kap. 2.2.2; Bundesagentur fiir Arbeit (2019), S. 6f.; Bundesagentur fiir Arbeit (2019), S. 6f;
Statistisches Bundesamt (2019), S. 17; Statistisches Bundesamt (2017), S. 29.

47 Vgl. Schreck, Corina (2017), S. 191f.; Bonin, Holger (2020), S. 64f.; Ambarzumjan, Levon (2019), S. 6ff.

*8 Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S. 9ff.; Schreck, Corina (2017), S. 21{f.; Fleischer, Nadine; Klewer,
Jorg (2010), S. 8ff.
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Fiir den Nachwuchsmangel verantwortlich sind, neben dem demographischen Wandel, vor
allem die besonderen Belastungsfaktoren, die Berufe in der Alten- und Krankenpflege mit
sich bringen.*’ Auf diese Belastungsfaktoren wird nach einem kurzen Exkurs betreffend die
weiteren, fiir den Fachkrdftemangel im deutschen Pflegesektor verantwortlichen Aspekte,

eingegangen.

Zwar ist die Ermittlung der Verweildauer im Beruf gemdfl Angaben der Bundesregierung
generell mit zahlreichen methodischen Problemen verbunden, die eine Vielzahl differenter
Ergebnisse bedingen, dennoch kommen diverse Forscher auf eine durchschnittliche Ver-
weildauer im Beruf von ca. acht Jahren im Bereich der Altenpflege und 14 Jahren in der
Krankenpflege. Die Griinde fiir den vergleichsweise kurzen Verbleib im Beruf sind primér
eine mangelnde Mitarbeiterbindung (und damit einhergehend fehlende Arbeitsmotivation)
sowie diverse berufsbedingte Belastungen und Beanspruchungen.’® Als Griinde fiir eine Ab-
wanderung von deutschen Pflegekréften in das Ausland kommen primér die folgenden in
Betracht: Hohe Arbeitsbelastung, beschrinkte Entscheidungsbefugnis, mangelnde materi-
elle Entlohnung, mangelnde Wertschitzung der Tétigkeit seitens des Arbeitgebers, fehlende
Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten, schlechtes Arbeitsklima sowie schlechte Zusam-
menarbeit im Team. Damit ist festzustellen, dass die Abwanderung deutscher Pflegekrifte
ins Ausland zumeist aus der Intention heraus geschieht, bessere Arbeitsbedingungen in den

Ziellindern vorzufinden.’!

Zu der geringen Attraktivitdt von Pflegeberufen und dem damit verbundenen schlechten
Image von Tétigkeiten innerhalb des deutschen Pflegesektors tragen vor allem die besonde-
ren Belastungsfaktoren bei, denen Pflegetdtigkeiten unterliegen. Die besonderen Belas-
tungsfaktoren pflegerischer Berufe sind im Wesentlichen physischer, psychischer oder or-

ganisatorischer Natur.>?

Zu den physischen Belastungen von Pflegekriften zahlt insbesondere eine enorme Belastung
der Wirbelsdule. Diese resultiert daraus, dass die Arbeitstétigkeit von Pflegekriften, anders

oder wesentlich haufiger als es bei anderen Berufsbildern der Fall ist, haufiges Arbeiten im

4 Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S. 9.

50 Vgl. Drucksache des Deutschen Bundestages 19/608 (2018), S. 9; Schreck, Corina (2017), S. 21.
51'Vgl. Schreck, Corina (2017), S. 23.

52 Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S. 11{f.; Fleischer, Nadine; Klewer, Jorg (2010), S. 8ff.
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Stehen oder in Zwangshaltung, das Heben und Tragen von Pflegebediirftigen (und damit
groBBen Gewichten) sowie das Ausfithren von Rotationsbewegungen der Wirbelsédule erfor-
dert.>* Auch kommen Pflegekrifte, u.a. bedingt durch tiglich erforderliches Waschen der
Pflegebediirftigen sowie wiederkehrende Reinigungsarbeiten und hiaufige Desinfektionsvor-
génge (der Hinde), liberdurchschnittlich hdufig mit Fliissigkeiten in Kontakt. Dies kann mit-
unter zu Hautschidden fiihren, die ebenfalls den physischen Belastungsfaktoren von Pflege-

kriften zuzuordnen sind.>*

Zu den besonders verbreiteten psychischen Belastungsfaktoren zdhlen ein hohes Stresslevel,
Abstriche bei der Versorgungsqualitit, eine ausgeprigte emotionale Belastung sowie eine
von Pessimismus geprigte Selbsteinschédtzung betreffend die zukiinftige Arbeitsfiahigkeit.
Das hohe Stresslevel, liber das Pflegekrifte in der Regel aufgrund ihrer Tatigkeit verfiigen,
liegt primér in einem Missverhéltnis zwischen den Beschéftigten und dem Arbeitsaufkom-
men sowie der Arbeitsintensitét in Relation zu der dafiir verfligbaren Zeit begriindet. Als
Folge des hohen Stresslevels kann es zu depressiven Erkrankungszustinden wie etwa Burn-
out-Erscheinungen bei den Beschiftigten kommen.>® Den Angaben einer Studie im Rahmen
des Pflege-Reports 2019 zufolge kommt es in Pflegeberufen in ca. 46 Prozent der Félle sehr
hiufig oder oft zu Abstrichen bei der Versorgungsqualitdt. Zumeist liegt die Ursache dafiir
in der Tatsache begriindet, dass dem hohen Arbeitsaufkommen in Pflegeberufen in fast 50
Prozent der Fille nicht mit geeigneten MaBnahmen der Arbeitsgestaltung®® begegnet wird.
Resultat dessen sind Uberstunden, das Arbeiten unter einem enormen Zeitdruck und im Er-
gebnis eine Verschlechterung der Versorgungsqualitidt. Besonders dann, wenn die Abstriche
bei der Versorgungsqualitit von den Pflegenden als Widerspruch zu den eigenen Werte,
Uberzeugungen sowie den professionellen Standards empfunden werden, kénnen diese hiu-
fig zu starken emotionalen Belastungen und langfristig emotionalen Beanspruchungen®’ fiih-

ren.>8

53 Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S.11.; Menche, Nicole; Elsevier GmbH (2014), S.99.

54 Vgl. Ambarzumjan, Levon (2019), S.11.

55 Vgl. Schmucker, Rolf (2020), S. 52ff.; Menche, Nicole; Elsevier GmbH (2014), S.98f.

56 Beispiele bilden in diesem Kontext die Aufstockung des Personalbestands und/oder eine
Optimierung der Arbeitsorganisation der betreffenden Pflegeeinrichtung.

57 Kurzfristige psychische/emotionale Belastungen konnen langfristig zu psychischen/emotionalen
Beanspruchungen fiihren.

38 Vgl. Schmucker, Rolf (2020), S.53f.; Scharnhorst, Julia (2019), S.10.
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Emotionale Beanspruchungen resultieren zumeist aus der berufsbedingten Unterdriickung
von Emotionen (z.B. gegeniiber den Pflegebediirftigen) sowie dem alltéiglichen Umgang mit
Krankheit und Tod: Die in der aktuellen Ausgabe des Pflegereports (2019) verdffentlichten
Studienergebnisse (betreffend die Haufigkeit der emotionalen Selbstkontrolle als Arbeitsan-
forderung) haben gezeigt, dass 48 Prozent der befragten Beschiftigten in der deutschen Al-
tenpflege der Meinung sind, dass emotionale Selbstkontrolle sehr hdufig oder oft eine (we-
sentliche) Arbeitsanforderung darstellt. Auch wurde im Rahmen dieser Studie festgestellt,
dass lediglich 14 Prozent der befragten Beschéftigten anderer Berufsgruppen emotionale
Selbstkontrolle als eine hiufige Arbeitsanforderung empfinden.’” Insgesamt wurde im Rah-
men des Pflegereports 2019 herausgestellt, dass 71 Prozent der Pflegekréfte davon ausgehen,
dass sie ihren Beruf nicht bis zum Rentenalter ausiiben konnen.®® Eine Folge davon ist die

bereits angesprochene hohe Fluktuation von Pflegefachkriften.®!

Organisatorische Belastungen in Pflegeberufen entstehen hiufig als Folge von zu geringem
Personalbestand und einer hohen Fluktuationsquote und sie gestalten sich von Einrichtung
zu Einrichtung unterschiedlich. Beispiele fiir organisatorische Belastungen konnen in der
Arbeitsorganisation der Einrichtung, dem Fiihrungsstil der Vorgesetzten oder den Arbeits-
zeitregelungen liegen. Grundsétzlich kommen als organisatorische Belastungen in Einrich-
tungen der Pflege alle zuvor beschriebenen physischen oder psychischen Belastungen in
Frage sowie weitere Belastungsfaktoren wie z.B. eine mangelnde materielle Entlohnung.®?
Die organisatorischen Belastungsfaktoren werden im Rahmen der organisationsbezogenen

Einflussfaktoren auf die Mitarbeiterbindung niher beleuchtet.®?

Die Gesamtheit der genannten physischen, psychischen sowie organisatorischen Belastungs-
faktoren bildet die primare Ursache fiir den Fachkriftemangel im deutschen Pflegesektor. In
einem direkten Zusammenhang damit steht auBerdem die hohe Fluktuationsquote. In einer

bundesweiten Befragung von Leitungskréften zur Situation der Pflege und Patientenversor-

% Vgl. Schmucker, Rolf (2020), S.54f.

0 Vgl. Schmucker, Rolf (2020), S.56.

1 Vgl. Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (2018), S.80.
2 Vgl. Junk, Anett (2007), S.113.

8 Vgl. Kap. 3.2.

13



gung in der teil-/vollstationdren Pflege konnten die folgenden Hauptbeweggriinde der Fluk-
tuation®® ausgemacht werden: Eintritt in das Rentenalter, Kiindigung (innerhalb der Probe-
zeit) durch die Einrichtung, zu hohe Arbeitsbelastung, gesundheitliche Griinde, Verbesse-
rung der beruflichen Position, mangelnde Vergiitung, Berufsfeldverdnderung, Umzug, fami-
lidre Griinde, Ausstieg aus dem Pflegeberuf, Unzufriedenheit mit der Einrichtung, pflegebe-
diirftige Angehorige, Unzufriedenheit den Stellenumfang betreffend sowie Aufnahme einer

BildungsmaBnahme.®

2.2.2 Die aktuelle Personalsituation in deutschen Pflegeeinrichtungen

Um die aktuelle Personalsituation in deutschen Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege
abzubilden und das Bestehen eines Fachkraftemangels im Pflegesektor zu belegen, soll im
Folgenden die Gesamtanzahl der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten in der Alten-

und Krankenpflege den Pflegebediirftigen in Deutschland gegeniibergestellt werden.®¢

Jahr Gesamtanzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der
Alten- und Krankenpflege in Deutschland (und die Verdnderung zum
Vorjahr)

2014 1.470.000

2015 1.514.000 (+ 3%)

2016 1.556.000 (+ 2,8%)

2017 1.601.000 (+ 2,9%)

2018 1.634.000 (+ 2,1%)

Tabelle 3: Entwicklung der Gesamtanzahl der sozialversicherungspflichtig Beschdftigten in der Alten- und
Krankenpflege in Deutschland in den Jahren 2014 bis 2018
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) 2019: S. 6f.

% Die Anfiihrung der Fluktuationsgriinde erfolgt in Reihenfolge gemessen an der Anzahl der
Nennungen. Begonnen wird mit dem meistgenannten Beweggrund.

% Vgl. Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (2018) S.791.

% Vgl. Tab. 3; Tab. 4
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Jahr Datum der Erhebung | Gesamtanzahl der Pflegebediirftigen (und die Ver-

dnderung zum Vorjahr)

2009 Ende Dezember 2.338.252

2011 Ende Dezember 2.501.441 (+ 7 Prozent)
2013 Ende Dezember 2.626.206 (+ 5 Prozent)
2015 Ende Dezember 2.860.293 (+ 8,9 Prozent)
2017 Ende Dezember 3.414.378 (+ 19,4 Prozent)

Tabelle 4: Entwicklung der Anzahl Pflegebediirfiiger in Deutschland (in Personen sowie die prozentuale Ver-
dnderung zum Vorjahr). Betrachtungszeitraum Ende 2009 bis Ende 2017

Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 2017: S. 29 sowie Statistisches
Bundesamt (Hrsg.) 2019: S. 17

Der Tabelle 3 ist zu entnehmen, dass die Gesamtanzahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten in der deutschen Alten- und Krankenpflege in den Jahren 2014 bis 2018 nur
gering, ndmlich im direkten Vergleich um lediglich ca. elf Prozent, gestiegen ist und im Jahr
2018 einen Wert von 1.634.000 Personen erreicht. Demgegeniiber ist die Anzahl Pflegebe-
diirftiger in den vergangenen zehn Jahren — besonders in den Jahren 2015 bis 2017 — um ca.
46 Prozent auf insgesamt 3.414.378 Personen gestiegen. Im Jahr 2018 waren damit ca. 109
Prozent mehr Pflegebediirftige in Deutschland zu verzeichnen als es sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte in der Alten- und Krankenpflege gab. Diese Angaben sprechen fiir das
Vorliegen eines Fachkriftemangels im deutschen Pflegesektor.®” Untermauert wird diese
These von der Tatsache, dass im Jahr 2018 im Bereich der Alten- und Krankenpflege — mit
Ausnahme der Bundesldnder Thiiringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt — in keinem Bundes-
land ausreichend viele arbeitssuchende Bewerber zur Verfiigung standen, um die der Bun-
desagentur fiir Arbeit gemeldeten, vakanten Fachkréftestellen zu besetzen. Der Fachkrifte-
mangel innerhalb der deutschen Alten- und Krankenpflege kann somit als bestitigt betrach-
tet werden. Damit wird auch der Sachverhalt bestdtigt, dass die Stirkung der Mitarbeiterbin-
dung innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken unabdingbar ist, um dem
Fachkréftemangel — insbesondere mit Fokus auf die steigende Anzahl Demenzkranker in

den kommenden Jahren — entgegenzuwirken.®®

7 Vgl. Tab. 3; Tab. 4.
% Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2019), S. 14; dazu Drucksache des Deutschen Bundestages 19/608 (2018),
S. 9; Schreck, Corina (2017), S. 21; Radtke, Rainer (2019a), o. S.
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2.3 Zusammenfassende Analyse der Versorgungsanforderungen: Herausforde-
rungen sowie Belastungen und Beanspruchungen innerhalb der Pflege von De-

menzkranken

Betrachtet man die Symptome, die mit Demenzerkrankungen einhergehen, sowie den aktu-
ellen Forschungsstand betreffend die physischen, psychischen und organisatorischen Belas-
tungen von Beschiftigten im Rahmen der Alten- und Krankenpflege, so ergeben sich zu-
sammengefasst die folgenden Herausforderungen, Belastungen sowie Beanspruchungen, die
in Bezug auf die pflegerischen Versorgung von Demenzkranken entstehen: Aufgrund der
Gesamtheit der krankheitsbedingten Symptome (kognitive sowie nicht-kognitive Einschréan-
kungen eingeschlossen) gestaltet sich die pflegerische Versorgung von Demenzkranken —
im Vergleich zu der Pflege anderer Pflegebediirftiger — fiir das Pflegepersonal besonders
zeitintensiv, herausfordernd und belastend.®’

