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Zusammenfassung

Ziel: Ziel dieser Studie ist es, Faktoren zu identifizieren, die Intensiv- und
Anasthesiepflegepersonal dazu bringen, Uber einen Berufsausstieg nachzudenken.
Einleitung: Die Fluktuation in Pflegeberufen ist kostspielig und beeinflusst die
Qualitat in der Gesundheitsversorgung negativ. In Zeiten, in denen hoch
spezialisiertes Pflegepersonal zur Mangelware wird, kdnnen Erkenntnisse Uber den
Zusammenhang zwischen der Austrittsabsicht und modifizierbaren Merkmalen der
Krankenhausorganisation Strategien zur Reduktion der Fluktuation aufzeigen.
Methodik: Eine Folgeuntersuchung mittels Fragebogen mit Schwerpunkt auf das
pflegerische Personal, tatig an der Universitatsklinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin am LKH Graz, aufbauend auf der NEXT- Studie von Hasselhorn et
al. (2003) wurde durchgefuhrt. 215 Fragebdogen wurden daflir ausgewertet.
Gemessen wurde die Korrelation zwischen der Absicht, den Pflegeberuf zu
verlassen und sieben Antwortkategorien, die im Vorfeld anhand der NEXT-Studie
ausgewahlt wurden.

Ergebnisse: 17% der befragten Pflegepersonen beabsichtigen den Pflegeberuf zu
verlassen. Manner dachten dabei haufiger an Kiindigung als Frauen. Es konnten
zudem signifikante Korrelationen zwischen den Kategorien ,Bedeutung der Arbeit®,
L2Arbeitszufriedenheit®, ,Arbeits- und Familienkonflikt* sowie ,Commitment® und dem
Kuandigungswunsch aufgezeigt werden.

Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt, dass Intensiv- und
Anasthesiepflegpersonal unzufriedener mit der derzeitigen beruflichen Lage ist, als
es die Teilnehmer der NEXT- Studie 2003 waren. Die gewonnenen Erkenntnisse
spiegeln sich auch mit den Ergebnissen der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fur
Osterreich. Folglich sind die identifizierten Faktoren der NEXT- Studie auch fir die
Fluktuation fir Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal von Bedeutung. Die
Strategie der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich  beinhaltet

Ldsungsvorschlage fur diese.



Abstract

Aim: The aim of this study is to identify factors that lead critical care and anesthesia
nurses to consider leaving the profession.

Background: Turnover in nursing professions is costly and negatively affects
quality in health care. At a time when highly specialized nurses are becoming a
scarce commodity, findings on the relationship between intention to leave and
modifiable hospital organizational characteristics may inform strategies to reduce
turnover.

Methods: A follow-up study by means of questionnaires with focus on the nursing
staff, working at the University Clinic for Anesthesiology and Intensive Care
Medicine at the LKH Graz, building on the NEXT- study by Hasselhorn et al. (2003)
was conducted. 215 questionnaires were evaluated. The correlation between the
intention to leave the nursing profession and seven answer categories, which were
selected in advance based on the NEXT study, was measured.

Results: 17% of the nurses surveyed intended to leave the nursing profession. Men
were more likely to think of quitting than women. Furthermore, significant
correlations between the categories "importance of work", "job satisfaction”, "work
and family conflict", and "commitment" and the desire to quit could be shown.
Conclusion: The present study shows that intensive care and anesthesia nurses
are more dissatisfied with their current job situation than the participants of the
NEXT- study at that time. The findings obtained are also mirrored by the results of
the nursing staff demand forecast for Austria. Consequently, the identified factors of
the NEXT- study are also relevant for the turnover for intensive care and anesthesia
nurses. The strategy of the nursing staff demand forecast for Austria includes

proposed solutions for these.
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Vorwort

Schlechte Arbeitsbedingungen flihren zu Problemen bei der Rekrutierung,
Fluktuation und Abwanderung von Personal in andere Berufe (Hasselhorn/Muller
2005; Rappold/Juraszovich 2019; Schmucker 2020).

In der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) wird dem Mehr-Bedarf an Pflegepersonen Rechnung getragen, das
Vermeiden eines frihzeitigen Berufsausstiegs bei Pflegepersonen beschrieben und
mit aktueller Literatur untermauert. Ob diese Strategien in der Praxis auch in den
derzeit wichtigen Spezialbereichen der Pflege, Intensiv und Anasthesie sinnvoll

sind, ist nicht geklart (Rappold/Juraszovich 2019).

Gerade in Zeiten einer Pandemie scheinen Faktoren, die die Fluktuation in
Pflegeberufen steigern, von gro3er Bedeutung zu sein. Intensiv- und
Anasthesiepersonal scheint auf Grund der andauernden korperlichen und
psychischen Belastung besonders betroffen zu sein. Bereits 2003 befassten sich
Hasselhorn et al. mit dem Thema des fruhzeitigen Berufsausstiegs von
Pflegepersonal und dessen Grinde. Diese Studie schien fur eine Folgebefragung

fur die Spezialbereiche Intensiv und Anasthesie ideal.

In dieser Arbeit versuche ich die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im
Klndigungsverhalten des allgemeinen Pflegepersonal-Kollektives der NEXT-
Studie und dem spezialisierten Pflegepersonal der anasthesiologischen und
intensivmedizinischen Abteilung des LKH Univ. Klinikum Graz zu finden. Eine
differenzierte Betrachtungsweise der Bedurfnisse und Ressourcen der einzelnen
Spezialbereiche scheint fur mich unumganglich, um die Arbeitszufriedenheit zu

steigern und etwaigen Kindigungsgedanken vorzubeugen.
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1. Einleitung

Die Weltbevolkerung altert. Die Zahl der Menschen, die 65 Jahre alt oder alter sind,
wird sich bis zum Jahr 2040 voraussichtlich mehr als verdoppeln (United Nations
2019). Die Erfullung der Gesundheitsbedurfnisse einer wachsenden und alternden
Gesellschaft kann daher vermutlich als ein Hauptanliegen flr Regierungen und
Gesundheitssysteme auf der ganzen Welt gesehen werden (Allen 2021). Zudem
erlebte das 21. Jahrhundert eine Kombination aus dem Wiederauftauchen von einst
ausgerotteten Infektionskrankheiten und neu entdeckten Krankheiten wie SARS,
MERS und zuletzt COVID-19 (World Health Organization 2020). Diese globalen
Herausforderungen erhdéhen die Komplexitat der erforderlichen Akutversorgung.
Die Gesellschaft und die Gesundheitssysteme, wie auch die speziellen
Akutversorgungseinrichtungen stehen daher unter enormen Druck, um diese

steigenden Anforderungen zu bewaltigen.

Krankenpflegepersonal spielt bereits unter normalen Umstanden eine
entscheidende Rolle bei der Gesundheitsversorgung in Krankenhdusern und
Langzeitpflegeeinrichtungen. lhre Rolle war wahrend der COVID-19-Pandemie
sogar noch wichtiger. Ein bereits bestehender Mangel an Pflegekraften wurde
wahrend des Hohepunkts der Pandemie noch verscharft, auch weil sich viele
Pflegekrafte selbst mit dem Virus infizierten (OECD/European Union 2020). Es wird
erwartet, dass der Bedarf an Pflegekraften in den kommenden Jahren auf Grund
der erwahnten demografischen Veranderungen weiter steigen wird. Die Besorgnis
uber den zunehmenden Mangel hat in vielen Landern zu MalRnahmen geflhrt, die
den Pflegeberuf vor allem fur junge Menschen attraktiveren soll. Davon wird erhofft,
dass mehr Menschen eine Ausbildung zur Pflegeperson beginnen
(OECD/European Union 2020).

Als ein weiterer Schlusselfaktor wurde die Bindung von Pflegepersonal an
Institutionen oder an den Pflegeberuf selbst identifiziert (Gillet et al. 2018; Halcomb
et al. 2020; Han/Carter/Champion 2018; Li et al. 2020; Lu/Zhao/While 2019;
Moloney et al. 2018; Tong 2018). Der Mangel an Pflegekraften reduziert die

Effizienz und Qualitat der Pflege, was sich negativ auf das Outcome auswirkt



(Han/Carter/Champion  2018; Kvist et al. 2014; Lee/Kim 2020;
Lee/MacPhee/Dahinten 2020; Zurlo/Vallone/Smith 2020). Empirische Studien
haben den signifikanten Einfluss der Arbeitszufriedenheit auf die Verbleibs- und
Fluktuationsabsicht von Pflegekraften sowie auf die Qualitat und Sicherheit der
Versorgung von Patientinnen und Patienten hervorgehoben (Al Zamel et al. 2020;
Han/Carter/Champion 2018; Hasselhorn et al. 2003; Li et al. 2020; Moloney et al.
2018; Slater et al. 2020). Arbeitszufriedenheit ist daher ein wichtiges Thema fir die
Sicherstellung einer angemessenen Anzahl von Pflegekraften und einer qualitativ

hochwertigen Gesundheitsversorgung.

Bereits 2003 wurde in der Nurses' early exit study (NEXT) von Hasselhorn et al. auf
die demografische Entwicklung in Europa und deren schwerwiegende
Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung hingewiesen. Hasselhorn et al.
(2003) stellten sich bereits damals die Frage, wer die Pflegearbeit leistet, die in einer
immer alter werdenden Gesellschaft erforderlich sein wird. Es wurde festgestellt,
dass in zahlreichen Landern Europas Pflegekrafte den Pflegeberuf vorzeitig
verlassen und man versucht herauszufinden, wie Pflegepersonal langer im Beruf

gehalten werden kann.

In der Pflegepersonalbedarfsprognose der Gesundheit Osterreich GmbH
(Rappold/Juraszovich 2019) werden, wie auch von anderen Autoren (Hasselhorn et
al. 2003; Sasso et al. 2019), ,Push- und Pull Faktoren“ identifiziert, die
Pflegepersonen dazu bewegen, die Organisation oder den Pflegeberuf an sich zu
verlassen. Es werden Themen wie die Karriereentwicklung, Vereinbarkeit von
Privatleben und Beruf, Férderung der Unternehmenskultur, Anreizsysteme und die
berufliche ldentitat behandelt. Hasselhorn et al. (2003) publizierte die europaweit
bislang grofte Studie zum frihzeitigen Berufsausstieg von Pflegekraften, Rappold
und Juraszovich (2019) griffen Ideen dieser aktuelleren Studien auf und versuchten
Mallnahmen fur das Osterreichische Gesundheitssystem abzuleiten, um
Pflegepersonal in der jeweiligen Organisation bzw. im Pflegeberuf an sich zu halten.
Auf die speziellen Bedirfnisse der einzelnen Spezialbereiche des Pflegeberufs

wurde jedoch in keiner der erwahnten Studien eingegangen.
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Osterreich ist durch die COVID-19 Pandemie mit einer Krise der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung konfrontiert. Die dynamische Situation stellt dabei eine
besondere Herausforderung fur die akut- und notfallmedizinische Versorgung der
Patientinnen und Patienten dar. Betroffene, bei denen die COVID- Erkrankung
schwer verlauft, bendétigen haufig intensivmedizinische Versorgung und invasive
Beatmung. Diese Faktoren und die schnelle Ausbreitung des Virus mit seinen
zahlreichen Varianten lassen einen erhdhten Bedarf an intensivmedizinischer und
pflegerischer Versorgung erwarten (Begerow/Michaelis/Gaidys 2020). Obwohl
Osterreich bereits vor der Pandemie im OECD Vergleich Uber iberdurchschnittlich
viele Betten im Intensivbereich verfugt (OECD/European Union 2020), muss die

Anzahl der Intensivbetten weiter aufgestockt werden.

Wie bereits Begerow et al. (2020) feststellte, ist bemerkenswert wenig Uber die
Wahrnehmung von Intensivpflegenden hinsichtlich ihrer Arbeitsbedingungen
bekannt, da sich die internationale Forschung vorrangig auf intensivmedizinische
Versorgungsbedarfe sowie die Behandlung COVID- Erkrankter auf Intensivstation
konzentriert. Arbeitsbedingungen und die daraus resultierenden Auswirkungen auf
das Pflegepersonal und in Folge auf die Patientinnen und Patienten sind jedoch von

grol3er Bedeutung wie bereits zu Beginn beschrieben.
Um nun die Arbeitsbedingungen von Intensiv- und Anasthesiepersonal naher zu

beleuchten und die Griinde zu eruieren, warum dieses spezielle Pflegepersonal den

Pflegeberuf verlasst, stellen sich folgende Forschungsfragen:

Welche Grunde bewegen diplomiertes Pflegepersonal am LKH Univ. Klinikum

Graz ihren Spezialbereich oder den Pflegeberuf generell zu verlassen?

Wie verhalten sich die Ergebnisse zu den Ergebnissen der NEXT- Studie und den

Ergebnissen der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich?
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2. Material und Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine quantitative, nicht
experimentelle, explorative Studie. Die Daten wurden dabei als
Querschnittserhebung und mittels eines anonymen, schriftlichen Fragebogens am
LKH Univ. Klinikum Graz erhoben. Der Fragebogen wurde ausschlieflich als Paper-
Pencil-Version ausgegeben. Die Umfrage erfolgte im Zeitraum zwischen dem 14.
Dezember 2020 bis zum 31. Dezember 2020 und wurde vom Autor dieser
Untersuchung laufend begleitet. Die Fragebogen wurden ausgedruckt und fur alle
Teammitglieder der betroffenen Abteilungen ausgegeben. Nach dem Ausflllen
konnten sie direkt im jeweiligen Arbeitsbereich in eine dafir vorgesehene
verschlossene Box geworfen werden, um die Anonymitat zu gewahrleisten. Die
Papier-Version wurde zudem gewahlt, da die Beantwortung der Fragen maoglichst
im Arbeitsumfeld und zeitnah erfolgen sollte. Dadurch sollte die Akzeptanz fur die
Befragung und die Ricklaufquote erhdht werden. Laut Ingwer Borg (2002) kann
eine Befragung im Arbeitsumfeld und somit wahrend der Arbeitszeit die
Rucklaufquote steigern und bei einer Vollbefragung Beteiligungsquoten nahe der
90% generieren. Zudem ist es moglich, dass Mitarbeiter Uber die Untersuchung
sprechen und somit motivierend auf weitere Mitarbeiter wirken. Da in den
teiinehmenden Bereichen Schichtbetrieb herrscht, sind nicht alle Teammitglieder
zur selben Zeit vor Ort. Aus diesem Grund wurde fur die Vollbefragung ein Zeitraum

von 18 Tagen eingeraumt.

