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Hinweis:

Das vorliegende Projekt ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV“ in Rheinland-Pfalz wurde in der
AuRenkommunikation und -darstellung sowie wéhrend der Projektdurchfiihnrung gegeniiber den Teilnehmenden der
Einfachheit halber haufig als zweites Landesprojekt zur Unterstiitzung der Fuhrungskrafte in der Altenhilfe:
»FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe II“ bezeichnet.
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Zusammenfassung

Ein zentrales Anliegen der rheinland-pfélzischen Landesregierung ist es, eine bedarfsgerechte
und qualitativ hochwertige pflegerische und medizinische Versorgung der Menschen in stadti-
schen wie landlichen Bereichen zu gewahrleisten. Dazu sind vorbildlich ausgebildete Fach-
krafte und gute Beschéftigungsbedingungen in der Pflege notwendig. Gute Fuhrung ist dabei
eine zentrale Stellschraube, um optimale Arbeitsbedingungen zu schaffen und eine Fachkraf-

tesicherung zu garantieren.

Vor diesem Hintergrund wurde bereits im Rahmen der ,Fachkrafte- und Qualifizierungs-
initiative Gesundheitsfachberufe® in dem Landesprojekt ,Fihrung im Krankenhaus in
Rheinland-Pfalz“ in den Jahren 2016 bis 2017 sowie im Anschlussprojekt ,Flihrung im Kran-
kenhaus II“ und ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ der ,Fachkrafte- und Qualifizierungs-
initiative Pflege 2.0, 2018-2022“ der transformationale Fuhrungsstil im Pflegebereich rhein-
land-pfalzischer Krankenhauser sowie in Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und
stationdren Altenhilfe eingefiihrt. Die Ergebnisse der jeweils anschlieenden wissenschaft-
lichen Evaluation zeigten eindeutig, dass transformational handelnde Fihrungspersonen ihre
alltaglichen Arbeitsbedingungen und -belastungen besser bewerkstelligen als ihre Kolleginnen
und Kollegen und bei ihnen haufige Belastungen durch Stresserleben und deren psychoso-
matische Folgen deutlich vermindert wurden (Loffert & Strohbach, 2018; Léffert, 2021a,
2021b).

Aufgrund der positiven Ergebnisse der vorherigen Landesprojekte sollte nun im Anschlusspro-
jekt ,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* der transformationale Fiihrungsstil in Einrich-
tungen der ambulanten, teilstationaren und stationaren Altenhilfe in Rheinland-Pfalz ausge-
weitet werden. Die BildungsmalRhahme wurde dabei erneut streng an den positiven Ergebnis-
sen der ersten Projekte ausgerichtet, sodass die teilnehmenden Leitungskrafte mit einem 4-
tagigen Workshop und sechs Einzelcoachings ausdrticklich MalRnahmen eines Best-Practice-

Ansatzes erhalten haben.

Nicht vorhersehbar waren jedoch die Entwicklung der Corona-Pandemie und ihre Auswirkun-
gen auf den Pflegebereich wéhrend der Planung des vorliegenden Fortbildungsprojekts im
September 2020. Die Auswirkungen der Corona-Pandemie hatten somit deutlichen Einfluss

auf die Teilnehmenden der Fortbildung.

Die Ergebnisse der begleitenden Evaluation zeigen auch bei diesem Bildungsprojekt trotz der
schwierigen Umstande in der Selbstwahrnehmung der Fihrungskrafte eine signifikante Zu-
nahme im Einsatz des transformationalen Fiihrungsverhaltens sowie der instrumentellen Fiih-

rung, Fihrungskompetenz und einiger Erfolgskriterien.
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Das transformationale Flhrungsverhalten zeigt dabei eindrucksvoll einen positiven Einfluss
auf die Zufriedenheit mit den allgemeinen Arbeitsbedingungen und einer wahrgenommenen
Belastungsreduktion der Fihrungspersonen, auch dann, wenn sich konkret die Arbeitsbedin-
gungen aufgrund aufRerer Einflisse, wie z. B. einer Pandemie-Situation, gravierend ver-

schlechtern und die Belastungen der Fuhrungskréafte faktisch zunehmen.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass das Projekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe 1V*
erneut dargelegt hat, dass das Konzept der transformationalen Fihrung besonders gut
geeignet ist, auch unter schwierigsten Umstanden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

motivieren, Veranderungen zu bewirken und besondere Leistungen hervorzubringen.
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1 Einleitung

Wesentliches Kennzeichen der transformationalen Fuhrung ist eine ,Transformation® — somit
die Veradnderung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese Transformation umfasst nach
Bass (1995), die Mitarbeitenden zu aufRergewdhnlichen Leistungen zu bewegen, die Aufmerk-
samkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Themen zu lenken, die fiir das Unternehmen
wichtig sind und die Beschaftigten dazu zu bringen, sich tber die Verfolgung ihrer individuellen
Interessen hinaus fur das Wohl des Unternehmens einzusetzen (Pundt & Nerdinger, 2012).
Dieses wird im Wesentlichen erreicht durch die Erfullung der Vorbildfunktion durch die Fih-
rungskrafte (Idealized Influence), die Entwicklung individueller Starken und Talente von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern (Individualized Consideration), die Anregung zu mehr Eigeniniti-
ative und kreativer Problemldsung bei den Beteiligten (Intellectual Stimulation) sowie die Ver-
mittlung von sinnvollen, attraktiven Zielen und Entwicklungsperspektiven (Inspirational Motiva-
tion) (Bass & Avolio, 1994).

Transformationale Fihrungskrafte im Gesundheitswesen beeinflussen dabei vor allem die
Werte und Einstellungen der Beschéftigten, um deren Motivation und damit auch deren Leis-
tung zu steigern: An die Stelle kurzfristiger, materieller Ziele treten langfristige, tbergeordnete
Werte und Ideale, die das Selbstvertrauen und die Einsatzbereitschaft der Pflegenden steigern
sowie eine langere Bindung an das Unternehmen bewirken (Felfe, 2015). Dadurch erbringen
transformational gefuhrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht nur besondere Leistungen,
sondern sie zeigen auch eine hdhere Arbeitszufriedenheit und ein besseres psychisches
Wohlbefinden (Bass & Riggio, 2006; Felfe, 2015; Riedelbauch, 2011).

Diese Zusammenhange wurden bereits im Rahmen der ,Fachkrafte- und Qualifizierungs-
initiative Gesundheitsfachberufe® in dem Landesprojekt ,Fihrung im Krankenhaus in
Rheinland-Pfalz“ (2016/2017) bestatigt. Dabei wurden Pflegedienst- und Stationsleitungen aus
sieben rheinland-pfalzischen Modellkrankenhausern in transformationaler Fiihrung geschult.
Die Ergebnisse der anschlieRenden wissenschaftlichen Evaluation zeigten eindeutig, dass
Workshops in Verbindung mit nachfolgenden Einzelcoachings ein geeignetes Mittel sind, um
bei Fuhrungskraften transformationales Fuhrungsverhalten nachhaltig in den Klinikalltag zu
transferieren (Loffert & Strohbach, 2018). Insbesondere durch das Coaching bewaéltigten die
Fuhrungskréfte ihre alltdglichen Arbeitsbedingungen und -belastungen besser als ihre Kolle-
ginnen und Kollegen. Auch haufige Belastungen durch Stresserleben und deren psychosoma-
tische Folgen wurden bei den geschulten Fuhrungskraften deutlich verbessert. Hier wurde ein
allgemeiner Abwartstrend in den Krankenh&usern nicht nur aufgehalten, sondern nachhaltig
reduziert und umgekehrt (Loffert & Strohbach, 2018).
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In den Anschlussprojekten ,Flhrung im Krankenhaus II“ sowie ,Fuhrung in Einrichtungen der
Altenhilfe* der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0, 2018-2022“ wurden der
transformationale Fuhrungsstil in weiteren Krankenhdusern und Einrichtungen der
ambulanten, teilstationaren und stationaren Altenhilfe in Rheinland-Pfalz etabliert. Die
BildungsmalRhahme wurde dabei jeweils streng an den positiven Ergebnissen der ersten
Evaluationsstudie ausgerichtet, sodass die teilnehmenden Fuhrungspersonen mit einem 3-
tagigen bzw. 4-tagigen Workshop und sechs Einzelcoachings ausdriicklich MaBhahmen eines
Best-Practice-Ansatzes erhalten haben. Nicht vorhersehbar war bei den Planungen der
Projekte jedoch, dass die Bildungsmafnahmen im Projekt ,Flhrung im Krankenhaus 11 von
September 2019 bis August 2020 und im Projekt ,Flhrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ von
Juni 2020 bis Oktober 2021 maf3geblich parallel zur Ausbreitung der Corona-Pandemie und in
der Folge zu den gesundheitspolitischen COVID-19-MalRnahmen durchgefuhrt wurden. Die
Auswirkungen der Corona-Pandemie haben somit deutliche Spuren bei den Teilnehmenden
der Fortbildung bzw. ihren Mdglichkeiten der praktischen Umsetzung der gelernten Inhalte

hinterlassen.

Die Ergebnisse der begleitenden Evaluation zeigen trotz der schwierigen Umstande in der
Selbstwahrnehmung der Fuhrungskréfte eine signifikante Zunahme im Einsatz des
transformationalen FUhrungsverhaltens insgesamt sowie der instrumentellen Fihrung,

Fuhrungskompetenz und einiger Erfolgskriterien.

Aufgrund der positiven Ergebnisse dieser drei Landesprojekte sollte in einem weiteren
Anschlussprojekt die Einfihrung des transformationalen Fihrungsstils in den Einrichtungen
der ambulanten, teilstationdren und stationdren Altenhilfe in Rheinland-Pfalz ausgeweitet
werden. Die Bildungsmal3nahme des Projektes ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe 1V*
wurde erneut streng an den positiven Ergebnissen der friheren Evaluationsstudien

ausgerichtet.

Im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung steht somit erneut die Frage: Wie wirksam ist
die Kombination aus Workshops und Einzelcoachings zur Forderung transformationaler Fiuh-
rung bei Fuhrungskréften in der ambulanten, teilstationdren und stationaren Altenpflege
(Wohnbereichs- und Pflegedienstleitungen und deren Stellvertretungen) und fihrt ein héheres
Ausmald an transformationaler Fihrung zu mehr Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen

und zu einer geringeren Belastung der Fihrungspersonen?

Die Ausbreitung der Corona-Pandemie stellte die medizinische und auch die pflegerische
Versorgung in den Jahren 2020 bis 2022 vor nie dagewesene Herausforderungen. Da die
Bildungsmalnahmen im Projekt ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe 1IV* (April 2021 bis

Juni 2022) ebenfalls komplett wahrend der ,Corona-Pandemie“ durchgefihrt wurden, haben
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deren Auswirkungen auch deutliche Spuren bei den Teilnehmenden des Projektes bzw. ihren
Madglichkeiten der praktischen Umsetzung der gelernten Inhalte hinterlassen. Im folgenden

Bericht wird daher vereinzelt auf die besondere Lage der Fiihrungskréfte aufgrund der Corona-
Pandemie eingegangen.
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2 Methodik

Im nachfolgenden Kapitel wird zunachst in Abschnitt 2.1 die Stichprobe sowie in Abschnitt 2.2
das Studiendesign und die Fragestellungen beschrieben. AnschlieBend wird das
Interventionsprogramm (Abschnitt 2.3) zur Forderung transformationaler Fihrung dargestellt
und die Datenerhebung (Abschnitt 2.4) sowie die Erhebungsinstrumente (Abschnitt 2.5)
werden erdrtert. Weiterhin werden die Auswertungsstrategien der Untersuchung in Abschnitt

2.6 ausfuhrlich dargestellt.

2.1 Stichprobe

Fur das Landesprojekt wurde im September 2020 vom Ministerium fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie (MSAGD) in Rheinland-Pfalz eine offentliche Ausschreibung zur
Umsetzung der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0, 2018-2022“ zum Thema
.Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV durchgefihrt. Mit der Fachkrafte- und
Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 hat die Landesregierung mit ihren Partnerinnen und
Partnern aus dem Gesundheitswesen und der Pflege in Rheinland-Pfalz gemeinsame Ziele

und konkrete MaRnhahmen zur Fachkraftesicherung vereinbart.

Im Rahmen eines Interessenbekundungsverfahrens konnten sich alle rheinland-pfélzischen
Einrichtungen der ambulanten, teilstationdren und stationdren Altenhilfe fir die
BildungsmaRRnahme anmelden. Insgesamt haben 28 Einrichtungen mit 50 Fihrungskraften an
dem Projekt teilgenommen. Es handelte sich dabei um Alten- und Pflegeheime sowie
Einrichtungen fiir Mobile- und Tagespflege. Die Einrichtungen haben im Mittel mit 1,75
Fuhrungspersonen (Minimum = 1; Maximum = 4) an der MaBnahme teilgenommen. Darunter

waren 88 % Frauen und 12 % Manner.

2.2 Studiendesign und Fragestellungen

Die Bildungsmaflnahme ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* besteht aus einem
viertdgigen Workshop und sechs einstiindigen Coachinggespréachen pro teilnehmender
Person. Die Projektteilinehmerinnen und -teilnehmer wurden jeweils vor und nach der
BildungsmalRhahme mit einem sogenannten Fuhrungsfeedbackfragebogen befragt. Somit
handelt es sich hier um eine (abhangige) Stichprobe mit Messwiederholung. Das
Studiendesign besteht daher aus einem Pre-Post-Design mit dem ersten Messzeitpunkt, der
Pretestmessung (TO) (auch Fuhrungsfeedbackmessung TO), unmittelbar vor Beginn der
Workshops und dem zweiten Messzeitpunkt, der Posttestmessung (T1) (auch

Fuhrungsfeedbackmessung T1), unmittelbar nach Beendigung der Coachings.
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Da insgesamt Personen aus 28 verschiedenen Einrichtungen am Projekt teilnehmen, kénnte
auch die Herkunftseinrichtung der Teilnehmenden einen Einfluss auf die Studienergebnisse
haben. Der Faktor ,Einrichtung® findet jedoch ausdriicklich keine Betrachtung in der
Auswertung der Ergebnisse dieser Untersuchung, weil das vorliegende Datenmaterial fiir eine

einrichtungsbezogene Auswertung nicht ausreichend ist.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation soll die Wirksamkeit der Gruppenworkshops in
Verbindung mit Einzelcoachings zur Férderung des transformationalen Fihrungsstils bei den
teilnehmenden Fihrungspersonen evaluiert werden. Konkret sollen dabei die folgenden drei

zentralen Forschungsfragen beantwortet werden:

e Veréandert sich im Rahmen der Gruppenworkshops und Einzelcoachings bei den teil-
nehmenden Fihrungskréaften die Intensitéat des Einsatzes der transformationalen Fih-

rung?