Zu den physischen Belastungen zdhlt die enorme Belastung der Wirbelsdule durch das hau-
fige Arbeiten im Stehen, wie dies etwa bei der Korperpflege oder dem Kleiden der Demenz-
kranken anfillt, sowie schweres Heben, z.B. beim Aufrichten von gestiirzten Erkrankten, die
aufgrund ihrer eingeschrinkten Bewegungsfihigkeit oder Koordinationsstdrungen gestiirzt
sind. Weiterhin fiihrt die zunehmende Verdnderung der Beweglichkeit aufgrund von Ge-
déchtnisstorungen dazu, dass die Demenzkranken teilweise auf die manuelle Lenkung von
Bewegungsaktivititen angewiesen sind, welche sich fiir das Pflegepersonal ebenfalls Kraft-
aufwand bedeuten.”® Zu den physischen Herausforderungen und Belastungen kommen die
psychischen Belastungen des Pflegepersonals hinzu: Mitunter aufgrund der zunehmenden
Personlichkeitsverdnderungen der Erkrankten wird Pflegenden im Bereich der Versorgung
von Demenzkranken eine permanente einfilhlsame Kommunikation abverlangt, bei der
freundliches, riicksichtsvolles sowie zuvorkommendes Agieren im Vordergrund steht, un-
abhingig von der aktuell personlichen Verfassung der Pflegenden.”! Dies gilt auch, wenn
die Demenzkranken herausforderndes Verhalten’ zeigen: Aktuelle Studienergebnisse haben

gezeigt, dass weit liber die Hilfte der Pflegenden (innerhalb der stationdren Versorgung von

% Vgl. DGPPN & DGN (2016) S. 25; Sonntag, Katja; Reibnitz, Christine (2014), S. 6.
70'Vgl. Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 5.5.
"'Vgl. Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 5.1.2 - 5.1.3 & Kap. 5.2.
2 Als herausforderndes Verhalten bei Demenzkranken zihlen u. a. Erregungszustinde wie Aggression,
Agitiertheit, Angst, Depressivitit oder Apathie.
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Demenzkranken) tiglich mit herausforderndem Verhalten (im Sinne verbal auffélligen Ver-
haltens, korperlich unruhigen und/oder passiv-herausfordernden Verhaltens) konfrontiert
sind. Weiterhin gibt ca. ein Drittel der Befragten an, dass sie in ithrem Beruf mehrmals wo-
chentlich mit verbal oder korperlich aggressivem Verhalten konfrontiert werden. Die hohen
Haufigkeitswerte hinsichtlich des Auftretens von herausforderndem Verhalten Demenzer-
krankter gegeniiber dem Pflegepersonal verdeutlichen, dass u.a. diese Belastungen/Bean-
spruchungen auf Seiten der Pflegenden zu emotionalen Erschopfungszustinden, psychi-
schen Beeintrachtigungen sowie dem Einsatz von Drogen als Mittel zur Bewéltigung ar-

beitsbezogener Belastungen flihren konnen.”

Auch die Korperpflege der Demenzkranken wird von professionell Pflegenden als eine &u-
Berst herausfordernde Aufgabe im Rahmen ihrer Tétigkeit beschrieben: Dies liegt darin be-
griindet, dass aus dieser Situation heraus haufig (verbaler/korperlicher) Widerstand der Pfle-
gebediirftigen entsteht, der besonders stark belastend auf die Pflegenden wirkt und diese

nachhaltig emotional erschopft.”*

Zu den physischen und psychischen Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen
kommen Belastungen organisatorischer Art hinzu. Auf diese soll an dieser Stelle nicht erneut
eingegangen werden, da sie bereits im Rahmen der Ursachen des Fachkriaftemangels im
deutschen Pflegesektor kurz angesprochen und im Rahmen der Methoden zur Steigerung der

Mitarbeiterbindung weiterhin thematisiert werden.”

3 Mitarbeiterbindung

Um zu ergriinden, wie die Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versorgung von
Demenzkranken beschaffen sein sollten, damit sie die Mitarbeiterbindung der Beschiftigten
starken, ist es zundchst notwendig, theoretische Grundlagen der Mitarbeiterbindung, wie in

diesem Fall die Begriffsdefinition sowie die Einflussfaktoren der Mitarbeiterbindung (mit

3 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2006), S. 9; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (2009), S. 429; Schwinger, Antje; Tsiasioti, Chrysanthi; Klauber, Jiirgen (2017), S. 135.

" Vgl. Hoeffer, Beverly; Rader, Joanne; Barrick, Ann Louise (2011), S. 22.

5 Vgl. Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 2.2.1 & Kap. 3.3.
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Bezug zu der Pflege von Demenzkranken), zu erldutern.’® Darauf basierend werden Metho-
den zur Steigerung der Mitarbeiterbindung innerhalb der pflegerischen Versorgung von De-

menzkranken generiert.”’

3.1 Definition des Begriffs Mitarbeiterbindung

Hinsichtlich des Begriffs Mitarbeiterbindung existiert keine allgemein und damit internati-
onal giiltige Definition.”® Dies mag unter anderem daran liegen, dass der Begriff zu den
neueren im Bereich des Personalmanagements zihlt, da die emotionale Bindung von Be-
schéftigten an ihren Arbeitgeber in Deutschland erst seit dem Jahr 2001 regelméBig mit der
Gallup Engagement Index Studie untersucht wird.” Synonym zu dem Begriff Mitarbeiter-
bindung werden hiufig die Begriffe Personalbindung, Commitment, Organisationales Com-

mitment oder Retention Management verwendet.°

Bei einer Analyse der Begriffsdefinitionen in der Literatur wird erkennbar, dass unterschied-
liche Autoren unterschiedliche Fokuspunkte innerhalb der Definition des Terminus Mitar-
beiterbindung wiahlen: So bezeichnet der Begriff Mitarbeiterbindung gemal Brockermann
und Pepels die Gesamtheit der Bindungsprozesse, die Beschiftigte gegeniiber dem sie be-
schéftigenden Unternehmen empfinden, die sie mit ihm verbinden und die zur Folge haben,
dass die Treue und Loyalitit zum Unternehmen gestiarkt und die Leistungsbereitschaft der
Beschiftigten erhoht wird.®! Gmiir und Klimecki legen bei ihrer Begriffsdefinition den Fo-
kus auf den Verbleib des Beschiftigten im Unternehmen: So wird in dem Fall davon ausge-
gangen, dass Mitarbeiterbindung die Gesamtheit aller MaBnahmen bezeichnet, die die Ver-
weildauer von Beschiftigten im Unternehmen verléngert (sofern dies den Intentionen des

Unternehmens entspricht).®?

76 Vgl. Kap. 3.1 -3.2.

7 Vgl. Kap. 3.3.

8 Vgl. Jaeger, Stefan (2006), S.21.

7 Vgl. Loffing, Dina; Loffing, Christian (2010), S. 4; Gallup GmbH / WeWork (2019), O. S.
80 Vgl. Felfe, Jorg (2008), S. 25; Bruhn, Manfred; Strauss, Bernd (2010, S.231.

81 Vgl. Brockermann, Reiner; Pepels, Werner (2004), S.18.

82 Vgl. Gmiir, Markus; Klimecki, Riidiger (2001), S.28.
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Fasst man die Gesamtheit der hdufig verwendeten Definitionen des Terminus Mitarbeiter-
bindung zusammen, so stellt Mitarbeiterbindung das psychologische Band dar, das (zusitz-
lich zu dem formellen Arbeitsvertrag) zwischen einem Beschéftigten und einem Unterneh-
men besteht. Weiterhin driickt die Mitarbeiterbindung aus, wie sehr sich ein Beschéftigter
mit dem Unternehmen verbunden fiihlt. Die Voraussetzung fiir das Entstehen und Bestehen
von Mitarbeiterbindung liegt in der Erfiillung von gegenseitig bestehenden Erwartungen: So
erwartet ein Beschiftigter beispielsweise Wertschitzung und Anerkennung. Wird ihm diese
zuteil, so ist er im Gegenzug bereit, dem Unternehmen nicht nur seine Arbeitskraft, sondern

tiberdies seine Loyalitit und Treue entgegenzubringen.®?

Um das Ent- und Bestehen von Mitarbeiterbindung besser nachvollziehen zu kénnen, er-
weist es sich als wichtig, sich dessen bewusst zu sein, dass Mitarbeiterbindung auf vier Ebe-
nen stattfinden kann: auf der rationalen, der behavioralen, der normativen oder der emotio-
nalen Ebene. Liegt eine Mitarbeiterbindung auf der rationalen Ebene vor, so steht vor allem
die Kosten-Nutzen-Relation im Vordergrund: Das Verhiltnis von Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer dhnelt in diesem Fall einer Zweckgemeinschaft, die aus (zumeist) rein kalkulatori-
schen Griinden besteht.?* Verfligen Mitarbeiter {iber eine behavioral bedingte Mitarbeiter-
bindung, so fillt es ihnen besonders schwer bestehende Gewohnheiten — in diesem Kontext
das Arbeitsverhéltnis — nicht weiter fortzusetzen um das Unternehmen zu verlassen oder
gar den Berufszweig zu wechseln. Behavioral-gebundene Beschiftigte weisen daher natur-
bedingt eine duBerst geringe Fluktuationsquote auf.®® Findet Mitarbeiterbindung auf der nor-
mativen Ebene statt, so beruht sie primér auf ethisch-moralischen Wertvorstellungen, die ein
Gefiihl von Verantwortlichkeit (gegeniiber den Kollegen oder auch dem Unternehmen ins-

gesamt) in den Beschiftigten hervorrufen.3¢

Als Bindungsebene mit stérkster Wirkkraft im Hinblick auf das Entstehen und Bestehen von
Mitarbeiterbindung gilt die emotionale Ebene. Emotionale Mitarbeiterbindung beruht auf
einer (mehr oder weniger ausgeprigten) Ubereinstimmung der Ziele und Werte von Be-
schiftigtem und Unternehmen. Weiterhin besteht bei emotional gebundenen Beschéftigten

die Bereitschaft, sich in besonderem MaBe fiir den Bindungspartner einzusetzen und der

8 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Personalfiihrung (2004), S.13ff.
8 Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.53ff.
85 Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.751f.
86 Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.84ff.
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Wunsch, die Bindung mdoglichst uneingeschrinkt aufrechtzuerhalten.?” Fehlt es Beschaftig-
ten an emotionaler Bindung zu ihrem Arbeitgeber, so bedingt dies zumeist, dass sie eine
geringere Leistungsmotivation und -bereitschaft aufweisen als es bei Beschéftigten der Fall
ist, die iiber eine emotionale Bindung zu ihrem Arbeitgeber verfiigen.®® Im Verlauf des fol-
genden Unterkapitels werden aus diesem Grunde primér ausgewéhlte Einflussfaktoren der
Mitarbeiterbindung vorgestellt, die in der Lage sind, die emotionale Mitarbeiterbindung von

Beschiftigten zu stirken.’

3.2 Einflussfaktoren der Mitarbeiterbindung

Es existiert eine Vielfalt von Moglichkeiten zur Charakterisierung der Einflussfaktoren, die
eine Wirkung auf die Bindung von Mitarbeitern im Bereich der pflegerischen Versorgung
von Demenzkranken entfalten. Im Folgenden werden die Einflussfaktoren, gegliedert nach
dem Bindungsbezug, vorgestellt. Begonnen wird mit personenbezogenen Einflussfaktoren.

Im Anschluss werden titigkeits- und organisationsbezogene Einflussfaktoren beleuchtet.”®

Die erste Gruppierung von Einflussfaktoren, die eine Wirkung auf die Mitarbeiterbindung
entfaltet, wird von den personenbezogenen Einflussfaktoren gebildet. Zu diesen z&hlen vor
allem die demographischen Daten, die Personlichkeitsmerkmale und -eigenschaften, die
Qualifikation und daraus resultierte alternative Arbeitsplatzangebote, die Ubereinstimmung
der Ziele und Werte von Beschiftigtem und Unternehmen sowie die Kompatibilitit von Be-
ruf und Privatleben. Studien haben gezeigt, dass Mitarbeiter, die eine lange Unternehmens-
zugehorigkeit aufweisen und eine gehobene Stellung bekleiden, Beschéftigte hoheren Al-
ters, weibliche Beschéftigte sowie verheiratete Personen eine hohere Mitarbeiterbindung
aufweisen als jiingere oder méinnliche Mitarbeiter.”! Auch wurde festgestellt, dass ein aus-
geprigtes Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl das Ent- und Bestehen von Mitarbeiterbin-
dung begiinstigt und dass die Anspriiche des Beschiftigten an das Unternehmen mit steigen-

dem Bildungs-/Ausbildungsniveau zunehmen und sich die Stirkung der Mitarbeiterbindung

87 Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.871f.

88 Vgl. Sass, Enrico (2019), S.116f.

8 Vgl. Kap. 3.2.

% V. Felfe, Jorg (2008), S.131fF.

ol Vgl. Felfe, Jorg (2008), S.145ff.; Mathieu, John E.; Zajac, Dennis M. (1990), S. 177f.
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daher aufwindiger gestaltet. Das Gleiche gilt fiir die Anzahl alternativer Arbeitsplatzange-
bote, die einem Beschiftigten zur Verfligung stehen.”? Siegel et al. merken an, dass eine
grundlegende Voraussetzung fiir das Entstehen von Mitarbeiterbindung durch die Kompati-
bilitdt von Beruf und Privatleben gebildet wird. Dies wird dadurch begriindet, dass ein Mehr
an Zugestdndnissen seitens des Unternehmens zu einer besseren Kompatibilitit von Beruf
und Privatleben fiihrt und dadurch die Zufriedenheit und damit die Mitarbeiterbindung der
Beschiftigten steigt.”’ Einen ebenfalls groBen Einfluss auf die Mitarbeiterbindung hat die
Ubereinstimmung der Ziele und Wertvorstellungen des Beschiftigten mit denen des Unter-
nehmens: Je hoher der Grad der Harmonie der Ziele und Werte ist, desto positiver wirkt

sich dies auf die Bindung des Beschiftigten aus.”*

Da das Empfinden und Verhalten von Beschiftigten im Wesentlichen durch die Merkmale
der jeweiligen Arbeitssituation bestimmt wird, stellen die tatigkeitsbezogenen Einflussfak-
toren die zweite relevante Gruppierung dar, die Einfluss auf die Auspragung der Mitarbei-
terbindung ausiibt. Zu den tétigkeitsbezogenen Einflussfaktoren zihlen primér die Arbeits-
aufgaben/der Arbeitsinhalt (und die damit einhergehende Arbeitsbelastung) sowie die Um-
gebungsbedingungen: Empfinden Beschiftigte ihre Arbeitsaufgaben als interessant und ab-
wechslungsreich, so hat dies, gemil diverser Studien, einen positiven Effekt auf die Mitar-
beiterbindung. Negativ auf die Mitarbeiterbindung wirkt es sich aus, wenn Arbeitsaufgaben
sowie deren Inhalt als belastend empfunden werden und der Handlungsspielraum der Be-
schéftigten zudem als (zu) gering betrachtet wird. Da groBere Handlungsspielrdume ein gro-
Beres Mal} an Autonomie mit sich bringen, stirken sie die Loyalitdt der Mitarbeiter gegen-
iiber dem Unternehmen und fordern somit die Mitarbeiterbindung. Umgebungsbedingun-
gen, die sich auf die emotionale Mitarbeiterbindung auswirken, konnen sowohl den tatig-
keits- als auch den organisationsbezogenen Einflussfaktoren zugerechnet werden. Im vor-
liegendem Fall werden sie im Rahmen der organisationsbezogenen Einflussfaktoren thema-
tisiert. AbschieBend ldsst sich zu tétigkeitsbezogenen Faktoren mit Einfluss auf die Mitar-

beiterbindung anmerken, dass, wenn der Beschiftigte diese Faktoren als {iberwiegend gut

92 Vgl. Ahmad, Kamarul Z.; Bakar, Raida A. (2003), S.179.; Westphal, Ariane; Gmiir, Markus (2009), S. 214.;
Addae, Helena, et al. (2008), S.571.