2.1. Stichprobenauswahl

Die Untersuchung fand am LKH Univ. Klinikum Graz an der Universitatsklinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin statt. Dieser Standort wurde ausgewahlt, da
am Univ. Klinikum Graz als Zentralkrankenanstalt eine reprasentative Auswahl an
Anasthesie- und Intensivpflegepersonen aus der Steiermark arbeitet. Die Arbeit der
Teilnehmenden an einer Universitatsklinik bringt zudem den Vorteil, dass eine

gewisse Nahe zur Forschung und Lehre gegeben ist und somit die Akzeptanz fur
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eine Befragung positiv beeinflusst werden kann (Potschke 2006). Ausgewahlt far
die  Teilnahme  wurden samtliche  diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen der  Universitatsklinik  fur  Anasthesiologie und
Intensivmedizin, die auf einer Intensivstation oder im anasthesiologischen Bereich
wahrend des Befragungszeitraums tatig waren. Insgesamt sind das laut
Personalstand zum Zeitpunkt der Befragung in etwa 360 Pflegepersonen auf sechs

Intensivstationen und drei Anasthesiebereichen.

2.2. Erhebungsinstrument

Der Fragebogen dieser Untersuchung ist eine modifizierte Variante des
Basisfragebogens der NEXT- Studie (Hasselhorn/Muller 2005). Es wurden sieben
Skalen aus den 25 Skalen der NEXT- Studie ausgewahlt. Wie in der NEXT Studie
wurden diese in die zwei Kategorien Expositionen und individuelle Ressourcen
eingeteilt. Die Skalen Bedeutung der Arbeit, Unsicherheit bezlglich der Behandlung
von Patienten und Heben und Beugen sind Teil der Expositionen.
Arbeitszufriedenheit, der Arbeits-Familien-Konflikt, die Zufriedenheit mit der
Bezahlung sowie das Commitment werden zu den individuellen Ressourcen
gezahlt. Insgesamt besteht der Fragebogen aus 43 Items, die alle aus dem NEXT-
Fragebogen entstammen. Bis auf die Skalen Heben und Beugen bzw. Zufriedenheit
mit der Bezahlung wurden ausschlielllich standardisierte Messinstrumente
verwendet. Wobei auch die beiden erwahnten nicht standardisierten Skalen auf
Basis validierter Messungen und einer Reihe von Pretests der NEXT Studiengruppe
entwickelt wurden. Um die Ubrigen Themenbereiche der NEXT-Studie messbar zu
machen, wurde weitestgehend auf bereits bestehende, validierte und reliable
Messinstrumente zuruckgegriffen. In der Regel wurden diese in ihrer Originalform
verwendet. Die Skala zur Erfassung der Unsicherheit bezlglich der Behandlung von
Patienten von Gray-Toft und Anderson (1981) musste jedoch von der NEXT-
Studiengruppe auf die speziellen Anforderungen des Pflegeberufes zugeschnitten
werden. Die Skalen Bedeutung der Arbeit und Arbeitszufriedenheit wurden aus dem
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen 2000)

entnommen, die Skala Arbeits- und Familienkonflikt wurde aus der Publikation
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Development and validation of work- family conflict and family-work conflict scales
von Netemeyer, Boles und McMurrian (1996) entnommen und die Skala
Commitment stammt aus der Publikation Adverse health effects of high effort - low

reward conditions at work von Siegrist (1996).

Abbildung 1: Quellen der Antwortkategorien

Exposition

Bedeutung der Arbeit COPSOQ (Kristensen 2000)
Unsicherheit bezuglich der Behandlung von
_ Gray-Toft und Anderson (1981)
Patienten

Heben und Beugen NEXT (Hasselhorn et al. 2003)

Individuelle Ressourcen

Arbeit-/ Familien- Konflikt Netemeyer (1996)
Zufriedenheit mit Bezahlung NEXT (Hasselhorn et al. 2003)
Commitment Siegrist (1996)

Zufriedenheit mit Bezahlung NEXT (Hasselhorn et al. 2003)

Im folgenden Abschnitt werden die Skalen einzeln beschrieben.
Die ersten 4 Fragen des Untersuchungsinstruments behandeln die Basisdaten der
Teilnehmer. Es werden das Geschlecht, der jeweilige Arbeitsbereich, die

Arbeitsjahre und das Alter in jeweils mehreren Antwortmaoglichkeiten abgefragt.

i Ich bin... O weiblich O mannlich.

: Ich arbeite... [ auf Intensivstation [ im Aufwachraum [ im OP. (mehrere Antworten méglich)
E Ich bin seit... O<1 d1-5 5-10 J10-20 [0 >20 Jahren als DGKP titig.

E Ich bin... <23 [023-39 [ 40-55 [ >55 Jahre alt.

Die nachsten beiden Fragen sollen die Absicht, den Pflegeberuf oder den jeweiligen
Spezialbereich zu verlassen, darstellen. Im NEXT Fragebogen wurde nur die Frage

nach der Kundigung gestellt. Diese wurde Ubernommen, um die Ergebnisse dieser
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Studie mit den Ergebnissen der NEXT Studie zu vergleichen. Wie in der NEXT
Studie wurde auch in dieser Untersuchung ein ,cut off festgelegt. Die
Pflegepersonen, die ,einige Male im Monat® oder ofter an Kindigung dachten,
wurden mit denen verglichen, die nur gelegentlich also ,einige Male im Jahr® daran
dachten, ihren Job zu verlassen. Die Autorinnen und Autoren der NEXT Studie
sehen die gelegentliche Erwagung dieses Schrittes als normal fir die meisten
Erwerbstatigen. Dagegen wurden mehrfach monatliches oder haufigeres Erwagen

als Ausdruck des ernsten Wunsches den Beruf zu verlassen interpretiert.

Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate haben Sie daran gedacht, lhren Pflegeberuf aufzugeben und eine andere berufliche
Tatigkeit zu beginnen?

O nie O einige Male im Jahr [ einige Male im Monat [ einige Male in der Woche [ jeden Tag [ keine Antwort

Die nachste Frage wurde fur diese Studie entworfen und soll abfragen, ob die
Teilnehmer womdglich nicht den Pflegeberuf an sich, jedoch den jeweiligen
Spezialbereich verlassen wollen. Da die Frage der bereits etablierten Frage aus
dem NEXT- Basisfragebogen jedoch sehr ahnlich ist, wird angenommen, dass eine

ahnliche Reliabilitat gewahrleistet werden kann.

Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate haben Sie daran gedacht, Ihren Spezialbereich zu verlassen und in einem anderen
Pflegebereich zu beginnen?

O nie O einige Male im Jahr [ einige Male im Monat [ einige Male in der Woche [ jeden Tag [ keine Antwort

Da diese Untersuchung ausschlie3lich Pflegepersonal auf Intensivstationen und im
anasthesiologischen Bereich inkludiert, erschien die Frage nach dem Ausstieg aus
dem jeweiligen Bereich sinnvoll. Auch wenn der Schritt einer Kiindigung und die
damit mogliche berufliche Veranderung drastischer wirkt als eine Versetzung, so
kann der Wunsch nach der Versetzung auch als Ausdruck der Unzufriedenheit mit

den Gegebenheiten gesehen werden.

Die nachsten Items beschaftigen sich mit den Themen ,Bedeutung der Arbeit* und
»=Entwicklungsmaglichkeiten® und wurden fur den NEXT Fragebogen wie auch fur
den Fragebogen dieser Studie aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire

(Kristensen 2000) tbernommen. Die Items wurden ausgewahlt, da es laut Gillet et
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al. (2018) indirekte Beziehungen zwischen der Bedeutung der Arbeit zum einen und
der Zufriedenheit mit der Arbeit bzw. der Arbeitsmotivation zum anderen gibt.
Zudem scheint es laut Van Dijk et al. (2002) Zusammenhange zwischen der Art und
Weise, wie Pflegende ihre Arbeit bewerten und einschatzen und ihrem
Klndigungsverhalten zu geben. Die beiden Punkte ,Bedeutung der Arbeit® und
,Entwicklungsmaéglichkeiten“ wurden im Fragbogen auf Grund der Ubersicht und

der identen Skalen in einer Kategorie dargestellt.

1 (in sehr 5 (in groRem
geringem MaR) MaR)

|

Bedeutung der Arbeit
Sind lhre Arbeitsaufgaben sinnvoll? O
Haben Sie das Gefiihl, dass die Arbeit, die Sie leisten, wichtig ist?
Flhlen Sie sich bei Ihrer Arbeit motiviert und engagiert?
Erfordert lhre Arbeit Eigeninitiative?

Haben Sie durch Ihre Arbeit die Moglichkeit etwas Neues zu lernen?

Konnen Sie lhre Fahigkeiten oder Sachkenntnisse bei Ihrer Arbeit
einsetzen?

o O o o d
o O oo o o o
o Oo o oo g o
o Oo o oo o o
o O o o d

Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich?

Im folgenden Frageblock geht es um Unsicherheiten bei der Behandlung von
Patienten. Die Items wurden wie auch bei der NEXT Studie aus der Nursing-Stress-
Scale von Gray-Toft und Anderson (1981) entnommen. Die Items wurden deshalb
ausgewahlt, da bereits in der NEXT Studie ein Zusammenhang zwischen den
Ergebnissen dieser Items, der Wahrscheinlichkeit ein Burn-out zu erleiden und dem
einhergehenden Wunsch, den Beruf zu verlassen, besteht (Van der
Schoot/Oginska/Estryn-Behar 2005).

Unsicherheit beziiglich Behandlung von Patienten Nie Manchmal Héufig h;ﬂ;irg
Ein Arzt informiert unzureichend lGber den Krankheitszustand eines Patienten. O O O O
Eine drztliche Anordnung zur Behandlung eines Patienten scheint mir als

O O O O
unpassend.
Ein Arzt ist in Notfillen abwesend. O O O O
Es besteht Unkenntnis dariiber, was einem Patienten oder seinen Angehdrigen
Uiber den Krankheitszustand und die Behandlung mitgeteilt werden kann. O O O O
Es besteht Unsicherheit tber die Bedienung und Funktionsweise spezieller Geréte. O O O O
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Die Skala zur Erfassung der Zufriedenheit mit der Arbeit wurde aus dem
Copenhagen Psychosocial Questionnaire von Kristensen (2000) Gbernommen. Sie
wird auch in der NEXT Studie mit denselben Items verwendet. Eine
Gegenuberstellung der Ergebnisse kann somit in der Auswertung erfolgen. Die
Skala wurde zudem gewahlt, da sie mit nur vier Items einen Uberblick tiber das
komplexe Thema ,Arbeitszufriedenheit® geben kann. Laut Stordeur et al. (2005)
fuhrt Unzufriedenheit am Arbeitsplatz namlich dazu, dass Beschaftigte groflere

Absicht zeigen, ihren Beruf zu verlassen.

Sehr Sehr

Wie zufrieden sind Sie mit... unzufrieden  Unzufrieden zufrieden ottt
...den Zukunftsaussichten lhrer Arbeit? O O O

...den koérperlichen Arbeitsbedingungen? O O O O
...der Art und Weise, in der Ihre Fahigkeiten eingesetzt werden? O O O O
...Inrem Beruf insgesamt, unter Bericksichtigung aller Umstande? O O O O

Die beiden Skalen Arbeit/ Familie-Konflikt und Familie/ Arbeit-Konflikt stammen
ursprunglich aus der Studie ,Development and validation of work—family conflict and
family—work conflict scales.“ von Netemeyer (1996) und wurden bereits fur den
NEXT Fragebogen auf Deutsch Ubersetzt. Sie konnten somit ohne weitere
Anderung Ubernommen werden. Die beiden Skalen untersuchen, inwieweit die
Arbeit der Befragten mit dem Familienleben kollidiert und umgekehrt. Im
Fragebogen der vorliegenden Studie wurden die zwei Skalen auf Grund der
Ubersicht und der identen Antwortmdglichkeiten zu einer Fragengruppe
zusammengeschlossen. Laut der NEXT-Studie findet sich kaum Literatur zum
Thema vorzeitiger Berufsausstieg und Unvereinbarkeit von Arbeit und Familie. Aus
diesem Grund scheint es interessant, die Ergebnisse dieses Fragebogens mit
denen der NEXT Studie zu vergleichen und womdglich neue Erkenntnisse zu

erlangen.
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Arbeits-/ Familien- Konflikt lnfi::";:)e 2 3 4 svf)sl:::‘::)e
Die Anforderungen meiner Arbeit behindern mein Privat-

/Familienleben. O U O U O
Die Zeit, die meine Arbeit einnimmt, macht es schwer, meinen

Familienpflichten nachzukommen. U o O = =
Dinge, die ich zu Hause tun mochte, schaffe ich nicht, weil mich meine

Arbeit so fordert. O U O U O
Die Arbeit belastet mich so sehr, dass es schwierig ist, meinen

Familienpflichten nachzukommen. o o O o o
Aufgrund von Verpflichtungen durch die Arbeit, muss ich Plane fiir

Familienaktivitdten andern. = o U u U
Die Anforderungen durch meine Familie oder Partner/in behindern

meine Arbeitsaktivitaten. o o O o O
Ich muss Arbeitsaufgaben aufschieben wegen der zeitlichen

Beanspruchung zu Hause. O o O o O
Dinge, die ich bei der Arbeit tun méchte, werden wegen der

Beanspruchung durch meine Familie / Partner/in nicht erledigt. U U O U O
Mein Privatleben behindert meine Verpflichtungen bei der Arbeit, wie

z. B. plnktlich anzufangen, die taglichen Aufgaben zu erledigen oder O O O O O
Uberstunden zu machen.