® Fuhrt ein hoheres Ausmalfi an transformationaler Fiihrung zu mehr Zufriedenheit mit

den Arbeitsbedingungen?

e Fihrt ein h6heres Ausmal an transformationaler Filhrung zu einer geringeren Belas-

tung der Fuhrungspersonen?

2.3 Interventionsprogramm zur Forderung transformationaler Flihrung

Zur Forderung des transformationalen FlUhrungsverhaltens wurde ein zweistufiges
Interventionsprogramm entwickelt. Im ersten Schritt wurden Workshops zur Thematik des
transformationalen FlUhrens durchgefuhrt, im zweiten Schritt erhielten die Teilnehmenden
anschlieend individuelle Einzelcoachings zur Umsetzung des transformationalen

Fuhrungsstils und Erreichung ihrer personlichen Ziele.

2.3.1 Interventionsprogramm Workshop
Von den urspringlich 50 angemeldeten Personen haben am Interventionsprogramm
Workshop nur 49 Personen teilgenommen. Die Absage einer Person vor Beginn des

Workshops hatte terminliche Griinde.

Bei der Anzahl von insgesamt 49 Teilnehmenden wurden zwei Workshops im April und Mai
2021 mit 22 und 27 Teilnehmenden durchgefihrt. Wegen der sich entwickelnden ,dritten

Corona-Welle® im Fruhjahr 2021 wurden die Workshops online gehalten.

11
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Das Ziel dieser BildungsmafRnahme war, den teilnehmenden Pflegenden die Grundlagen des
transformationalen Fihrungsverhaltens zu vermitteln und sie dazu zu beféhigen, dieses in ih-
rem Arbeitsalltag erfolgreich umzusetzen, um langer gesund und erfolgreich inrem Beruf nach-
zugehen. Dazu wurde zunachst der transformationale Flihrungsstil mit seinen vier Dimensio-

nen prasentiert und der professionelle Transfer in den individuellen Pflegealltag erarbeitet.

Unterschiedliche Fuhrungstechniken wurden eingelibt und praxisrelevante Ziele fir die alltag-
liche Umsetzung abgeleitet. Im weiteren Verlauf wurde mit den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern gemeinsam erarbeitet, welche Fuhrungstechniken und individuellen Persdnlichkeitsei-
genschaften zur Realisierung der Kriterien des transformationalen Fuhrungsstils sowie zur Er-
reichung ihrer persdnlichen Entwicklungsziele beitragen. Technisch wurden das Videokonfe-
renzsystem ,Zoom*“ zusammen mit der visuellen Kollaborationsplattform ,Miro Board“ sowie
einem Programm flr Echtzeit-Feedback (,Mentimeter®) als Kommunikations- und Visualisie-
rungsplattform in den Workshops verwendet. Methodisch standen dabei die interaktive Ver-
mittlung wissenschatftlich evaluierten Wissens sowie unterschiedliche Moderationsverfahren
und handlungsorientierte Trainingsmethoden, wie beispielsweise Projekt- und Gruppenarbeit
(z. B. Breakout-Rooms etc.), Auswertungsanalysen und Feedback, problembasiertes Lernen,
Fallstudien und Praxissimulationen im Vordergrund. Aber auch die Methoden der klassischen
Teamentwicklung und Elemente des Teamcoachings (SMC®©-Standard) fanden in den Work-

shops Verwendung.

Die Durchfiihrung der Workshops lag bei einer selbststandigen Trainerin mit einem Magister-
Universitatsabschluss der Sprechwissenschaften und Psycholinguistik, Kommunikations-
wissenschaften und Psychologie und einer Promotion im Bereich Padagogik-Internationale

Bildungsforschung, mit jahrelanger Berufserfahrung als examinierte Krankenschwester.

2.3.2 Interventionsprogramm Coaching

Die Wirksamkeit der Gruppenworkshops wird durch die anschlielBenden Einzelcoachings
nachhaltig verbessert. Die Fuhrungskréafte konnen parallel zu ihren alltaglichen Arbeitsbedin-
gungen und -belastungen ihr transformationales Fihrungsverhalten reflektieren und individuell
optimieren. Dadurch sinken sowohl die Belastung durch Stresserleben sowie deren psycho-
somatische Folgen deutlich. Die Einzelcoachings haben die klare Wirkungserwartung einer
optimierten Entscheidungsfahigkeit, einer Wahrnehmungserweiterung und einer nachhaltigen

Selbststeuerung des Coachees.

Am Interventionsprogramm Coaching nahmen insgesamt zwei Coachinnen teil. Jede/r Coa-

chee erhielt dabei zwischen Juni 2021 und Juni 2022 jeweils sechs einstindige online-
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Einzelcoachings. Insgesamt wurden 264 Coachingtermine in den teilnehmenden Einrichtun-
gen durchgefiuihrt. 30 ausgefallene Termine fir Einzelcoachings konnten trotz aller Bemihun-
gen aufgrund Corona-Pandemie bedingter Umsté&nde, Erkrankungen, Ausfall oder Arbeitge-
berwechsel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht nachgeholt werden.

Die Themen der Einzelcoachings ergaben sich aus der Fihrungsfeedbackbefragung —
Pretestmessung (TO), Uber die die Teilnehmenden einen individuellen Ergebnisbericht
erhalten haben. Die Befragungsergebnisse wurden von den beteiligten Fihrungskraften
reflektiert und es wurden individuelle Ziele gesetzt. Dabei dienten Skalierungsfragen der
Festlegung der aktuellen Fahigkeiten, Ziele und Fortschritte. Darauf basierend wurden
gemeinsam mit der Coachin ein Plan zur Erreichung der Coaching-Ziele entwickelt und die
jeweiligen Schwerpunkte zur Umsetzung des transformationalen Fihrungsstils definiert. Die

Fortschritte der FUhrungskrafte wurden kontinuierlich in einem Coachingplan dokumentiert.

Das Vorgehen im Rahmen der Einzelcoachings sieht einen nachvollziehbaren Prozess vom
Ist (Status Quo) zum Soll, Uber die analytische Ressourcenidentifikation bis hin zur konkreten

Mafinahmenentwicklung mit anschlieendem Controlling (Check) vor.

Im Rahmen der Einzelcoachings wurden u. a. folgende Methoden eingesetzt:
e SMC®O-Standard
® Deduktive und induktive Elemente im Wechsel

® Einzelfallbesprechungen und bedarfsweise Praxissimulationen und/oder einzelne

Ubungen

® Die Fuhrung eines Coachee-,Notebooks* wurde empfohlen.

Die Durchfihrung der Coachings Ubernahm zum einen die den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern bereits bekannte Trainerin aus den Workshops. Die zweite Coachin verfugt
ebenfalls Uber eine umfassende Expertise und langjéhrige Erfahrung in der Qualifizierung von
Fuhrungskraften im Krankenhaus- und Gesundheitswesen und der transformationalen
Fuhrung. Darlber hinaus besitzen die eingesetzten Dozentinnen / Coachinnen eine

abgeschlossene Pflegeausbildung oder Ausbildung als Medizinische Fachangestellte.

2.4 Datenerhebung
Zur Bestimmung der Intensitdt bzw. der Verdnderung der Intensitat des Einsatzes des
transformationalen Flhrungsverhaltens wurden zwei Fihrungsfeedbackbefragungen bei den

betroffenen Fuhrungskraften durchgefihrt. Zur Wirksamkeitstuiberprifung der gewdhlten
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Interventionen wurden zusétzlich Daten bei der Evaluation der Workshops und Durchfiihrung
der Coachings erhoben.

2.4.1 Fuhrungsfeedbackmessung

Die Fuhrungsfeedback-Erhebung TO wurde bei den 49 teilnehmenden Fuhrungskraften im
April 2021, vor Beginn des Interventionsprogramms durchgefuhrt. Die Fiuhrungsfeedback-
Erhebung T1 fand von Mérz bis Juni 2022 statt, jeweils unmittelbar nach Beendigung der
Coachings.

Fur die Befragung der Fuhrungskrafte wurde eine pseudonymisierte Befragung durchgefihrt.
Das bedeutet, die speziell entwickelten Fragebdgen enthielten auf der Rickseite jeweils eine
vierstellige Projektsteuerungsnummer, welche die Fuhrungskraft verschlisselte. Die
Schlisseldatei  (Projektsteuerungsnummer — Namenzuordnung) wurde von den
Erhebungsdaten getrennt aufbewahrt, nur von autorisierten Personen verwendet und, sobald
im Projektverlauf mdglich, vernichtet. Die Projektsteuerungsnummer ist dabei immer
einzigartig fur eine bestimmte FUhrungskraft und zu keinem Zeitpunkt einem anderen

Mitarbeitenden der Einrichtung oder einem anderen Dritten bekannt.

Die Fragebdgen wurden vom DKI fir jede Fuhrungskraft zusammen mit einem Anschreiben,
Informationsmaterial zur Befragung und zum datenschutzkonformen Umgang mit ihren bzw.
seinen personenbezogenen Daten sowie einem an das DKI adressierten und frankierten
Rickumschlag in jeweils einen Umschlag gesteckt und ,personlich/vertraulich® an die Adresse
der Einrichtung/des Arbeitgebers geschickt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer flillten dann
die Fragebtgen vor dem Workshop aus und schickten sie in den mitgelieferten adressierten
und frankierten Rickumschlagen an das DKI. Zusétzlich zum Fragebogen schickten die
Teilnehmenden mit diesen Rickumschlagen ihr Einverstédndnis an das DKI, dass die
Ergebnisse und der zweite Fragebogen (Posttestmessung) direkt an ihre Wunschadresse

geschickt werden.

Die Ergebnisse der ersten Feedbackmessung (Pretestmessung) und zur gegebenen Zeit der
Fragebogen der zweiten Feedbackmessung (Posttestmessung) wurden dann an die
angegebene Wunschadresse der Teilnehmenden (,personlich/vertraulich) verschickt. Auch
der zweite Fragebogen wurde in einem verschlossenen Umschlag (mit Wunschadresse)
zusammen mit einem Anschreiben, Informationsmaterial zur Befragung und zum
datenschutzkonformen Umgang mit den personenbezogenen Daten sowie einem an das DKI

adressierten und frankierten Rickumschlag versendet. Die Ergebnisse der zweiten
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Feedbackmessung (Posttestmessung) wurden ebenso an die angegebene Wunschadresse
der Teilnehmenden (,personlich/vertraulich®) verschickt.

Die Projektsteuerungsnummer hatte bei den Befragungen eine wichtige Funktion: Die
Befragungsergebnisse der Fihrungskréafte der Fihrungsfeedbackmessung TO konnten damit
direkt mit den Ergebnissen der Fuhrungsfeedbackmessung T1 verglichen und somit die direkte
Wirksamkeit der Malnahmen, z. B. hinsichtlich des eigenen Fihrungsverhaltens, der
Arbeitsbelastungen und deren psychosomatischen Belastungsfolgen tberprift werden. Diese
Einzelauswertungen wurden, wie bereits oben beschrieben, ausschlie3lich direkt den
Fuhrungskraften als wichtiger Bestandteil des Entwicklungsprogramms (z. B. zur Verwendung
im Coaching) zurtickgemeldet. Personalisierte Einzelberichte von Fuhrungskraften wurden
dabei zu keinem Zeitpunkt anderen Personen (z. B. Vorgesetzten, Personalabteilung des
Arbeitgebers) berichtet. Anonymisierte und gemittelte Ergebnisse aller Fuhrungskrafte

(gesamt) sind Teil dieses Abschlussberichtes.

2.4.2 Evaluation Workshops

Ziel der Evaluation war es, ein Feedback der Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer tber
die Veranstaltungen zu erhalten. Dazu wurden die Teilnehmenden am Ende der jeweils
4-tagigen Workshops gebeten, einen anonymen Evaluationsbogen auszufiillen. Zu diesem
Zweck wurde der fur das Landesprojekt ,Fihrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz*
entwickelte Fragebogen lberarbeitet und adaptiert. Die ausgeflillten Bégen wurden von den

Teilnehmenden der Online-Veranstaltungen direkt an das DKI versandt.

2.4.3 Evaluation Coachings

Die am Projekt beteiligten Coachinnen haben bereits an einem oder beiden Landesprojekten
,FUhrung im Krankenhaus (I / Il) in Rheinland-Pfalz“ sowie am Landesprojekt ,FlUhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe“ in Rheinland-Pfalz teilgenommen. Im Vorfeld dieser Projekte
haben sich die Coachinnen bereits Uber die geplanten Ziele und Inhalte des Projektes
informiert und hatten die Gelegenheit, Erfahrungen und adédquate Methoden auszutauschen.
Auf diese Weise wurde eine mdglichst hohe Transparenz der Arbeitsinhalte gewahrleistet und

eine homogene Coachinnenleistung innerhalb des Coachings ermagglicht.

Des Weiteren wurden wichtige (Hintergrund-) Informationen zu den Rahmenbedingungen, der
Evaluationsmethodik und dem Gegenstand der Mal3nahme festgelegt, damit die Coachinnen
in der Lage waren, ein professionelles und mdglichst vergleichbares Coaching zu konzipieren

und durchzufihren. Zudem wurde durch die Planung von regelmaRligen Supervisionsterminen
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zwischen den Coachinnen die dauerhafte Transparenz wahrend der Projektphase und die
gegenseitige Unterstiitzung aller Involvierten sichergestellt.

Fur ihre personliche Arbeit dokumentierte dartiber hinaus jede Coachin den Coachingprozess,
die Inhalte, die verwendeten Methoden und Fortschritte zu den einzelnen Fuhrungskraften in
einem Coachingplan —welcher jedoch nicht Gegenstand der Analyse dieses Projektes ist. Eine
Version des Coachingplans findet sich im Anhang (Tab. 3). Am Ende des Projektes wurde
jeder Fdhrungskraft die Dokumentation zu ihrem bzw. seinem Coachingprozess
(Coachingplan) zur weiteren Verwendung und aus Datenschutzgriinden Ubergeben oder

datenschutzkonform vernichtet.

2.5 Erhebungsinstrumente
In Anlehnung an Abschnitt 2.4 werden die eingesetzten Messinstrumente sowie -verfahren
und ihre Quellen dargestellt.