9 Vgl. Siegel, Phyllis A, et al. (2005), S.13fT.

% Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.87fF.
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empfindet, sein Verpflichtungsgefiihl gegeniiber dem Unternehmen steigt und dies eine po-

sitive Wirkung auf die Mitarbeiterbindung entfaltet.”

Neben den personlichkeits- und tétigkeitsbezogenen Faktoren erweisen sich organisations-
bezogene Aspekte als wichtige Einflussgréfen in Bezug auf das Ent- und Bestehen von Mit-
arbeiterbindung. Zu den organisationsbezogenen Einflussfaktoren zéhlen im Wesentlichen
die Folgenden: Organisationale Unterstiitzung, Sicherheit des Arbeitsplatzes, wirtschaftli-
cher Erfolg des Unternehmens, Art des Arbeitsverhéltnisses, Beziehung zu Vorgesetzten und
Kollegen, Betriebsklima, materielle Entlohnung, Aufstiegs- und Qualifizierungschancen so-
wie Arbeitsplatzgestaltung. Fiihlt sich ein Beschiftigter vom Unternehmen unterstiitzt oder
erscheint ihm sein Arbeitsplatz als langfristig sicher, so hat dies einen positiven Effekt auf
die Mitarbeiterbindung. Erlangt das Unternehmen iiberdies vorzeigbare wirtschaftliche Er-
folge, so unterstiitzt dies die Mitarbeiterbindung zusitzlich.”® Ebenso wirkt es sich positiv
auf die Bindung aus, wenn das Arbeitsverhéltnis des Beschiftigten unbefristet ist.”” Zudem
haben zahlreiche Studien herausgestellt, dass besonders der transformationale Fiihrungsstil®®
dazu geeignet ist, die Mitarbeiterbindung positiv zu beeinflussen und dass Arbeitnehmer,
die Mitglieder von eingespielten Teams sind und regelmiBig sowie iliber langere Zeitrdume
hinweg in diesen Teams titig sind, zumeist eine stiarkere Mitarbeiterbindung aufweisen als
Beschiftigte, die sich ihren Aufgaben fast ausschlieBlich alleine stellen.”® Ein gutes Be-
triebsklima trégt vor allem dann zur Stirkung der Mitarbeiterbindung bei, wenn eine offene
und ehrliche Kommunikation, eine von Selbststdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit ge-
priagte Arbeitskultur, eine gerechte Verteilung der tiglich anfallenden Aufgaben, eine gute
Zusammenarbeit in Teams, eine Zusammenarbeit auf Augenhohe, eine von Vertrauen ge-
priagte Unternehmenskultur sowie eine von Wertschédtzung und Anerkennung geprigte Ar-

beitsatmosphire existiert.!%

% Vgl. Felfe, Jorg (2008), S.132fT.; Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (2019),
S.37.

% Vgl. Felfe, Jorg (2008), S.132ff. & S.141ff.

97 Vgl. Felfe, Jorg (2008), S.148.

%8 Der transformationale Fiihrungsstil zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass den Fiihrungskrifte
eine besondere Vorbildfunktion zukommt, indem sie Einfluss durch ihre Vorbildlichkeit und
Glaubwiirdigkeit ausiiben. Weiterhin vermitteln sie den Beschéftigten attraktive Visionen und
Vorstellungen zukiinftiger Entwicklungen, die motivierend wirken. Auch fordern transformational
agierende Fiihrungskrifte, verglichen mit anderen Fiithrungsstilen, das eigenstidndige Denken
ihrer Mitarbeiter in besonderem Mafe.

% Vgl. Wolf, Gunter (2018), S.110; Felfe, Jorg (2008), S.136fT.

100 vg]. Sass, Enrico (2019), S.891f.; Brockermann, Reiner; Pepels, Werner (2004), S.118
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Zahlreiche Studien haben belegt, dass die materielle Entlohnung zu den Top-3-Maflnahmen
und -Instrumenten zur Bindung von Mitarbeitern zdhlt. Zudem sollte in diesem Kontext an-
gemerkt werden, dass materielle Entlohnungsformen sich nur dann positiv auf die Mitarbei-
terbindung auswirken, wenn sie vom Unternehmen initiiert wurden. Beispiele stellen in die-
sem Kontext Sonderprdmien wie auch Sozial- und Zusatzleistungen dar.!%! Bietet ein Unter-
nehmen auflerdem MafBnahmen an, die die personlichkeits- und titigkeitsbezogene Entwick-
lung der Beschiftigten fordern, so wirkt sich dies ebenfalls positiv auf die Mitarbeiterbin-
dung aus.'” Auch die Gestaltung des Arbeitsplatzes kann eine positive Wirkung auf die
Mitarbeiterbindung haben, sofern ein attraktiver Standort des Unternehmens, eine Flexibili-
sierung des Arbeitsplatzes, ein qualifiziertes Erscheinungsbild des Unternehmens sowie eine

zeitgemiBe Arbeitsausstattung gegeben sind.!%3

Basierend auf diesen Einflussfaktoren der Mitarbeiterbindung und den Herausforderungen
und Belastungen, die innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken bestehen,
werden innerhalb des folgenden Unterkapitels beispielhaft MaBnahmen zur Steigerung der
Mitarbeiterbindung konzipiert, die fiir professionell Pflegende wirken, die im Versorgungs-

bereich Demenz titig sind.!%*

3.3 Mallnahmen zur Steigerung der Mitarbeiterbindung innerhalb der pflegeri-

schen Versorgung von Demenzkranken

Um eine Stiarkung der Mitarbeiterbindung von professionell Pflegenden, die im Versor-
gungsbereich Demenz eingesetzt werden, zu erzielen, eignen sich aufgrund der existieren-
den physischen, psychischen sowie organisatorischen Belastungen zahlreiche MaBBnahmen:
Zum einen erweisen sich eine physische, psychische und organisatorische Entlastung der
Beschiftigten als sinnvoll. Weiterhin sollten sowohl eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Familie (durch die Flexibilisierung der Arbeitszeiten) als auch eine Reduktion der Ar-
beitsstunden bei voller Bezahlung sowie eine Aufstockung des Personalbestands angestrebt

werden. Einen weiteren Anreiz, der moglicherweise verhindert, dass Pflegekrifte vorzeitig

101 ygl, Hays AG; Institut fiir Beschiftigung und Employability (IBE) (2019), S. 32; Brockermann, Reiner;
Pepels, Werner (2004), S. 112ff.; Sii3, Kathrin (2009), S.81.

102 Vgl. Roos, Martin (2010), O. S.; Sass, Enrico (2019), S.39.

103 Vg, Sass, Enrico (2019), S.63ff.

104 ygl. Kap. 3.3.
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aus dem Beruf ausscheiden bzw. diesen wechseln, konnte ein (um zwei Jahre) vorgezogener

Ruhestand darstellen, der den Beschiftigten ermoglicht wird ohne dass ihnen Abschlige

drohen.!%

Um dariiber hinaus eine Optimierung der personellen Ausstattung und damit eine bedarfs-
gerechtere Verteilung des Pflegepersonals sowie einen Belastungsabbau bei den Beschéftig-
ten zu ermoglichen, bietet sich eine SchlieBung und Zusammenlegung von Kliniken mit
gleichen/dhnlichen Schwerpunkten an. Um eine Reduktion der Arbeitsbelastung von Pfle-
genden im Bereich Demenz zu ermdglichen, sollte weiterhin die Arbeit der Fithrungskréfte
moglichst transparent gestaltet, eine bessere Sensibilisierung dieser fiir die Bediirfnisse der
Beschiftigten!® erzielt, eine regelméBige Priifung und Sicherstellung der Fiihrungskompe-
tenzen und Qualifikation der Fiihrungskrifte durchgefiihrt!®’, der Einsatz von Springer-
Kréften in Nachtdiensten (so werden Pausen moglich und das Stresslevel der Beschiftigten
reduziert) angestrebt, eine frithzeitige Sensibilisierung der Beschiftigten fiir die eigene (phy-
sische und psychische) Gesundheitserhaltung sowie umfassende Moglichkeiten betreffend
die Qualifikation und Weiterbildung (sowie die Forderung dieser durch Anreize wie z.B. der
Gewihrung eines Ausgleichtstages pro Fortbildungstag) der professionell Pflegenden er-

moglicht werden. %8

MaBnahmen zur Qualifikation und Weiterbildung der Pflegekrifte sollten aufgrund der be-
sonderen Herausforderungen und Belastungen, die die Pflege von Demenzkranken mit sich
bringt, in ausreichender Anzahl mit besonderem Fokus auf das Krankheitsbild Demenz so-
wie den Umgang mit aggressiven und herausforderndem Verhalten angeboten/vermittelt
werden. Auch erweist es sich als sinnvoll, im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmana-

gements Kurse zum Thema Stressbewéltigung und ggf. Alkoholkonsum anzubieten. Um zu

105 Vgl, ohne Autor (2019), S. 15; Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 9.7.

106 Fiihrungskrifte sollten iiber umfangreiches Wissen betreffend der Vier-Typen-Diagnostik (PAFG-Modell)
verfiigen. Um Konflikte zu vermeiden und ein erfolgreiches Fiihren zu ermoglichen, ist zum einen
notwendig, dass sich die Fiihrungskraft ihres eigenen Typen bewusst ist und zum anderen in der Lage ist
die Teammitglieder zu bestimmen. Auf diese Weise kann eine typgerechte Fiihrung erfolgen, die sowohl
dazu fiihrt Konflikte diverser Art (z.B. zwischen einem Teammitglied und der Fithrungskraft) zu vermeiden
als auch sich erfolgreicher im Hinblick auf die Erreichung bestimmter Ziele erweist.

197 Die regelmiBige Uberpriifung der Sicherstellung der der Fithrungskompetenzen und Qualifikation der
Fithrungskrifte dient u. a. der Verbesserung des Arbeitsklimas, da auf diese Weise die Praktizierung eines
addquaten Fiihrungsstils gesichert und damit die Gestaltung eines positiven Betriebsklimas gefordert wird.

108 Vgl. ohne Autor (2019), S. 15f.; Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 9.7.; Hansen,
Anka (2019), S. 38f.; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2009), S. 491f.

24



der Gewaltpriavention der Pflegenden beizutragen, sollten weiterhin regelméBige Assess-
ments zur Fritherkennung von Gewalt — sowohl gegeniiber den Pflegenden als auch gegen-
iiber den Pflegebediirftigen — durchgefiihrt werden.!” Beispiele in diesem Kontext stellen
alle MaBBnahmen der primédren Gewaltprivention auf individueller Ebene sowie Interventio-
nen zur Steigerung der Identifikationsrate von Gewalt dar.!!? Ebenso sollten Pflegende re-
gelmiBig zur Dokumentation von Gewalt (sowohl gegen die eigene Person und andere Be-
schéftigte als auch gegen die Pflegebediirftigen) angeregt und eine proaktive Bereitstellung
spezieller interner und externer Ansprechpartner/Beratungsangebote in Konfliktféllen erfol-
gen. Dies liegt in der Tatsache begriindet, dass Gewalt keinesfalls als normaler Bestandteil
der Arbeitstétigkeit wahrgenommen oder als potentiell ausschlaggebender Faktor betrachtet

werden sollte, der dafiir verantwortlich ist, dass die Pflegenden entlassen werden.!!!

Um eine langfristige Steigerung der intrinsischen Motivation von Beschéftigten innerhalb
der deutschen Pflegebranche zu erzielen, gilt es iiberdies, eine Steigerung der erlebten Sinn-
haftigkeit, der erlebten Verantwortung fiir die Ereignisse sowie des Wissens betreffend die
Resultate zu erwirken. Als geeignete MaBBnahmen erweisen sich diesbeziiglich mitunter die
Erhohung der gesellschaftlichen Wertschitzung des Berufsbildes sowie die gezielte Verstér-
kung der Aufgabenvielfalt durch diverse MaBBnahmen aus dem Bereich des Qualitdtsmana-
gements (bspw. Zielvereinbarungen).'!'? Auch erweist es sich in diesem Kontext als sinnvoll,
die Selbststandigkeit und eine eigenverantwortliche Arbeitsweise der Beschéftigten zu for-

dern.!!3

Zur Reduktion der organisatorischen Belastungen sollten aulerdem die Pflegeplanung opti-

miert und regelmiBig MaBnahmen zur Qualitétssicherung durchgefiihrt werden.!!

Die im Verlauf dieses Kapitels genannten MaBlnahmen zur Steigerung der Mitarbeiterbin-

dung von Pflegekriften, die zur Versorgung von Demenzkranken eingesetzt werden, haben

109 Vgl, Schilder, Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 9.7.

110 yg], Gebhard, Doris (2019), S. 263ff.

I Gewalterfahrungen innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken werden auch
noch kaum dokumentiert und berichtet, da diese haufig als Tabuthema betrachtet werden und so
zur erhohten psychischen (und teils auch physischen) Belastung der Pflegenden beitragen.; Schilder,
Michael; Philipp-Metzen, Elisabeth (2018), Kap. 9.7.; Gebhard, Doris (2019), S. 262f.

112 ygl. Weckmiiller, Heiko et al. (2020), S. 47f.

113 Vgl. Sass, Enrico (2019), S. 89ff.; Brockermann, Reiner; Pepels, Werner (2004), S. 118.

114 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2009), S. 492.
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keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Sie sollen lediglich als exemplarische Maflnahmen
betrachtet werden, die zur Forderung der Mitarbeiterbindung geeignet sind. Neben den ge-
nannten Mallnahmen existiert eine Vielzahl weiterer Methoden, die ebenfalls bindungsfor-
dernd wirken. In dieser Arbeit wurde die Auswahl der dargestellten MaBnahmen primér an-
hand der Herausforderungen und Belastungen getroffenen, denen professionell Pflegende

im Versorgungsbereich Demenz gegeniiberstehen.

4 Methodisches Vorgehen

Um in die Methodik qualitativer empirischer Forschung einzufiihren, werden folgend zu-
ndchst die Merkmale und Giitekriterien qualitativer Forschungsarbeit beleuchtet. Im An-
schluss wird auf das Forschungsdesign, die Durchfithrung der Untersuchung sowie die Me-
thodik der Auswertung eingegangen. AbschlieBend werden ethische Fragen und Verfahren

betrachtet.!!?

4.1 Merkmale und Giitekriterien empirischer Forschungsarbeit

Mit dem Begriff qualitative empirische Forschung wird ein Forschungsansatz bezeichnet,
der sich im Wesentlichen der Ermittlung von subjektiven Sichtweisen oder (Alltags)-Wissen

widmet und von den folgenden Merkmalen gepragt ist:

I. Bestehen einer Angemessenheit von Methoden und Theorien, orientiert am For-
schungsgegenstand,
II. Berticksichtigung und Analyse unterschiedlicher Perspektiven,

III. Reflexion des Forschers iiber die Forschung als wesentlicher Teil der Erkenntnis.!!®

Aufgrund ihrer Komplexitit lassen sich viele Untersuchungsgegenstinde weder experimen-
tell noch auf Basis von quantitativen Umfragen untersuchen. Um der Komplexitét dieser
Gegenstidnde dennoch gerecht zu werden, bedarf es einer mdglichst offen gestalteten Unter-
suchungsmethode, der qualitativen empirischen Forschung. Der zu untersuchende Gegen-

stand stellt innerhalb der qualitativen empirischen (Sozial-)Forschung den Ausgangspunkt

115 vgl. Kap. 4.1 —4.3.
16 Vgl Flick, Uwe (2019a), S. 26 ; Flick, Uwe (2019b), S. 474,
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fiir die Auswahl der geeigneten Untersuchungsmethode(n) dar. Das bedeutet, dass die Me-
thoden der Datenerhebung und -auswertung so auszuwihlen sind, dass sdmtlichen Perspek-
tiven der Untersuchung und vor allem der Vielschichtigkeit des Gegenstands gerecht gewor-
den wird. Ziel qualitativer empirischer Forschung ist es damit, neue Erkenntnisse zu gewin-

nen und auf dieser Basis empirisch begriindete Theorien entwickeln zu konnen.!!”