Familidre Belastungen behindern meine Fahigkeit, meine

Arbeitsaufgaben zu erledigen. u o O o O

Die Skala ,Zufriedenheit mit der Bezahlung“ wurde von der NEXT Studiengruppe
selbst entwickelt. Die Studiengruppe geht davon aus, dass die Bezahlung im
direkten Zusammenhang mit der Entscheidung den Beruf zu verlassen steht und
modchte dieses mit den drei folgenden Fragen untersuchen. Der Einfluss der
Bezahlung scheint laut der Studiengruppe ebenso grol3 wie der der

Arbeitszufriedenheit generell (Hasselhorn et al. 2003).

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Bezahlung... 1 (gar nicht) 2 3 4 5 (sehr)
...im Verhaltnis zu dem, was Sie benétigen? O O O O O
...verglichen mit der Bezahlung anderer vergleichbarer Berufe? O O O O O
...verglichen mit der Bezahlung von Pflegepersonal in anderen Einrichtungen? O O O O O

Auch die Skala zum Ermitteln der Hebe- und Beugebelastungen wurde von der
NEXT- Studiengruppe selbst entwickelt. Sie wurde auf Basis eigener validierter
Messungen und einer Reihe von Pretests entwickelt. Als Ziel dieser Skala gibt die
Studiengruppe die Untersuchung der spezifischen physiologischen Anforderungen
im Pflegeberuf an. Diese sollen im direkten Zusammenhang mit der
Arbeitszufriedenheit stehen (Hasselhorn et al. 2003) und wirken daher flr eine

Befragung auf Intensivstationen pradestiniert.
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Heben und Beugen

Betten und Lagern von Patienten

Umsetzen, Umlagern oder Tragen von Patienten
Anheben von Patienten im Bett ohne Hilfsmittel
Patienten mobilisieren

Patienten ankleiden

Hilfe bei Nahrungsaufnahme

Bettenmachen

Schieben von Patientenbetten, Essens- oder Waschewagen

0-1 Mal
taglich

O Ooo o oo od

2-5 Mal
taglich

|

Oo 0O oo o o o

6-10 Mal
taglich

a

O 0O oo o o o

Mehr als 10
Mal taglich

O

O 0o oo o o o

Die letzte Skala dieses Fragebogens soll die Bindung der Pflegekrafte an den Beruf

auf Basis der Arbeiten von Allen und Meyer (1996) untersuchen. Die vier ltems aus

dem Fragebogen von Allen und Meyer wurden bereits fuir die NEXT Studie im

Hinblick auf die besonderen Anforderungen der Studie Uber Pflegeberufe angepasst

und fir diesen Fragebogen Ubernommen. Diese Skala wurde gewahlt, da im

Gegensatz zur Bindung von Pflegekraften an die Organisation, die Bindung an den

Beruf an sich bisher weniger grundlich untersucht worden ist. Dennoch hat sich laut

der NEXT Studiengruppe (2003) gezeigt, dass die Bindung an den Beruf eine

wesentliche Komponente der unterschiedlichen Arten von arbeitsbezogenen

Bindungen darstellt.

Commitment

Ich fiihle mich dem Pflegeberuf sehr verbunden.

Ich bin stolz, dem Pflegeberuf anzugehoren.

Ich fuihle mich als ein Teil der Pflegeberufsgruppe.

Der Pflegeberuf hat eine groRe personliche Bedeutung fiir mich.

1 (nein, vollig
unzutreffend)

O

o o 0O

N

o 0o o o

w

O o o o

o o o o

5 (ja, vollig
zutreffend)

a

O
a
O

Der originale Fragebogen der NEXT Basisbefragung enthalt in etwa 260 Fragen

und umfasst je nach Sprache 24 bis 37 Seiten. Der Fragebogen umfasst unter

anderem den beruflichen Werdegang, Arbeitsanforderungen, Arbeitsorganisation,

das soziale Arbeitsumfeld, individuelle Ressourcen sowie Plane fur die berufliche

Zukunft. Daneben untersucht der Fragebogen auch relevante private Aspekte wie

Lebensumstande und weitere Sorgeverpflichtungen.

Einige Fragen sind
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beschreibende Einzelfragen wie zum Beispiel: ,Wie oft missen Sie vor 5:00 Uhr
aufstehen, um rechtzeitig zur Arbeit zu kommen?“. Andere Fragen gehoéren zu den
22 validierten Skalen, die bestimmte Arbeitsaspekte untersuchen (wie z.B. die
soziale Unterstutzung) (Hasselhorn/Muller 2005). Da ein Fragebogen dieses
Umfangs die zeitlichen Ressourcen dieser Masterarbeit massiv beanspruchen
wurde, hat der Autor dieser Studie sieben der 25 Skalen gewahlt. Die ltems dieser
Skalen scheinen laut den Ergebnissen der NEXT Studie fur die Befragung von
Anasthesie- und Intensivpflegepersonal am geeignetsten. Zudem finden sich Teile
der Skalen ,Zufriedenheit mit Bezahlung®, ,Arbeitszufriedenheit”, ,Arbeits-/ und
Familienkonflikt und ,Bedeutung der Arbeit* in der Pflegepersonal-
Bedarfsprognose fiir Osterreich (Rappold/Juraszovich 2019). Diese wird im

Diskussionsteil noch naher erlautert.

2.3. Auswertung der Ergebnisse

Nach der Ausgabe, dem Einsammeln und Nummerieren der Fragebdgen erfolgte
die Auswertung. Die Datensatze wurden mit Hilfe von Excel (Microsoft® Excel
Version 16.46) in tabellarischer Form dargestellt. Im Anschluss erfolgte die
statistische Auswertung mittels dem Programm SPSS (IBM SPSS Statistical 26.0).

24. Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zu dieser Arbeit fand zwischen Janner und April 2021 in den
Datenbanken PubMed, CINHAL, ISI Web of Knowledge und Ovid SP (EMBASE und
Cochrane Libary) statt. Des Weiteren wurden auch Studien per Handsuche Uber
Google Scholar eingeschlossen. Die Suche wurde anhand von englischen
Suchbegriffen durchgefiihrt, diese wurden mit Hilfe der Bool'schen Operatoren
verknupft. Die Suche baute auf den Keywords ,nurse®, ,turnover®, ,satisfaction“ auf.

Erweitert wurde die Suche mittels Trunkierungen ,*“, um auch andere Endungen

vor allem bei dem Begriff ,nurse” einzuschlieen. Obwohl auch ,care” als Keyword
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geeignet schien, wurde es auf Grund unpassender Treffer und einer zu breiten
Deutung im englischen Sprachgebrauch ausgeschlossen. Zudem wurden zu den
einzelnen Fragekategorien Studien mittels der Namen der Kategorien auf Deutsch
und Englisch gesucht. Eingegrenzt wurde anhand des Publikationszeitraumes
zwischen 2018 und 2021, um die Aktualitdt der verwendeten Literatur zu
gewabhrleisten.

Eine Suche in Google Scholar wurde mittels des Suchbegriffes ,nurs* AND turnover
AND satisfaction durchgefuhrt und ergab im Puplikationszeitraum 2018-2021
26.000 Ergebnisse, von denen die ersten 200 Studien gesichtet wurden.
Insgesamt wurden knapp 2000 Studien in den Datenbanken PubMed, CINHAL, ISl
Web of Knowledge und Ovid SP gefunden. Aus der Handsuche in Google Scholar
wurden 14 Studien herangezogen. Somit wurde bei knapp 2000 Studien ein
Titelscreening durchgefuhrt, welches die Zahl der Studien fur eine Beantwortung
der Fragestellung auf 112 reduzierte. Nach dem Abstractsreening blieben 51

Studien zur Volldurchsicht Gbrig.
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3. Ergebnisse — Resultate

Innerhalb von drei Wochen wurden insgesamt 360 Fragebdgen an die Pflegekrafte
der chirurgischen Intensivstationen und der anasthesiologischen Bereiche am LKH
Univ. Klinikum Graz ausgeteilt. Insgesamt wurden 227 Bdgen abgegeben, von
denen jedoch bei 12 Fragebdgen die Rickseite nicht ausgefullt wurde. Diese
wurden aus der Auswertung ausgeschlossen. Somit verbleiben 215 Datensatze fur
weitere Analysen. Das ergibt eine Rucklaufquote von rund 60%. Die
demografischen Informationen der Teilnehmer und die Kindigungswunsche finden

sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Demografische Daten sowie der Wunsch nach Kiindigung

Charakteristika Frauen Manner
Anzahl (n=214) 155 59
davon ICU 65% (101) 59% (35)
davon PACU+OP 35% (54) 41% (24)

denkt mindestens
monatlich an Kindigung  16% (25) 22% (13)

Die folgende Grafik veranschaulicht die Verteilung der Berufsjahre der

Studienteilnehmer und stellt die Anteile der Frauen und Manner gegenuber.
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Abbildung 2: Verteilung der Berufsjahre der Studienteilnehmer
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Folgende Grafik beschreibt die Altersverteilung der Studienteilnehmer in die
Generation Z (<23 Jahre), Generation Y (23-39), Generation X (40-55) und
Generation Boomer (>55) und stellt den Anteil der Frauen und Manner gegenuber.

Abbildung 3: Altersverteilung der Studienteilnehmer
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3.1. Manner vs Frauen

Wie bereits in Tabelle 1 dargestellt, veranschaulicht folgende Grafik die Ergebnisse
von Frauen und Mannern auf die Frage ,Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate
haben Sie daran gedacht, lhren Pflegeberuf aufzugeben und eine andere berufliche
Tatigkeit zu beginnen?“. Die Antworten von Frauen und Mannern wurden mittels
Chi-Square Test gegenlbergestellt. Signifikate Unterschiede konnten dabei nicht
festgestellt werden (p=0,9). Insgesamt antworteten 212 Studienteilnehmer auf diese
Frage. 37 von ihnen dachte mindestens einmal im Monat daran, den Pflegeberuf zu

verlassen.

Abbildung 4: Kiindigungswunsch der Studienteilnehmer
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Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Frauen und Mannern wurde in den
Uberkategorien mittels Lavene’s Test untersucht. Dabei konnten signifikante
Unterschiede in den Kategorien ,Bedeutung der Arbeit* und ,Zufriedenheit mit
Bezahlung“ festgestellt werden. In den restlichen Kategorien konnten keine
signifikanten Unterschiede ausgemacht werden. In der ,Kategorie Bedeutung der
Arbeit® war der Mittelwert der Antworten von Frauen mit 4,3 etwas hoher als der der
Manner mit 4,0. Auch mit der Bezahlung scheinen die Frauen mit einem Mittelwert

von 2,4 etwas zufriedener zu sein als die Manner mit 2,2.
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Tabelle 2: Levene’s Test der Mittelwerte von Frauen und Mé&nner

Kategorie Mean Sig.

Bedeutung der Arbeit W 4,3057 0,023*
M 4,0375

Unsicherheit bezuglich Behandlung w 2,0266 0,467
M 2,0271

Arbeitszufriedenheit w 2,8237 0,400
M 2,8051

Arbeits-/ Familien- Konflikt w 1,8121 0,157
M 1,8527

Zufriedenheit mit Bezahlung W 2,3638 0,046*
M 2,2260

Heben und Beugen w 1,9331 0,346
M 1,7924

Commitment w 3,8575 0,375
M 3,5932

In der restlichen Auswertung kdnnen in den Uberkategorien keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Antworten von Frauen und Mannern gefunden werden.
Deshalb werden im Folgenden die Antworten der Studienteilnehmer einzeln mittels

Chi-Square Test untersucht.

Bei der Untersuchung der Mittelwerte der Kategorie ,Arbeitszufriedenheit* konnten
keine geschlechterspezifischen Unterschiede identifiziert werden. Wurden die
Fragen jedoch einzeln betrachtet, so ergaben sich Unterschiede bei der Frage nach
den Zukunftsaussichten, den kdrperlichen Arbeitsbedingungen und dem Einsatz der
Fahigkeiten. Frauen waren signifikant (p=0,039) =zufriedener mit den
Zukunftsaussichten, hoch signifikant (p=0,000) zufriedener mit den
Arbeitsbedingungen und hoch signifikant (p=0,000) zufriedener mit den

Zukunftsaussichten im Pflegeberuf.
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Tabelle 3: Gegentiberstellung Frauen und Ménner

Frage 1 (Sehr 2 3 4 5 (sehr Sig.
unzufrieden) zufrieden)
Zukunftsaussichten W 5% 26% 57% 12% 1% 0,039*
M 0% 37% 56% 2% 5%
Arbeitsbedingungen W 4% 24% 64% 1% 1% 0,000*
M 0% 27% 63% 10% 0%
Einsatz der w 2% 14% 71% 13% 1% 0,000*
Fahigkeiten
M 2% 22% 69% 5% 2%
Generelle w 6% 19% 63% 8% 1% 0,904
Zufriedenheit
M 2% 25% 64% 7% 2%

Da ansonsten bei keiner Frage geschlechterspezifische Unterschiede entdeckt

werden konnten, erfolgt die weitere Auswertung geschlechterneutral.

3.2.  Warum will Pflegepersonal kiindigen?

Als Erstes konnte eine hochsignifikante (p=0,000) Korrelation (c=0,461) zwischen
dem Wunsch nach Berufsausstieg und dem Wunsch den eigenen Pflegebereich zu
verlassen festgestellt werden. Unterschiede zwischen diesen beiden Kategorien
und den zu vergleichenden Antwortkategorien konnten nicht gefunden werden.
Deshalb wird im Folgenden wie auch in der NEXT Studie nur noch auf die Frage
nach dem Kundigungswunsch eingegangen.

Als nachster Schritt wurden die Mittelwerte der Kategorien gebildet.
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Tabelle 4: Mittelwerte Frauen und Méanner

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Bedeutung der Arbeit W 155 4,3057 0,62324 0,05006
(Min. 1 — Max. 5) M 59  4,0375 0,85079 0,11076
Unsicherheit W 155 2,0266 0,47478 0,03814
(Min. 1 — Max. 4) M 59 2,0271 0,43384 0,05648
Zufriedenheit W 155 2,8237 0,53020 0,04259
(Min. 1 — Max. 4) M 59 28051 0,48925 0,06370
AF Konflikt W 153 1,8121 0,52888 0,04276
(Min. 1 — Max. 5) M 59 1,8527 0,57292 0,07459
Bezahlung W 153 2,3638 0,90834 0,07344
(Min. 1 — Max. 5) M 59 22260 0,74905 0,09752
Heben Beugen W 153 11,9331 0,58682 0,04744
(Min. 1 — Max. 4) M 59 1,7924 0,61132 0,07959
Commitment W 152 3,8575 0,96768 0,07849
(Min. 1 — Max. 5) M 59  3,5932 1,04726 0,13634

Im folgenden Auswertungsteil wurden die Ergebnisse der einzelnen
Antwortkategorien ,Bedeutung der Arbeit®, ,Unsicherheit bezluglich Behandlung von
Patienten®, ,Arbeitszufriedenheit®, ,Arbeits-/ Familien- Konflikt, ,Zufriedenheit mit
Bezahlung®, ,Heben und Beugen“ und ,Commitment” per Kendall's Tau B dem

Kundigungswunsch der Teilnehmer gegenubergestelit.