2.5.1 Fuhrungsfeedbackmessung

Fur die Erhebungen im Rahmen des Fihrungsfeedbacks wurde als Ausgangsversion der von
Prof. Dr. Jorg Felfe von der Helmut-Schmidt-Universitat Hamburg in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Krankenhausinstitut e.V. entwickelte Fragebogen (Felfe & Léffert, 2016) aus dem
Landesprojekt ,Flhrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz® einem Projekt im Rahmen der
,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe® herangezogen. Dieser
Fragebogen wurde fiir die vorliegende Untersuchung angepasst und gekirzt. Der adaptierte
Fragebogen umfasst nun folgende Bereiche: transformationale und transaktionale Fihrung,
instrumentelle Fuhrung, FUhrungskompetenz, Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit,
Gesundheit und Belastungen. Die Liste der verwendeten Items ist dem Anhang (Tab. 8) zu

entnehmen.

e Transformationale und Transaktionale Fihrung
Das Konzept der transformationalen Fiihrung, das die theoretische Grundlage fir den MLQ
(Multifactor Leadership Questionnaire) bildet, wurde im Zuge zunehmender Popularitat
charismatischer Fihrungskonzepte bereits Mitte der achtziger Jahre entwickelt und ist in
seinen Grundzigen beibehalten worden. Das Instrument wurde im Laufe zahlreicher Studien
mehrfach modifiziert und reduziert. Die hier verwendete deutsche Uberarbeitete Version (Felfe,
2006) ist eng an die Version 5xShort angelehnt (Bass & Avolio, 1995).
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Ein zentrales Merkmal des Konzepts von Bass und Avolio ist die Unterscheidung zwischen
transaktionaler und transformationaler Fuhrung. Es wird davon ausgegangen, dass
transaktionale Fiuhrung durchaus effektiv ist, jedoch keine besonderen Anstrengungen und
zusatzliches Engagement, wie die transformationalen Strategien, bewirkt. Da das Spektrum
von passiven, ineffektiven bis hin zu aktiven, effizienten Verhaltensweisen reicht, wird es als
"full range of leadership" (FRLM) bezeichnet. Dabei sind Fuihrungskréfte nicht auf eine einzige
Strategie festgelegt, sondern nutzen das gesamte Spektrum mdoglichen Fihrungsverhaltens.
Das bedeutet auch, dass eine Fuhrungskraft, die Uberwiegend transformational fihrt, in
bestimmten Situationen auf Einfluss verzichtet. Entscheidend ist dabei, wie die einzelnen

Facetten gewichtet sind.

Nach Bass und Avolio lasst sich transformationale Fuhrung folgendermaf3en charakterisieren:
Im Zentrum stehen die sogenannten vier Is: (1) Idealized Influence, (2) Inspirational Motivation,

(3) Intellectual Stimulation und (4) Individualized Consideration.

Idealized Influence (Einfluss durch Vorbildlichkeit und Glaubwuirdigkeit): Hiermit ist die
besondere Vorbildfunktion transformationaler Fihrungskrafte angesprochen, mit deren Hilfe
es gelingt, die Mitarbeitenden nachhaltig zu beeinflussen. Dabei wird zwischen einem
attributionalen und einem verhaltensbezogenen Aspekt unterschieden. Die Mitarbeitenden
bringen ihnen hierfiir in besonderem MalRe Bewunderung, Respekt und Vertrauen entgegen
(attribution). AuRerdem stellen die Fiihrungskrafte hohe Erwartungen an ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und sind selbst in der Lage, diese Erwartungen zu erfillen und vorzuleben. Ihr

Handeln ist dabei an ethischen und moralischen Prinzipien ausgerichtet (verhaltensbezogen).

Inspirational Motivation (Motivation durch begeisternde Visionen): Transformationale
Fuhrungskréafte verfugen uber attraktive Visionen und Vorstellungen von zukunftigen
Entwicklungen und vermitteln Uberzeugend, dass sie selbst vollkommen dahinterstehen.
Dadurch kénnen sie den Dingen und Erfordernissen im Alltag eine weitergehende Bedeutung
geben und sie in einen gréReren Sinnzusammenhang stellen. Sie begeistern ihre
Teammitglieder fur ihre Ziele, indem sie Herausforderungen anbieten und ihnen Hoffnung,

Vertrauen und Zuversicht vermitteln, dass die Erwartungen erfillt werden kénnen.

Intellectual Stimulation (Anregung und Férderung von kreativem und unabhangigem Denken):
Fuhrungskréafte regen ihre Mitarbeitenden zu kreativem und innovativem Denken an und
unterstitzen sie dabei, indem sie Annahmen und Voraussetzungen immer wieder hinterfragen,
Probleme in neue Zusammenhénge stellen und dazu ermutigen, immer wieder neue Losungen
zu erproben. Fehler werden dabei toleriert und nicht 6ffentlich kritisiert. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind dringend aufgefordert, sich zu beteiligen und selbst Ideen einzubringen, auch

wenn diese von den Vorstellungen der Vorgesetzten abweichen.
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Individualized Consideration (individuelle Unterstiitzung und Forderung): Transformationale
Fuhrungskréafte verstehen sich als Coachin bzw. Coach oder Mentorin bzw. Mentor ihrer
Teammitglieder und erkennen deren persénliche Bedurfnisse und Wiinsche nach Leistung und
Wachstum. Ihr Ziel ist es, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter systematisch zu fordern und ihr
Potenzial schrittweise weiterzuentwickeln. Dazu bieten sie in einem unterstiitzenden Klima,
z. B. durch Delegation, Lernchancen und berticksichtigen die persdnlichen Voraussetzungen,
indem sie die einen eher ermutigen, anderen mehr Autonomie gewahren oder wiederum
anderen klarere Vorgaben oder mehr Struktur geben. Eine intensive, partnerschaftliche
Kommunikation, bei der es die FUhrungskraft versteht, effektiv zuzuhoéren, ist hierflr

Voraussetzung.

Management by exception — passive (Fihrung durch Eingreifen im Bedarfs-, d. h.
Ausnahmefall) wird von Bass und Avolio zu den Formen der transaktionalen Flihrung gezahlt:
Diese Strategie ist durch weitgehende Zurtickhaltung der Fiihrungskraft gekennzeichnet. Sie
halt sich so lange aus Entscheidungen heraus, wie es mdglich ist. Erst wenn Fehler oder

Probleme ein Eingreifen unbedingt erforderlich machen, wird die Flhrungskraft aktiv.

Als Erfolgsmal3e bzw. -kriterien werden die Bereitschaft zu zusatzlicher Anstrengung (Extra
Effort), die Effektivitdt des Fuhrungsverhaltens (Effectiveness) und die Zufriedenheit mit der
Fuhrungskraft insgesamt (Satisfaction) erhoben.

® Instrumentelle Fihrung
Das FRLM Modell wurde in den letzten Jahren von Antonakis und House (2014) um die
Komponente ,instrumentelle Fihrung® erweitert. Bei dieser Erganzung geht es um Aspekte,
die vor allem strategische und aufgabenorientierte Funktionen von Fihrungskraften betreffen.
Dabei werden insgesamt vier Subdimensionen unterschieden, von denen drei Dimensionen in
dieser Studie aufgenommen wurden. Hierzu zahlen das Formulieren einer Strategie, die
Unterstitzung der Mitarbeitenden bei der Zielerreichung sowie ein systematisches und
kontinuierliches Feedback zu den Arbeitsergebnissen. Die Items wurden in Anlehnung an

Antonakis und House formuliert.

® Fuhrungskompetenz
Bei der Erfassung der Fiuhrungskompetenz wurden die Items aus dem Fragebogen zum
Landesprojekt ,Fuhrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz® (Loffert & Strohbach, 2018)
tubernommen. Die Entwicklung der einzelnen Fragen orientierte sich am Rahmenmodell der
Handlungskompetenz  von  Fihrungskraften mit der Unterscheidung zwischen
Fachkompetenz, Methodenkompetenz, sozialer Kompetenz und personaler Kompetenz (auch

Selbstkompetenz) in Anlehnung an Felfe & Franke (2014).
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® Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit
Mit diesen Fragen werden relevante Bedingungen bzw. Merkmale der Arbeit erfragt.
Ermaglicht wird ein kurzes Screening zu wesentlichen Arbeitsbedingungen, die sich potenziell
auf Erleben (z. B. Zufriedenheit), Verhalten und Gesundheit der Mitarbeitenden auswirken
(Felfe & Liepmann, 2008). Unterschieden werden die Bereiche Arbeitsaufgabe, Entwicklungs-
und Qualifizierungsmoglichkeiten, Organisationsklima, Einkommen, Umgebung und

Organisationsstrukturen. Die Arbeitszufriedenheit wurde zuséatzlich mit einem Item erhoben.

Erganzt werden diese Items von vier Fragen, die den Teamzusammenhalt sowie die Fehler-

und Konfliktkultur auf der Station beschreiben (Atmosphéare auf der Station).

® Gesundheit
Belastetheit, Gereiztheit und psychosomatische Beschwerden sind Variablen, die das
Stresserleben der Mitarbeitenden im Arbeitskontext erfassen (Felfe & Liepmann, 2008). Mit
Gereiztheit / Belastetheit wird ein psychischer Erschopfungszustand beschrieben, der in den
Ublichen Erholungszeiten wie Arbeitspausen, Feierabend, Wochenende nicht abgebaut
werden kann. Gereiztheit beschreibt dabei vorrangig das emotionale Erleben (z. B. gereizt
reagieren, Arger hinunterschlucken miissen). Belastetheit beinhaltet eher kognitive Aspekte
des Stresserlebens (z. B. haufig Uberfordert flhlen, schwer abschalten kdnnen). Diese Skalen
wurden basierend auf Mohr (1986) formuliert (siehe auch Irritation, Mohr et al., 2005). Die
Skala Beschwerden (in Anlehnung an Mohr, 1986) erfragt psychosomatische Folgen bereits

andauernden Stresserlebens (z. B. Kopfschmerzen, Schlafstérungen).

e Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit
Zusatzlich zu den Arbeitsbedingungen wurden auch Belastungen erhoben, die in der Literatur
als Risikofaktoren fur die psychische Gesundheit betrachtet werden. Hierzu zahlen Zeitdruck,
Multitasking, Unterbrechungen, Zielkonflikte und illegitime Aufgaben. Die ltems wurden in

Anlehnung an Lohmann-Haislah (2012) entwickelt.

Des Weiteren wurden vier Items generiert, die Belastungen messen sollen, welche im sozialen

Arbeitsumfeld intern (Kollegen) oder extern (Patienten) entstehen kénnen.

2.5.2 Feedbackfragebogen Workshop
Die Grundlage des anonymen Feedbackfragebogens zum Workshop war der fir das
Landesprojekt ,Fuhrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz* entwickelte Fragebogen (Loffert,

2016). Leichte Anpassungen an das vorliegende Projekt wurden vorgenommen:
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Um die Struktur der Workshops zu erfassen, sollte zundchst mit dem Konstrukt
Rahmenbedingungen die Dauer der Veranstaltung und das Niveau der Inhalte bewertet
werden. Der Methodeneinsatz im Workshop beinhaltet die Zuhilfenahme von Hilfsmitteln und
den Einsatz abwechslungsreicher Lernformen. Dabei wird auch der Praxisbezug und die
Einbeziehung der Teilnehmenden betrachtet. Ein klarer Aufbau des Workshops mit
ersichtlichen Zielen, welche sich in den Workshop-Unterlagen widerspiegeln, beschreibt die
Prozessqualitat. Die Workshopleitung driickt durch gute Vorbereitung und Zeitmanagement
sowie Kompetenz Prozesssicherheit aus. Die aktive Teilnahme (Partizipation) am Workshop
wird direkt von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bewertet. Zusammenarbeit zwischen
den Teilnehmenden und der generelle Austausch zwischen den Generationen beschreibt das

Klima in der Workshopgruppe.

Personliche Ergebnisse eines Workshops sollen eine Erkenntnisgewinnung beinhalten. Dabei
sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Aufschluss tber notwendige Veranderungen und
Ziele erhalten. Kann im Workshop erworbenes Wissen im Alltag verwendet werden, ziehen die
Teilnehmenden einen personlichen Nutzen aus der Veranstaltung. Wird neu erworbenes
Wissen oder werden Fahigkeiten direkt umgesetzt, unterstreicht dies die Nachhaltigkeit der
Ergebnisse. Zur personlichen Bewertung wurden zudem die Erwartungserfillung und
Zufriedenheit mit Workshop sowie die Weiterempfehlungsbereitschaft erfragt. Die Liste der
verwendeten Items ist dem Anhang (Tab. 4) zu entnehmen.

2.6 Auswertung der Fragestellungen
Zu Beginn der Auswertung wurden mit jeweils samtlichen Items die (arithmetischen)

Mittelwerte der beteiligten Konstrukte gebildet.

Beispielhafte Darstellung der Bildung der Konstruktwerte fur die Skala ,Transformationale

Flhrung®

Ila = Idealized Influence (a) = (llal + lla2 + [1a3)/3.

IM = Inspirational Motivation = (IM2 + IM3 + IM4)/3.

IS = Intellectual Stimulation = (IS4 + 1S3 + IS1)/3.

IC = Individualized Consideration = (IC4 + IC1 + IC2)/3.

AnschlieBend wurden durch (arithmetische) Mittelwerte die Gesamtskalenwerte aus den zu
einer Skala gehtérenden Konstruktwerte bzw. Items gebildet, hier ebenfalls am Beispiel von

» 1 ransformationaler FUhrung®:
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TfL = Transformationale Fihrung = (llal + lla2 + lla3 + IM2 + IM3 + IM4 + 1S4 + 1S3 + IS1
+1C4 +IC1 + I1C2)/12.

Die Berechnung der Gesamtskalenwerte werden nach demselben Muster fir insgesamt
folgende Skalen durchgefuhrt (Tab. 1):

Tab. 1: Zusammensetzung der Gesamtskalen

Gesamtskalen Konstrukte

Transformationale Fiihrung Idealized Influence (a); Inspirational Motivation; Intellectual
Stimulation; Individualized Consideration

Fuhrungskompetenz Fachkompetenz; Methodenkompetenz; Soziale Kompetenz;
Personale Kompetenz

Instrumentelle Fihrung Formulieren einer Strategie; Unterstiitzung bei Zielerreichung;
Feedback

Arbeitsbedingungen Arbeitsaufgabe; Organisationsklima; Organisationsstruktur;

Umgebung; Einkommen; Entwicklungs- und Qualifizierungs-
mdoglichkeiten; kompetente Unternehmensfiihrung; sicherer Ar-
beitsplatz; effiziente Arbeitsablauforganisation; glinstige Ar-
beitszeitregelungen; genug Personal auf Station

Atmosphére auf der Station Teamklima
Zeitdruck Zeitdruck
Belastungen Unterbrechungen; Multitasking; Zielkonflikte; illegitime Aufga-

ben; soziale Belastungen; externe Belastungen

Beeintrachtigungen (Stresser-  Belastetheit; Gereiztheit; Beschwerden
leben)

Samtliche Werte der Einzelitems, Konstruktwerte und Gesamtskalenwerte wurden fur die

Teilnehmenden fiir beide Messzeitpunkte dargestellt (Anhang: Tab. 5, Tab.6 und Tab.7).

Zur Beantwortung der in Kapitel 2.2 dargestellten Forschungsfragen, werden Tests zum
Vergleich zweier Stichprobenmittelwerte (Pretest (TO) versus Posttest (T1)) aus abhangigen
Stichproben gerechnet. Da an derselben Stichprobe der Teilnehmenden zwei Messungen
durchgefuhrt wurden (Messwiederholung), spricht man hier typischerweise von abhéngigen
Stichproben. Die verwendete Methode der t-Tests flr abhéngige Stichproben muss jedoch die
Voraussetzung erfillen, dass die Differenzen in der Stichprobe (Posttestwerte — Pretestwerte)
annahernd normalverteilt sind. Ansonsten kann der t-Test fur abhangige Stichproben an
Teststarke verlieren. In diesem Fall wurde ersatzweise der Wilcoxon-Test eingesetzt (Bortz,
1999:140-142, 149-150).