Ein wichtiges Merkmal qualitativer Forschung liegt in der Beriicksichtigung und Analyse
unterschiedlicher Perspektiven hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes. Diesem As-
pekt wird Rechnung getragen, indem im Rahmen der Untersuchung moglichst viele subjek-
tive und soziale Hintergriinde beriicksichtigt werden, die mit dem Untersuchungsgegenstand
in Verbindung stehen.!'® Uberdies stellt die Subjektivitit sowohl des Untersuchungsgegen-
standes als auch des Forschers innerhalb der qualitativen Forschung einen zentralen Be-
standteil des Forschungsprozesses dar: ,,Die Reflexionen des Forschers iiber seine Handlun-
gen und Beobachtungen im Feld, seine Eindriicke, Irritationen, Einfliisse, Gefiihle etc. wer-
den zu Daten, die in die Interpretationen einflieBen, und in Forschungstagebiichern oder

Kontextprotokollen dokumentiert*,!!?

Die Anwendung der klassischen Giitekriterien wie Reliabilitdt'?°, Validitdt!?! und Objekti-

vitdt'?? zur Bewertung von Daten, die mittels qualitativer Methoden erhoben wurden, gilt im
Kontext der qualitativen Forschung heutzutage als zunehmend unangebracht, da sie sich nur
schwer mit den Eigenschaften der qualitativen Forschung vereinen lasen. Dennoch sollten
die generellen Anspriiche, die hinter den klassischen Giitekriterien stehen, durch jede quali-

tative Forschung erfiillt sein.!?

17 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 26f.; Briisemeister, Thomas (2008), S. 29.

118 ygl, Flick, Uwe (2019a), S. 29.

119 ygl, Flick, Uwe (2019a), S. 29.

120 Der Begriff Reliabilitit bezeichnet die Zuverléssigkeit bzw. die Genauigkeit der Untersuchung.
Zur Messung dieser stehen diverse Methoden zur Verfligung, wie z.B. die Konsistenzpriifung.

121 Die Validitit (Giiltigkeit) einer Untersuchung gibt an, wie gut diese in der Lage ist genau die Daten
zu messen, die sie messen soll bzw. zu messen vorgibt.

122 In welchem AusmaB die Testergebnisse vom Testanwender unabhiingig sind wird durch die
Objektivitdt eines Tests ausgedriickt.

123 Vgl. Flick, Uwe (2019b), S. 474ff.; Mayring, Philipp (2016), S. 140ff.; Bortz, Jiirgen; Déring, Nicola
(2006), S. 195ff.
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4.2 Forschungsdesign und Durchfiihrung der Untersuchung

Zum Forschungsdesign zdhlen sowohl Informationen betreffend den Forschungsprozess und

die Fragestellung als auch Informationen die Erhebungsmethode und das Sampling betref-

fend.!?*

Die fiir die Gesamtheit der vorliegenden Arbeit notwendige Datenerhebung hat mit der Sich-
tung sowie kritischen Auseinandersetzung von Fachliteratur aus den betriebswirtschaftli-
chen Fachbereichen Human Resource Management und Unternehmensfithrung wie auch
pflegewissenschaftlichen Bereichen Kranken- und Altenpflege (primdr mit Fokus auf die
Themen Arbeitsmotivation und Mitarbeiterbindung) sowie (teils medizinischer) Fachlitera-
tur zum Thema Demenzerkrankungen begonnen. Aufgrund des empirischen Forschungsvor-
habens wurde auflerdem Literatur mit den Themenschwerpunkten qualitative und quantita-
tive (Sozial-)Forschung in die Literaturrecherche einbezogen. Bei der verwendeten Fachli-
teratur handelt es sich primér um Fachbiicher, Monografien und Lehrbiicher. Uberdies wur-
den u.a. facheinschldgige Studien, Journale, Fachzeitschriften, Fachlexika sowie weitere
wissenschaftliche Publikationen diverser Art, zum Teil online, als Bezugsquellen verwen-
det. Bei der schrittweisen Entwicklung, Eingrenzung und Préizision der Forschungsfrage
wurde vom Forscher iiberdies besonders darauf geachtet, dass die Fragestellung klar defi-

niert ist, diese aber dennoch Raum fiir neue Erkenntnisse bietet.!?

Da die Forschungsthematik der vorliegenden Arbeit eine genaue Beschreibung und Analyse
subjektiver Wahrnehmungen erfordert, hat sich der Forscher betreffend die Datenerhebungs-
methode fiir die Durchfiihrung von Leitfadeninterviews!?% entschieden. Ziel eines Leitfaden-
interviews ist die Ermittlung von personlichen Einstellungen, Meinungen, Motiven, Wert-
vorstellungen und Sichtweisen des befragten Subjekts. Aus diesem Grunde erfordert die

Transkription von Leitfadeninterviews die Ermittlung von komplexen psychischen sowie

124 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 133fT.

125 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 133.

126 Der Begriff Leitfadeninterview bezeichnet ein halbstandardisiertes Interview, bei dem sowohl die
Reihenfolge der zuvor definierten Fragen als auch die Formulierung der Fragen selbst wahrend
des Gespréchsverlaufs angepasst werden kdnnen (vgl. Hussy, Schreier, et al. (2013), S. 225).
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sozialen Zusammenhéngen. Generell existieren diverse Typen von Leitfadeninterviews. Ei-
nen Typus stellt das Experteninterview'?” dar.'?® Das Experteninterview bildet eine Erhe-
bungsmethode aus dem Bereich der empirischen Sozialforschung, die qualitativ auswertbare
Ergebnisse hervorbringt und bei der der Befragte weniger als Person, denn in seiner Eigen-
schaft als Experte fiir das zu erforschende Handlungsfeld in den Vordergrund tritt. Die Er-
gebnisse von Experteninterviews konnen als reprisentativ im Hinblick auf die jeweilige Per-
sonengruppe betrachtet werden.!?® Bei der Konzeption des Interviewleitfadens wurde beson-
ders darauf geachtet, dass dieser aus mdglichst offenen Einstellungs-, Meinungs- und Ver-
haltensfragen besteht, die der Uberpriifung der Forschungsfrage dienen und die den Raum

lassen, evtl. bislang unberiicksichtigte Aspekt zuzulassen und diese aufzudecken.!3°

Insgesamt wurden im Rahmen dieser Arbeit vier Experteninterviews durchgefiihrt. Bei den
Befragten handelt es sich um Beschiftigte aus den Bereichen Alten- und Krankenpflege, zu
deren Arbeitsaufgaben regelméfig die Versorgung von Demenzkranken zéhlt. Die Exper-
teninterviews erfolgten personlich und die Reihenfolge der Fragen sowie die Art der Frage-
stellung waren bei jedem der Interviews dhnlich. Die Datenerfassung erfolgte elektronisch
mittels Sprachaufzeichnung, so dass eine spétere Transkription der Daten gewihrleistet

wurde.

4.3 Methode der Auswertung und ethische Fragen

Die Aufbereitung der auf Basis der empirischen Untersuchung gewonnenen Daten erfolgte
nach den Regeln der Transkription. Jedes Interview wurde vollstindig und wortlich transkri-
biert, wobei zum Teil umgangssprachliche Ausdriicke, grammatikalische sowie sprachliche
Besonderheiten und Einschiibe angepasst bzw. ausgelassen wurden, sofern sich diese als
bedeutungslos im Hinblick auf das Forschungsinteresse erwiesen haben.!3! Die Auswertung

der Untersuchungsdaten wurde gemif der Methode der qualitative Inhaltsanalyse nach Ma-

127 Der Terminus Experte definiert in diesem Kontext eine Person, die iiber komplex integrierte
Wissensstinde hinsichtlich des zu erforschenden Untersuchungsgenstandes verfiigt
(vgl. Bogner & Menz (2005), S. 41).
128 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 194; Mayring, Philipp (2016), S. 114{f.
129 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 214f.; Bogner, Alexander; Menz, Wolfgang (2009), S. 13{f.
130 Vgl. Hussy, Walter, et al. (2013), S. 225f.; Gliser, Jochen; Laudel, Grit (2009), S. 182.
131'ygl. Gliser, Jochen; Laudel, Grit (2009), S. 193f.
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yring sowie Glédser und Laudel vorgenommen. Der Begriff qualitative Inhaltsanalyse be-
schreibt ein semantisches sowie auf die Reduzierung von Daten ausgelegtes Verfahren, das
zur Erfassung von Textbedeutungen dient und auf einem inhaltsanalytischen System von
Kategorien besteht.!3? Die Auswertmethode der qualitativen Inhaltsanalyse eignet sich im
vorliegenden Fall besonders, da lediglich die inhaltliche Ebene des Untersuchungsmaterials
forschungsrelevant ist und das Material durch die Methode so reduziert wird, dass lediglich

wesentliche Inhalte das Ergebnis darstellen.!3?

Betreffend die ethischen Fragen und Verfahren ldsst sich vermerken, dass diesen innerhalb
der Offentlichkeit eine wachsende Bedeutung sowie Sensibilitit zukommt. Aus diesem
Grunde sind qualitative empirische Untersuchungen einigen ethischen Prinzipien unterwor-
fen, die auf den Erhalt des Wohlergehens, der Wiirde sowie der Rechte der Menschen ab-

zielen.!3*

In Bezug auf die vorliegende Arbeit gilt zu vermerken, dass die Befragten eine informierte
Einwilligung zur Teilnahme an der Untersuchung ausgesprochen haben. Weiterhin ist nicht
davon auszugehen, dass die Untersuchung besondere Belastungen fiir die Teilnehmer mit
sich bringen und den Teilnehmern innerhalb der Analyse der Daten bestmdglich gerecht
geworden wird, indem Wertungen auf der persdnlichen Ebene vermieden werden. Vertrau-
lichkeit und Anonymitét in der Darstellung der Forschung wurde dadurch gewahrt, dass die
Namen der Befragten konsequent anonymisiert werden und die verbalen Daten bis zur Tran-
skription sicher verwahrt und nach dieser vernichtet wurden. Der Zugang zu den verbalen

Daten war bis zum Zeitpunkt der Vernichtung lediglich dem Forscher vorbehalten.!3

132 Vgl. Hussy, Walter; (2013), S. 255f.

133 Vgl. Flick, Uwe; Kardoff, Ernst v.; Steinke, Ines (2015), S. 472.
134 Vgl Flick, Uwe (2019a), S. S7ff.

135 Vgl. Flick, Uwe (2019a), S. 64fT.
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5 Empirische Studie

Um eine bessere Einschitzung der Aussagekraft der mittels der empirischen Untersuchung
gewonnenen Daten vornehmen zu kdnnen, werden nachstehend zunéchst einige die Aussa-
gekraft der Daten erlduternde Ausfiihrungen getétigt. Im Anschluss daran erfolgt die Dar-

stellung der Untersuchungsergebnisse.!'*¢

5.1 Aussagekraft der Daten

Gemif den Ausfiihrungen von Bogner und Menz ist es problematisch, Experten als Uber-
bringer objektiver Informationen anzusehen. Dies liegt in der Tatsache begriindet, dass die
Aussagen von Experten von deren subjektiven Einschédtzungen geprégt sind. Weiterhin kann
es aufgrund von falscher Interpretation der Aussagen zu Verzerrungen kommen, so dass die
in diesem Fall grundsétzlich bestehende Unschérfe der Ergebnisse verstirkt wird. Urséchlich
dafiir ist, dass leitfadenbasierte Experteninterviews generell nicht quantitativ auswertbar

sind.!37

Insgesamt konnen im Wesentlichen die folgenden drei Schliisse in Bezug auf die Aussage-

kraft der Daten getroffen werden:

I. Es ist davon auszugehen, dass die Darstellungen der Experten und damit ebenfalls die
Untersuchungsergebnisse auf subjektiven Wahrnehmungen basieren.

II. Diese Subjektivitit versucht der Forscher durch die Beriicksichtigung mehrere Mei-
nungen bestmoglich auszugleichen. Generell besteht jedoch kein Anspruch darauf, die
Ergebnisse als reprisentativ im Hinblick auf die Grundgesamtheit zu betrachten.!38

III. Es ist moglich, aus den Ergebnissen Tendenzen abzuleiten und diese, unter Beriick-

sichtigung der zuvor gewonnenen theoretischen Grundlagen betreffend die Themen

136 Vgl. Kap. 5.1 -5.2.

137 Vgl. Bogner, Alexander; Menz, Wolfgang (2009), S. 16ff.

138 Die Grundgesamtheit wird im vorliegenden Fall aus der Gesamtheit aller in Deutschland im
Bereich der Versorgung von Demenzkranken Beschiftigten in den Bereichen Alten- und
Krankenpflege gebildet.
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Demenzerkrankungen und Pflegebediirftigkeit, Fachkraftemangel und Mitarbeiterbin-

dung auf die Grundgesamt zu iibertragen.!’

5.2 Ergebnisdarstellung

Die folgende Darstellung der Untersuchungsergebnisse erfolgt gegliedert: Zunédchst werden
die Ergebnisse auf Basis der Forschungsfrage, gefolgt von Ergebnissen, die abseits der For-

schungsfrage gewonnenen wurden, vorgestellt.'4°

5.2.1 Ergebnisdarstellung auf Basis der Forschungsfrage

Vor der Ergebnisdarstellung sollen nachstehend einige grundsétzliche Informationen zu den
mithilfe des Interviewleitfadens generierten Ergebnissen bzw. den Ergebniskategorien er-
folgen: Im Wesentlichen lassen sich die Ergebnisse in drei Kategorien einteilen: Personliche
Informationen betreffend die Befragten und deren Berufsstand, Ergebnisse zum Thema Her-
ausforderungen und Belastungen innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkran-
ken und Ergebnisse, die sich thematisch unter dem Oberbegriff Mitarbeiterbindung zusam-
menfassen lassen und einen direkten oder indirekten Bezug zum pflegerischen Versorgungs-

bereich Demenz aufweisen.!4!

Um die Frage zu beantworten, welche besonderen Herausforderungen im Hinblick auf die
pflegerische Versorgung von Demenzkranken existieren und herauszustellen, wie die Ar-
beitsbedingungen im pflegerischen Versorgungsbereich Demenz gestaltet sein miissen, da-
mit die Mitarbeiterbindung der Beschiftigten gefordert und somit dem Fachkriaftemangel
entgegengewirkt wird, werden folgend zunéchst Informationen zu den Befragten!*? und da-
raufhin alle Ergebnisse angefiihrt, die zu der Beantwortung der Forschungsfrage beitra-

gen,!®

139 Vgl. Bogner, Alexander; Menz, Wolfgang (2009), S. 16ff.

140 ygl. Kap. 5.2.1 - 5.2.2.

141 Vgl, Anhang: Interviewleitfaden: Frage 1 — 14.

142 Dazu ziihlen ausgewihlte persdnliche Daten der Befragten, wie etwa deren Alter und
Ausbildungsberuf, Fragen zu den Haupt- und Nebentdtigkeiten im Beruf, der Lange der
Unternehmenszugehorigkeit und der Beschéftigungsart sowie der Motivation, den von ihnen
Ausgeiibten Beruf zu erlernen.