Wie in folgender Tabelle zu sehen, Kkorrelieren die Antwortkategorien
LArbeitszufriedenheit* sowie ,Commitment maRig und die Kategorien ,Bedeutung
der Arbeit‘, und ,Arbeits-/ Familien- Konflikt schwach jedoch hoch signifikant mit
dem Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen. Die Kategorien ,Unsicherheit beziglich
Behandlung von Patienten®, ,Zufriedenheit mit Bezahlung“ sowie ,Heben und

Beugen® korrelieren hingegen nicht mit dem Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen.
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Tabelle 5: Korrelation zwischen Antwortkategorien und Kiindigungswunsch

Kategorie Korrelationskoeffizient Signifikanzniveau
Bedeutung der Arbeit -0,228* 0,000*
Unsicherheit bezuglich -0,034 0,541
Behandlung von

Patienten

Arbeitszufriedenheit 0,370* 0,000*
Arbeits-/ Familien- 0,289* 0,000*
Konflikt

Zufriedenheit mit -0,170 0,002
Bezahlung

Heben und Beugen 0,123 0,024
Commitment -0,320* 0,000*

Wie in Tabelle 2 nummerisch und in Abbildung 4 grafisch ersichtlich korreliert (c=-
0,228) die Antwortkategorie ,Bedeutung der Arbeit* hoch signifikant (p=0,000) mit
dem Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen. Wobei die hochste Korrelation (c= -
0,281) bei der Frage ,Flhlen Sie sich bei Ihrer Arbeit motiviert und engagiert?“ zu
finden ist. Die folgende Abbildung stellt den Zusammenhang zwischen der

Bedeutung der Arbeit und dem Kundigungswunsch dar.
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Abbildung 5: Zusammenhang Bedeutung der Arbeit und Kiindigungswunsch

jahrlich monatlich wochentlich taglich

B Frauen B Manner

Samtliche Fragen der Kategorie ,Arbeitszufriedenheit® weisen ebenso eine hoch
signifikante (p=0,000) Korrelation zwischen der angegebenen Zufriedenheit und

dem Kundigungswunsch auf.

Abbildung 6: Zusammenhang Arbeitszufriedenheit und Kiindigungswunsch

jahrlich monatlich wochentlich taglich
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Die Kategorie Arbeits- und Familien- Konflikt besteht aus zwei Teilen. Der erste
beschaftigt sich mit der Annahme, dass die Arbeit die Familie negativ beeinflusst,
der zweite Teil, dass die Familie die Arbeit negativ beeinflusst. In dieser Kategorie

korrelieren lediglich die Fragen eins bis funf mit Korrelationskoeffizienten zwischen
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0,213 und 0,331 mit dem Wunsch nach Berufsausstieg. Das Signifikanzniveau ist
bei allen Korrelationen als hoch (p=0,000) zu bewerten. Die ersten flinf Fragen
spiegeln dabei die Annahme wider, dass die Arbeit die Familie negativ beeinflusst
(AFK) und die zweiten funf Fragen die Annahme, dass die Familie die Arbeit negativ
beeinflusst (FAK).

Abbildung 7: Gegenliberstellung des AFK und FAK
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Auch in der Kategorie ,Commitment® korrelieren samtliche Antworten mit dem

Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen, hoch signifikant (p=0,000).

Abbildung 8: Zusammenhang Commitment und Kiindigungswunsch
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4. Diskussion

Anhand der entnommenen Kategorien des Fragebogens aus der Nurses Early Exit
Study (NEXT) (Hasselhorn et al. 2003) konnten sieben Grinde fur einen
frihzeitigen Berufsausstieg von Pflegekraften abgefragt werden. Es wurde gezeigt,
dass insgesamt 17% der Teilnehmenden zumindest einmal im Monat daran
dachten, ihren Beruf zu verlassen. Im Vergleich zur NEXT Studie sind das 2% mehr
Pflegekrafte, die ihren Beruf nicht weiter ausiben wollen. Diese Zahl erscheint mit
Landern wie Norwegen (11,9%), Belgien (9,8%) oder Niederlande (8,8%) verglichen
als beachtenswert.

In der NEXT-Studie (Hasselhorn et al. 2003) wird zwischen zwei Typen differenziert,
motivierte Aussteigende und resignierte Aussteigende. Motivierte Aussteigende
sind jung, gut ausgebildet und streben nach beruflicher und personlicher
Weiterentwicklung. Die resignierten Aussteigenden hingegen sind eher
ausgebrannt und weisen deshalb eine geringere Arbeitsfahigkeit und schlechtere
Gesundheit auf. Auf die groBteils jungen Studienteilnehmenden wird eher Ersteres
zutreffen, wonach das jeweilige Unternehmen versuchen muss, die Bedurfnisse der
motivierten Aussteigenden zu befriedigen.

Anzumerken ist, dass der alleinige Wunsch nach frihzeitigem Berufsausstieg noch
nicht zur Kindigung flihrt. Aus den Ergebnissen des Langsschnittteils der NEXT-
Studie (Li et al. 2011) kann jedoch auf einen Zusammenhang zwischen dem
mehrfachen Wunsch nach Ausstieg und einer tatsdchlichen Kundigung
geschlossen werden.

Auch wenn der Befragungszeitpunkt mitten in einer Pandemie womaglich eine nicht
unerhebliche Rolle gespielt hat (Begerow/Michaelis/Gaidys 2020; Giménez-
Espert/Prado-Gascé/Soto-Rubio 2020), scheinen 17% nach einem eher grofden
Anteil. Mdglicherweise schliet das Denken an den Berufsausstieg die Suche nach
Alternativen im Pflegebereich nicht aus. Laut Hasselhorn et al. (Hasselhorn et al.
2003) denken ein Drittel der Ausstiegswilligen auch Uber eine Weiterqualifizierung
innerhalb der Pflege nach. Wenn also solche Moglichkeiten geboten werden, kdnnte
ein etwaiger Ausstieg verhindert werden. Wie die folgenden Kapitel noch zeigen

werden, erscheint eine solche Weiterqualifizierung jedoch nur dann als interessante
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Alternative, wenn diese mit hoéherer Verantwortung und monetaren Anreizen

einhergeht. Beides ist derzeit in Osterreich jedoch nur bedingt mdglich.

41. Frauen vs Manner

Im ersten Teil der Studie wurde untersucht, ob sich geschlechterspezifische
Unterschiede im Antwortverhalten der Teilnehmer finden lassen. Wie in Abbildung
10 zu sehen, dachten 16% der Frauen und 22% der Manner zumindest monatlich
daran, den Pflegeberuf zu verlassen. Dieses Ergebnis spiegelt sich in der NEXT
Studie (Hasselhorn et al. 2003) wider. Bis auf die italienischen Teilnehmenden
dachten in jedem anderen Teilnehmerland Frauen signifikant haufiger an
Kuandigung als Manner. Bei der Literaturrecherche wurden zahlreiche Unterschiede
im Antwortverhalten zwischen Frauen und Mannern ausgemacht, die im folgenden
Teil erlautert werden. Auf den Kindigungswunsch an sich ist jedoch keine der

vorliegenden Studien eingegangen.

Abbildung 9: Kiindigungswiinsche Frauen und Ménner

50%
45%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
5
0 B Em

jahrlich montlich wochentlich taglich

X

xX

B Frauen M Manner

Wie in der Tabelle 6 zu sehen ist, konnten in der Auswertung mittels Levene’s Test
in zwei Antwortkategorien signifikante Unterschiede im Antwortverhalten zwischen

Frauen und Mannern entdeckt werden. Frauen waren signifikant (p=0,046)
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zufriedener mit der Bezahlung und hatten signifikant (p=0,023) héhere Mittelwerte
in der Kategorie ,Bedeutung der Arbeit’. Auch Akbari et al. (2020) fanden
Unterschiede bei der Zufriedenheit mit der Bezahlung zwischen Frauen und
Mannern. Frauen gaben an signifikant (p=0,005) zufriedener mit der Bezahlung zu
sein als Manner. Inwiefern sich die Ergebnisse dieser Studie aus dem Iran mit
denen aus Osterreich vergleichen lassen, bleibt in diesem Zusammenhang offen.
Hasselhorn et al. (2003) beschreiben, dass die unterschiedlichen Ansichten von
Mannern und Frauen Uber die Bezahlung der schlechteren Position am
Arbeitsmarkt fir Frauen gesehen werden. Die dadurch niedrigeren Erwartungen
und das groRere Engagement im Bereich der Familie kdnnen als maogliche
Ursachen gesehen werden. Weitere geschlechterspezifische Unterschiede in den
besagten Kategorien konnten bei der Literaturrecherche nicht ausgemacht werden.
Entweder wurde weder auf Bezahlung noch auf die Bedeutung der Arbeit
eingegangen oder die Studienautorinnen und -autoren gingen nicht auf die

Geschlechterunterschiede ein.

Tabelle 6: Levene’s Test der Mittelwerte von Frauen und Mé&nner

Kategorie Mean Sig.

Bedeutung der Arbeit W 4,3057 0,023*
M 4,0375

Unsicherheit bezuglich Behandlung w 2,0266 0,467
M 2,0271

Arbeitszufriedenheit w 2,8237 0,400
M 2,8051

Arbeits-/ Familien- Konflikt w 1,8121 0,157
M 1,8527

Zufriedenheit mit Bezahlung W 2,3638 0,046*
M 2,2260

Heben und Beugen w 1,9331 0,346
M 1,7924

Commitment w 3,8575 0,375
M 3,5932
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In dieser Masterarbeit konnten zumindest in den Uberkategorien keine weiteren
Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Frauen und Mannern festgestellt
werden. Das Antwortverhalten in der aktuellen internationalen Literatur kann jedoch
als divers definiert werden. Ein Grol3teil der Studien, die auf Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern eingingen, untersuchte die Frage, wie zufrieden man im
Pflegeberuf sei. Akbari et al. (2020) und Spevan et al. (2020) fanden heraus, dass
Manner signifikant (p=0,005 und p=0,05) zufriedener im Pflegeberuf sind. Auch die
NEXT Studie (Hasselhorn et al. 2003) konnte feststellen, dass die
Arbeitszufriedenheit von Frauen signifikant hoher war als die der Manner. Zurlo et
al. (2020), Slater et al. (2020) und Lorber et al. (2020) konnten keine signifikanten
Unterschiede bei der Arbeitszufriedenheit zwischen Mannern und Frauen
feststellen. Die Studie von Sasso et al. (2019) hingegen fand heraus, dass Manner

generell unzufriedener im Pflegeberuf sind als Frauen.

Mit diesem Wissen wurden die einzelnen Fragen der Kategorie Arbeitszufriedenheit
erneut untersucht und die Antworten der Frauen und Manner mittels Chi-Quadrat
gegenubergestellt. Es konnten signifikante Unterschiede bei den Fragen ,Wie
zufrieden sind Sie mit den Zukunftsaussichten lhrer Arbeit® (p=0,039), ,Wie
zufrieden sind Sie mit den koérperlichen Arbeitsbedingungen® (p=0,000) und ,Wie
zufrieden sind Sie mit der Art und Weise, in der lhre Fahigkeiten eingesetzt
werden?“ (p=0,000) festgestellt werden. Lediglich bei der Frage ,Wie zufrieden sind
Sie mit Ihrem Beruf insgesamt, unter Berucksichtigung aller Umstande?“ lie3en sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Antworten von Frauen und Mannern
feststellen. Diese Unterschiede mussen jedoch vor dem Hintergrund des geringen
Manneranteils interpretiert werden. Erklart werden koénnen die Unterschiede
mdglicherweise durch die unterschiedlichen beruflichen Erwartungen von Mannern
und Frauen. Hasselhorn et al. (2003) gehen davon aus, dass die geringeren
Erwartungen der Frauen wahrscheinlich aus ihrer schlechteren Position auf dem
Arbeitsmarkt resultieren, aber auch aus ihrem groReren familiaren Engagement. Bei
den mannlichen Teilnehmern war zudem die Zufriedenheit mit dem Einsatz der
eigenen Fahigkeiten geringer, was ein Unbehagen mit dem traditionellen Bild von
Krankenpflegern widerspiegeln kann. Sie konnten eine Diskrepanz wahrnehmen
zwischen dem, was sie als Krankenpfleger tun und dem, was sie ihrer Meinung nach

tun sollten, um in ihrer Karriere voranzukommen. Die Krankenpflege wird in der

34



Gesellschaft generell noch als Frauenberuf gesehen (Rappold/Juraszovich 2019),
was es fur Manner umso schwieriger erscheinen lasst, sich in diesem Beruf zu

entwickeln.

Die Fragenkategorie Arbeits-/ und Familien- Konflikt erwies sich im Vergleich mit
der internationalen Literatur ebenso als beachtenswert. Mittels Levene’s Test
konnten keine signifikanten geschlechterspezifischen Unterschiede ausgemacht
werden. Zurlo et al. (2020) beschrieb, dass Frauen haufiger angaben, auf Grund
des Berufs keine Zeit fur die Familie zu haben. Labrague et al. (2020) entdeckte
keine Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Mannern und Frauen und in der
Untersuchung von Lorber et al. (2020) gaben Frauen an, zufriedener mit der Berufs-
und Familiensituation zu sein als Manner. Eindeutige Unterschiede zwischen
weiblichen und mannlichen Pflegepersonen kdnnen somit Uberraschenderweise
nicht aufgezeigt werden, obwohl auch in Osterreich unterschiedliche Rollen fir

Frauen und Manner in der Pflege und im Alltag existieren (Rigler 2019).