Der Zusammenhang zwischen dem Ausmall an transformationaler Fuhrung und der
Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen wurde nach Bortz (1999: 223-224) durch

Rangkorrelationen nach Spearman beschrieben: Der Korrelationskoeffizient nach Spearman
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(Spearman-Rangkorrelationskoeffizient) ist ein quantitatives MalRR zur Beurteilung des
(monotonen) Zusammenhangs zwischen zwei Variablen. Er wird insbesondere bei kleinen

Stichproben und Ausreil3ern verwendet.

Der Korrelationskoeffizient kann Werte zwischen -1 und 1 annehmen, wobei ein Korrelations-
koeffizient von 0 bedeutet, dass kein (monotoner) Zusammenhang zwischen beiden Variablen
existiert. Ein Korrelationskoeffizient von +1 beschreibt einen perfekten positiven (monotonen)
Zusammenhang zwischen beiden Variablen, wahrend eine Korrelation von -1 einen perfekten

negativen (monotonen) Zusammenhang beschreibt.

Eine Bewertung der Korrelationskoeffizienten wurde nach Cohen (1988: 83) vorgenommen.
Dabei bewertet Cohen Koeffizienten von = .10 als kleinen Effekt, Koeffizienten von + .30 als

mittleren Effekt und Koeffizienten ab + .50 als groRen Effekt.

Analog wurde der Zusammenhang zwischen der Auspragung des transformationalen
Fuhrungsverhaltens und der Belastung der Fiihrungspersonen sowie der Atmosphére auf der
Station untersucht.

2.7 Vergleich der Evaluationsergebnisse fur ,,Flihrung in Einrichtungen der
Altenhilfe IV mit ,,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe” und ,,Fihrung
im Krankenhaus | und II*

Um die Evaluationsergebnisse des vorliegenden Projektes (Fuhrung in Einrichtungen der
Altenhilfe IV) mit den Ergebnissen der bereits abgeschlossenen Projekte ,Fihrung im
Krankenhaus in Rheinland-Pfalz* (Fihrung im Krankenhaus |) (Léffert & Strohbach, 2018) und
.Fuhrung im Krankenhaus II* (Loffert, 2021a) sowie dem Landesprojekt ,Flhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe® in Rheinland-Pfalz (Loffert, 2021b) vergleichen zu konnen,
wurden fur die Gesamtskalen und Konstrukte aller Projekte Effektstarken in Form von Cohen’s
dz errechnet (Cohen, 1988:48).

Um diesen Vergleich grundsatzlich zu ermdéglichen, wurden dazu bereits im Projekt ,Flhrung
im Krankenhaus | ausschliefl3lich die Teilnehmenden der Interventionsgruppe einbezogen,
welche einen Workshop und anschlieBende Coachings zum Erlernen und Umsetzen der
transformationalen Fuhrung erhalten haben. Ebenso wurden hier die gleichen Messzeitpunkte
fur die Analysen gewdhlt: Fihrungsfeedback | (Messung unmittelbar vor Beginn der
BildungsmalRhahme) und Fuhrungsfeedback Il (Messung direkt nach Abschluss der

Coachings).
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Fur die Bewertung von dz gibt Cohen (1988:24-27) dabei eine Effektstarke von + .20 als
kleinen Effekt, eine Effektstarke von + .50 als mittleren Effekt und eine Effektstarke von + .80

als grol3en Effekt an.
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3 Ergebnisse

Zunéachst erfolgt eine Beschreibung der teilnehmenden Fuhrungskrafte. Nachfolgend werden
die Ergebnisse der Fihrungsfeedbackmessungen TO und T1 prasentiert. Des Weiteren
werden Resultate zur Evaluation der Workshops berichtet. Dabei werden die im Vorfeld des
Projektes formulierten Fragestellungen adressiert. Abschlielend wird ein Vergleich der
Projekte ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe* sowie ,Flhrung im Krankenhaus | und Il
mit dem vorliegenden Projekt gezogen und auf die besondere Situation der Pflegekrafte

wahrend der Corona-Pandemie eingegangen.

3.1 Beschreibung der teilnehmenden Flihrungskrafte

Die urspriingliche Anzahl von 50 zur Fortbildung angemeldeten Fiihrungskréften reduzierte
sich aufgrund coronabedingter Terminschwierigkeiten auf 49 Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmer, welche komplett die Fiihrungsfeedbackbefragung TO ausgefullt haben. Wah-
rend der Coachingphase bzw. nach den Workshops sind weitere vier Teilnehmende krank-
heitsbedingt oder wegen Stellenwechsels aus der Fortbildung ausgeschieden. Von den insge-
samt verbliebenen 45 Teilnehmenden fillten 36 Fuhrungskréafte den Fihrungsfeedbackfrage-
bogen T1 aus, sodass insgesamt komplette Datensatze (Pretestbefragung und Posttestbefra-

gung) von 36 Teilnehmenden vorliegen. Dies bedeutet eine Teilnahmequote von 80 %.

Tab. 2: Beschreibung der Stichprobe — Fliihrungskrafte

Anzahl Prozent
Geschlecht
Mann 6 16,7
Frau 30 83,3
Alter
<25 Jahre 0 0
25 — 35 Jahre 10 27,8
35 — 45 Jahre 9 25,0
>45 Jahre 17 47,2
Arbeitserfahrung im jetzi-
gen Bereich
Weniger als 6 Monate 5 14,3
Seit 6 Monaten — 1 Jahr 7 20,0
1 -5 Jahre 13 37,1
Uber 5 Jahre 10 28,6
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17 % der teilnehmenden Fuhrungskrafte waren Ménner und 83 % Frauen (Tab. 2). Das Alter
der Leitungskréfte lag zu 47 % uber 45 Jahren und die Arbeitserfahrung im Bereich zur Zeit
der Durchfiihrung des Projektes bei 29 % der Teilnehmenden tber funf Jahren.

3.2 Fuhrungsfeedbackmessung Fuhrungskrafte

Eine Ubersicht tiber die deskriptiven MaRe (Anzahl, Mittelwert, Standardabweichung) der Ein-
zel-Items fur die Fuhrungskréfte findet sich im Anhang (Tab. 5). Zusatzlich sind die deskriptiven
Maf3e (Anzahl, Mittelwert, Standardabweichung) der Gesamtskalen sowie Konstrukte fur die

Fuhrungskréafte im Anhang (Tab. 6 und Tab. 7) beschrieben.

Im Weiteren wurden zur Beantwortung der Fragestellung, ob sich im Rahmen der Bil-
dungsmaflinahme bei den teilnehmenden Fihrungskraften die Intensitat des Einsatzes der
transformationalen Fuihrung verénderte, t-Tests fur abhangige Stichproben durchgefuhrt.
Ebenfalls werden Ergebnisse von t-Tests fur die Gbrigen Gesamtskalen und Konstrukte der
Fuhrungsfeedbackbefragungen berichtet.
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3.2.1 Ergebnisse der Fuhrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

Die Testung der Gruppenunterschiede der Fiihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO
zeigt im Ergebnis (Abb. 1) signifikante Steigerungen fir drei Teilbereiche der
transformationalen Fudhrung: Inspirational Motivation, Intellectual Stimulation sowie
Individualized Consideration. Obwohl im Vergleich zur Messung vor der Intervention (TO) der
Gruppendurchschnitt des Teilbereichs Idealized Influence nach der Intervention (T1)
angestiegen ist, zeigte sich der Unterschied nicht statistisch signifikant.

Transformationale Fiihrung
(Mittelwerte von 1 = Nie bis 5 = Fast immer)

I rFeedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
41 4
40 : 4
38 39 37 38
Idealized Influence Inspirational Intellectual Individualized
Motivation* Stimulation* Consideration*

Abb. 1. Transformationale Fihrung: Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

* t-Test fur abhéngige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau
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Bei der Betrachtung der Erfolgskriterien zeigt sich, dass das Ausmal der Bemihungen der
Fuhrungskréfte, Bereitschaft zu zuséatzlichen Anstrengungen bei ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu bewirken (Extra Effort) und die Einschatzung der Zufriedenheit der
Mitarbeitenden nach Beendigung der Bildungsmaf3nahme (T1 Messung) signifikant hoher
eingeschatzt werden als im Vorfeld des Projektes (TO Messung) (Abb. 2).

Die Einschatzung der Effektivitdt ihrer Fihrung (Leader Effectiveness) zeigte bei den
Fuhrungskréaften zwar eine leichte Verbesserung nach den Coachings im Vergleich zu vor dem

Projektstart, konnte aber keinen statistisch bedeutsamen Unterschied hervorbringen.

Erfolgskriterien
(Mittelwerte von 1 = Nie bis 5 = Fast immer)

I Feedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
4,0 41 3,9
3,7
3,5 3,6
Extra Effort* Effectiveness Zufriedenheit*

Abb. 2: Erfolgskriterien: Fuhrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

* t-Test flr abhangige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau
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Das Konzept des Full-Range-of-Leadership Modells (FRLM) wurde in den letzten Jahren um

die Komponente Instrumentelle Filhrung erweitert. Hierbei geht es vor allem um Aspekte, die

strategische und aufgabenorientierte Funktionen von Fidhrungskraften betreffen. Fir die

gemessenen Teilaspekte Formulieren einer Strategie sowie die Gabe von systematischem

und kontinuierlichem Feedback zu den Arbeitsergebnissen zeigten sich durch die neu

erworbenen Kompetenzen in der Bildungsmalinahme signifikante Verbesserungen (Abb. 3).

Instrumentelle Fiihrung
(Mittelwerte von 1 = Nie bis 5 = Fast immer)

I Feedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
40 40 42
3,6 38 3,7
Formulieren Unterstiitzung bei Feedback*

einer Strategie*  der Zielerreichung

Abb. 3: Instrumentelle Fihrung: Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

* t-Test fur abhéngige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau

28
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Die Darstellung der Fihrungskompetenz zeigt fur alle Teildimensionen des Fachwissens und
der Erfahrung (Fachkompetenz), der strategischen Planung, Arbeits- und Mitarbeitendenorga-
nisation (Methodenkompetenz), fir die Kommunikation und Konfliktfahigkeit der Fuhrungs-
krafte (soziale Kompetenz) sowie fur die Selbstkompetenz und Selbstkritik (personale Kompe-
tenz) der Teilnehmenden eine signifikante Verbesserung durch die BildungsmalRhahme (Abb.
4).

Fithrungskompetenz
(Mittelwerte von 1 = Nie bis 5 = Fast immer)

B Feedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
4,6
4,2
! 4,0
4,0 38
Fachkompetenz* Methoden- Soziale Kompetenz* Personale
kompetenz* Kompetenz*

Abb. 4: Fuhrungskompetenz: Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

* t-Test flr abhangige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau

Bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen zeigt sich wie bereits beim Projekt ,Fihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe” hier ein eher heterogenes Bild (Abb. 5): Die Fuhrungskrafte be-
richten bei der Bewertung der Gesamtzufriedenheit, der Umgebung, der Arbeitsablauforgani-
sation sowie der Atmosphare auf der Station einen (schwachen) positiven Zuwachs bei der T1
Befragung im Vergleich zur TO Befragung. Bei der Bewertung der Arbeitsaufgabe konnten die
Teilnehmenden dagegen keinerlei Veranderungen zwischen den beiden Fuhrungsfeedback-
messungen wahrnehmen. Eine Abnahme der Bewertungen und damit eine Verschlechterung

der wahrgenommenen Situation der Arbeitsbedingungen zeigt sich bei der T1 Befragung im
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Vergleich zur TO Befragung hingegen fir die Teilbereiche Organisationsklima, Organisations-
struktur, Einkommen, Entwicklungs- und Qualifizierungsmdéglichkeiten, kompetente Unterneh-
mensfuhrung, sicherer Arbeitsplatz und glnstige Arbeitszeitregelungen. Bei der Bewertung
der Personalstarke auf der Station war zudem der Werteabfall bei der T1 Befragung im Ver-
gleich zur TO Befragung statistisch signifikant.

Arbeitsbedingungen & Zufriedenheit
(Mittelwerte von 1 = Trifft Gberhaupt nicht zu
bis 5 = Trifft voll und ganz zu)

I Feedbackmessung TO
Feedbackmessung T1

Gesamtzufriedenheit

I 0
4,1

I 4,4
44

R /4
4,2

Arbeitsaufgabe

Organisationsklima

A — 3,9

Organisationsstruktur

3,8
|
Umgebung 123
. |
Einkommen 4 51’2

Entwicklungs-und
Qualifizierungsmoglichkeiten

A — 4,2
4,0

Kompetente = 4
Unternehmensfiihrung 39
V= 4,8

Sicherer Arbeitsplatz

Effiziente A — .8
3

Arbeitsablauforganisation

4,7

7

A 40
39

Glnstige Arbeitszeitregelungen

A— 3,7
2,8

7

Atmosphire auf der Station — 3-5’78

Abb. 5: Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit: Fihrungsfeedbackmessung T1im Vergleich
zu TO

Genug Personal auf Station*

* t-Test flr abhangige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau
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Beeintrachtigungen (Stresserleben)
(Mittelwerte von 1 = Trifft Gberhaupt nicht zu
bis 5 = Trifft voll und ganz zu)

B rFeedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
2,9
2,8
2,2 21 2,2 2,1
Belastetheit Gereiztheit Beschwerden

Abb. 6: Beeintrachtigungen (Stresserleben): Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu
TO

Belastetheit, Gereiztheit und psychosomatische Beschwerden sind Aspekte, die das
Stresserleben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Arbeitskontext erfassen. Sowohl die
kognitiven Aspekte des Stresserlebens (Belastetheit) als auch das eher emotionale
Stresserleben (Gereiztheit) erfahren einen leichten Rickgang unter den MaRnahmen des
Bildungsprojektes. Zusétzlich kénnen die erfragten psychosomatischen Folgen von bereits
andauerndem Stresserleben (Beschwerden) durch die erlernten Kompetenzen der
BildungsmalRnahme reduziert werden. Bei allen drei Teilaspekten sinkt das Ausmalfd der
wahrgenommenen Beeintréachtigung von der TO Befragung zur T1 Befragung, wenn auch nicht
in einem statistisch bedeutsamen Mal3e (Abb. 6).
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Belastungen

(Mittelwerte von 1 = Trifft Uberhaupt nicht zu
bis 5 = Trifft voll und ganz zu)

I Feedbackmessung TO
Feedbackmessung T1

Zeitdruck

Unterbrechungen

Multitasking

Zielkonflikte

lllegitime Aufgaben

Soziale Belastungen

Externe Belastungen

29
29

29
3,0

3,6

|

2,6

2,8

2,6

Abb. 7: Belastungen: Fuhrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

Die in den Fuhrungsfeedbackbefragungen erhobenen Belastungen, welche in der Literatur als

Risikofaktoren fir die psychische Gesundheit betrachtet werden,

konnten von den

Fuhrungskraften kaum reduziert werden (Abb. 7). Lediglich der Teilaspekt Multitasking hat

eine leichte Reduktion von der TO Befragung zur T1 Befragung erfahren, wenngleich sich der

Unterschied nicht signifikant zeigte. Auf der anderen Seite sind Unterbrechungen bei der

Arbeit, das Durchfuhren von illegitimen Aufgaben sowie externe Belastungen trotz der

Interventionsmaf3nahme leicht angestiegen.
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Gesamtskalen Fiihrung
(Mittelwerte von 1 = Nie bis 5 = Fast immer)

B Feedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
43
41 4,0 4,0
3,8 3,7
Transformationale Fihrungs- Instrumentelle
Fihrung* kompetenz* Fihrung*

Abb. 8: Gesamtskalen Fihrung: Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zu TO

* t-Test flr abhangige Stichproben zeigte signifikante Gruppenunterschiede auf dem a=5%-Niveau

Die Betrachtung der Gesamtskalen der Fihrungsfeedbackmessungen zeigen fur die Teil-

bereiche transformationale Fuhrung, Fiuhrungskompetenz und instrumentelle Fuhrung eine

signifikante Erhdhung der Bewertungen der T1 Befragung im Vergleich zur TO Befragung (Abb.