143 Vgl. Kap. 1.2; Anhang: Interviewleitfaden: Frage 1 — 3.
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Bei den Befragten handelt es sich um vier weibliche Personen im Alter zwischen 28 und 38
Jahren, von denen nach eigenen Angaben zwei als Altenpflegerin, eine als Betreuungsassis-
tentin und eine als Gesundheits- und Krankenpflegerin in verschiedenen Pflegeeinrichtun-
gen!'* titig sind.!*> Weiterhin sind drei der Befragten in Vollzeit und eine Befragte in Teil-

zeit angestellt. !4

Als besondere Herausforderungen, die die professionelle pflegerische Versorgung von De-
menzkranken mit sich bringt, wurde von allen Befragten primér das herausfordernde Ver-
halten der Demenzkranken angefiihrt, das sich zumeist in Form von aggressivem Verhalten,
der Verweigerung der Mitwirkung und Zusammenarbeit, Unruhestinden diverser Art, Apa-
thie, sexuellen Ubergriffen oder Enthemmung #duBert.'*” AuBerdem hat eine der Befragten
angemerkt, dass eine weitere Herausforderung darin besteht, dass es aufgrund der Symptome
der Demenzkranken und den damit verbundenen Verhaltensauffilligkeiten hiufig zu nicht

planbaren Umstrukturierungen im Tagesablauf der Pflegenden kommt.!43

Ebenfalls wurden die Tatsache, dass es sich bei Demenzkranken teilweise als besonders her-
ausfordernd erweist, Schmerzen zu erkennen und die erschwerte Kommunikation mit den
von der Demenz Betroffenen als besondere Herausforderungen genannt, die innerhalb der

pflegerischen Versorgung in diesem Bereich bestehen. !+

Uberdies haben die Befragten im Rahmen der Erhebung Angaben zu Belastungen gemacht,
die in ihrem Beruf auftreten. Am hdufigsten genannt wurden das Auftreten physischer Be-
lastungen, die vor allem durch die Arbeit im Stehen und das hdufige Heben schwerer Lasten
hervorgerufen werden, sowie der Zeitdruck und der daraus resultierende Stress (psychische

Belastung), der aufgrund des hohen Zeitaufwands bei der Versorgung in Verbindung mit

144 Zwei der Befragten sind in einem Seniorenheim/-Zentrum titig, eine Befragte arbeitet bei einem
mobilen Pflegedienst und eine Befragte ist in einer Einrichtung der Tagespflege angestellt.

45 Vgl S. XXII: Z. 19 —22; S. XXVII: Z. 21f. & Z. 28f,; S. XXXI: Z. 21f,; S. XXXVI: Z. 21ff.

146 vgl, S. XXIII: Z. 411.; S. XXVIII: Z. 34; S. XXXII: Z. 39; S. XXXVII: Z. 39f.

147 vgl. S. XXIII: Z. 58ff.; S. XXVIIL: Z. 55T.; S. XXXII: Z. 54 — 61; S. XXXVII: Z. 53 - 58.

148 Vgl. S. XXXII: Z. 54 - 61.

149 vgl. S. XXIII: Z. 61f.; S. XXXVII: Z. 53 - 58.
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einem zu geringen Personalbestand entsteht.!>* Auch genannt wurden psychische Belastun-

gen, die zumeist aufgrund des herausfordernden Verhalten der Demenzkranken entstehen.!>!

Um einen moglichst umfassenden Einblick zu erlangen, wie die Arbeitsbedingungen im
pflegerischen Versorgungsbereich Demenz gestaltet sein miissen, damit die Mitarbeiterbin-
dung der Beschiftigten gefordert wird, wurden alle Antworten in die Ergebnisdarstellung

einbezogen, die sich direkt oder indirekt auf die folgenden Themenbereiche beziehen:

I. Faktoren, die dazu beitragen, die Mitarbeiterbindung zu erhhen
II. Faktoren, die sich negativ auf die personliche Bindung an das Unternehmen/Einrich-

tung auswirken

Als Faktoren, die dazu beitragen, die Mitarbeiterbindung von professionell Pflegenden im

Versorgungsbereich Demenz zu erhdhen, wurden die folgenden genannt:

- die abwechslungsreiche Titigkeit/das Anfallen unterschiedlicher Arbeitsaufgaben!>?
- die soziale und sinnstiftende Tatigkeit (hohe erlebte Sinnhaftigkeit)!>?

- die Sicherheit des Arbeitsplatzes!>*

- ein gutes Betriebsklima inkl. einer offenen Kommunikation!>>

- gute Beziehung zum Team!>®

- gute Beziehung zum Vorgesetzten'>’

- Gehaltserhohungen (materielle Entlohnung)!>®

- Instrumente der immateriellen Entlohnung, wie etwa ein Dienstwagen oder kosten-
159

lose Getrianke

- Flexible Arbeitszeiten'®?

150 Vgl. S. XXXIIL: Z. 66 — 69; S. XXXVIL: Z. 63 — 66; S. XXIV: Z. 68£f; S. XXVIIL: Z. 47 - 50.

151 Vgl. S. XXXIIL: Z. 66 — 69.

152 Vol. S, XXIII: Z. 48 — 52; S. XXVIIL: Z. 40ff,

153 Vol. S. XXXII: Z. 44 — 48; S. XXXVII: Z. 45fF.

154 Vgl. S. XXXII: Z. 44 — 48.

155 Vgl. S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.; S. XXIX: Z. 72 — 77; S. XXIX: Z. 89 — 93; S. XXXIV.: Z. 99 — 105;
S. XXV:Z. 111- 113

156 Vgl. S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f; S. XXIX: Z. 89 — 93

157 V. ebd.

158 Vgl. S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.; S. XXXVIIL: Z. 80 — 84; S. XXXIX: Z. 111ff,; S. XXV: Z. 111- 113;
S. XXXIV: Z. 112- 118.

19 Vgl. S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.; S. XXXVIIL: Z. 95 — 98.

160 Vgl. S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.
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- gute Work-Life-Balance!®!

- Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen/-Moglichkeiten!®?

- Karrierechancen!¢?

- Transparente Entscheidungen seitens der Vorgesetzten und Unternehmensfithrung!®*

- Einbeziehung der Beschéftigten in Entscheidungsprozesse!®®

- die Wertschitzung der Tatigkeit durch den Arbeitgeber!6®

- Aufstockung des Personalbestandes zur Minderung der physischen, psychischen und
organisatorischen Belastungen der Beschiftigten!®’

- ausreichend viele Arbeitshilfen!

- Identifikation des Beschéftigten mit dem Unternehmen'¢’

Die beiden Top-Treiber!’? der Mitarbeiterbindung von Beschiftigten, die als professionell
Pflegende im Versorgungsbereich Demenz tétig sind, sind damit vor allem ein gutes Be-
triebsklima inkl. einer offenen Kommunikation und eine aus Sicht der Beschiftigten ange-
messene Entlohnung, gefolgt von Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten auf Platz drei. Als
weiterhin besonders wichtig werden eine abwechslungsreiche Tatigkeit bzw. das Anfallen
unterschiedlicher Arbeitsaufgaben, ein hoher Sinngehalt der Tatigkeit, eine gute Beziehung
zu Kollegen, immaterielle Entlohnungen sowie die Wertschéitzung der Tétigkeit durch den

Arbeitgeber betrachtet.

Negativ in Bezug auf die Mitarbeiterbindung wirken sich geméfl den Untersuchungsergeb-

nissen vor allem die folgenden Faktoren/Aspekte aus:

- mangelnde Wertschitzung der Arbeitsleistung seitens des Vorgesetzten!”!

161 ygl, S. XXXIV: Z. 112 - 118.

162 ygl, S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.; S. XXXIII: Z. 85— 88; S. XXXIV: Z. 99 — 105; S. XXXVIII: Z. 95 —
98.

163 Vgl S. XXIV: Z. 84 — 89 & Z. 96f.

164 Vgl. S. XXIX: Z. 72 - 77.

165 Vgl, ebd.

166 § XXXIII: Z. 85— 88; S. XXXVIII: Z. 95 - 98.

167 ygl. S. XXXVIII: Z. 80 — 84.

168 Vgl. ebd.

169 ygl. S. XXIX: Z. 89 — 93.

170 Als Top-Treiber werden in diesem Kontext die Treiber der Mitarbeiterbindung genannt, die am
hiufigsten und intensivsten im Rahmen der Interviews von den Befragten aufgezéhlt wurden.

7 ygl, S. XXV: Z. 102ff.
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- schlechtes Betriebsklima!7?
- Ubervorteilung einzelner Beschiftigter'7?
- Eine hohe Arbeitsbelastung!*

- Eine zu geringe materielle Entlohnung!”

Insgesamt ldsst sich damit auf Basis der Ergebnisse der empirischen Untersuchung und in
Bezug auf die Forschungsfrage Nachstehendes festhalten: Die grofite Herausforderung, die
die pflegerische Versorgung von Demenzkranken mit sich bringt, besteht in dem Umgang
mit dem herausfordernden Verhalten, das Demenzkranke mit dem Fortschreiten ihrer Er-
krankung aufweisen. Beispiele hierfiir liegen in aggressivem Verhalten, der Verweigerung
der Mitwirkung oder Zusammenarbeit, Unruhezustinden diverser Art, Apathie, sexuellen
Ubergriffen oder Zustéinden der Enthemmung. Dieses herausfordernde Verhalten stellt nicht
nur die grofite Herausforderung innerhalb ihrer Arbeitstatigkeit dar, denen die professionell
Pflegenden gegeniiberstehen. Es bildet auch die Grundlage zum Entstehen psychischer Be-
lastungen, die die Mitarbeiterbindung der Beschéftigten mindern. Selbiges gilt fiir das hohe
Aufkommen von physischen Belastungen, das durch die Pflege von Demenzkranken ent-
steht. Um die Arbeitsbedingungen im pflegerischen Versorgungsbereich Demenz zu opti-
mieren, die Mitarbeiterbindung der Beschéftigten zu fordern und somit einem Fachkrifte-
mangel entgegenzuwirken, sollten Pflegeeinrichtungen insbesondere bestrebt sein, den psy-
chischen und physischen Belastungen und Beanspruchungen ihrer Beschéftigten priventiv
entgegenzusteuern oder diese durch geeignete Maflnahmen zu mildern. Weiterhin wird sei-
tens der Beschéftigten besonderer Wert auf ein gutes Betriebsklima inkl. einer offenen Kom-
munikation, auf eine (aus Sicht der Beschiftigten) angemessene Entlohnung sowie mog-
lichst umfassende Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten gelegt. In Bezug auf die materi-
elle Entlohnung lésst sich feststellen, dass die Bindung zum Arbeitgeber in besonderem
Mafe negativ beeinflusst wird, sofern sich die Beschéftigten unzureichend materiell entlohnt
fiihlen. Ebenso wirken sich eine mangelnde Wertschéitzung der Arbeitsleistung seitens des
Vorgesetzten, ein schlechtes Betriebsklima sowie die Ubervorteilung einzelner Beschiiftig-

ter negativ auf die Mitarbeiterbindung aus.

172 Vgl. S. XXIX: Z. 89 — 93.

173 ebd.

17 Vgl. SXXXIV.: Z. 99 — 105.

15 Vgl. SXXXIV.: Z.99 — 105; S. XXXIX: Z. 111ff.
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5.2.2 Weitere Ergebnisse

Abseits der Ergebnisse, die Relevanz in Bezug auf die Forschungsfrage der hier vorliegen-
den Arbeit aufweisen, konnten auf Basis der empirischen Untersuchung weitere Ergebnisse
generiert werden. Dazu zdhlen Informationen betreffend die Haupt- und Nebentdtigkeiten
von professionell Pflegenden, die im Versorgungsbereich Demenz eingesetzt werden, Hin-
weise auf das Verstdndnis der Befragten betreffend den Terminus Mitarbeiterbindung, In-
formationen, wie sehr sich die Befragten aktuell an die sie beschéftigende Einrichtung/Or-
ganisation gebunden fiihlen und Informationen beziiglich der MaBBnahmen, die bereits ein-
gesetzt werden, um die Bindung der Beschéftigten zu stirken sowie beziiglich der Existenz

von Ambitionen den ausgeiibten Beruf zu wechseln.!”¢

Hinsichtlich der Haupt- und Nebentétigkeiten, die die Befragten in ihrem Beruf ausiiben,
lasst sich auf Basis der Untersuchungsergebnisse festhalten, dass die umfassende Betreuung
und Versorgung der Demenzkranken im Fokus der Tétigkeit der Befragten steht — egal in-
nerhalb welcher Betreuungsform (z. B. Tagespflege, Pflegeheim oder ambulante Pflege) die
Befragten titig sind.!”” Lediglich eine in einem Pflegeheim eingesetzte Befragte hat ange-

geben, dass sie liberdies Organisations- und Verwaltungstitigkeiten tibernimmt.!”®

Auch konnte festgestellt werden, dass alle Befragten iiber ein Grundversténdnis hinsichtlich
des Begriffs Mitarbeiterbindung verfiigen — jedoch jeder von ihnen andere Hauptaspekte,
orientiert an der eigens festgemachten Relevanz im Hinblick auf die Bindungsforderung, der
Definition betont.!” Den Grad der aktuellen Bindung an das beschiftigende Unternehmen!8°
sehen drei der vier Befragten im oberen Viertel — lediglich eine Befragte befindet sich nach
eigenen Angaben genau in der Mitte zwischen vollig ungebunden und extrem gebunden.
Eine gewisse Form der Bindung existiert demnach bei allen Befragten.!®! Diese resultiert
zumeist aus bindungsfordernden Faktoren wie einem guten Betriebsklima, einer guten Be-
ziehung zu Kollegen und Vorgesetzten, einer fairen Verteilung der Arbeitsaufgabe sowie

der Einbeziehung der Beschéftigten in Entscheidungen und die Gestaltung der Dienstplidne

176 Vgl. Anhang: Interviewleitfaden: Frage 1 — 14.

177 Vgl. S. XXII: Z. 27 — 34; S. XXVII: Z. 27f.; S. XXXI: Z. 27 —31; S. XXXVI: Z. 28ff.

178 Vgl. S. XXXI: Z. 27 - 31.

179 Vgl. S. XXIV: Z. 75ff.; S. XX VIIIL: Z. 62ff; S. XXXIII: Z. 74 — 78; S. XXXVIIL.: Z. 70 — 73.
130 Die Basis stellt eine Skala von null (vollig ungebunden) bis zehn (extrem gebunden) dar.

18l ygl. S. XXIV: Z. 95; S. XXIX: Z. 83; S. XXXIII: Z. 94; S. XXX VIII: Z. 89.
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und gemeinsame Veranstaltungen.!8? Die genannten bindungsfordernden Faktoren werden
von den Beschéftigten weiterhin weitestgehend als Faktoren empfunden, die dazu beitragen,

die im Arbeitsalltag auftretenden Belastungen zu reduzieren.!83

Insgesamt haben die Ergebnisse der empirischen Untersuchung gezeigt, dass alle Befragten
die Meinung vertreten, dass das sie beschéftigende Unternehmen bereits in ausreichender
Form dazu beitriagt, mit den Herausforderungen, die sich durch die pflegerische Versorgung
von Demenzkranken ergeben, umzugehen.!8* Keiner der Befragten ist aus diesem Grunde

bestrebt seinen aktuell ausgeiibten Beruf zu wechseln. '8?