Die Ergebnisse der einzelnen Antworten des Fragebogens wurden also erneut
mittels Chi-Quadrat untersucht. Es konnte jedoch bei keiner der zehn Fragen ein

signifikanter Unterschied zwischen Mannern und Frauen festgestellt werden.

Es scheint, als wirden die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern von vielen
Faktoren abhangen. Die NEXT-Studie (Hasselhorn et al. 2003) konnte
landerspezifische Unterschiede feststellen, die auch bei der Auswertung der
Studien von Akbari et al. (2020), Spevan et al. (2020), Zurlo et al. (2020), Labrague
et al. (2020), Lorber et al. (2020) und Sasso et al. (2019) aufgezeigt werden
konnten. Verschiedene Ausbildungsstandards, Gehalter sowie generelle
gesellschaftliche und kulturelle Unterschiede koénnten die unterschiedlichen
Ergebnisse erklaren. Faktoren, die jedoch explizit auf geschlechterspezifische
Unterschiede hinweisen, konnten zumindest im anasthesiologischen und

intensivmedizinischen Bereich nicht gefunden werden.
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4.2. Warum will Pflegepersonal die Pflege verlassen?

Bereits 2003 versuchte die NEXT- Studie diese Frage zu beantworten. Die
europaweite Untersuchung stutzte sich dabei auf einen Fragebogen, der fur diese
Masterarbeit modifiziert wurde. Es wurden sieben Antwortkategorien aus dem
originalen Fragebogen entnommen und mit gleichbleibenden Antwortskalen in den
Fragebogen fur diese Masterarbeit Ubernommen. Im Folgenden werden die
einzelnen Kategorien beleuchtet und mit aktueller nationaler und internationaler

Literatur gegenubergestellt.

4.2.1. Bedeutung der Arbeit

Die Bedeutung der Arbeit wird als neutraler Begriff verstanden, der den Wert
wichtiger Arbeitsaspekte angibt. Seine Beziehung zu Arbeitszufriedenheit und -
motivation scheint offensichtlich, aber indirekt. Die Art und Weise, wie Pflegende
ihnren Beruf bewerten, und ihre Absicht den Beruf zu verlassen wurde schon vielfach
untersucht und scheint im Zusammenhang zu stehen (Hasselhorn et al. 2003; Van
Dijk/Terasvirta/Franses 2002). Es scheint, dass insbesondere der Inhalt und die
Organisation der Arbeit von Bedeutung sind. AuRBerdem besteht ein
Zusammenhang zwischen dem Sinn der Arbeit und der physischen und
psychischen Gesundheit (Van Dijk/Terasvirta/Franses 2002). Nach Florence
Nightingale scheinen Pflegende durch eine tiefe Sorge um Patienten und Familien
motiviert zu sein. Dies flhrt jedoch zu enormen Stress aufgrund schlechter
Personalausstattung, Uberhohten Anforderungen an die Pflegekrafte und
unerwarteten Krisen. Die Aufgabenorientierung von Pflegenden scheint auch auf
ihrer grundlegenden Sorge um das Wohl des Patienten zu beruhen (Van der
Schoot/Oginska/Estryn-Behar 2005). Inwiefern sich die Bedeutung der Arbeit aus
Sicht der Pflegenden im anasthesiologischen und intensivmedizinischen Bereich

auf den Wunsch zu kindigen auswirkt, wird im folgenden Kapitel dargestellt.
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Der Mittelwert der Antwortkategorie ist mit 4,160 niedriger als die Mittelwerte der
Teilnehmerlander der NEXT-Studie, die im Schnitt bei 4,350 liegen. Nur in Polen
konnte ein niedrigerer Mittelwert (4,0) gefunden werden. Der niedrige Mittelwert
beim Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal kann mehrere Grinde haben.

Zum einen kann der Befragungszeitpunkt eine wichtige Rolle gespielt haben. Die
Befragung wurde im Dezember 2020 durchgefiihrt. Zu dieser Zeit war Osterreich
auf Grund der COVID-19 Pandemie im Lock-down, die Krankenhauser stark
belastet und die Intensivstationen waren Uberfullt. Diesen Zusammenhang haben
auch Giménez-Espert et al. (2020) und Begerow et al. (2020) in ihren Studien
untersucht und fanden Zusammenhange zwischen der Abnahme der Zufriedenheit
und der COVID-19 Pandemie. Da einzelne Fragen dieser Kategorie auch in die
Kategorie ,Arbeitszufriedenheit® eingegliedert werden konnten, ist ein

Zusammenhang nachvollziehbar.

Ein interessanter Aspekt und mogliche Ursache fir die niedrigen Ergebnisse in der
Kategorie ,Bedeutung der Arbeit* wurde von Tong (2018) beschrieben. Sie weist
darauf hin, dass sich das Pflegepersonal mehr auf die technische Pflege als auf die
soziale Unterstutzung der Patienten konzentriert haben soll. Es ware das Gefuhl bei
den Pflegekraften entstanden, dass die Verabreichung von Medikamenten und das
Bedienen von medizinischen Geraten wichtiger sei als andere Aktivitaten wie
Gesprache und emotionale Unterstutzung. Die technische Pflege wurde vom
Pflegepersonal laut Tong (2018) bevorzugt, da es beflrchtete, dass ein technischer
Fehler schwerwiegende Konsequenzen nach sich ziehen konnte. Weniger
emotionale Unterstutzung oder Gesprache mit Pflegebedurftigen wirden jedoch
keine offensichtlichen negativen Ergebnisse auf das klinische Ergebnis haben. Da
die technische Pflege auf einer Intensivstation oder im anasthesiologischen
Pflegebereich auf Grund immer komplexer werdender Behandlungen Uberwiegt,

scheint das niedrige Ergebnis dieser Kategorie daher Uberaus nachvollziehbar.

Wie im Ergebnisteil beschrieben, korreliert die gesamte Kategorie ,Bedeutung der
Arbeit* hoch signifikant (p=0,000), jedoch schwach (c=-0,228) mit dem Wunsch den
Pflegeberuf zu verlassen. Die grofte Korrelation (c=-0,281) konnte dabei bei der
Frage ,Fuhlen Sie sich bei Ihrer Arbeit motiviert und engagiert?” festgestellt werden.
Auch die NEXT- Studie (Hasselhorn et al. 2003) konnte einen eindeutigen
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Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Bedeutung der Arbeit und dem
Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen, darstellen. Die Wahrnehmung uber die
Bedeutung der Arbeit scheint dadurch nicht nur im Zusammenhang mit dem
Engagement der Pflegekrafte zu stehen, (Tong 2018) sondern auch mit dem

Wunsch, den Beruf zu verlassen.

4.2.2. Unsicherheit bezuiglich Behandlung von

Patienten

Probleme mit Arbeitsinhalten kdénnen ein Burnout provozieren. Bereits 2003
beschreiben Hasselhorn et al. (2003) in der NEXT- Studie die Zusammenhange
zwischen Burnout, Unsicherheiten bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten und dem Kuindigungswunsch von Pflegepersonen. Die Fragen der
Kategorie ,Unsicherheit bezuglich der Behandlung von Patienten® scheinen laut
NEXT- Studie mit hohen Burnout- Werten, die mit dem Copenhagen Burnout

Inventory erfasst wurden, zu korrelieren.

Bei der Auswertung der Ergebnisse dieser Masterarbeit konnte jedoch kein direkter
Zusammenhang zwischen der genannten Antwortkategorie und dem
Kindigungswunsch aufgezeigt werden. Lediglich die Frage ,Eine arztliche
Anordnung zur Behandlung eines Patienten scheint mir als unpassend® korreliert
(c=0,206) schwach jedoch hoch signifikant (p=0,001) mit dem Kindigungswunsch.
Als Grund flir dieses Ergebnis konnten die hoch komplexen Arbeitsablaufe im
anasthesiologischen und intensivmedizinischen Arbeitsalltag gesehen werden. In
diesen Spezialbereichen ist die interdisziplinare Zusammenarbeit fur den
Behandlungserfolg entscheidend, denn bereits kleine Unsicherheiten und Fehler
kénnen schwerwiegende Folgen haben, wie es auch von Tong (2018) beschrieben
wird. Auf Intensivstationen wie auch in den anasthesiologischen Bereichen beruht
die Zusammenarbeit zwischen arztlichem und Pflege-Personal auf Vertrauen, denn
die Verantwortung Uber die Behandlung liegt bei beiden Berufsgruppen.

Ublicherweise liegt die Verantwortung liber die Anordnung von Medikamenten oder
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Behandlungen auf der arztlichen Seite, die Verantwortung Uber die Durchfihrung
liegt jedoch beim Pflegepersonal (Resetarics 2018). Das hat zur Folge, dass
etwaige Kommunikationsprobleme unweigerlich zu gefahrlichen Situationen fur
Patienten und Pflegepersonen fuhren konnen. ,Eine arztliche Anordnung zur
Behandlung eines Patienten scheint mir als unpassend“ erscheint vor diesem

Hintergrund als wirklich problematisch.

Generell bewerten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Studie die Fragen
der Kategorie Behandlungsunsicherheit mit einem Mittelwert von 2,02 etwas besser
als es die Teilnehmenden der NEXT Studie (M=1,99) taten. Auch das kann an der
Arbeitsweise in den intensivmedizinischen und anasthesiologischen Bereichen
liegen. Wie bereits erwahnt, ist es von hoher Bedeutung, dass sich die
verschiedenen Berufsgruppen laufend absprechen und eng zusammenarbeiten, um
den bestmdglichen Behandlungserfolg fur die Patientinnen und Patienten zu
garantieren (Ervin et al. 2018). Es liegt daher im Interesse aller Berufsgruppen
kommunikative Probleme rasch zu beheben und LdOsungen fur etwaige
Fehlentscheidungen zu finden. Unsicherheiten bei Behandlungen konnten dadurch

leichter vermieden und die generelle Zufriedenheit gesteigert werden.

4.2.3. Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit wird im Allgemeinen als die affektive Reaktion von Angestellten
auf eine Arbeit definiert, die auf dem Vergleich der tatsachlichen Ergebnisse mit den
gewunschten Ergebnissen beruht. Sie wird allgemein als ein vielschichtiges
Konstrukt anerkannt, das die Gefuhle der Angestellten zu einer Vielzahl von
intrinsischen und extrinsischen Elementen der Arbeit umfasst. Angestellte haben
Erwartungen an ihren Job, die sie unterschiedlich bewerten. Der Umfang und die
Bedeutung dieser Werte variieren von Person zu Person. Wenn sich jedoch zu viele
unerfullte Erwartungen anhaufen, nimmt die Arbeitszufriedenheit ab und die
Wahrscheinlichkeit eines Riuckzugsverhaltens zu (Gillet et al. 2018; Hasselhorn et
al. 2003). In der Literatur werden zahlreiche Faktoren genannt, die die

Arbeitszufriedenheit direkt oder indirekt beeinflussen. Unter anderem wird sie von
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der Art der Arbeit und den auszufuhrenden Aufgaben, dem Ausmal} an
Professionalitdt bei der Arbeit, dem Arbeitsklima, der Qualitat der
zwischenmenschlichen Beziehung, dem Ausmal} der Autonomie bei der Arbeit und
der Bezahlung beeinflusst (Gillet et al. 2018; Lu/Zhao/While 2019).

Bei der Literaturrecherche zu dieser Arbeit fiel auf, dass die meisten Autorinnen und
Autoren den Begriff Arbeitszufriedenheit als Uberbegriff fur alle weiteren
Themengruppen benutzten. Arbeitszufriedenheit wurde in diesen Studien in
extrinsische und intrinsische bzw. in ,Push® und ,Pull® Faktoren unterteilt.
Extrinsische Faktoren stehen in diesem Fall zum Beispiel fur das Gehalt, das
Arbeitsklima oder fur die Unterstlitzung durch Flhrungskrafte. Intrinsische Faktoren
werden durch die personliche Autonomie im Arbeitsalltag oder die personliche
Bindung zum  Pflegeberuf reprasentiert (Halcomb et al. 2020;
Halcomb/Smyth/Mclnnes 2018; Han/Carter/Champion 2018; Lu/Zhao/While 2019;
Sasso et al. 2019). Wie auch in anderen Studien wird in der NEXT Studie eine
Unterteilung in ,Push® und ,Pull“-Faktoren vorgenommen. Als ,Push® Faktoren
werden dabei negativ erlebte Aspekte, die bei den Betroffenen den Wunsch
erwecken, die aktuelle Arbeit aufzugeben, verstanden. Als haufigster Negativaspekt
wird dabei das Burnout genannt. ,Pull“- Faktoren hingegen sind attraktive Anreize
von aullerhalb des Berufsfeldes, wie zum Beispiel bessere Gehaltsangebote oder
bessere Arbeitszeiten (Hasselhorn et al. 2003).

In der vorliegenden Studie wurde die Arbeitszufriedenheit wie auch in der NEXT
Studie mittels vier Fragen aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire
gemessen. Da das Thema Arbeitszufriedenheit auch als Teil der anderen
Kategorien des Fragebogens gesehen werden kann, kdnnen diese vier Fragen als
ausreichend definiert werden. Fur die NEXT Studie wurde ein genaueres Modell
entwickelt, um die relevanten Faktoren fir einen frihzeitigen Berufsausstieg zu
identifizieren. Dieses berucksichtigt die internationale Definition von ,Push® und

,Pull“ Faktoren nur maRig.
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Abbildung 10: NEXT-Modell von Hasselhorn et al. (2005) S. 14
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Nichtsdestotrotz wurde die Kategorie Arbeitszufriedenheit aus dem NEXT-
Fragebogen Ubernommen, da die Fragen fur die Teilnehmenden der Studie aus
dieser Untersuchung als geeignet erschienen und somit ein Vergleich mit den
Teilnehmenden der NEXT Studie moglich ist.