8).

Damit kann die erste zentrale Forschungsfrage ,Verandert sich im Rahmen

der Gruppenworkshops und Einzelcoachings bei den teilnehmenden

FUhrungskraften die Intensitdt des Einsatzes der transformationalen

Flhrung?“ positiv beantwortet werden.

33
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Arbeitsbedingungen
(Mittelwerte von 1 = Trifft Gberhaupt nicht zu
bis 5 = Trifft voll und ganz zu)

I rFeedbackmessung TO
Feedbackmessung T1

4,2

4,0
38

Arbeitsbedingungen  Atmosphare
auf Station

Abb. 9: Gesamtskalen Arbeitsbedingungen: Fuhrungsfeedbackmessung T1im Vergleich zu
TO

Bei den Arbeitsbedingungen wurde zwischen den beiden Fuhrungsfeedbackmessungen TO
und T1 insgesamt ein geringer Werteverlust festgestellt, der sich jedoch nicht statistisch
signifikant zeigte (Abb. 9).

Die Wahrnehmung der Atmosphére auf der Station zeigt dagegen einen positiven Zuwachs
von der TO Befragung zur T1 Befragung, wenngleich auch nicht in einem statistisch be-

deutsamen MalRe.
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Beeintrachtigungen & Belastungen
(Mittelwerte von 1 =Trifft GUberhaupt nicht zu
bis 5 = Trifft voll und ganz zu)

I Feedbackmessung TO

Feedbackmessung T1
29 29
2,7 28
24 23
Zeitdruck Beeintrachtigungen  Belastungen

(Stresserleben)

Abb. 10: Gesamtskalen Beeintrachtigungen und Belastungen: Fihrungsfeedbackmessung T1
im Vergleich zu TO

Fur die Gesamtskalen im Bereich der Gesundheitsbewertungen ergaben die wahrgenom-
menen Vergleiche der Fuhrungsfeedbackmessung T1 und TO keine Verédnderung von
Zeitdruck aber einen leichten Rickgang der Beeintrdchtigungen (Stresserleben), der sich
jedoch nicht statistisch signifikant (Abb. 10) auswirkte. Im Gegensatz dazu nahmen die
wahrgenommenen Belastungen bei der Feedbackmessung T1 im Vergleich zu TO insgesamt
leicht zu (Abb. 10 und Abb. 7).
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3.2.2 Zusammenhang zwischen dem AusmaR an transformationaler Flihrung und der
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den Arbeitsbedingungen

Zur Beantwortung der Ubrigen zentralen Forschungsfragen, z. B. (Kapitel 2.2) ,Fuhrt ein
hdheres Ausmald an transformationaler Filhrung zu mehr Zufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen?“, wurden Rangkorrelationen nach Spearman berechnet und die Einzelwerte der
T1 Befragung grafisch aufbereitet (Abb. 11).

o 4
c
iL £
24
€ ©
S 31
57
£ o
oc
%
c —
=

2 -

*Korrelation ist bei Niveau .05
r=.451* signifikant (zweiseitig)
1 T T T
1 2 3 4 5

Arbeitsbedingungen
1 = trifft Gberhaupt nicht zu - 5 = trifft voll und ganz zu

Abb. 11: Zusammenhang zwischen transformationaler Fihrung und Wahrnehmung der Ar-
beitsbedingungen (Fihrungsfeedback T1)

Nach Cohen (1988: 83) kann der Zusammenhang zwischen der transformationalen Fihrung
und der Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen durch die Leitungskrafte (Abb. 11) mit einem

Korrelationskoeffizienten von r = .451 als mittelgroRer (positiver) Effekt betrachtet werden.

Damit kann die zweite Forschungsfrage ,Fuhrt ein h6heres Ausmald an
transformationaler Fihrung zu mehr Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingun-

gen?“ positiv beantwortet werden.
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= fast immer
w
1

Transformationale Fiihrung
1=nie-5

**Korrelation ist bei Niveau .01

r=.564**

signifikant (zweiseitig)

1 T T T
1 2 3 4 5

Atmosphare auf Station
1 = trifft Uberhaupt nicht zu - 5 = trifft voll und ganz zu

Abb. 12: Zusammenhang zwischen transformationaler Fihrung und Wahrnehmung der Atmo-
sphéare auf der Station (Fihrungsfeedback T1)

Des Weiteren wurde der Zusammenhang zwischen transformationaler Fiuhrung und dem
wahrgenommenen Teamklima, Konfliktverhalten und der Fehlerkultur (Atmosphéare auf der
Station) auf der Station beleuchtet (Abb. 12).

Hier kann der Zusammenhang zwischen der transformationalen Fuhrung und der
Wahrnehmung der Atmosphére auf der Station durch die Leitungskrafte mit einem Korre-

lationskoeffizienten von r = .564 als grolRer (positiver) Effekt betrachtet werden.
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3.2.3 Zusammenhang zwischen dem AusmaR an transformationaler Flihrung und der
Belastung der Fiihrungskrafte

Zur Beantwortung der dritten zentralen Forschungsfrage (Kapitel 2.2) wurde ebenfalls eine
Rangkorrelation nach Spearman gerechnet und die Einzelwerte der T1 Befragung grafisch
aufbereitet (Abb. 13).

5
® [ )
® 6 o o o
2 %]
35 o
< £ o o ° °
= * %
U
o1 3
&Y
€ o
o C
%
c —
o
- 2
r=-.320
1 T T T
1 2 3 4 5

Belastungen
1 = trifft Gberhaupt nicht zu - 5 = trifft voll und ganz zu

Abb. 13: Zusammenhang zwischen transformationaler Fiihrung und Belastung der Teilnehmer
(FUhrungsfeedback T1)

Die Frage ,Fuhrt ein héheres Ausmall an transformationaler Fuhrung zu
einer geringeren Belastung der Fuhrungspersonen?“ kann hier positiv
beantwortet werden. Der ermittelte Korrelationskoeffizient weist mit r = -.320
eine mittlere Effektstarke auf (Cohen, 1988), wenngleich sich die Korrelation
nicht als signifikant herausstellte.
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3.3 Ergebnisse der Workshop-Evaluation

Die anonymen Evaluationsbégen ,Feedback Workshop* wurden im Projekt ,Fihrung in Ein-
richtungen der Altenhilfe IV* von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern jeweils am Ende der
Workshops ausgefillt. Die gemittelten Ergebnisse séamtlicher Bewertungen werden mit den
Ergebnissen der Workshop-Evaluation des Vorlauferprojektes ,Fiihrung in Einrichtungen der

Altenhilfe* verglichen.

Eine Ubersicht uber die ausgewerteten Fragen der ,Feedback Workshop“-Bogen findet sich
im Anhang (Tab. 4).

Mit den Rahmenbedingungen bewerteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf einer Skala
von 1 = ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,stimme voll und ganz zu“ die Dauer, die

Stoffmenge und das Niveau der Inhalte der Veranstaltungen (

Abb. 14). Mit gemittelten 4,5 (Fuhrung in AH IV) im Vergleich zu 4,6 (Fuhrung in AH) geben
die Teilnehmenden erneut sehr positive Bewertungen. Ein klarer Aufbau mit ersichtlichen
Zielen, die sich in den Unterlagen widerspiegeln, beschreibt die Prozessqualitat, welche im
Projekt AH IV mit 4,6, im Vorlauferprojekt mit 4,7 bewertet wird. Die Workshopleitung drickt
durch gute Vorbereitung und Kompetenz Prozesssicherheit aus. Die Professionalitat der

Leitung wird jeweils mit den héchsten Werten (4,9) beurteilt.

Der Methodeneinsatz der Workshopleitung beinhaltet die Zuhilfenahme von Hilfsmitteln und
den Einsatz unterschiedlicher Lernformen. Hier wurden fiir beide Projekte ebenfalls sehr hohe

Zustimmungswerte (4,8) vergeben.

Die aktive Teilnahme (Partizipation) an der Veranstaltung wird von den teilnehmenden Lei-
tungskraften direkt mit hohen Zustimmungswerten bewertet: 4,3 (Fihrung in AH V) im Ver-
gleich zu 4,2 (FUhrung in AH). Noch héhere Werte erhielten die Zusammenarbeit zwischen
den Teilnehmenden und der generelle Austausch zwischen den Generationen (Klima Work-
shop: jeweils 4,4). Ebenso hohe Zustimmungswerte erhielt der organisationstibergreifende
Austausch (Fuhrung in AH IV: 4,4, Fuhrung in AH: 4,5).
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Struktur der Workshops
(Mittelwerte von 1 = Stimme Uberhaupt nicht zu
bis 5 = Stimme voll und ganz zu)
I Fihrungin AH IV
Fihrungin AH
Rahmenbedingungen
4,6
Prozessqualitat
4,7

»
©

Prozesssicherheit

der Workshopleitung 4,9
I s
Methodeneinsatz
4,8
Klima Workshop
4.4
iima/Organisations- | ++
Ubergreifender Austausch 4,5
. I—
Partizipation
4,2

Abb. 14: Anonyme Bewertung der Strukturkomponenten in den Workshops von ,,Flihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV¥ im Vergleich zu ,,Fihrung in Einrichtungen der Alten-
hilfe“ durch die Teilnehmenden
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Zu den personlichen Ergebnissen eines Workshops (Abb. 15) gehért, dass das dort erworbene
Wissen fir die Teilnehmenden von grof3em Nutzen ist. Mit durchschnittlich 4,4 (Fihrung in AH
IV) im Vergleich zu 4,6 (Fuhrung in AH) bestatigen die Fuhrungskréafte einen grof3en
personlichen Nutzen der MaRnahmen. Kann das neu erworbene Wissen zusétzlich im Alltag
umgesetzt und genutzt werden, erhalt der personliche Nutzen zudem eine besondere
Nachhaltigkeit. In dieser Hinsicht wurden von den Teilnehmenden ebenfalls hohe
Bewertungen (4,2 Fuhrung in AH IV, 4,4 Fuhrung in AH) vergeben.

Die personlichen Ergebnisse eines Workshops sollen zudem einen Erkenntnisgewinn
beinhalten. Dabei sollen die Teilnehmenden Aufschluss Uber notwendige Veranderungen und
Ziele erhalten. Der Erkenntnisgewinn wurde von den teilnehmenden Fihrungskraften fur die
Veranstaltungen mit durchschnittlich 4,2 (Fihrung in AH 1V) im Vergleich zu 4,4 (Fihrung in
AH) bewertet.

Als personliche Bewertungsfrage fur die jeweilige Veranstaltung gilt die Erwartungserfullung.
Mit gemittelten 4,6 (Fuhrung in AH 1V) im Vergleich zu 4,5 (Fthrung in AH) wurden hohe Werte

bei der Erwartungserfillung verteilt.

Als abschlieRende Gesamtbewertung einer Veranstaltung gilt im Allgemeinen haufig die
Gesamtzufriedenheit in Kombination mit der Weiterempfehlungsbereitschaft. Die teilneh-
menden Fuhrungskrafte haben beide Aspekte jeweils mit hohen Werten zwischen 4,6 und 4,9
beurteilt.

Auch in diesem Projekt zeigt sich erneut, dass das Online-Format ebenfalls gut geeignet ist,
um Fuhrungskraften den transformationalen Fihrungsstil zu prasentieren. Des Weiteren
konnte mit den Teilnehmenden erfolgreich online erarbeitet werden, wie sie mit
unterschiedlichen Fuhrungstechniken und individuellen Personlichkeitseigenschaften zur
Realisierung der Kriterien des transformationalen Fihrungsstils sowie zur Erreichung ihrer

personlichen Entwicklungsziele beitragen kénnen.
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Ergebnis (personlich) der Workshops

(Mittelwerte von 1 = Stimme Uberhaupt nicht zu

bis 5 = Stimme voll und ganz zu)

B Fihrungin AH IV

Fuhrungin AH
persoiicherutzen/ | -
Nachhaltigkeit 4,4
Personlicher Nutzen
4,6

Erkenntnisgewinnung

Erwartungserfillung
Workshop

Zufriedenheit Workshop

Weiterempfehlung
Workshop

‘ » >
& o o
o)

Abb. 15: Anonyme Bewertung des personlichen Ergebnisses in den Workshops von ,,Fiihrung
in Einrichtungen der Altenhilfe IV“ im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtungen der Al-
tenhilfe” durch die Teilnehmenden
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3.4 Evaluationsergebnisse ,,Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* im
Vergleich zu ,,Flihrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ sowie ,,Fihrung im
Krankenhaus | und II*

Die Bildungsmaflinahmen Workshop und anschlieRende Einzelcoachings haben in allen
Projekten, ,Flhrung in Einrichtungen der Altenhilfe 1V*, ,Fihrung in Einrichtungen der
Altenhilfe (AH)“ sowie ,Fihrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz® (FUhrung im
Krankenhaus 1) und ,Fihrung im Krankenhaus II¥, einen wahrgenommenen Effekt bei den
teilnehmenden Fuhrungskréften in den Teildimensionen der transformationalen Fihrung
ausgeldst (Abb. 16).

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus der Altenhilfe (IV) war in allen Bereichen der
transformationalen Fihrung ein Anstieg der Werte von der ersten Feedbackmessung zur
zweiten Feedbackmessung zu beobachten. Dieser Anstieg zeigte sich jedoch nur fur die
Teildimensionen Inspirational Motivation, Intellectual Stimulation und Individualized
Consideration signifikant. In diesen Bereichen wurden auch mittelgrof3e Effekte (0,48, 0,71
bzw. 0,50) erzielt, Intellectual Stimulation brachte dabei den bisher grof3ten Effekt (0,71) aller
bisherigen Projekte hervor. Der Teilbereich Idealized Influence féllt in den Bereich der kleinen
Effekte (0,15).