6 Schlussbetrachtung

Gegenwirtig leben in Deutschland ca. 1,7 Millionen Demenzkranke und gemaf3 der Schét-
zung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. wird sich diese Zahl bis zum Jahr 2050
um ca. 80 Prozent erhdhen. Die Anzahl Demenzkranker in Deutschland wird zukiinftig so-
mit rapide steigen und jeder von der Krankheit Betroffene wird aufgrund der Symptomatik
frither oder spiter pflegebediirftig. Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand nicht zuletzt
aus diesem Grunde darin, herauszuarbeiten, welche besonderen Herausforderungen im Hin-
blick auf die pflegerische Versorgung von Demenzkranken existieren und wie die Arbeits-
bedingungen in diesem Pflegebereich gestaltet sein sollten, damit die Mitarbeiterbindung
der Beschiftigten gefordert und somit dem in Deutschland bestehenden Fachkrdftemangel

im Pflegesektor entgegengewirkt wird.

Die Pflege von Demenzkranken gestaltet sich, gemessen an der pflegerischen Versorgung
anderer Pflegebediirftiger, als besonders zeitintensiv, aufwéndig, herausfordernd und belas-
tend. Zu den priméren Herausforderungen und Belastungen zdhlen physische Belastungen,
wie etwa die starke Belastung der Wirbelséule, die durch hidufiges Arbeiten im Stehen her-

vorgerufen wird, wie auch unterschiedliche Belastungen psychischer Natur.

82 ygl S. XXV: Z. 111 - 113; S. XXX: Z. 100 — 103; S. XXXIV: Z. 112 -118; S. XXXIX: Z. 109 — 113.
83 vl S. XXV: Z. 111ff,; S. XXX: Z. 120 — 125; S. XXXV: Z. 137 — 147; S. XXXIX: Z. 128 — 132.

B4 Vgl S. XXV: Z. 121£,; S. XXX: Z. 111 - 113; S. XXXIV: Z. 126 — 130; S. XXXIX: Z. 121.

185 Vgl. S. XXVI: Z. 1391f,; S. XXX: Z. 132; S. XXXV: Z. 154 — 157; S. XL: Z. 138.
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Die psychischen Belastungen, die mitunter zu emotionalen Erschopfungszustinden und psy-
chischen Beeintrachtigungen und damit einer Arbeitsunfahigkeit der professionell Pflegen-
den flihren konnen, resultieren zumeist daraus, dass die Beschiftigten in diesem Pflegebe-
reich (teils) tiglich mit dem herausfordernden Verhalten der Demenzkranken konfrontiert
sind. Dieses herausfordernde Verhalten kann zum Einen durch verbal auffélliges, kdrperlich
unruhiges und passiv-herausforderndes Verhalten in Erscheinung treten. Zum Anderen z&h-
len auch verbal oder korperlich aggressive Verhaltensweisen sowie sexuelle Ubergriffe und
Zustinde der Enthemmung zu dem herausfordernden Verhalten, das Demenzkranke auf-

grund der Symptome ihrer Erkrankung aufweisen.

Besonders belastend wirkt das herausfordernde Verhalten der Erkrankten aus dem Grunde,
als dass den Pflegenden dadurch eine permanent einfithlsame Kommunikation und Um-
gangsweise abverlangt wird und es somit regelmaBig zur Unterdriickung von Emotionen
kommt, unabhédngig von der aktuellen personlichen Verfassung der professionell Pflegen-
den. Emotionale Selbstkontrolle wie auch der tdgliche Umgang mit (schwerer) Krankheit
und Tod stellen damit wesentliche Arbeitsanforderungen von Beschiftigten im Bereich der
pflegerischen Versorgung Demenzkranker dar und konnen, sofern keine geeigneten Mal-
nahmen ergriffen werden, zu Herausforderungen, (schweren) psychischen Belastungen und

langfristigen Beanspruchungen der Pflegenden fiihren.

Zusitzlich zu den physischen und psychischen Herausforderungen und Belastungen unter-
liegen professionell Pflegende im Versorgungsbereich Demenz zahlreichen organisatori-
schen Herausforderungen und Belastungen, die zumeist als Folge von geringem Personal-

bestahd und einer hohen Fluktuationsquote entstehen.

Unter Beriicksichtigung dieser physischen, psychischen und organisatorischen Belastungen
innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken sollten die Arbeitsbedingun-
gen in dem bezeichneten Pflegebereich primdr wie folgt gestaltet sein, damit die Mitarbei-
terbindung der Beschiftigten gefordert wird: Es gilt, die Pflegenden sowohl physisch und
psychisch als auch organisatorisch zu entlasten und eine Flexibilisierung der Arbeitszeiten
anzustreben, die zu einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fiihrt. Ebenso
sollte, um die Mitarbeiterbindung der Beschéftigten zu erhdhen, ein gutes Betriebsklima,

eine hohere materielle Entlohnung, eine Reduktion der Arbeitsstunden, eine Sicherstellung
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der Fiihrungskompetenz der Leitungskrifte, eine frithzeitige Sensibilisierung der Beschaf-
tigten fiir die eigene (physische und psychische) Gesundheitserhaltung, die umfassende For-
derung von Mdglichkeiten der Qualifikation und Weiterbildung und eine Aufstockung des

Personalbestands angestrebt werden.

Diese auf der systematischen Literaturrecherche basierenden Ergebnisse decken sich weit-
gehend mit den Ergebnissen der qualitativen empirischen Forschung, die im Rahmen der
vorliegenden Arbeit durchgefiihrt wurde Als Top-Treiber der Mitarbeiterbindung von Be-
schéftigten, die im pflegerischen Versorgungsbereich Demenz tdtig sind, wurden ein gutes
Betriebsklima (inkl. einer offenen Kommunikation), eine aus Sicht der Beschéftigten ange-
messene Entlohnung sowie moglichst umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
identifiziert. Zudem konnte auf Basis der empirischen Forschung herausgestellt werden, dass
eine abwechslungsreiche Tatigkeit bzw. das Anfallen unterschiedlicher Arbeitsaufgaben, ein
hoher Sinngehalt der Tétigkeit, eine gute Beziehung zu Kollegen, der Einsatz immaterieller
Entlohnungen sowie die Wertschitzung der Tatigkeit durch den Arbeitgeber besonders po-

sitive Wirkungen auf die Bindung der Beschéftigten zum Arbeitgeber entfalten.

Da sich die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und der im Rahmen der vor-
liegenden Arbeit durchgefiihrten qualitativen empirischen Forschung in Bezug auf die Be-
antwortung der Forschungsfrage decken, ist abschlieBend davon auszugehen, dass sich die
Ergebnisse der qualitativen empirischen Forschung als reprasentativ im Hinblick auf die

Grundgesamtheit erweisen.

Betreffend die zukiinftige Entwicklung des Fachkriaftemangels im deutschen Pflegesektor
und mit besonderem Bezug auf die pflegerische Versorgung Demenzkranker bleibt jedoch
die Frage offen, inwieweit der Einsatz bindungsfordernder Arbeitsbedingungen durch die
einzelnen Pflegeeinrichtungen in ausreichendem Mafle umgesetzt wird, sodass dem Fach-
kraftemangel - auch in Zukunft und mit Blick auf die sich stets erhdhende Anzahl dementer

Pflegebediirftiger - erfolgreich entgegengewirkt werden kann.

Im Hinblick auf zukiinftige Forschungen im Bereich der bindungsférdernden Arbeitsbedin-

gungen innerhalb der pflegerischen Versorgung von Demenzkranken erweist es sich als
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sinnvoll, die Ergebnisse der im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Studie als Ausgangs-
punkt fiir neue Forschungen zu nehmen und der Frage nachzugehen, inwiefern im pflegeri-
schen Versorgungsbereich Demenz bereits Priavention in Bezug auf psychische Belastun-
gen/Beanspruchungen betrieben wird und wie bindungsfordernd die Beschéftigten diese
PriaventionsmaBBnahmen, evtl. im Vergleich zu anderen ausgewihlten Treibern der Mitarbei-

terbindung, empfinden.
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Interviewleitfaden

Einleitung Interviewer: Herzlich willkommen. Lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genom-
men haben, am Interview teilzunehmen. Ich begriifle Sie ganz herzlich zum heutigen Inter-
view. Mein Name ist Morteza Qalanawi. Ich studiere an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg und fiihre im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Untersuchung
zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versor-

gung von Demenzkranken* durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview mittels Audiogerét aufgezeichnet wird? In
Bezug auf die Fragen, die ich Thnen gleich stellen werde, gilt: Bitte beantworten Sie die
Fragen ganz frei und nennen Sie alles, was Thnen hinsichtlich der Beantwortung der Frage
einfillt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Allein das, was Sie iiber das Thema

denken, ist relevant.

Einleitende Fragen

Frage 1: So. Wiirden Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und mir mitteilen, welchen Beruf
Sie ausiiben, in welcher Funktion Sie titig sind, wie alt Sie sind und wie lange Sie diesen
Beruf bereits ausiiben?

Frage 2: Was zihlt denn zu den Haupt- und Nebentidtigkeiten in Threm Beruf?

Frage 3: Wie lange sind Sie bereits in dem Unternehmen/der Organisation/Einrichtung titig,
das/die Sie aktuell beschiftigt? Konnen Sie mir weiterhin sagen, ob Sie in Voll- oder Teilzeit

beschéftigt sind?

Thema: Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen innerhalb der Pflege von

Demenzkranken

Frage 4: Was hat Sie dazu bewegt, den von Thnen ausgelibten Beruf zu erlernen?

XIX



Frage 5: Welche besonderen Herausforderungen bestehen in Thren Augen innerhalb der pfle-

gerischen Versorgung von Demenzkranken?

Frage 6: ...und was empfinden Sie in ihrem Beruf als besonders belastend und anstrengend?

Thema Mitarbeiterbindung

Frage 7: Was verstehen Sie unter dem Begriff Mitarbeiterbindung?

Frage 8: Welche Faktoren konnen in Thren Augen wesentlich dazu beitragen, die Mitarbei-
terbindung an das Sie beschiftigende Unternehmen/Einrichtung zu erhéhen und nachhaltig

zu verbessern?

Frage 9: Wie stark fiihlen Sie sich aktuell an Thr Unternehmen/Einrichtung gebunden (auf

einer Skala von 0 (vollig ungebunden) bis 10 (extrem gebunden))?

Frage 10: Konnen Sie noch einmal genau beschreiben, welche Faktoren sich positiv und
welche sich negativ auf Thre personliche Bindung an das Unternehmen/Einrichtung auswir-

ken?

Frage 11: Was leistet Ihr Unternehmen/Einrichtung bereits, um Thre Mitarbeiterbindung zu
starken? Was wiirden Sie sich dariiber hinaus noch wiinschen, um sich stiarker an Ihr Unter-

nehmen/Einrichtung gebunden zu fiihlen?

Frage 12: Sind Sie der Meinung, dass das Unternehmen/die Einrichtung bereits ausreichend
dazu beitragt, mit den von lhnen eingangs genannten Herausforderungen betreffend die
Pflege von Demenzkranken umzugehen? Bitte beantworten Sie die Frage moglichst ausfiihr-

lich und begriinden Thre Aussagen.

Frage 13: Was tut das Unternehmen/die Einrichtung konkret, um Thre Belastungen/Bean-
spruchungen moglichst gering zu halten? ...und welche MaBBnahmen sollten in Thren Augen
noch getroffen werden, damit Sie einer geringeren Belastung/Beanspruchung ausgesetzt

sind?

XX



Frage 14: Haben Sie aufgrund der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen,
die bei der Pflege von Demenzkranken entstehen, schon einmal dariiber nachgedacht, in ei-

nen anderen Pflegebereich zu wechseln oder sogar einen Berufswechsel anzustreben?

Verabschiedung: Vielen Dank fiir Thre ehrlichen Antworten und Thre Zeit. Wir sind nun am

Ende des Interviews angekommen. Ich wiinsche Thnen noch einen schonen Tag.

XXI
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Interview 1

Einleitung Interviewer: Herzlich willkommen. Lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genom-

men haben, am Interview teilzunehmen. Ich begriifle Sie ganz herzlich zum heutigen Inter-
view. Mein Name ist Morteza Qalanawi. Ich studiere an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg und fiihre im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Untersuchung
zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versor-

gung von Demenzkranken* durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview mittels Audiogerét aufgezeichnet wird? In
Bezug auf die Fragen, die ich Thnen gleich stellen werde, gilt: Bitte beantworten Sie die
Fragen ganz frei und nennen Sie alles, was Thnen hinsichtlich der Beantwortung der Frage
einfillt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Allein das, was Sie iiber das Thema

denken, ist relevant.

Frage 1:

I: So. Wiirden Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und mir mitteilen welchen Beruf Sie
austiiben, in welcher Funktion Sie titig sind, wie alt Sie sind und wie lange Sie diesen Beruf

bereits ausiiben?

Befragter (B)1: Ich heifle x1 und bin 28 Jahre alt. Ich bin examinierte Altenpflegerin und
arbeite seit meiner Ausbildung 2014 in einem Seniorenzentrum/Pflegeheim in Hamburg
Stid. Ich bin schon mittlerweile seit ca. 6 Jahren hier. Hauptsichlich betreue ich Bewohner

mit demenzieller Erkrankung.

Frage 2:
I: Was zéhlt denn zu den Haupt- und Nebentétigkeiten in IThrem Beruf?

B1: Meine Haupttdtigkeit ist hauptséchlich die Unterstiitzung von pflegebediirftigen Bewoh-
nern. So arbeite ich in verschiedenen Bereichen des Pflegeheims und dazu zéhlen unter an-
derem die Unterstiitzung der Pflegebediirftigen bei der Grundpflege. Ebenso unterstiitze ich
die Patienten in Sachen Verpflegung, Lagerung und allgemein helfe ich die Patienten, deren

Alltag zu gestalten. Die Pflegebediirftigen benétigen ebenso Haushaltshilfe, was ich auch
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selbstverstindlich tue. Ich iibernehme auch die hiusliche Krankenpflege. Das bedeutet, ich

kiimmere mich um die Versorgung, die Medikamente oder ich messe deren Blutdruck bei

Bedarf.

Frage 3:

I: Wie lange sind Sie bereits in dem Unternehmen/der Organisation/Einrichtung titig,
das/die Sie aktuell beschiftigt? Konnen Sie mir weiterhin sagen, ob Sie in Voll- oder Teilzeit

beschéftigt sind?

B1: Inzwischen arbeite ich nach meiner Ausbildung seit ca.6 Jahren in Vollzeit in diesem

Domizil Pflegeheim.

Frage 4:

I: Was hat Sie dazu bewegt, den von Ihnen ausgeiibten Beruf zu erlernen?

B1:

Um ehrlich zu sein, hat es mir meine ehemalige Lehrerin vorgeschlagen diesen Beruf aus-
zuiiben. Nach einem drei-wochigem Praktikum habe ich auch selbst erfahren, dass es mir
personlich auch groBBe Freude macht dlteren Menschen zu Pflegen bzw. diese zu unterstiit-
zen. AuBerdem ist diese Arbeit vielseitig und abwechslungsreich, denn man pflegt nicht nur,

sondern betreut, berdt und unterstiitzt die dlteren Menschen.

Frage S:

I: Welche besonderen Herausforderungen bestehen in Thren Augen innerhalb der pflegeri-

schen Versorgung von Demenzkranken?

B1: Ein groBes Problem in der Versorgung von Demenzpatienten ist ihre Verhaltensweisen,
die manche entwickeln. Diese dullert sich meistens als Aggression, Fluchen und Schreien,
Enthemmung und zielloses Umherlaufen. Viele der Demenzpatienten leiden unter Schmer-
zen. Dabei ist es ausgesprochen schwierig zu erkennen ob ein Patient Schmerzen hat, weil

sie sich nicht mehr adidquat duBern konnen.
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Frage 6:

I: Und was empfinden Sie in ihrem Beruf als besonders belastend und anstrengend?