Mit einem Mittelwert von 2,7 liegt die Arbeitszufriedenheit der
Studienteilnehmenden im Vergleich zur NEXT Studie (m=2,65) auf gleichem
Niveau. Dieser niedrige Wert kann durch eine Vielzahl an Faktoren erklart werden.
Zum Beispiel kénnen hierflr die generell hohen Burnout- Raten bei Pflegepersonal
genannt werden. In einer Metaanalyse von Molina-Praena et al. (2018) wurde bei
31% des Pflegepersonals eine hohe emotionale Erschépfung gefunden, bei 24%
eine hohe Depersonalisierung und eine niedrige personliche Erfullung bei 38%.
Ebenso kann wie bereits bei dem Kapitel ,Bedeutung der Arbeit” der
Befragungszeitpunkt eine wesentliche Rolle gespielt haben. Wie bereits erwahnt,
fanden unter anderem Giménez-Espert et al. (2020) und Begerow et al. (2020) in
ihren Studien Zusammenhange zwischen der Abnahme der Zufriedenheit und der
COVID-19 Pandemie.

Als weiterer beeinflussender Punkt konnen die begrenzten
Entwicklungsmadglichkeiten des Pflegepersonals gesehen werden. Prinzipiell wurde
die Ausbildung zur diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson in
Osterreich auf das tertiare Bildungsniveau gehoben. Fehlende Méglichkeiten in der
Steiermark fur bereits diplomiertes Pflegepersonal, diesen Abschluss nachzuholen,

kann den Zugang zu weiteren Ausbildungen erschweren. Es finden sich zwar
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spezialisierte Ausbildungen fur Pflegekrafte unter anderem zu Intensiv-,
Anasthesie- oder OP- Pflegekraften, diese beinhalten jedoch keine besonderen
Kompetenzerweiterungen (Resetarics 2018). Da die Studienteilnehmenden dieser
Untersuchung bereits Intensiv- oder Anasthesiepflegepersonen sind, werden die
Weiterbildungsmaglichkeiten womaoglich als begrenzt empfunden.

Als ein weiterer beeinflussender Punkt wird in der Literatur der haufige Umgang mit
grolden Lasten beschrieben und den auf Grund von unvermeidbaren ungulnstigen
Bewegungen auftretenden korperlichen Folgen (Han/Carter/Champion 2018; Yang
et al. 2019). Gerade auf Intensivstationen gehoért das Heben, Bewegen und
Mobilisieren von Patienten zum beruflichen Alltag und wird trotz Vorhandensein von
Hilfsmitteln meist ohne diese durchgefihrt (Yang et al. 2019).

Ein wichtiger Punkt, der zur Arbeitszufriedenheit beitragen kann, wird mit der dritten
Frage ,Wie zufrieden sind Sie mit der Art und Wiese, in der lhre Fahigkeiten
eingesetzt werden?* bewertet. Die Bedeutung von beruflicher Anerkennung, die
Madglichkeit, Fahigkeiten im vollen Umfang einzusetzen, und die Wertschatzung von
Praxisbereichen haben sich in der Vergangenheit als wichtige Faktoren fur den
Aufbau von Arbeitszufriedenheit und die Verringerung der Fluktuation in
verschiedenen Pflegebereichen erwiesen (Gillet et al. 2018). Nguyen et al. (2018)
fanden zum Beispiel in einer Studie, die organisatorische Veranderungen im
Gesundheitswesen untersuchte, positive Korrelationen zwischen dem
Arbeitsengagement von Arbeitgebern und Arbeithehmern und einer erhohten

Arbeitszufriedenheit.

Bei der Auswertung konnte ein deutlicher Zusammenhang zwischen der
Arbeitszufriedenheit und der Absicht, den Beruf zu verlassen gefunden werden. Die
Arbeitszufriedenheit korreliert (c=0,370) eindeutig und hoch signifikant (p=0,000)
mit dem Wunsch den Beruf zu verlassen. Zudem korreliert auch jede der vier Fragen
einzeln mit dem Wunsch, den Beruf zu verlassen. Diese Zusammenhange wurden
bereits von zahlreichen Autoren beschrieben, unter anderem von Hasselhorn et al.
(2003), Gillet et al. (2018), Al Zamel et al. (2020), Li et al. (2020) und Sasso et al.
(2019). Ein Mangel an Arbeitszufriedenheit in jeder Bedeutung scheint daher ein
zentraler Punkt zu sein, wieso Pflegekrafte den Beruf fruhzeitig verlassen und

etwaige Maldnahmen zur Steigerung dieser waren sicher nicht falsch gelegen.
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4.2.4, Arbeits-/ Familien- Konflikt

Wie auch in der NEXT- Studie (Hasselhorn et al. 2003) wurde in der Auswertung
dieser Untersuchung bestatigt, dass die Arbeit die Familie zu einem grélieren Mafl}
ungunstig beeinflusst als es in umgekehrter Richtung der Fall ist. Der Mittelwert flr
den Arbeits- und Familien- Konflikt lag in der NEXT- Studie bei 2,7 und beim
Familien- Arbeits- Konflikt bei 1,7. Als Grund fur Arbeits- Familien- Konflikte werden
in der Literatur unter anderem wechselnde und nicht eingehaltene Dienstplane und
das Fehlen von flexibleren Arbeitszeiten genannt (Raiber et al. 2020). Mdller und
Lidck (2019) fanden heraus, dass Schichtarbeiter, wie es gerade auf
Intensivstationen haufig vorkommt, haufiger von Herausforderungen in der
Vereinbarkeit von Arbeit und Beruf betroffen sind. Beschaftigte, die Uber eine
erschwerte Vereinbarkeit berichteten, gaben laut Muller und Lick signifikant
haufiger psychosomatische Beschwerden an. Des Weiteren kann der
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und psychosomatischen Beschwerden
durch die erschwerte Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben erklart werden. Laut
Mdaller und Luck ist das fur Frauen und Manner der Fall, was auch in dieser
Masterarbeit bestatigt werden konnte.

Auch Moloney et al. (2018), Labrague et al. (2020) Al Zamel et al. (2020) und Zurlo
et al. (2020) konnten den Zusammenhang zwischen Arbeits- und Familien- Konflikt,
und dem Burnout- Risiko beziehungsweise der Arbeitszufriedenheit generell

darstellen.

Bei der Auswertung der Daten konnte wie auch bei der NEXT- Studie hoherer Werte
beim Arbeits- Familien- Konflikt (2,3) als beim Familien- Arbeits- Konflikt (1,3)
festgestellt werden. Diese Werte koénnten Ausdruck der zunehmenden
Arbeitsbelastung wahrend der Pandemie sein (Giménez-Espert/Prado-Gascdé/Soto-
Rubio 2020) oder auch bereits vorher bestanden haben. Die Schichtarbeit und die
unflexiblen Arbeitszeiten im anasthesiologischen und intensivmedizinischen

Bereich konnten diese Werte erklaren.
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Wie auch in der NEXT- Studie konnte in dieser Studie eine Korrelation (c=0,228)
zwischen Arbeits- und Familien Konflikt und dem Wunsch, den Pflegeberuf zu
verlassen, gefunden werden. Insbesondere die Fragen zu dem Konflikt, bei dem die
Arbeit die Familie negativ beeinflusst, korrelierten starker (c= zwischen 0,213 und
0,331) und hoch signifikant (p=0,000) als die Konflikte, bei denen die Familie die
Arbeit negativ beeinflusst (c= zwischen 0,008 und 0,122) mit dem Wunsch nach
Berufsausstieg. Diese Korrelationen wurden auch von anderen Autoren bestatigt
(Al Zamel et al. 2020; Labrague/Ballad/Fronda 2020; Moloney et al. 2018).

Aufgrund der widerspruchlichen Anforderungen zwischen Familie und Beruf kdnnen
Pflegekrafte Stress und Burnout erleben, was zu einer geringeren Motivation,
reduzierter Arbeitsleistung, geringerer Arbeitszufriedenheit und vermehrten
Fehlzeiten und Fluktuation fuhren kann (Labrague/Ballad/Fronda 2020). Autoren
beschreiben zudem, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie die
Arbeitsleistung und die Motivation des Einzelnen beeintrachtigt. Dies fuhrt zu
schlechten Arbeitsergebnissen und beeintrachtigt schliel3lich auch die
Pflegequalitat fur die Patienten (Hassanzadeh/Abazari/Farokhzadian 2019;
Zandian/Sharghi/Moghadam 2020). Die Ergebnisse dieser Masterarbeit tragen zum
wachsenden Wissen Uber die Folgen von Konflikten zwischen der Arbeit und dem
Privatleben bei und bestatigen damit frihere Untersuchungen. Der Konflikt
zwischen Arbeit und Familienleben muss somit als grolRer Einflussfaktor fur die
Bindung von Anasthesie- und Intensivpflegekraften an Unternehmen gesehen

werden.

4.2.5. Bezahlung

Die Bezahlung wird zu den extrinsischen Faktoren der Arbeitszufriedenheit gezanhlt.
Dementsprechend kdnnen die Erwartungen dahingehend und das Ausmal? Uber die
Bedeutung der Bezahlung verschieden sein. Wie bereits erwahnt, kdnnen jedoch
zu viele unerfullte Erwartungen zu einer geringeren Arbeitszufriedenheit und somit
zu einem frihzeitigen Berufsausstieg fuhren (Hasselhorn et al. 2003).

Prinzipiell konnte zwischen den Fragen zur Bezahlung und dem Kindigungswunsch

keine direkte Korrelation (c=0,170) gefunden werden. Von anderen Autorinnen und
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Autoren wird jedoch ein Zusammenhang zwischen der Bezahlung und der
Arbeitszufriedenheit beziehungsweise dem Wunsch nach Berufsausstieg
beschrieben (Halcomb et al. 2020; Halcomb/Smyth/Mcinnes 2018;
Spevan/Kvas/Boskovi¢ 2020). Es scheint, als wurden monetare Anreize nicht in
jedem Land und jeder Kultur gleich wirksam sein. Mit einem Mittelwert von 2,30
liegen die Studienteilnehmer gleich auf zur NEXT- Studie (2,29). Es lassen sich
auch in dieser Unterschiede zwischen den einzelnen Landern erkennen. Mit einem
Mittelwert von 1,72 sind die Studienteilnehmenden am unzufriedensten mit der
Bezahlung in Polen und mit 2,66 am zufriedensten in den Niederlanden. Diese
Ergebnisse reprasentieren zwar auch die tatsachliche Bezahlung (OECD/European
Union 2020), bzw. die Differenzen zwischen der Bezahlung und dem
Durchschnittseinkommen (Serafin/Bjersa/Doboszynska 2019), inwiefern diese
Zahlen jedoch multifaktoriell bedingt sind, lasst sich anhand der vorliegenden
Studien nicht abschlielend bewerten. Es kann jedoch abgeleitet werden, dass
Pflegekrafte generell eher unzufrieden mit der Bezahlung zu sein scheinen, auch in
Osterreich, auch auf Intensivstationen und in den anasthesiologischen Bereichen.
Dass diese Unzufriedenheit auch zu einer Kundigung fuhrt, kann mit den

vorliegenden Daten nicht bestatigt werden.

4.2.6. Heben und Beugen

Intensivstationen sind anspruchsvolle Umgebungen mit hohen physischen und
psychischen Arbeitsbelastungen. In Anbetracht der einzigartigen Charakteristika
der Patientinnen und Patienten, die dort behandelt werden, gehoren
Intensivstationen zu den anspruchsvollsten Bereichen in Krankenhdusern (Bazazan
et al. 2019). Die Kategorie Heben und Beugen versucht nur auf die tatsachlich
geleistete korperliche Arbeit einzugehen und vernachlassigt die sonstigen Facetten
der physischen Belastung von Pflegepersonal. Da das Erfassen des gesamten
physischen Zustandes von Pflegepersonal den Rahmen dieser Arbeit sprengen
wurde, wurde die Kategorie Heben und Beugen aus der NEXT- Studie enthommen,
um Vergleiche mit dieser anzustreben. Weitere Zusammenhange zwischen

korperlicher Arbeit und dem psychischen Zustand von Pflegepersonal wurde bereits
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weitreichend untersucht (Andersen et al. 2019; Bazazan et al. 2019; Nasirizad
Moghadam et al. 2021). Schlafqualitdt, = Burnout-Wahrscheinlichkeit,
Arbeitszufriedenheit und Fehleranfalligkeit sind nur einige Probleme, die mit zu
grol3er psychischer Belastung einhergehen koénnen (Bazazan et al. 2019;
Hasselhorn et al. 2003).

Mit einem Durchschnitt von 28 Punkten liegen die Studienteilnehmenden weit unter
dem Mittelwert der NEXT Studie (37 Punkte). Da das Teilnehmerfeld jedoch aus
Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal besteht, wurden diese in diesem Fall
getrennt bewertet. Die durchschnittliche Punktezahl der Teilnehmenden, die im
Intensivbereich beschaftigt sind, liegt bei 37 und die Punktezahl der

Teilnehmenden, die hauptsachlich im Anasthesiebereich tatig sind, bei 12.

Die massive korperliche Arbeitsbelastung ist bei Pflegekraften, die auf
Intensivstationen tatig sind, bereits mehrfach belegt worden (Nasirizad Moghadam
et al. 2021). Studien, die die physische Arbeitsbelastung bei
Anasthesiepflegepersonal untersuchen, konnten bei der Literaturrecherche zu
dieser Arbeit nicht gefunden werden. Im Zusammenhang mit den niedrigen
angegebenen Werten dieses Pflegepersonals scheinen Untersuchungen

dahingehend jedoch auch nicht vonnoéten.

Von Intensivpflegepersonal hingegen werden nachweislich mehr korperlich
anstrengende Aufgaben wie das Heben, Umsetzen oder Umlagern von
Pflegebedurftigen durchgefuhrt. Muskuloskelettale Erkrankungen konnen im Laufe
der Zeit Folgen solcher Anstrengungen sein. Sie gehdren zu den haufigsten
Grinden fur arbeitsbedingte Erkrankungen in Europa (Leoni/Brunner/Mayrhuber
2020) und sollten demnach ernst genommen werden. Obwohl zahlreiche Studien
unter Pflegepersonal durchgefuhrt wurden und ein Zusammenhang zwischen
physischer und psychischer Belastung dargestellt werden konnte, gibt es
offensichtlich Verbesserungspotential, um die Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte

zu steigern und etwaige krankheitsbedingte Ausfalle zu vermindern.