Bei den Teilnehmenden aus dem Projekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe® war
dagegen in allen Bereichen der transformationalen Fiihrung ein signifikanter Anstieg der Werte
von der ersten zur zweiten Feedbackmessung zu beobachten. In den Teilbereichen
Inspirational Motivation, Intellectual Stimulation und Individualized Consideration wurden dazu

groRere Effekte erzielt (0,72, 0,59 bzw. 0,65) als in beiden Krankenhausprojekten.

Im Vergleich dazu war im Projekt ,FUhrung im Krankenhaus I ebenfalls in sémtlichen
Teilaspekten der transformationalen FUhrung ein signifikanter Anstieg der Werte bei den
Teilnehmenden von der ersten Feedbackmessung zur zweiten Feedbackmessung zu
verzeichnen, wahrend sich im 2. Projekt ,Fihrung im Krankenhaus* signifikante Werteanstiege
bei den FuUhrungskraften lediglich in den Teildimensionen Inspirational Motivation und
Intellectual Stimulation zeigten. Dementsprechend kénnen auch nur in diesen Teilbereichen
mittlere Effektstarken (0,45 bzw. 0,47) festgestellt werden. Kleine Effekte zeigen sich aber

dennoch in den Bereichen Idealized Influence und Individualized Consideration.
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Transformationale Fiihrung

(Vergleich der Effektstarken [Cohen’s d,] fur
Fihrung in AH IV im Vergleich zu Fihrung im AH
sowie Krankenhaus | und Il)

I Fihrungin AH IV

I Fiihrung in AH
Fihrung im KH I

B Fiihrung im KH

Idealized Influence

0,87

Inspirational Motivation

Intellectual Stimulation

Individualized Consideration

Abb. 16: Transformationale Fiihrung: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s d;) fiir die Projekte
»Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV“ im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtun-
gen der Altenhilfe* und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und 11
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Erfolgskriterien

(Vergleich der Effektstéarken [Cohen's d,] fur Fiihrung
in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH sowie
Krankenhaus | und I1)

I Fihrungin AH IV

I Fihrung in AH
Fihrungim KH I

P Fuhrungim KH |

Extra Effort

1,42

Effectiveness

Zufriedenheit

Abb. 17: Erfolgskriterien: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s d;) fiir die Projekte ,,Fiihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtungen der Alten-
hilfe*“ und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und II

Bei den internen Erfolgsmaf3en bzw. -kriterien zeigen die Bereiche zusétzliche Anstrengung
(Extra Effort) sowie Effektivitat des Fuhrungsverhaltens (Effectiveness) kleine bis mittlere
Effekte fur die Flhrungskrafte aus beiden Altenpflege-Projekten. Die Wahrnehmung der
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit der Fidhrungskraft bzw. dem
Fuhrungsverhalten insgesamt hat im aktuellen Projekt ,Flhrung in Einrichtungen der
Altenpflege IV* einen mittelgroRen (0,71), dagegen kaum einen Effekt im Projekt ,Fihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe® hervorbringen kénnen.

Im Gegensatz dazu konnten bei den Teilnehmenden aus den Krankenhausprojekten alle
Teilaspekte, die Bereitschaft zu zusatzlicher Anstrengung (Extra Effort), die Effektivitat des
Fuhrungsverhaltens (Effectiveness) und die Wahrnehmung der Zufriedenheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, mittlere Effekte und sogar im Projekt ,FUhrung im
Krankenhaus I“ fur die Bereiche Extra Effort und Effectiveness groRe Effekte (> 0,8)
hervorbringen (Abb. 17).
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Instrumentelle Fithrung

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur
Fuhrung in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH
sowie Krankenhaus | und II)

M Fihrungin AH IV

B Fihrungin AH
Fihrung im KH I

B Fihrungim KH

Formulieren einer Strategie

1,54

Unterstltzung der Mitarbeiter
bei der Zielerreichung

Feedback

Abb. 18: Instrumentelle Fihrung: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s d;) fir die Projekte
»Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtun-
gen der Altenhilfe* und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und II“

Geht es bei der Fuhrungsrolle um strategische und aufgabenorientierte Funktionen, erhalten
die Teilaspekte Formulieren einer Strategie, Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bei der Zielerreichung sowie ein systematisches und kontinuierliches Feedback zu den

Arbeitsergebnissen eine besondere Bedeutung (Abb. 18).

Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem aktuellen Altenpflege-Projekt (V) konnten hier in
den Teilbereichen Formulieren einer Strategie sowie Feedback mittelgrof3e Effekte verzeich-
nen. Die Unterstutzung der Mitarbeitenden bei der Zielerreichung zeigte dagegen einen Klei-
nen Effekt. Die Fuhrungskréafte aus dem Projekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe”
konnten indessen in allen Teilbereichen durch die BildungsmalRnahme groRRe Effekte wahr-
nehmen. Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem 1. Projekt ,Fihrung im Kranken-
haus” wiesen in diesen Teilbereichen mittlere bis grol3e Effekte auf. Obwohl im 2. Fihrungs-
projekt die teilnehmenden Fuhrungskrafte ebenfalls bei allen Teilaspekten einen Werteanstieg
feststellten, konnte lediglich fir den Bereich Formulieren einer Strategie ein signifikanter Un-

terschied zwischen den beiden Fihrungsfeedbackmessungen aufgezeigt werden.
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Fiihrungskompetenz

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur
Fuhrung in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH
sowie Krankenhaus | und I1)

M Fihrungin AH IV

B Fihrungin AH
Flhrungim KH Il

I Fihrungim KH |

Fachkompetenz

Methodenkompetenz

0,96

Soziale Kompetenz

0,96

Personale Kompetenz

Abb. 19: Fuhrungskompetenz: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s d;) fur die Projekte ,,Fiih-
rung in Einrichtungen der Altenhilfe IV¥ im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtungen
der Altenhilfe“ und ,,Fihrung im Krankenhaus | und II*
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Die teilnehmenden Fuhrungskrafte aus dem Altenhilfe-Projekt (IV) konnten in allen
Teilbereichen der Fihrungskompetenz einen statistisch signifikanten Wertezuwachs
erreichen. Fur die Fachkompetenz und in den Bereichen der strategischen Planung und
Arbeits- und Mitarbeiterorganisation (Methodenkompetenz) driickt sich dies in kleinen Effekten
aus (0,4 bzw. 0,43), wahrend die Kommunikation und Konfliktféahigkeit (soziale Kompetenz)
sowie die personale Kompetenz mittlere Effekte (0,49 bzw. 0,51) zeigen (Abb. 19).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem ersten Altenhilfe-Projekt konnten mittelgro3e
Effekte bei der Fachkompetenz, Methodenkompetenz sowie sozialen Kompetenz
wahrnehmen. Auch ihre personale Kompetenz zeigte einen kleinen Effekt im Wertezuwachs

(0,23), der jedoch nicht statistisch signifikant ist.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im 1. Fuhrungskréfteprojekt erreichten durch die
BildungsmaRnahme sehr gro3e Effekte und damit auch signifikante Werteanstiege in der
Methodenkompetenz sowie sozialen Kompetenz. Obwohl auch im 2. Fihrungsprojekt alle
Teilaspekte der Fuhrungskompetenz einen Aufschwung bei den Teilnehmenden erlebten,
konnten nur die Fachkompetenz und soziale Kompetenz kleine bis mittlere Effekte und somit

auch einen signifikanten Werteanstieg hervorbringen (0,33 bzw. 0,40).
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Arbeitsbedingungen & Zufriedenheit
(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur Fuhrung in AH IV
im Vergleich zu FUhrung im AH sowie Krankenhaus | und I1)
I Fihrungin AH IV
I Fihrung in AH

Fihrungim KH I
B Fihrungim KH |

0,15
Gesamtzufriedenheit 010 0,18
0,58
0,00
Arbeitsaufgabe 004 020
0,50
0,27
Organisationsklima 0,00 0,18
0,65
0,10
Organisationsstruktur 0’810 4
0,18
0,08
Umgebung 010 0.24
0,55
0,24
Einkommen 0,21 036
0,43
0,29
Entwicklungs-und 0,13
Qualifizierungsmaoglichkeiten 0,32 061
0,16
Kompetente 0,00
Unternehmensfihrung 0,02
0,07
0,13
Sicherer Arbeitsplatz 0,00 010
0,17
- 0,23
Effiziente 0,23
Arbeitsablauforganisation 0,13
0,08
L 0,30
Gunstige 0,02
Arbeitszeitregelungen 0,02 033
0,40
Genug Personal auf Station 0,13 025
0,50

Abb. 20: Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s dy) fur
die Projekte ,,Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV“ im Vergleich zu ,,Fiihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe” und ,,Flihrung im Krankenhaus | und II“



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

In der Wahrnehmung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Projektes ,Fuhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV* ist die Gesamtzufriedenheit wahrend der Mallinahme zwar
leicht gestiegen sowie die effiziente Arbeitsablauforganisation (kleine Effekte, welche sich
nicht signifikant zeigten). Jedoch hat ein Grof3teil der Bereiche der Arbeitsbedingungen eine
Wertereduktion von Fihrungsfeedbackmessung TO zu T1 erfahren: Dazu gehéren das
Organisationsklima, die Organisationsstruktur, das Einkommen, die Entwicklungs- und
Qualifizierungsmdoglichkeiten, die kompetente Unternehmensfiihrung, der sichere Arbeitsplatz,
die gunstigen Arbeitszeitregelungen sowie genug Personal auf der Station. Die Wertereduktion
brachten keine bis kleine Effekte hervor, lediglich der Unterschied des Personals auf der

Station zeigte sich statistisch signifikant (Abb. 20).

Die Fuhrungskréfte aus dem ersten Altenhilfeprojekt haben dagegen ihre Arbeitsbedingungen
zu Beginn und nach Beendigung der BildungsmafRnahme kaum unterschiedlich bewertet. Sehr
kleine Effekte sind bei der Gesamtzufriedenheit, der Arbeitsaufgabe, dem Organisationsklima,
der Umgebung, dem Einkommen und der effizienten Arbeitsablauforganisation zu

verzeichnen, die jedoch nicht statistisch bedeutsam sind.

Im Projekt ,Fuhrung im Krankenhaus I“ konnte indessen durch die Bildungsmalinahme eine
deutlich positivere Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen bei den teilnehmenden
Fuhrungskréaften festgestellt werden (Abb. 20): So zeigten sich grof3e Effekte bei der
Gesamtzufriedenheit, der Arbeitsaufgabe, dem Organisationsklima, der Umgebung, dem
Einkommen, den Entwicklungs- und Qualifizierungsmdaglichkeiten sowie der Einschéatzung
eines ausreichenden Personalbestandes auf der Station. Obwohl dabei die
Organisationsstruktur lediglich einen kleinen Effekt (0,18) hervorbrachte, erwies sich der
Werteunterschied zwischen den Fihrungsfeedbackmessungen vor Beginn der Maflinahmen

und nach Abschluss der Coachings dennoch als statistisch signifikant.

Im Gegensatz zum 1. FUihrungskrafteprojekt konnte im Projekt ,Fihrung im Krankenhaus I,
genau wie bei dem Projekt ,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe, durch die
BildungsmalRnhahme keine positivere Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen erreicht werden.
Daher zeigen sich hier bei den Teilaspekten auch kaum nennenswerte Effekte (Abb. 20). Die
grolten Effekte mit 0,36 bzw. 0,32 sind hier, wie beim Projekt ,Fihrung in Einrichtungen der
Altenhilfe IV durch eine wahrgenommene Verschlechterung der Arbeitsbedingungen in den

Teilbereichen Einkommen und Entwicklungs- und Qualifizierungsmdglichkeiten entstanden.
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Arbeitsbedingungen

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur Fuhrung in
AH IV im Vergleich zu Fihrung im AH sowie
Krankenhaus | und II)

M Fihrungin AH IV

B Fihrung in AH
Fihrungim KH Il

B Fuhrungim KH |

0,02

Arbeitsbedingungen
9tng 0,04

0,59

Abb. 21: Gesamtskala Arbeitsbedingungen: Vergleich der Effektstarken (Cohen’s dy) fur die
Projekte ,,Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV*“ im Vergleich zu ,,Fiihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe” und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und II*

Somit Uberrascht es auch nicht, dass die Gesamtskala der Arbeitsbedingungen bei den
Teilnehmenden aus dem Projekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe sowie im Projekt
,Fuhrung im Krankenhaus I1* fur die Arbeitsbedingungen keinen Effekt hervorbringt, wéhrend
fur die Teilnehmenden aus dem 1. Fihrungskrafteprojekt ein mittlerer Effekt (0,59) zu
verzeichnen ist (Abb. 21).

Der vorhandene Effekt (0,34) bei den Arbeitsbedingungen im Projekt ,Fuhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV* ist aufgrund der zahlreichen Werteverschlechterungen bei den

Teildimensionen der Arbeitsbedingungen entstanden (Abb. 5).
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Beeintrachtigungen (Stresserleben)

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur Fiihrung
in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH sowie
Krankenhaus | und II)

I Fihrung in AH IV

I Fiihrung in AH
Fihrungim KH I

B Fihrung im KH |

Belastetheit

Gereiztheit

Beschwerden

0,53

Abb. 22: Beeintrachtigungen (Stresserleben): Vergleich der Effektstdrken (Cohen’s dy) fur die
Projekte ,,Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV“ im Vergleich zu ,,Fiihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe” und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und Il

Obwohl bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus der Altenhilfe (,FUhrung in Einrichtun-
gen der Altenhilfe IV* und ,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe®) keine bis kleine Effekte
bei den kognitiven Aspekten des Stresserlebens (Belastetheit), der Gereiztheit sowie den psy-
chosomatischen Folgen des bereits andauernden Stresserlebens (Beschwerden) zu verzeich-
nen sind (Abb. 22), zeigen sich die ebenfalls vorhandenen leichten Werteriickgange der Feed-
backmessung (Abb. 6) nicht statistisch signifikant.