B1: Der Zeitdruck stresst mich manchmal sehr. Da manche Patienten mehr Zeit brauchen
um etwas wahrzunehmen oder zu erledigen, benétige ich somit auch mehr Zeit um meine

Aufgaben zu erledigen.

Frage 7:
I: Was verstehen Sie unter dem Begriff Mitarbeiterbindung?

B1: Der Begriff Mitarbeiterbindung bedeutet fiir mich alle Mallnahmen, die das Pflegeheim
fiir seine Mitarbeiter zu Verfligung stellt, um langfristig und dauerhaft seine Mitarbeiter zu

halten.

Frage 8:

I: Welche Faktoren konnen in Thren Augen wesentlich dazu beitragen, die Mitarbeiterbin-
dung an das Sie beschiftigende Unternehmen/Einrichtung zu erhdhen und nachhaltig zu ver-

bessern?

Bl:Ich finde die emotionale Bindung wire ein sehr wichtiger Aspekt. Gestiarkt wird das
durch den freundlichen Umgang mit Kollegen. Das kann auch dazu fiithren, dass die Mitar-
beiter weniger Fehlzeiten haben. AuBlerdem spielt natiirlich auch das Gehalt, Parkplitze,
kostenlose Getrénke, flexible Arbeitszeiten eine grofle Rolle bei der Bindung. Heutzutage
legen auch viele Mitarbeiter Wert auf Entwicklungsperspektiven oder Aufstiegschancen.

Das sind die moglichen BindungsmafBnahmen aus meiner Sicht.

Frage 9:
I: Wie stark fiihlen Sie sich aktuell an Thr Unternehmen/Einrichtung gebunden (auf einer

Skala von 0 (v6llig ungebunden) bis 10 (extrem gebunden))?

B1: Ich wiirde eine 7-8 geben. Am meisten mag ich die positive Atmosphére. Die Stimmung
zwischen uns Kollegen ist sehr familidr. Wir helfen uns gegenseitig und unterstiitzen uns in

jeder Gelegenheit.
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Frage 10:

I: Konnen Sie noch einmal genau beschreiben, welche Faktoren sich positiv und welche sich

negativ auf Thre personliche Bindung an das Unternehmen/Einrichtung auswirken?

B1: Die emotionale und qualifikationsorientierte Mitarbeiterbindung ist fiir mich der pas-
sendste und wichtigste Aspekt in meiner Arbeitsstelle. Negativ wire es, wenn mein Vorge-

setzter meine Arbeit nicht wertschétzt.

Frage 11:

I: Was leistet IThr Unternehmen/Einrichtung bereits, um ihre Mitarbeiterbindung zu starken?
Was wiirden Sie sich dariiber hinaus noch wiinschen, um sich stirker an Thr Unterneh-

men/Einrichtung gebunden zu fiihlen?

B1: Wie ich bereits erwdhnt habe, ist mir der hilfreiche und freundliche Umgang miteinander
sehr wichtig. Es bietet mir eine positive Energie und die Motivation zwischen uns Mitarbei-

ter. Momentan wiére fiir mich eine Erhohung des Gehalts ein Verbesserungsvorschlag.

Frage 12:

I: Sind Sie der Meinung, dass das Unternehmen/die Einrichtung bereits ausreichend dazu
beitrdgt mit denen von Thnen eingangs genannten Herausforderungen betreffend die Pflege
von Demenzkranken umzugehen? Bitte beantworten Sie die Frage mdglichst ausfiihrlich und

begriinden ihre Aussagen.

B1: Ich denke schon, da unsere Einrichtung ein extra Pflegeprogramm fiir demenziell ver-

dnderte Bewohner in einem beschiitzten Bereich eingerichtet hat.

Frage 13:

I: Was tut das Unternehmen/die Einrichtung konkret um ihre Belastungen/Beanspruchungen
moglichst gering zu halten? ...und welche Mallnahmen sollten in Thren Augen noch getroffen

werden, damit Sie einer geringeren Belastung/Beanspruchung ausgesetzt sind?
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129  BI: Ich finde die Abwechslung zwischen den verschiedenen Aufgaben macht es fiir mich
130  moglich, dass alles nicht belastbar wird. Es wire gut, wenn mehr Geréte, wie z.B. der Pati-
131  entenlifter, zur Verfiigung gestellt werden wiirden. Das wiirde das schwere Heben der Be-
132 wohner sehr viel einfacher machen fiir uns.

133

134 Frage 14:

135 1. Haben Sie aufgrund der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen, die bei
136  der Pflege von Demenzkranken entstehen schon einmal dariiber nachgedacht in einen ande-
137  ren Pflegebereich zu wechseln oder sogar einen Berufswechsel anzustreben?

138

139  BI: Es ist natiirlich eine anspruchsvolle Arbeit sich mit demenziell erkrankten Bewohnern
140  auseinanderzusetzen, aber deshalb in einem anderen Pflegebereich oder den Beruf zu wech-

141  seln kommt fiir mich ich nicht in Frage.
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Interview 2

Einleitung Interviewer: Herzlich willkommen. Lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genom-

men haben, am Interview teilzunehmen. Ich begriifle Sie ganz herzlich zum heutigen Inter-
view. Mein Name ist Morteza Qalanawi. Ich studiere an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg und fiihre im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Untersuchung
zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versor-

gung von Demenzkranken* durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview mittels Audiogerét aufgezeichnet wird? In
Bezug auf die Fragen, die ich Thnen gleich stellen werde, gilt: Bitte beantworten Sie die
Fragen ganz frei und nennen Sie alles, was Thnen hinsichtlich der Beantwortung der Frage
einfillt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Allein das, was Sie iiber das Thema

denken, ist relevant.

Frage 1:

I: So. Wiirden Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und mir mitteilen welchen Beruf Sie
austiiben, in welcher Funktion Sie titig sind, wie alt Sie sind und wie lange Sie diesen Beruf

bereits ausiiben?

B2: Ich heifle xy und bin 38 Jahre alt. Ich arbeite seit 2 Jahren in der Tagespflege als Betreu-

ungsassistentin.

Frage 2:
I: Was zihlt denn zu den Haupt- und Nebentitigkeiten in Threm Beruf?

B2: Die Betreuung der Patienten wéhrend ihres Aufenthaltes in der Tagespflege zdhlt zu

meiner Haupttitigkeit. Darunter sind auch viele an Demenz erkrankte Patienten.

Frage 3:

I: Wie lange sind Sie bereits in dem Unternehmen/der Organisation/Einrichtung titig,
das/die Sie aktuell beschiftigt? Konnen Sie mir weiterhin sagen, ob Sie in Voll- oder Teilzeit

beschéftigt sind?
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B2: Ich bin seit 1,5 Jahren in dieser Einrichtung als Vollzeitbeschiftigte titig.

Frage 4:

I: Was hat Sie dazu bewegt, den von Ihnen ausgeiibten Beruf zu erlernen?

B2: Ich unterhalte mich sehr gern mit der &lteren Generation. Mich interessiert die damalige
Lebensart und die Geschichten dahinter. Das finde ich einfach spannend und auch sehr ab-

wechslungsreich, weil man mit vielen verschiedenen Personlichkeiten zu tun hat téglich.

Frage S:

I: Welche besonderen Herausforderungen bestehen in Thren Augen innerhalb der pflegeri-

schen Versorgung von Demenzkranken?

B2: Die Versorgung von Demenzkranken ist sehr zeitaufwéandig und oft ist das Zeitmanage-
ment einfach sehr herausfordernd, da man nie genau weil3, wie lange man fiir die einzelnen
Patienten benétigt. Oft hat man zu wenig zu zur Verfiigung und muss dann unter Zeitdruck

arbeiten und das ist stressig.

Frage 6:

I: Und was empfinden Sie in ihrem Beruf als besonders belastend und anstrengend?

B2: Besonders belastend fiir mich sind Situationen, wenn die Patienten jede Art von Zusam-
menarbeit vermeiden, im Kopf dicht machen und keine Gespriache oder Annéherung mehr

zu lassen.

Frage 7:
I: Was verstehen Sie unter dem Begriff Mitarbeiterbindung?

B2: Also Mitarbeiterbindung bedeutet fiir mich zumeist die Wertschiatzung jeder einzelnen

beschiftigten Person, dass ein gutes Arbeitsklima vorherrscht und die Tétigkeiten abwechs-

lungsreich sind im Job.
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Frage 8:

I: Welche Faktoren konnen in Thren Augen wesentlich dazu beitragen, die Mitarbeiterbin-
dung an das Sie beschiftigende Unternehmen/Einrichtung zu erhdhen und nachhaltig zu ver-

bessern?

B2: Also besonders wichtig ist es in meinen Augen, das Personal in Entscheidungen einzu-
beziehen und auch, dass sich Vorgesetzte mal ein Feedback vom Personal holen. So kénnen
auch Anregungen und Vorschlidge mal bedacht werden die wir einbringen, da wir ja direkt
am Patienten arbeiten und Vieles deswegen viel intensiver erleben und wissen. Auch ist eine
Offenheit und Transparenz gegeniiber dem Personal wichtig und, wie ich schon sagte, dass

eine regelmaBige und offene Kommunikation im Unternehmen stattfindet.

Frage 9:

I: Wie stark fiihlen Sie sich aktuell an Thr Unternehmen/Einrichtung gebunden (auf einer

Skala von 0 (vO6llig ungebunden) bis 10 (extrem gebunden))?

B2: Ich wiirde zwischen 7 und 8 sagen.

Frage 10:

I: Konnen Sie noch einmal genau beschreiben, welche Faktoren sich positiv und welche sich

negativ auf Thre personliche Bindung an das Unternehmen/Einrichtung auswirken?

B2: Fiir mich personlich sind positive Faktoren zum Beispiel ein gutes Arbeitsklima, Offen-
heit, Dazugehorigkeitsgefiihl und Verbundenheit mit dem Unternehmen und ein respektvol-
ler Umgang im Team und auch mit den Vorgesetzten natiirlich. Negative Faktoren sind fiir
mich wenn einzelne Beschéftigte ausgegrenzt werden, man nicht untereinander kommuni-

ziert, und z. B die Dienste und Aufgaben ungerecht auf die Beschéftigten verteilt werden.

Frage 11:

I: Was leistet Thr Unternehmen/Einrichtung bereits, um ihre Mitarbeiterbindung zu starken?
Was wiirden Sie sich dariiber hinaus noch wiinschen, um sich stirker an Thr Unterneh-

men/Einrichtung gebunden zu fiihlen?
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B2: In unserer Einrichtung haben wir bzw. die Vorgesetzten regelmiBBige Meetings einge-
fiihrt, wo jeder sich austauschen kann und auch unsere Ideen und Vorschlége angehort wer-
den. Das finde ich super und auch super wichtig in Bezug auf die Mitarbeiterbindung. Wiin-

schen wiirde ich mir generell eine bessere Bezahlung allgemein im Segment Pflege.

Frage 12:

I: Sind Sie der Meinung, dass das Unternehmen/die Einrichtung bereits ausreichend dazu
beitrdgt mit denen von Thnen eingangs genannten Herausforderungen betreffend die Pflege
von Demenzkranken umzugehen? Bitte beantworten Sie die Frage mdglichst ausfiihrlich und

begriinden ihre Aussagen.

B2: Wir haben seit zwei Wochen eine neue Kollegin die uns sehr bei der Arbeit unterstiitzt.
Das finde ich in diesem Kontext sehr wichtig zu erwéhnen, da die Aufstockung des Perso-

nalbestandes sehr wichtig ist, um uns andere Beschiftigte entlasten zu konnen.

Frage 13:

I: Was tut das Unternehmen/die Einrichtung konkret um ihre Belastungen/Beanspruchungen
moglichst gering zu halten? ...und welche Mallnahmen sollten in Thren Augen noch getroffen

werden, damit Sie einer geringeren Belastung/Beanspruchung ausgesetzt sind?

B2: Meine Chefin investiert viel unterschiedlichen Utensilien wie z.B. Biicher, Brett-Kar-
tenspiele sowie Bastelideen. Das erleichtert uns den Arbeitstag in dem Sinne, als dass wir
die Erkrankten so viel besser beschéiftigen konnen und so viele unangenehme Verhaltens-
weisen der Patienten verhindert werden konnen, die aufkommen wenn ihnen langweilig ist
weil sie keine Beschiftigung haben und wir uns nicht immer jede Sekunde um jeden einzel-

nen Bewohner kiimmern konnen.

Frage 14:

I: Haben Sie aufgrund der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen, die bei
der Pflege von Demenzkranken entstehen schon einmal dariiber nachgedacht in einen ande-

ren Pflegebereich zu wechseln oder sogar einen Berufswechsel anzustreben?

B2: Nein, ich fiihle mich Aktuell gut aufgehoben.
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Interview 3

Einleitung Interviewer: Herzlich willkommen. Lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genom-

men haben, am Interview teilzunehmen. Ich begriifle Sie ganz herzlich zum heutigen Inter-
view. Mein Name ist Morteza Qalanawi. Ich studiere an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg und fiihre im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Untersuchung
zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versor-

gung von Demenzkranken* durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview mittels Audiogerét aufgezeichnet wird? In
Bezug auf die Fragen, die ich Thnen gleich stellen werde, gilt: Bitte beantworten Sie die
Fragen ganz frei und nennen Sie alles, was Thnen hinsichtlich der Beantwortung der Frage
einfillt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Allein das, was Sie iiber das Thema

denken, ist relevant.

Frage 1:

I: So. Wiirden Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und mir mitteilen welchen Beruf Sie
austiiben, in welcher Funktion Sie titig sind, wie alt Sie sind und wie lange Sie diesen Beruf

bereits ausiiben?

B3: Ich hei3e X, ich bin 34 Jahre alt und arbeite seit 8 Jahren als Gesundheits- und Kran-

kenpflegerin. Ich arbeite in einem Seniorenheim.

Frage 2:
I: Was zéhlt denn zu den Haupt- und Nebentétigkeiten in IThrem Beruf?

B3: Patienten betreuen und pflegen ist meine Hauptfunktion. Ich helfe pflegebediirftigen
Menschen dabei den Alltag zu bewiltigen. Dazu gehoren Aufgaben der Grundpflege, wie
das Baden von Patienten und die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme. Nebenbei versorge ich
auch Wunden und lege Verbinde oder Schienen am Patienten an. Auflerdem gehoren Orga-

nisations- und Verwaltungsarbeiten ebenfalls zu meinem Alltagsplan.
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Frage 3:

I: Wie lange sind Sie bereits in dem Unternehmen/der Organisation/Einrichtung titig,
das/die Sie aktuell beschiftigt? Konnen Sie mir weiterhin sagen, ob Sie in Voll- oder Teilzeit

beschéftigt sind?

B3: Seit guten 7 Jahren bin ich hier in Vollzeit titig. Ja.

Frage 4:

I: Was hat Sie dazu bewegt, den von Ihnen ausgeiibten Beruf zu erlernen?

B3: Zuerst einmal lebten meine Grofeltern zusammen mit uns in einem Haus. Somit waren
mir die Tatigkeiten der Pflege bewusst und ich konnte mir gut vorstellen, was auf mich als
Pflegerin zukommen wird und ich hatte da auch Lust drauf. Wichtig war mir auch, dass ich
etwas sinnvolles tue, mein Job sozial und nebenbei auch sicher ist, denn als Krankenpflege-

rin habe ich gute Zukunftsperspektiven.

Frage S:

I: Welche besonderen Herausforderungen bestehen in Thren Augen innerhalb der pflegeri-

schen Versorgung von Demenzkranken?