Trotz der beschriebenen Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und

korperlicher Belastung in der Literatur konnte bei dieser Untersuchung keine direkte
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Korrelation zwischen der Kategorie Heben wund Beugen wund dem
Kindigungswunsch gefunden werden. Womdglich ist die Gesamtauswertung der
Kategorie mit Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal nicht ideal gewahlt und sollte
in zukUnftiger Forschung getrennt betrachtet werden. Zudem koénnen die im
Vergleich zur NEXT- Studie niedrigen Werte Ausdruck daflr sein, dass die
physische Belastung bei den Studienteiinehmenden wenig Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit nimmt. Weiter Untersuchungen dahingehend waren

angebracht.

4.2.7. Commitment

Die Bindung oder Commitment von Pflegekraften kann generell in zwei Teile
untergliedert werden. Zum einen in die Bindung an die jeweilige Organisation, zum
anderen in die Bindung an den Pflegeberuf selbst. Zahlreiche Autorinnen und
Autoren untersuchten die Bindung an Organisationen im und aullerhalb des
Gesundheitswesens (Boscher et al. 2020) und wie sich etwaige
Managementmethoden auf die Personalbindung auswirken (De Sousa
Sabbagha/Ledimo/Martins 2018). Da dieses Thema jedoch fir diese Masterarbeit
zu umfangreich ware, wurde in den Fragebogen lediglich die Kategorie ,Bindung an

den Beruf‘ aufgenommen.

Die Bindung an den Beruf wurde bisher weniger grindlich untersucht als die
Bindung an Organisationen. Es hat sich dennoch gezeigt, dass die Bindung an den
Beruf eine wesentliche Rolle bei den verschiedenen arbeitsbezogenen Bindungen
darstellt. Der Pflegeberuf an sich scheint deshalb attraktiv, da er als ein Beruf fur
das ganze Leben dargestellt wird und mit zahlreichen Karrieremdglichkeiten in
Verbindung steht (Hasselhorn et al. 2003). Die Bindung an den Beruf selbst wird
generell als einflussreicher gesehen als die Bindung an eine Organisation. Ein
Mangel an Bindung an den Beruf kann demnach eher dazu fuhren, den Pflegeberuf
und damit die Organisation zu verlassen (Chang et al. 2019a; Chang et al. 2019b;
Chang et al. 2019c; Hasselhorn et al. 2003).
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Mit einem Mittelwert von 3,7 liegt die die berufliche Bindung unter dem NEXT
Durchschnitt von 4,0. Der dennoch hohe Wert flir die Bindung an den Beruf kann
womaoglich durch das Engagement und die Motivation der Pflegekrafte gegenuber
den Patienten erklart werden. Wieso sich die Studienteilnehmer jedoch weniger mit
ihrem Beruf verbunden fuhlen als die Studienteilnehmer der NEXT- Studie, lasst
sich hier nicht vollstandig klaren. Womaoglich kann wie bereits in den vorigen
Kapiteln erwahnt der Befragungszeitraum eine wichtige Rolle bei diesem Ergebnis
gespielt haben. In der NEXT Studie wurde herausgefunden, dass die berufliche
Bindung der Studienteilnehmer in Pflegeheimen am starksten war. Moglicherweise
durch die kontinuierliche Pflege und die Mdglichkeiten sich wirklich um das
Wohlergehen der Pflegebedirftigen zu sorgen (Hasselhorn et al. 2003). Haselhorn
et al. (2003) beschreiben zudem, dass dieses Verhalten der Aufgabenorientierung
von Pflegekraften entsprechen wirde, die auf der grundlegenden Sorge um das
Wohlergehen der Pflegebedurftigen basieren wirde. Eine moderne Intensivstation
bzw. der moderne Operationssaal sind hoch effiziente Einrichtungen, die darauf
ausgelegt sind, Erkrankte so rasch und sicher wie moglich zu behandeln (Meppelink
2019; OECD/European Union 2020; Valley/Noritomi 2020). Die Diskrepanz
zwischen den Winschen und Bedurfnissen der Erkrankten, den Vorstellungen des
Pflegepersonals und der tatsachlich erbrachten Arbeit kdnnte die schlechteren
Bindungswerte in diesen Bereichen erklaren.

Eindeutig erscheint jedoch auch in dieser Untersuchung der Zusammenhang
zwischen der Bindung zum Pflegeberuf und dem Wunsch nach Berufsausstieg. Mit
einem Korrelationskoeffizienten von -0,320 und einem Signifikanzniveau von 0,000
kann der Zusammenhang zwischen Kindigungswunsch und beruflicher Bindung
statistisch eindeutig belegt werden. Diese Erkenntnis wird auch von Chang et al. in
drei aktuell erschienen Untersuchungen gestutzt (Chang et al. 2019a; Chang et al.
2019b; Chang et al. 2019c). Da die Bindung an den Pflegeberuf laut Hasselhorn et
al. (2003) auch den Grad der generellen Zufriedenheit beeinflusst, sollte diese
beobachtet werden, um einem vorzeitigen Berufsausstieg von Pflegekraften
vorzubeugen. Rappold und Juraszovic (2019) beschreiben, dass das
Aufrechterhalten der beruflichen Identitat bzw. die Kongruenz zwischen Leitbild und
der Arbeitsrealitat wesentlich dafur zu sein scheinen, dass Pflegende ihre Arbeit als

qualitatsvoll erleben. Wichtig dafur ist, dass nicht nur die Qualitat der physisch
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erbrachten pflegerischen Leistung, sondern auch die Qualitat der Beziehung zum

Patienten als erfiillend und befriedigend erlebt werden kann.

5. Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung dieser Masterarbeit
den Ergebnissen der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fir  Osterreich
(Rappold/Juraszovich 2019) gegenubergestellt. Die Pflegepersonal-
Bedarfsprognose wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag des
Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
erarbeitet, um eine Prognose auf Basis einer Modellrechnung fir den gesamten
Bereich der  Gesundheits- und Krankenpflegeberufe = sowie  der
Sozialbetreuungsberufe zu erstellen. Laut der Prognose sind verschiedenste
Malnahmen zu treffen, um dem kinftigen Pflegebedarf gerecht zu werden und
ausreichend qualifizierte Pflegekrafte in allen Settings des Gesundheits- und

Pflegewesens zur Verfugung zu haben (Rappold/Juraszovich 2019).

Fir die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen wurde eine Literaturrecherche mit
der Fragestellung ,Welche Strategien und MalRnahmen werden bei einem
drohenden  oder aktuellen  Pflegepersonalmangel bzw.  steigendem
Pflegepersonalbedarf geplant bzw. ergriffen?“ Es konnten laut den Autorinnen drei
strategisch bedeutsame Themenbereiche definiert werden:

e Personalanwerbung,

e Personalbindung und

o Effizienz.

Da sich die vorliegende Masterarbeit mit der Forschungsfrage ,Welche Griinde
bewegen diplomiertes Pflegepersonal am LKH Univ. Klinikum Graz ihren
Spezialbereich oder den Pflegeberuf generell zu verlassen?“ ausschlie3lich mit dem
Thema Personalbindung beschaftigt, sollen im Anschluss die Ergebnisse dieser
Masterarbeit mit den Ergebnissen der Kategorie Personalbindung verglichen

werden.
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Prinzipiell wird zu Beginn der Auflistung zwischen finanziellen und nicht- finanziellen
Faktoren unterschieden. Es wird festgestellt, dass nicht-finanzielle Faktoren wie
gute Arbeitsbedingungen groliere EinflussgroRen auf die Zufriedenheit und
Verweildauer darstellen als die monetaren Faktoren. Zu diesem Ergebnis kam auch
diese Masterarbeit in den Kategorien ,Arbeitszufriedenheit und ,Bezahlung®. Die
Erkenntnisse dieser Kategorien konnten durch internationale Literatur jedoch nur
teilweise bestatigt werden. Vermutungen legen nahe, dass kulturelle und
landerspezifische Unterschiede einen Vergleich nicht zulassen (Gillet et al. 2018;
Halcomb et al. 2020; Lu/Zhao/While 2019).

Ein weiterer Punkt wird in dem Kapitel ,Lebensgerechtes Arbeiten ermoglichen
durch Kompetenz- und Karriereentwicklung” beschrieben. Professionelle
Weiterentwicklung,  Karriereentwicklung und ein  darauf aufbauender
kompetenzorientierter Personaleinsatz soll fur Pflegekrafte bedeutsam sein. In
diesem Zusammenhang geht es um vertikale (hierarchische) und horizontale
(fachliche) Karrieremdglichkeiten fur alle Berufsgruppen. Es werden fachliche
Spezialisierungen und Fachkarrieremodelle genannt. Zudem wird erwahnt, dass es
fur DGKP, die noch an Sekundarschulen ausgebildet wurden, mdglich sein sollte,
einen Bachelor-Abschluss zu erwerben (Rappold/Juraszovich 2019).

In der Kategorie ,Arbeitszufriedenheit® wird auf die derzeitige Ausbildungssituation
fir DGKP in Osterreich kurz eingegangen. Es wurde festgestellt, dass es in der
Steiermark bis dato nicht mdglich ist, den bereits absolvierten Abschluss als DGKP
im Nachhinein auf einen tertidren Abschluss zu heben. Karriereentwicklung auf
Hochschulniveau kann Interessierten somit verwehrt bleiben. Zudem finden sich in
der Bildungslandschaft zwar Spezialisierungen in fachlicher und hierarchischer
Sicht, kompetenzerweiternd wirken sich diese jedoch nicht aus (Resetarics 2018),
was zu Frustration und Motivationsverlust fuhren kann. Zumindest gibt es fur die
Spezialausbildungen fur Anasthesie-, Intensiv- und OP- Pflege monetare

Anreizsysteme.

Im Kapitel ,Lebensgerechtes Arbeiten ermdglichen durch Kompetenz- und
Karriereentwicklung beschrieben wird zudem das Thema ,Vereinbarkeit von

Privatleben und Beruf‘ behandelt. Laut den Autorinnen tragt diese wesentlich zur
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Attraktivitdt von Berufen bei. Die verschiedenen Dienstformen, Wochenend-,
Feiertags- und Nachtdienste kdnnen sich belastend auf das Privatleben auswirken.
Familienfreundliche Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitmodelle werden daher
gefordert (Rappold/Juraszovich 2019).

In der Kategorie ,Arbeits-/ und Familienkonflikt® konnte in der vorliegenden
Masterarbeit festgestellt werden, dass es durch Schichtarbeit, das Fehlen flexibler
Arbeitszeiten und den widerspruchlichen Anforderungen von Familie und Beruf zu
Stress, Burnout und geringerer Motivation kommen kann (Al Zamel et al. 2020;
Labrague/Ballad/Fronda 2020; Moloney et al. 2018). Zudem konnte eine direkte
Korrelation zwischen Konflikten im Privat- und Berufsleben und dem Wunsch nach
Berufsausstieg gefunden werden. Diesem Kapitel sollte daher besondere
Beachtung zukommen, denn gerade fur jungere Generationen ist die Work-Life-

Balance ein zentraler Bestandteil der Arbeitszufriedenheit (Waltz et al. 2020).

Unter dem Punkt ,Gesellschaftiche Wertschatzung und wertschatzende
Unternehmenskultur fordern® wird auf die Unternehmenskultur an sich
eingegangen, um die Bindung an das Unternehmen selbst zu starken. Zum einen
werden der wertschatzende Umgang mit Angestellten und ihren Kompetenzen
erwahnt, zum anderen die Qualitat der Beziehungen untereinander. Gerade im
interprofessionellem Team sollen diese Beziehungen und der wertschatzende
Umgang von Bedeutung sein und mafdgeblich fur einen effizienten und effektiven
Entscheidungs- und Leistungsprozess verantwortlich sein (Rappold/Juraszovich
2019).

In dieser Untersuchung konnten in der Kategorie ,Unsicherheit bezuglich
Behandlung®“ zwar keine direkten Zusammenhange zwischen den gestellten Fragen
und dem Kundigungswunsch gefunden werden, in der internationalen Literatur
lassen sich trotzdem Zusammenhange identifizieren. Tong (2018) beschreibt, dass
der Behandlungserfolg in einem interdisziplinaren Team wesentlich von den
kommunikativen Fahigkeiten der Teilnehmer abhangt. Der wertschatzende und
gleichberechtigte Umgang scheint daher eine zentrale Rolle fir die Motivation und
Sicherheit aller Beteiligten zu spielen.

Im selben Kapitel wird auch beschrieben, dass die Pflege keinesfalls auf die
pflegerische Tatigkeit reduziert werden darf. Vielmehr sollte sie als

Beziehungsprozess gesehen werden, der notwendig ist, um komplexe Situationen
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erfassen und bewaltigen zu kdnnen. Dieser Prozess gilt beispielsweise als wichtiger
Faktor fur die Bewaltigung der existenziellen Leidenssituation, die Krankheit mit sich
bringt. Pflegende und Betreuungspersonen nehmen die eigene Arbeit als
anspruchsvoll und gesellschaftlich wichtig wahr. Durch mangelnde Ressourcen
oder mangelnde Zeit fir Beziehungsarbeit werden sie am moralisch korrekten
Handeln behindert (Rappold/Juraszovich 2019).

In der Kategorie ,Commitment® wurde auf die Bindung der Pflegenden an den
Pflegeberuf eingegangen. Auch hier stellte sich heraus, dass die
Aufgabenorientierung der Pflegekrafte und die grundlegende Sorge um den
Patienten durch mangelnde Ressourcen gestort werden kann. Zudem konnte ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der mangelnden Verbindung zum eigenen

Beruf und dem Wunsch nach Kindigung dargestellt werden.

In der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich werden somit sdmtliche
Punkte, die sich in dieser Masterarbeit als wesentlich erwiesen haben
angesprochen und bearbeitet. Inwiefern diese Ansatze tatsachlich auf Bundes-,
Landes- und unternehmerischer Ebene umgesetzt werden, bleibt fraglich.

Anzumerken ist, die Richtung scheint zu stimmen.
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6. Schlussbetrachtung

In den folgenden Kapiteln werden die beiden Forschungsfragen zusammengefasst

und beantwortet sowie etwaige Limitationen dieser Masterarbeit aufgezeigt.

6.1. Beantwortung der Forschungsfragen

Welche Grinde bewegen diplomiertes Pflegepersonal am LKH Univ. Klinikum Graz

ihren Spezialbereich oder den Pflegeberuf generell zu verlassen.