Ein noch deutlicheres Bild zeigte sich bei den Teilnehmenden des Projektes ,Fiihrung im Kran-
kenhaus II“: Hier konnten aus den vorhandenen leichten Werterlickgangen der Fihrungsfeed-
backmessungen keine nennenswerten Effekte entstehen (Abb. 22). Ganz anders stellte sich
die Situation jedoch bei den Teilnehmenden des 1. Fuhrungskréafteprojektes dar, bei dem alle
drei Teilbereiche einen deutlichen Werterlickgang aufwiesen, der sich sogar im Bereich Be-
schwerden statistisch signifikant darstellte.
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Belastungen

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur
Fuhrung in AH IV im Vergleich zu Fihrung im AH
sowie Krankenhaus | und II)

I Fuhrungin AH IV

B Fuhrungin AH
Fihrungim KH Il

B Fihrungim KH |

Zeitdruck
0,44

0,32
Unterbrechungen

0,32
Multitasking

0,33
Zielkonflikte

0,34

Illegitime Aufgaben

Abb. 23: Belastungen: Vergleich der Effektstirken (Cohen’s d;) fiir die Projekte ,,Fiihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV¥ im Vergleich zu ,,Fihrung in Einrichtungen der Alten-
hilfe* und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und II*
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Projektes ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV*
zeigten lediglich in der Teildimension Multitasking einen Rickgang der Belastungswerte nach
im Vergleich zu vor der Bildungsmaf3nahme, die einen kleinen (nicht statistisch signifikanten)
Effekt hervorbrachte). Die weiteren Effekte bei illegitimen Aufgaben sowie im Ansatz bei
Unterbrechungen sind jedoch durch eine Zunahme der Belastungswerte entstanden (Abb. 7).
Die Ubrigen Teildimensionen konnten unter der BildungsmalRhahme keine Verdnderungen

wahrnehmen.

Obwohl bei den Teilnehmenden aus dem Projekt ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe®
deutliche Wertertickgdnge von der Fuhrungsfeedbackmessung TO zu T1 berichtet wurden,
aus denen Kkleine Effekte und damit Verbesserungen bei den Belastungsfaktoren
Unterbrechungen und illegitime Aufgaben hervorgegangen sind, konnte nur der Teilbereich

Unterbrechungen eine statistisch signifikante Verbesserung hervorbringen.

Bei den teilnehmenden Fuhrungskraften des 1. Klinik-Projektes konnten die Bildungsmalnah-
men ebenfalls in einem Teilbereich der Belastungen (Unterbrechungen) einen signifikanten
Werterlickgang bewirken. Im Gegensatz dazu haben jedoch die Teilnehmenden des 2. Fih-
rungskrafteprojektes in den Krankenh&ausern in drei Teilbereichen (Zeitdruck, Multitasking und
Zielkonflikte) kleine Effekte und damit einhergehend einen signifikanten Wertertickgang der
genannten Belastungsfaktoren erfahren (Abb. 23).
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Gesamtskalen Fithrung

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur Flihrung
in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH sowie
Krankenhaus | und II)

I Fihrungin AH IV

¥ Fihrung in AH
Fihrungim KH Il

B Fihrungim KH

Transformationale Fiihrung

Flihrungskompetenz

1,09
Instrumentelle Fiihrung

Abb. 24: Gesamtskalen Fihrung: Vergleich der Effektstirken (Cohen’s d;) fiir die Projekte
»Flihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV im Vergleich zu ,,Fiihrung in Einrichtun-
gen der Altenhilfe* und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und II“

In allen Fuhrungskrafteprojekten konnten in der Selbsteinschatzung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer durch die neu erworbenen Kompetenzen signifikante Verbesserungen in der
transformationalen Fihrung, der Fihrungskompetenz sowie der instrumentellen Fiihrung der
Teilnehmenden erreicht werden. Wahrend jedoch diese Verbesserungen bei den
Fuhrungskréften aus der Altenhilfe und im 1. Fihrungskrafteprojekt in den Krankenh&usern zu
mittleren bis grof3en Effekten fuhrten, bewirkten die Werteanstiege im 2. Flihrungskréfteprojekt
(Krankenhauser) kleine bis mittlere Effekte in den jeweiligen Aspekten (Abb. 24).
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Beeintrachtigungen & Belastungen

(Vergleich der Effektstarken [Cohen's d,] fur
Fuhrung in AH IV im Vergleich zu Fuhrung im AH
sowie Krankenhaus | und II)

I Fuhrungin AH IV

B Fuhrungin AH
Fuhrungim KH I

B Fuhrung im KH |

Zeitdruck
0,44

Beeintrachtigungen

0,37

Belastungen
0,39

Abb. 25: Gesamtskalen Beeintrachtigungen und Belastungen: Vergleich der Effektstarken (Co-

hen’s d;) fiir die Projekte ,,Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV im Vergleich zu
»Fiihrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ und ,,Fiihrung im Krankenhaus | und 11



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Als Folge des leichten Wertertickgangs aller drei Teildimensionen (statistisch nicht signifikant)
der Beeintrachtigungen (Belastetheit, Gereiztheit und Beschwerden) bei den Fihrungskraften
aus der Altenhilfe (,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV sowie ,Fuhrung in Einrichtun-
gen der Altenhilfe®), weist auch das Gesamtkonstrukt jeweils einen kleinen Effekt auf (Abb.
25). Bei den Teilnehmenden aus dem 2. Fuhrungskrafteprojekt zeigt sich hier jedoch aufgrund
des ausschliel3lich geringen Wertertickgangs der Einzelkonstrukte, auch im Gesamtkonstrukt
kaum ein Effekt (0,15). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Projektes ,Fihrung im Kran-
kenhaus | konnten dagegen einen kleinen bis mittleren ricklaufigen Effekt bei den Beein-
trachtigungen (Stresserleben) fur sich verbuchen. Dieser Effekt konnte dann im weiteren Pro-

jektverlauf sogar noch vergroRert und nachhaltig verstetigt werden.

Im Gegensatz dazu haben die bereits beschriebenen Effekte bei den Konstrukten der Be-
lastungen (Abb. 23), wie beispielsweise der Rickgang der Belastungen der Fihrungskrafte
durch Unterbrechungen oder illegitimen Aufgaben, im ersten Altenpflegeprojekt sowie im 2.
Krankenhausprojekt einen kleinen Effekt hervorgebracht. Die Teilnehmenden des Projektes
,Fuhrung im Krankenhaus I“ konnten hier keinen Effekt vorweisen. Die Fuhrungskrafte des
Projektes ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* zeigten dagegen einen im Ansatz
bestehenden Effekt, der sich jedoch aus einer Erhdéhung der Belastungswerte bei den
Unterbrechungen sowie den illegitimen Aufgaben ergab (Abb. 25).
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4 Diskussion

Die ursprungliche Anzahl von 50 am Projekt teilnehmenden Fuhrungskréften reduzierte sich
wahrend der Projektlaufzeit auf 45 Fuhrungskrafte. Die Fuhrungskrafte schieden im Verlauf
aufgrund von Erkrankungen oder wegen eines Stellenwechsels aus dem Bildungsprojekt aus.
Aus den Fuhrungsfeedbackbefragungen gingen insgesamt 36 Datensatze hervor, sodass hier

eine gute Teilnahmequote von 80 % erreicht wurde.

Bei insgesamt 28 teilnehmenden Einrichtungen der Altenhilfe bedeutet dies jedoch, dass eine
einrichtungsspezifische Auswertung der Ergebnisse der FUhrungspersonen wegen Einhaltung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (Wahrung der Anonymitatsgrenzen) nicht moglich

ist.

In Deutschland ist der Frauenanteil unter den Leitungspositionen in der Krankenpflege im
Allgemeinen deutlich niedriger als der Frauenanteil in der Krankenpflege insgesamt. So stehen
einem Anteil von weiblichen Pflegenden in Krankenhausern von rund 83 % (GBE, 2022) gut
62 %! weibliche Fuhrungskrafte in deutschen Kliniken gegeniber. Der Anteil von weiblichen
Pflegekréaften in Pflegeheimen liegt ebenfalls bei rund 83 % und in ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten sogar bei 86 % (Destatis, 2020). Uber den Frauenanteil unter den
Leitungspositionen in Einrichtungen der Altenhilfe bzw. stationdren Pflege gibt es derzeit in
Deutschland keine verlasslichen Statistiken. Dennoch gehen wir bei einem Frauenanteil von
83 % davon aus, dass Frauen zwar insgesamt in Fuhrungspositionen in der Altenhilfe noch
unterreprasentiert sind, jedoch in der vorliegenden Untersuchung deutlich mehr weibliche

Fuhrungskréfte involviert sind als im Bundesdurchschnitt Gblich.

4.1 Auswirkungen der Corona-Pandemie

Zu Beginn der Corona-Pandemie im Jahr 2020 wurden die berufliche Situation und das
Erleben im Kontext der Pandemie von tber 2000 Pflegefachpersonen aus unterschiedlichen
Fachbereichen und Settings in einer Online-Befragung erhoben (Rheindorf et al., 2020). Die
grof3ten Herausforderungen in der praktischen Arbeit der Pflegenden waren dabei zu der Zeit
haufig und schnell wechselnde Vorgaben, mangelnde Schutzausriistung, Einhaltung der
Hygienevorgaben und eine gute Versorgung der Patienten unter den gegebenen

Einschrankungen zu gewahrleisten.

In den Jahren 2021 und 2022 waren die teilnehmenden Fuhrungskréfte im Projekt ,Fuhren in

Einrichtungen der Altenhilfe 1V* weitgehend immer noch mit denselben Herausforderungen

1 Eigenberechnung DKI aus Quelle: Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser nach § 136b
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber das Jahr 2020
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wahrend ihrer Bildungsmalnahmen konfrontiert. Hinzu kommt die deutlich erhéhte psychische
Belastung der Pflegenden, die Zunahme an Krankheitstagen (Kramer et al., 2021) und die
daraus unweigerlich resultierende allgemeine Verscharfung der Personalknappheit und
Arbeitsverdichtung. Die teilnehmenden Fuhrungskrafte haben demnach ihre Fortbildung unter
denkbar schlechten Voraussetzungen lernen und umsetzen dirfen. Dennoch konnte die
begleitende Evaluation zeigen, dass trotz der schwierigen Umstinde in der
Selbstwahrnehmung der Fuhrungskrafte eine signifikante Zunahme im Einsatz des
transformationalen Fihrungsverhaltens insgesamt sowie der allgemeinen Auspragung der
instrumentellen Fihrung, Fihrungskompetenz und einiger Erfolgskriterien stattgefunden
haben. Aufgrund der besonderen und sehr unterschiedlichen Situationen in den Einrichtungen
wahrend der Corona-Pandemie, konnte jedoch keine einheitliche Verbesserung bei der
Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen beobachtet werden, sodass die Arbeitsbedingungen

insgesamt sogar als Verschlechterung empfunden wurden.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Altenhilfe (,Fihrung in Einrichtungen der Alten-
hilfe IV¥) haben die fir die Bewertung des Projektes entscheidende Phase ihrer Bildungsmal3-
nahmen in der Zeit zwischen Juni 2021 und Juni 2022 durchgeflihrt. Dieser Zeitraum — nach
der dritten Coronawelle schloss die vierte Welle ein — war in den Einrichtungen der Altenhilfe
von einer hohen Durchimpfungsrate bei Bewohnern und Mitarbeitenden sowie stark schwan-
kenden Inzidenzzahlen gekennzeichnet. Sdmtliche CoronaschutzmafRnahmen waren bereits
in den Einrichtungen implementiert und wurden von allen Beteiligten als ,neue Normalitat® ge-
lebt (Loffert, 2021b). Dazu gehdrten aber auch die nach der ,Landesverordnung zur Verhinde-
rung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe in Rheinland-Pfalz vorgeschriebenen regelméafigen Testungen von
Bewohnern sowie Angehorigen und Besuchern. Den Fuhrungskraften des vorliegenden Pro-
jektes war es jedoch trotz dieser Umstande mdglich, selbst Hochstleistungen zu erbringen und

auch in ihren Mitarbeiterteams zu aktivieren.

Im Folgenden werden daher die Ergebnisse der Evaluation der teilnehmenden Fuhrungskrafte
im Projekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* unter den gegebenen Voraussetzungen
diskutiert.

4.2 Fuhrungsfeedbackmessung Fuhrungskrafte

Die inferenzstatistische Beurteilung der Fihrungsfeedbackmessung T1 im Vergleich zur Fih-
rungsfeedbackmessung TO fir die teilnehmenden Fihrungskrafte zeigt im Ergebnis, dass sich
in der Selbstwahrnehmung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Einsatz des transforma-

tionalen Fuhrungsverhaltens nach Abschluss der Coachings (T1) gegenuber dem Zeitpunkt
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vor Beginn der Bildungsmaflinahmen (TO) erhdht hat (Abb. 1). Die statistisch signifikante Zu-
nahme der Verhaltensweisen betrifft hierbei die Dimensionen der transformationalen Fihrung:

Inspirational Motivation, Intellectual Stimulation sowie Individualized Consideration.

Auch die Gesamtskala ,Transformationale Fihrung®, welche als Summenskala aus den
Einzeldimensionen gebildet wurde, zeigt sich in der Unterschiedsprifung T1 im Vergleich zu
TO signifikant (Abb. 8). Damit kann abschlie3end die erste Forschungsfrage fiur die

Fuhrungskrafte positiv beantwortet werden:

In der Selbsteinschatzung der Teilnehmer erhéht sich im Rahmen der
Gruppenworkshops und Einzelcoachings bei den teilnehmenden
Fuhrungskréaften die Intensitat des Einsatzes der transformationalen

Fuhrung.

Bei der weiteren Betrachtung der Ubrigen Dimensionen der Fihrungsfeedbackmessungen
zeigte sich, dass die Bemihungen der Fuhrungskrafte, bei ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Bereitschaft zu zusatzlichen Anstrengungen (Extra Effort) und eine Erhéhung der
Zufriedenheit ihrer Mitarbeitenden zu bewirken, jeweils ein signifikantes Ergebnis im Verlauf
des Projektzeitraums hervorbrachte (Abb. 2). Das Bemuihen der Leitungskréafte, einen
Zuwachs der Effektivitat ihres Fihrungsverhaltens (Effectiveness) zu bewirken, zeigte zwar
ebenfalls einen Wertezuwachs durch die Bildungsmaflinahme, der jedoch nicht statistisch

bedeutsam war.

Das Formulieren einer Strategie sowie eine systematische und kontinuierliche Gabe von
Feedback als Bestandteile der instrumentellen Fuhrung stellten sich fir die Fuhrungskréfte
ebenfalls als signifikante Ergebnisse im Vergleich von T1 zu TO heraus (Abb. 3). Die
Unterstiitzung bei der Zielerreichung konnte zwar einen Wertezuwachs aufweisen, der sich
jedoch nicht als statistisch bedeutsam herausstellte. Insgesamt zeigt die Gesamtskala
sinstrumentelle Fuhrung® in der Selbsteinschatzung signifikant héhere Werte bei den
Fuhrungskraften nach Beendigung der Coachings als vor Beginn der BildungsmalRhahmen
(Abb. 8).