B3: Demenz kann jeden Menschen treffen. Je dlter man wird, desto groB3er wird die Wahr-
scheinlichkeit an Demenz zu erkranken. Demenzkranke konnen den alltiglichen Arbeitsplan
der Pflegenden sehr durcheinander bringen. Sie kdnnen sehr unruhig sein, aggressiv, laut,
ruhelos wandernd oder apathisch sein. Und man sollte immer die kdrperlichen Ursachen
dessen, wie z. B. Schmerzen, abkldren, aber zumeist gibt es keine Erkldrungen fiir diese
Verhaltensweisen. Am besten ist es nicht mit den Bewohnern zu diskutieren, immer mog-
lichst die Ruhe zu bewahren und den Kranken Beschiftigung anzubieten um die Verhaltens-

weisen einzudammen.

Frage 6:

I: Und was empfinden Sie in ihrem Beruf als besonders belastend und anstrengend?
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B3: Das sind fiir mich besondere korperliche Belastungen wie langes Stehen, schweres He-
ben und das Arbeiten in Zwangshaltung. Das sind fiir mich typische Belastungen. Manchmal
kommen eben auch noch psychische Belastungen hinzu, die durch das spezielle Verhalten

der Kranken ausgeldst werden.

Frage 7:
I: Danke. Was verstehen Sie unter dem Begriff Mitarbeiterbindung?

B3: Es geht um die Beziehung oder die Bindung zwischen mir und meiner Arbeit bezie-
hungsweise meinem Arbeitgeber. Ich denke, dass wer einmal gute Mitarbeiter gefunden hat,
der sollte diese behalten und moglichst lang ans Unternehmen binden. Das ist demnach dann
die Mitarbeiterbindung. Also lange im Unternehmen zu bleiben und lange fiir ein Unterneh-

men tétig zu sein. Dann liegt diese vor.

Frage 8:

I: Welche Faktoren konnen in Thren Augen wesentlich dazu beitragen, die Mitarbeiterbin-
dung an das Sie beschiftigende Unternehmen/Einrichtung zu erhdhen und nachhaltig zu ver-

bessern?

B3: Aufjeden Fall kdnnen positive Anreize die Mitarbeiterbindung stirken denke ich. Dazu
zdhlt zum Beispiel, dass die Mitarbeiter wertgeschétzt werden und dass man deren individu-
elle Bediirfnisse beriicksichtigt. Dazu zdhlen dann auch flexible Arbeitszeiten oder z. B. die

Moglichkeit Weiterbildungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Frage 9:

I: Wie stark fiihlen Sie sich aktuell an Thr Unternehmen/Einrichtung gebunden (auf einer

Skala von 0 (vO6llig ungebunden) bis 10 (extrem gebunden))?

B3:7

Frage 10:

I: Konnen Sie noch einmal genau beschreiben, welche Faktoren sich positiv und welche sich

negativ auf Thre personliche Bindung an das Unternehmen/Einrichtung auswirken?
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B3: Positiv ist auf jeden Fall die Arbeitsatmosphire und ich bin wirklich zufrieden, dass wir
auch regelméfig die Moglichkeit haben Seminare und WeiterbildungsmaB3nahmen zu besu-
chen. Das finde ich ndmlich sehr wichtig und wird oft vernachléssigt. Als Punkte, die sich
negativ auswirken wiirde ich auf jeden Fall doch die Arbeitsbelastung anfiihren, die manch-
mal wirklich hoch ist und das vor allem unter Beriicksichtigung der Bezahlung. Professionell
Pflegende verdienen auch heutzutage einfach viel zu wenig in Relation zu der Arbeit, die

wir téglich leisten.

Frage 11:

I: Was leistet Ihr Unternehmen/Einrichtung bereits, um ihre Mitarbeiterbindung zu starken?
Was wiirden Sie sich dariiber hinaus noch wiinschen, um sich stirker an Thr Unterneh-

men/Einrichtung gebunden zu fiihlen?

B3: Was wir auf jeden Fall haben, ist die Moglichkeit der Mitbestimmung bei der Dienst-
plangestaltung. Da haben wir eben die Mdglichkeit zu sagen, wenn wir an einem bestimmten
Tag vielleicht eher lieber abends konnen als die Friihschicht. Das nun nur als Beispiel. Das
ist aber schon mal viel mehr als viele in dieser Branche. Wiinschen wiirde ich mir generell,
dass noch mehr Riicksicht auf unser Privatleben bzw. auch die Familie usw. gelegt wird, da
man teilweise vor ode nach der Arbeit zu nichts mehr kommt weil es einfach dann spit ist

und man miide ist und selten frei hat. Eine Gehaltserhdhung wire nebenbei auch nicht tibel.

Frage 12:

I: Sind Sie der Meinung, dass das Unternehmen/die Einrichtung bereits ausreichend dazu
beitrdgt mit denen von Thnen eingangs genannten Herausforderungen betreffend die Pflege
von Demenzkranken umzugehen? Bitte beantworten Sie die Frage moglichst ausfiihrlich und

begriinden ihre Aussagen.

B3: Wir haben ganz bestimmte Kommunikationsregeln fiir den Umgang mit den Bewoh-
nern. Dazu zéhlen z. B. Regeln wie das langsame Sprechen und die Verwendung von einfa-
chen, moglichst kurzen Sétze. Diese Regeln vereinfachen die Kommunikation mit den Be-
wohnern und helfen Frustrationen auf Seiten der Bewohner zu verhindern, die dann viel-

leicht zu Wutausbriichen oder dhnlichem eskalierendem Verhalten fithren.
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Frage 13:

I: Was tut das Unternehmen/die Einrichtung konkret um ihre Belastungen/Beanspruchungen
moglichst gering zu halten? ...und welche Mallnahmen sollten in Thren Augen noch getroffen

werden, damit Sie einer geringeren Belastung/Beanspruchung ausgesetzt sind?

B3: Die Arbeit im Team ist bei uns, aber eben auch eigentlich in jedem anderen Beruf wich-
tig. Daher ist es bei uns so, dass unsere Leitung schon besonders darauf achtet, dass sie ein
kollegiales Miteinander fordert. Es wird z. B. sehr darauf geachtet dass mdglichst die Ur-
laubswiinsche von allen in gleichem Male beriicksichtigt werden und die Schichten immer
mal wieder gewechselt werden, so dass im Prinzip jeder mal weniger beliebte Schichten
iibernimmt. Auch ist es bei uns so, dass wir 6fter mal zusammen essen gehen. Das ist auch
immer nett finde ich und macht Spal. Damit es optimal wére, wiirde ich mir noch mehr
Unterstlitzung bei der Vereinbarung von der Arbeit mit dem Familienleben. Meine Tochter
ist namlich noch jung und machmal wire ich gerne Ofter fiir sie da. Das klappt dann aber
eben nicht immer so gut, weil ich eben oft zu diesen Zeiten bei der Arbeit sein muss. Da ist

noch Optimierungsbedarf.

Frage 14:

I: Haben Sie aufgrund der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen, die bei
der Pflege von Demenzkranken entstehen schon einmal dariiber nachgedacht in einen ande-

ren Pflegebereich zu wechseln oder sogar einen Berufswechsel anzustreben?

B3: Nein. Wie ich schon erwihnt habe ist es so, dass es frither oder spiter jeden von uns
erwischen kann und es macht mich einfach gliicklich und ich finde es einfach extrem sinn-
voll anderen Menschen zu helfen. Deswegen kommt ein Wechsel des Berufs fiir mich mo-

mentan nicht in Frage.
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Interview 4

Einleitung Interviewer: Herzlich willkommen. Lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genom-

men haben, am Interview teilzunehmen. Ich begriifle Sie ganz herzlich zum heutigen Inter-
view. Mein Name ist Morteza Qalanawi. Ich studiere an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg und fithre im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Untersuchung
zum Thema ,,Bindungsfordernde Arbeitsbedingungen innerhalb der pflegerischen Versor-

gung von Demenzkranken* durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview mittels Audiogerét aufgezeichnet wird? In
Bezug auf die Fragen, die ich Thnen gleich stellen werde, gilt: Bitte beantworten Sie die
Fragen ganz frei und nennen Sie alles, was Thnen hinsichtlich der Beantwortung der Frage
einfillt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Allein das, was Sie iiber das Thema

denken, ist relevant.

Frage 1:

I: So. Wiirden Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und mir mitteilen welchen Beruf Sie
austiiben, in welcher Funktion Sie titig sind, wie alt Sie sind und wie lange Sie diesen Beruf

bereits ausiiben?

B4: Mein Name ist x. Ich bin 32 Jahre alt und bin gelernte und examinierte Altenpflegerin
seit 2016. Ich arbeite in einem Pflegedienst in Hamburg und betreue dabei auch viele Pati-

enten, die an Demenz erkrankt sind.

Frage 2:
I: Was zéhlt denn zu den Haupt- und Nebentétigkeiten in IThrem Beruf?

B4: Zu meine Tétigkeiten zéhlt all das, was den Patienten hilft ihren Lebenstag zu erleich-

tern, sie zu pflegen und zu versorgen. Dazu gehort z.B. die Grundpflege oder die Behand-

lungspflege.
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Frage 3:

I: Wie lange sind Sie bereits in dem Unternehmen/der Organisation/Einrichtung titig,
das/die Sie aktuell beschiftigt? Konnen Sie mir weiterhin sagen, ob Sie in Voll- oder Teilzeit

beschéftigt sind?

B4: Ich bin seit vier Jahren in dem Pflegedienst titig und bin als Teilzeitbeschéftigte dort

angestellt.

Frage 4:

I: Was hat Sie dazu bewegt, den von Thnen ausgeiibten Beruf zu erlernen?

B4: Vor allem mdchte ich gerne Menschen helfen, die auf Hilfe angewiesen sind und damit
einer Tatigkeit nachgehen, die wirklich wichtig ist und die ich als sehr sinnvoll und wichtig,

im sozialen Sinn, erachte.

Frage S:

I: Welche besonderen Herausforderungen bestehen in Thren Augen innerhalb der pflegeri-

schen Versorgung von Demenzkranken?

B4: Besonders ist es so, dass es sich Teils schwierig gestaltet mit den an Demenz erkrankten
Personen zu kommunizieren und diese Kommunikation fordert sehr viel Geduld und Muf3e
ab. Dazu kommt, dass die Dementen manchmal zu Aggressionen neigen oder sogar sexuell
iibergriffig werden und diese ganz plotzlich und wie aus dem Nichts auftreten, obwohl Se-
kunden zuvor noch alles in bester Ordnung war. Mit diesem Verhalten muss man erstmal

umgehen kdnnen. Das ist nicht immer so einfach.

Frage 6:

I: Und was empfinden Sie in ihrem Beruf als besonders belastend und anstrengend?

B4: Ich selbst arbeite in der ambulanten Pflege und bin daher meistens auf mich alleine
gestellt. Hilfe von Arbeitskollegen gibt es also nicht und wenn es dann darum geht die Per-
sonen zu Heben, z. B. im Rahmen der Korperpflege, dann kann das gut und gerne mal sehr

anstrengend sein. Besonders dann, wenn die Patienten keine Lust haben mitzuwirken.
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Frage 7:
I: Was verstehen Sie unter dem Begriff Mitarbeiterbindung?

B4: Unter Mitarbeiterbindung verstehe ich im Prinzip im Wesentlichen, dass die Beschif-
tigten gerne im Betrieb arbeiten, weil eine gute Kommunikation herrscht, sie Anerkennung
von ihren Kollegen und den Vorgesetzten bekommen und ein gutes Arbeitsklima vorhanden

1st.

Frage 8:

I: Welche Faktoren konnen in Thren Augen wesentlich dazu beitragen, die Mitarbeiterbin-
dung an das Sie beschiftigende Unternehmen/Einrichtung zu erhdhen und nachhaltig zu ver-

bessern?

B4: Eine nachhaltige Verbesserung wire z.B. mehr Arbeitskollegen einzusetzen, Urlaubs-
geld zu bezahlen, die Stundenzahlen zu reduzieren und vor allem ein bisschen mehr Riick-
sicht auf uns Pflegende zu nehmen, indem mehr Hilfen zur Verfiigung gestellt werden. Ich
meine damit z. B. sowas wie Gerétschaften, die es erleichtern die Patienten aufzurichten und

dhnliches. Das wire wirklich eine groB3e Erleichterung.

Frage 9:
I: Wie stark fiihlen Sie sich aktuell an Ihr Unternehmen

B4: Ich fiihle mich wohl und gebe daher eine gute 5.

Frage 10:

I: Konnen Sie noch einmal genau beschreiben, welche Faktoren sich positiv und welche sich

negativ auf Thre personliche Bindung an das Unternehmen/Einrichtung auswirken?

B4: Positiv ist, dass wir einen Firmenwagen zur Verfiigung gestellt bekommen und wir wer-
den fiir unseren Einsatz hiufig mit kleinen Aufmerksamkeiten, wie z. B. mal Pralinen oder
ein Obstkorb oder sowas, belohnt. Fortbildung Moglichkeiten gibt es fiir uns auch und das
wird auch von unserem Chef gefordert. Zum Negativen kann ich sagen, dass ich denke, dass

es in jedem Betrieb etwas gibt was nicht unbedingt reibungslos ablauft. Mir féllt momentan
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aber nichts wirklich schlimm Negatives bei uns ein, was sich dementsprechend auf mich
auswirkt. Es gibt also so eine Grundzufriedenheit kann man sagen. Man ist ja heutzutage

froh feste Arbeit zu haben.

Frage 11:

I: Was leistet Thr Unternehmen/Einrichtung bereits, um ihre Mitarbeiterbindung zu starken?
Was wiirden Sie sich dariiber hinaus noch wiinschen, um sich stirker an Thr Unterneh-

men/Einrichtung gebunden zu fiihlen?

B4: Was ich noch nicht erwahnt habe, ist dass alle Mitarbeiter zusatzlich einmal im Jahr zu
der Weihnachtsfeier eingeladen werden und das immer in einem sehr guten Restaurant statt-
findet, so dass es fiir alle immer etwas Besonderes ist. Ansonsten wiirde ich mich freuen,
wenn wir mehr von solchen Veranstaltungen hdtten und wir zusétzlich noch mehr Gehalt

erhalten wiirden.

Frage 12:

I: Sind Sie der Meinung, dass das Unternehmen/die Einrichtung bereits ausreichend dazu
beitrdgt mit denen von Thnen eingangs genannten Herausforderungen betreffend die Pflege
von Demenzkranken umzugehen? Bitte beantworten Sie die Frage mdglichst ausfiihrlich und

begriinden ihre Aussagen.

B4: Ja, ich denke schon. Deswegen bin ich ja auch ganz zufrieden wie es ist.

Frage 13:

I: Was tut das Unternehmen/die Einrichtung konkret um ihre Belastungen/Beanspruchungen
moglichst gering zu halten? ...und welche Mallnahmen sollten in Thren Augen noch getroffen

werden, damit Sie einer geringeren Belastung/Beanspruchung ausgesetzt sind?

B4: Also am besten kann man sagen ist, dass bei uns wirklich wichtig ist, dass auf das Be-
triebsklima geachtet wird in dem Sinne, als das wir uns untereinander alle wirklich gut ver-
stehen. Und dann ist es natiirlich super, dass unsere Dienstfahrzeuge wirklich recht neue
Fahrzeuge sind. Das ist auch nicht iiberall der Fall. Ansonsten habe ich schon viel genannt

glaube ich.
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Frage 14:
I: Haben Sie aufgrund der Herausforderungen, Belastungen und Beanspruchungen, die bei
der Pflege von Demenzkranken entstehen schon einmal dariiber nachgedacht in einen ande-

ren Pflegebereich zu wechseln oder sogar einen Berufswechsel anzustreben?

B4: Nein, ich helfe gerne Menschen und habe keine Zweifel an meinem Job.
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