Anhand der entnommenen Kategorien des Fragebogens aus der Nurses Early Exit
Study (NEXT) (Hasselhorn et al. 2003) konnten sieben Grinde fir einen
frihzeitigen Berufsausstieg von Pflegekraften abgefragt werden. Es wurde gezeigt,
dass mit 17% mehr Studienteilnehmende daran dachten, den Pflegeberuf zu
verlassen als es die NEXT-Studie (15%) im europaischen Schnitt darstellen konnte.
Wie auch in der NEXT-Studie waren die Gewichtungen der einzelnen Grinde fur
einen vorzeitigen Berufsausstieg unterschiedlich. Die Kategorien ,Bedeutung der
Arbeit®, ,Arbeitszufriedenheit®, ,Arbeits- und Familien- Konflikt“ und ,Commitment®
korrelierten eindeutig mit dem Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen. Aus der
Kategorie ,Bedeutung der Arbeit* wurde ersichtlich, dass Pflegepersonal sinnvolle,
wichtige und abwechslungsreiche Aufgaben braucht und das Geflihl haben muss,
die vorhandenen Fahigkeiten bei der Arbeit einsetzen zu konnen. Die Kategorie
»Arbeitszufriedenheit” spiegelt sich in vielen Themenbereichen wider und wurde
auch von den meisten Autoren als Synonym flr alle weiteren Themenbereiche
verwendet. Im Fragebogen wurden Zukunftsaussichten, Arbeitsbedingungen und
die Zufriedenheit mit dem Einsatz der eigenen Ressourcen abgefragt. Es konnten
bei allen Fragen Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit und dem
Kindigungswunsch gefunden werden. Das Zusammenspiel aus Arbeit und Familie
erwies sich fur die Teilnehmenden ebenso von besonderem Interesse. Nicht
eingehaltene Dienstplane und das Fehlen von flexiblen Arbeitszeiten werden oft als
Probleme dahingehend genannt. Beschaftigte, die Uber eine erschwerte

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben berichten, weisen zudem signifikant
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haufiger psychosomatische Symptome auf (Molina-Praena et al. 2018). Die
Bindung an den Beruf scheint bei Pflegekraften generell besonders stark
ausgebildet zu sein. Zum einen, da die grundlegende Sorge um den Patienten als
treibende Kraft gesehen werden kann, zum anderen, da der Pflegeberuf mit
zahlreichen Karrieremdglichkeiten in Verbindung gebracht wird. Ob Pflegepersonal
auf Grund einer etwaigen Unzufriedenheit den Beruf oder den Spezialbereich
tatsachlich verlasst, kann bei dieser Untersuchung nicht abschlieRend geklart
werden. Hierzu konnte aber der longitudinale Teil der NEXT- Studie Aufschluss
geben. In diesem konnte namlich ein Zusammenhang zwischen einem
Kindigungswunsch und einer tatsachlichen Kindigung bewiesen werden (Li et al.
2011).

Wie verhalten sich die Ergebnisse zu den Ergebnissen der NEXT- Studie und den

Ergebnissen der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich.

Die zentrale Frage der NEXT-Studie und der vorliegenden Befragung behandelte
den Kundigungswunsch der Teilnehmenden. 15% der Teilnehmenden der NEXT-
Studie und 17% der Teilnehmenden dieser Masterarbeit dachten mindestens
einmal im Monat an Kindigung. Dies erscheint selbst vor dem Hintergrund einer
Pandemie nach einer beachtlichen Anzahl. Bei sechs der sieben Fragenkategorien
dieser Masterarbeit wurden schlechtere Ergebnisse im Vergleich zur NEXT Studie
identifiziert. Die Pandemie kénnte eine Erklarung sein, jedoch auch die spezielle
Stichprobe bestehend aus Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal. Im
Diskussionsteil konnten mehre Studien identifiziert werden, die eine Mehrbelastung
von dieser speziellen Pflegegruppe bestatigen. Die Kategorie, deren Ergebnisse
nicht schlechter ausfielen als die der NEXT Studie war die Kategorie ,Heben und
Beugen®. Es stellte sich heraus, dass die Teilnehmenden dieser Studie wesentlich
weniger physischer Belastung ausgesetzt sind als die Teilnehmenden der NEXT
Studie. Obwohl Studien belegen, dass die Arbeitsbelastung auf Intensivstationen
massiv ausfallen kann (Nasirizad Moghadam et al. 2021), fallt das offensichtlich im
Vergleich zu den teilnehmenden pflegerischen Assistenzberufen der NEXT Studie

nicht ins Gewicht.
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Prinzipiell wurde in der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich auf alle
erwahnten Kategorien eingegangen. Es finden sich auch Ldésungsvorschlage fur
etwaige auftretende Probleme in diesen Kategorien, wenn diese auch manchmal
etwas kurz ausfallen. Vor dem Hintergrund, dass diese Bedarfsprognose nicht nur
den intra- und extramuralen Bereich der professionellen Pflege sondern auch die
informelle Pflege behandelt, kbnnen die Ansatze jedoch als ausreichend und
zielfUhrend beschrieben werden. Inwiefern diese Anséatze tatsachlich auf Bundes-,

Landes- und unternehmerischer Ebene umgesetzt werden bleibt jedoch fraglich.

6.2. Limitationen

Bei einer Masterarbeit mussen die zeitlichen Ressourcen dem erwarteten Outcome
und den personlichen Ressourcen genauer gegenubergestellt werden. Gerade bei
einem berufsbegleiteten Studium kénnen diese Ressourcen geringer ausfallen, als
es in einem anderen Setting der Fall ware. Fir die NEXT- Studie arbeitete ein Team
an Wissenschaftlern Gber mehrere Jahre an mehreren Publikationen mit finanzieller
Unterstitzung durch die EU, um europaweit Ergebnisse zu generieren. Um
trotzdem vergleichbare Ergebnisse in einem angemessenen Rahmen zu erhalten,
musste fur diese Masterarbeit eine drastische Kirzung des Basisfragebogens aus
der NEXT- Studie erfolgen. Es wurden 43 der rund 260 Iltems aus dem NEXT
Fragebogen entnommen und zu einem verkirzten auf Intensiv- und
Anasthesiepflegepersonal zugeschnittenen Fragebogen zusammengefihrt. Die
einzelnen ltems und Skalen wurden zwar schon im NEXT-Fragebogen auf ihre
Reliabilitat hin gepruft, die gesamte Konsistenz des Fragebogens konnte fur diese
Masterarbeit jedoch nicht untersucht werden. Zudem konnten nicht alle Themen,
die fir diese Untersuchung interessant erschienen, auf Grund der mangelnden

Ressourcen abgefragt werden.

In der Auswertung wurde auf Grund widerspruchlicher Ergebnisse nur in der
Kategorie ,Heben und Beugen® der anasthesiologische vom intensivmedizinischen
Bereich gesondert betrachtet. In der restlichen Auswertung wurden keine

Unterschiede zwischen dem Arbeitsplatz der Teilnehmenden gemacht. Ergebnisse
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einzelner Items koénnten jedoch in unterschiedlichen Bereichen unterschiedlich
ausfallen. Weitere Untersuchungen dahingehend sollten in Zukunft noch in

Erwagung gezogen werden.

7. Zusammenfassung

Die vorliegende Studie zeigt, dass Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal
unzufriedener mit der derzeitigen beruflichen Lage ist, als es die Teilnehmenden
der NEXT- Studie 2003 waren. 17% der Teilnehmenden dachten mindestens einmal
monatlich daran, den Pflegeberuf zu verlassen, im Vergleich zu den durchschnittlich
15% der NEXT Studie. Zudem konnte gezeigt werden, dass 22% der Manner und
nur 16% der Frauen monatlich an Kindigung denken. Als Hauptgrinde fur
Kundigungsgedanken konnten dabei die Antwortkategorien ,Bedeutung der Arbeit",
LArbeitszufriedenheit®, ,Arbeits-/ Familien- Konflikt* und ,Commitment® identifiziert
werden. Festzuhalten ist, dass eine Folgeuntersuchung der NEXT Studie einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen mehrfachem Kindigungswunsch und einer
tatsachlichen Kindigung aufzeigen konnte. Die gewonnenen Erkenntnisse spiegeln
sich mit den Ergebnissen der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich.
Folglich sind die identifizierten Faktoren der NEXT- Studie auch fur die Fluktuation
von Intensiv- und Anasthesiepflegepersonal von Bedeutung. Die Strategie der
Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich beinhaltet Lésungsvorschlage fir
diese aufgezeigten Probleme. Inwiefern diese in der Praxis eingesetzt werden und

von Erfolg gekurt sind, bleibt zu diesem Zeitpunkt offen.
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9. Anhang A: Fragebogen

im Rah i Mast: beit
Fragebogen von Achim Nussbaumer

Ich bin... O weiblich O mannlich.
Ich arbeite... [ auf Intensivstation [ im Aufwachraum [ im OP. (mehrere Antworten méglich)
Ich bin seit... O<1 015 O5-10 0 10-20 [0 >20 Jahren als DGKP titig.
Ich bin... O<23 [ 23-39 [ 40-55 0O >55 Jahre alt.
Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate haben Sie daran gedacht, Ihren Spezialbereich zu verlassen und in einem anderen
Pflegebereich zu beginnen?
O nie [ einige Male im Jahr [ einige Male im Monat [ einige Male in der Woche [ jeden Tag [ keine Antwort
Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate haben Sie daran gedacht, Ihren Pflegeberuf aufzugeben und eine andere berufliche
Tatigkeit zu beginnen?
O nie [ einige Male im Jahr [ einige Male im Monat [ einige Male in der Woche [ jeden Tag [ keine Antwort
e 1 (in sehr 5 (in groBem
Bedeutung der Arbeit geringem Mag) 2 3 4 MaB)
Sind lhre Arbeitsaufgaben sinnvoll? O O O O O
Haben Sie das Gefiihl, dass die Arbeit, die Sie leisten, wichtig ist? O O O
Fuhlen Sie sich bei lhrer Arbeit motiviert und engagiert? O O O O O
Erfordert Ihre Arbeit Eigeninitiative? O O O O O
Haben Sie durch Ihre Arbeit die Moglichkeit etwas Neues zu lernen? O O O O O
Kénnen Sie lhre Fahigkeiten oder Sachkenntnisse bei Ihrer Arbeit O O O O O
einsetzen?
Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich? O O O O O
Unsicherheit beziiglich Behandlung von Patienten Nie Manchmal  Haufig hs-af}i'g
Ein Arzt informiert unzureichend tber den Krankheitszustand eines Patienten. O O O O
Eine drztliche Anordnung zur Behandlung eines Patienten scheint mir als
unpassend. o o o o
Ein Arzt ist in Notféllen abwesend. O O O O
Es besteht Unkenntnis dartber, was einem Patienten oder seinen Angehdrigen
Uber den Krankheitszustand und die Behandlung mitgeteilt werden kann. o o o o
Es besteht Unsicherheit iber die Bedienung und Funktionsweise spezieller Gerate. O O O O
A a q g q Sehr . . Sehr
Wie zufrieden sind Sie mit... unzufrieden  Unzufrieden zufrieden i
...den Zukunftsaussichten lhrer Arbeit? O O O O
...den korperlichen Arbeitsbedingungen? O O O O
...der Art und Weise, in der Ihre Fahigkeiten eingesetzt werden? Od O Od O
...Inrem Beruf insgesamt, unter Berticksichtigung aller Umstande? O O O O
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Arbeits-/ Familien- Konflikt B 2 3 4 B (s
nicht zu) véllig zu)
Die Anforderungen meiner Arbeit behindern mein Privat-
/Familienleben. m U U m U
Die Zeit, die meine Arbeit einnimmt, macht es schwer, meinen
Familienpflichten nachzukommen. o o U o o
Dinge, die ich zu Hause tun mdchte, schaffe ich nicht, weil mich meine
Arbeit so fordert. u o o o o
Die Arbeit belastet mich so sehr, dass es schwierig ist, meinen
Familienpflichten nachzukommen. o o o o o
Aufgrund von Verpflichtungen durch die Arbeit, muss ich Pldne fir
Familienaktivitdten andern. o o o o o
Die Anforderungen durch meine Familie oder Partner/in behindern
meine Arbeitsaktivitdten. u o o u o
Ich muss Arbeitsaufgaben aufschieben wegen der zeitlichen
Beanspruchung zu Hause. o o o o o
Dinge, die ich bei der Arbeit tun mdchte, werden wegen der O O O O O
Beanspruchung durch meine Familie / Partner/in nicht erledigt.
Mein Privatleben behindert meine Verpflichtungen bei der Arbeit, wie
z. B. plinktlich anzufangen, die taglichen Aufgaben zu erledigen oder O O O O O
Uberstunden zu machen.
Familidre Belastungen behindern meine Fahigkeit, meine
Arbeitsaufgaben zu erledigen. o o o U o
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Bezahlung... 1 (gar nicht) 2 3 4 5 (sehr)
...im Verhaltnis zu dem, was Sie benétigen? O O O O O
...verglichen mit der Bezahlung anderer vergleichbarer Berufe? O O O O O
..verglichen mit der Bezahlung von Pflegepersonal in anderen Einrichtungen? O O O O O
Heb. dB 0-1 Mal 2-5 Mal 6-10 Mal Mehr als 10
(lee eugen taglich taglich taglich Mal taglich
Betten und Lagern von Patienten O O O O
Umsetzen, Umlagern oder Tragen von Patienten
Anheben von Patienten im Bett ohne Hilfsmittel O O O O
Patienten mobilisieren O O O O
Patienten ankleiden O O O O
Hilfe bei Nahrungsaufnahme O O O O
Bettenmachen O O O O
Schieben von Patientenbetten, Essens- oder Waschewagen O O O O
o 1 (nein, vollig 5 (ja, vollig
Commitment unzutreffend) 2 2 e zutreffend)
Ich fiihle mich dem Pflegeberuf sehr verbunden. O O O O O
Der Pflegeberuf hat eine groRe persdnliche Bedeutung fir mich. O O O O O
Ich bin stolz, dem Pflegeberuf anzugehoren. O O O O O
Ich fiihle mich als ein Teil der Pflegeberufsgruppe. O O O O O
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