Bei einem T1- versus TO-Vergleich der Selbsteinschatzung ihrer Filhrungskompetenz lagen
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach Beendigung der Coachings in allen Teilbereichen
(Fachkompetenz, Methodenkompetenz, soziale Kompetenz sowie personale Kompetenz) sig-
nifikant Gber ihren Werten vor Beginn der MaRnahmen (Abb. 4). Daher stellt sich die Ge-
samtskala ,FUhrungskompetenz®, welche ebenfalls als Summenskala aus den Einzeldimensi-
onen gebildet wurde, in der Unterschiedsprifung T1 im Vergleich zu TO gleichermalien signi-
fikant dar (Abb. 8).
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Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen dokumentiert dagegen ein sehr heterogenes Bild
(Abb. 5). Hier kann erstmals fir diese Teilnehmergruppe ein sichtbarer Einfluss der Corona-
Bedingungen auf die Arbeitssituation vermutet werden. Die Fuhrungskréfte zeigten bei der
Wahrnehmung der Gesamtzufriedenheit, der Umgebung, der Arbeitsablauforganisation sowie
der Atmosphéare auf der Station einen (schwachen) positiven Zuwachs bei der T1 Befragung
im Vergleich zur TO Befragung.

Bei der Bewertung der Arbeitsaufgabe konnten die Teilnehmenden jedoch keinerlei
Veranderungen zwischen den beiden Fuhrungsfeedbackmessungen wahrnehmen. Hier
koénnte vermutet werden, dass zu diesem Zeitpunkt die bereits langerfristig etablierten Corona-
Malnahmen in den Einrichtungen bei den Mitarbeitenden eine Art Gewohnungseffekt
hervorgerufen haben und als ,neue Normalitat“ bei der kontinuierlichen Verbesserung und
Bewertung der allgemeinen Prozessorganisation behandelt wurden. Eine weitere Ursache
dafur, dass die Bewertung einiger Teilaspekte der Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit zwar
eine leichte Verbesserung aufzeigte aber dieser Unterschied nicht als statistisch bedeutsame
Veranderung bewertet werden kann, kénnte die geringe GréRRe der Stichprobe bzw. Anzahl

der Teilnehmerbewertungen (Anzahl der Datensatze: n = 36) sein®.

Eine Abnahme der Bewertungen und damit eine Verschlechterung der wahrgenommenen Si-
tuation der Arbeitsbedingungen durch die Fihrungskrafte trotz BildungsmalRnahme zeigt sich
bei der T1-Befragung im Vergleich zur TO-Befragung fir die Teilbereiche Organisationsklima,
Organisationsstruktur, Einkommen, Entwicklungs- und Qualifizierungsmoéglichkeiten, kompe-

tente Unternehmensfiihrung, sicherer Arbeitsplatz und gunstige Arbeitszeitregelungen.

Bei der Bewertung der Personalstarke auf der Station war zudem der Werteabfall bei der T1
Befragung im Vergleich zur TO Befragung statistisch signifikant.

Die stetig zunehmende Arbeitsverdichtung und Personalknappheit im Pflegebereich waren
schon vor der Corona-Pandemie ein ,alltdgliches Problem®. Durch die seit 2020 andauernde
Pandemie-Situation hat sich im Pflegebereich die Belastung der Fachkrafte dazu gravierend
und dauerhaft erhdht (Kap. 4.1). Insbesondere durch die Personalknappheit in den Pflegeein-
richtungen wurden die teilnehmenden Fuhrungskrafte wiederholt gezwungen, ,am Patienten
einzuspringen®, wodurch sich ihre eigene Arbeitsbelastung zusatzlich erhthte (personliche
Kommunikation). Dieser Zustand zeigt sich hier insbesondere durch die wahrgenommene Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen insgesamt bei der T1-Befragung im Vergleich zur TO-
Befragung (Abb. 9).

2 Bei einer angenommenen ,kleinen“ Effektstarke (Cohen’s dz = 0.2) und einer generell (blichen
Irrtumswabhrscheinlichkeit von 5 % sowie statistischen Power von .8 werden fiir ein signifikantes
Ergebnis 199 Datenséatze bendtigt (Cohen, 1988).
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Der Zusammenhang zwischen dem Ausmall an transformationaler Fuhrung und der
Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen kann trotzdem aufgrund der ausreichend
vorhandenen positiven Ergebnisse nach Cohen (1988) als mittelgroBer Effekt (r = .451)
bewertet werden (Abb. 11). Damit kann auch die zweite Forschungsfrage fir die
Fuhrungskréfte positiv beantwortet werden:

Ein hoheres Ausmal} an transformationaler Fihrung fuhrt zu mehr

Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen.

An diesen Ergebnissen wird besonders deutlich, dass das transformationale Fihrungsverhal-
ten einen positiven Einfluss auf die Zufriedenheit mit den allgemeinen Arbeitsbedingungen hat,
selbst wenn die Arbeitsbedingungen sich aufgrund auf3erer Einflisse, wie z. B. einer Pande-

mie-Situation, gravierend verschlechtern.

Ebenso hat die transformationale Filhrung einen positiven Einfluss auf das wahrgenommene
Teamklima, Konfliktverhalten und die Fehlerkultur auf der Station (Atmosphare auf der
Station). Hier kann sogar von einem grofRen positiven Effekt (r = .564) ausgegangen werden
(Abb. 12).

Belastetheit, Gereiztheit und psychosomatische Beschwerden sind Dimensionen, die das
Stresserleben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Arbeitskontext erfassen (Felfe &
Liepmann, 2008). Der psychische Erschépfungszustand, der in den tblichen Erholungszeiten
wie Arbeitspausen, Feierabend oder Wochenenden nicht abgebaut werden kann, wird dabei
durch Belastetheit und Gereiztheit reprasentiert. Jedoch konnte bei den Dimensionen
Gereiztheit sowie der kognitiven Komponente des Stresserlebens (Belastetheit: z. B. haufig
uberfordert fuhlen, schwer abschalten konnen) und auch den Beschwerden als mogliche
psychosomatische Folgen eines andauernden Stresserlebens (z. B. Kopfschmerzen,
Schlafstérungen) lediglich ein jeweils leichter und nicht signifikanter Werteriickgang bei den
Teilnehmenden wahrend des Fuhrungskrafteprojektes beobachtet werden (Abb. 6).
Demzufolge waren diese Ergebnisse auch nicht ausreichend, um bei der Gesamtskala
~Beeintrachtigungen“ einen signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten
darzustellen (Abb. 10). Auch hier kdnnte eine Ursache fur das fehlende Signifikanzniveau der
vorhandenen Effekte (Abb. 22) die geringe Stichprobengrol3e bzw. der reduzierte Datensatz

bei dieser Fragenkategorie sein.

Bei der Betrachtung der Arbeitsbelastungen, die als Risikofaktoren fiir die psychische Gesund-
heit gewertet werden (Lohmann-Haislah, 2012), zeigen sich fir die Fuhrungskrafte von der
TO- zur T1 Befragung kaum bis keine Reduktion der Werte (Abb. 7). Lediglich im Faktor
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Multitasking gibt es einen kleinen, nicht signifikanten Wertertickgang. Fur Zeitdruck, Zielkon-
flikte und soziale Belastungen zeigen sich dagegen keine Verénderungen. Auf der anderen
Seite wird eine Zunahme der Belastungen fir Unterbrechungen, illegitime Aufgaben und ex-
terne Belastungen wie z. B. durch Konflikte mit Patienten und/oder Angehdrigen festgestellt.
Dadurch zeigt sich auch in der Gesamtskala Belastungen erstmals ein leichter, aber nicht sig-
nifikanter Anstieg (Abb. 10). Hier sind unterschiedliche Erklarungsansatze denkbar. Zum einen
wird vermutet, dass die Teilnehmenden aufgrund der bereits erfolgreich implementierten
Corona-MaRnahmen und der zwischenzeitlichen recht stabilen Prozesse weniger Zeitdruck
und Unsicherheit bzw. Uberforderung mit der Situation empfanden, was sich in einer gleich-
bleibenden Bewertung von Zeitdruck und Zielkonflikten sowie einer Reduktion bei Multitas-
kingaufgaben zeigte. Zusatzlich hat die Krisensituation die Belegschaft der Einrichtungen ,zu-
sammenricken lassen®, um in gemeinsamer Anstrengung neue Organisationen und Hygiene-
konzepte zu ihrem eigenen und Wohl ihrer Bewohner umzusetzen. Dadurch wurden ggf. vor-
handene soziale Spannungen (soziale Belastungen) zwischen den Mitarbeitenden bereits fri-
her reduziert (siehe Ergebnisse ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe*) und befinden sich
heute auf gleichbleibendem Niveau (,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe V). Auf der an-
deren Seite wird deutlich, dass die anhaltende Pandemie-Lage durch zunehmende Arbeitsun-
terbrechungen, Ubernahmen von illegitimen Aufgaben sowie vermehrte Konflikte mit Patienten
und/oder deren Angehoérigen eine deutliche Steigerung der Arbeitsbelastung der Pflegenden
darstellt. Hier wurde von den Teilnehmenden besonders auf die vorgeschriebenen Durchflih-
rungen der Schnelltests bei Angehdrigen und Besuchern sowie die regelméRigen Testungen
der Bewohner und die erhdhten Vorgaben in der Dokumentation hingewiesen (personliche
Kommunikation). Des Weiteren trifft auch fur diese Bewertungsdimensionen der Nachteil der
kleinen Stichprobengrof3e und damit geringeren Wahrscheinlichkeit eines signifikanten Unter-

schiedsergebnisses zu.

Trotz des insgesamt leichten Anstiegs der Belastungen konnte der Zusammenhang zwischen
transformationaler Fihrung und der Belastung einen mittelgrof3en Effekt hervorbringen
(r= -.320) (Abb. 13). Damit kann die dritte Forschungsfrage fur die Fuhrungskréfte

ebenfalls positiv beantwortet werden:

Ein hoheres Ausmafd an transformationaler Fihrung fuhrt zu einer

geringeren Belastung der Fihrungspersonen.

Dieses Ergebnis unterstreicht noch einmal die positive Wirkung des transformationalen
Fuhrungsverhaltens: Auch hier wird vermutet, dass die transformationale Fihrung insgesamt

in der Lage ist, einen positiven Effekt in Richtung eines Belastungsriickganges zu bewirken,
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selbst wenn die Belastungen durch &ufl3ere Einflisse steigen, &ahnlich wie bei den
Arbeitsbedingungen (siehe oben).

4.3 Workshop-Evaluation

Eine Bewertung der Workshops von Seiten der Teilnehmenden wurde durch anonyme
Evaluationsbégen ,Feedback Workshop“ durchgefihrt, welche von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am Ende der Workshops ausgefiillt wurden. Die aufgrund der Pandemie online
durchgefuhrten Veranstaltungen werden dabei mit den Workshops des Projektes ,Flhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe” verglichen, die zum grofdten Teil noch in Présenz stattgefunden
haben. Dabei gaben die Fuhrungskréfte auch im zweiten Altenhilfeprojekt (,Fuhrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV) wie schon zuvor (,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe®) im
Mittel sehr hohe Werte bei den Strukturkomponenten, wie beispielsweise den Bewertungen

der Workshopleitung oder den Rahmenbedingungen (

Abb. 14). Insgesamt bestehen kaum bis keine Unterschiede bei der Bewertung der
Fortbildungsveranstaltungen durch die Teilnehmenden, trotz der unterschiedlichen

Durchfuihrungsweisen (
Abb. 14).

Hohe Werte erteilten die teilnehmenden Fihrungskrafte ebenfalls (Abb. 15) hinsichtlich ihres
persdnlichen Ergebnisses (z. B. Erkenntnisgewinnung oder persoénlicher Nutzen). Bei einer
anschlieenden Gesamtbeurteilung hinsichtlich der Erwartungserfillung, Zufriedenzeit der
Teilnehmenden und ihrer Bereitschaft zur Weiterempfehlung konnten gleichermal3en hohe
Bewertungen erzielt werden. Auch hier zeigen sich kaum Unterschiede in den Bewertungen

bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern beider Projekte.

Die Ergebnisse legen nahe, dass das intendierte Ziel der Workshops, den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern einen guten Uberblick tber den transformationalen und transaktionalen
Fuhrungsstil inklusive der einzelnen Teilkomponenten zu vermitteln und mit Methoden zum
Praxistransfer dieses Fuhrungsstils vertraut zu machen, erfolgreich war und von den

Teilnehmenden auch in dieser Weise wahrgenommen wurde.
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4.4 Evaluation von ,,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* im Vergleich
zu ,Fiuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ und ,Fihrung im
Krankenhaus | und II*

Um die Evaluationsergebnisse aller Fihrungskréafteprojekte effektiv miteinander vergleichen
zu kénnen, wurden fur alle Projekte Effektstarken berechnet. Fur die Gesamtskala der trans-
formationalen Flhrung konnte dabei im Bereich der Altenhilfe (IV) ein mittelgroRer Effekt, im
Vorlauferprojekt der Altenhilfe ein gro3er und in beiden Klinikprojekten jeweils ein mittlerer
Effekt festgestellt werden (Abb. 24). Wahrend sich diese Effekte in der Altenhilfe (IV) aus den
mittleren Effekten der Teilbereiche Inspirational Motivation, Intellectual Stimulation und Indivi-
dualized Consideration sowie im Vorlauferprojekt der Altenhilfe und 1. Fihrungskrafteprojekt
(,FUhrung im Krankenhaus 1) aus den mittleren und auch hohen Effekten aller Teildimensio-
nen der transformationalen Fihrung zusammensetzt (Abb. 16), waren im Projekt ,Flhrung im
Krankenhaus II* jedoch nur die Teilbereiche Inspirational Motivation und Intellectual Stimula-

tion mit einem mittleren Effekt vertreten.

Fur die internen Erfolgsmal3e bzw. -kriterien in der Altenhilfe (beide Projekte) haben die Teil-
bereiche zur zuséatzlichen Anstrengung (Extra Effort) und die Effektivitat des Flihrungsverhal-
tens (Effectiveness) kleine bis mittlere Effektgréf3en, wéhrend die Einschatzung der Zufrieden-
heit keinen Effekt hervorbringt (,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe)“ bzw. beim Folgepro-
jekt ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* einen mittleren Effekt. Bei beiden Pflegepro-
jekten im Krankenhaus weisen dagegen alle Teilaspekte, Extra Effort, Effectiveness und die
Wahrnehmung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit der FUhrungskraft bzw. dem Fih-
rungsverhalten insgesamt, mittlere Effekte und sogar im 1. FUhrungskrafteprojekt fir die Be-
reiche Extra Effort und Effectiveness sehr groRe Effekte auf (Abb. 17). Hier kann vermutet
werden, dass es den Fihrungskraften unter den Corona-Bedingungen zwar noch gelungen
ist, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu zusatzlicher Anstrengung zu motivieren und ihnen
auch das Geflihl zu vermitteln, sich effektiv fur ihre Bedurfnisse und Interessen einsetzen zu
kénnen. Jedoch haben die haufig von der oberen Fihrungsebene krankenhausweit implemen-
tierten MalRnahmen die Mdglichkeiten der teilnehmenden Fihrungskrafte, ihre eigene Fih-
rungsrolle wahrzunehmen, sehr erschwert, sodass grof3e bis sehr grol3e Effekte, wie im 1.
Fuhrungskrafteprojekt, in dem die Teilnehmenden relativ ungehindert inre Fihrungsrolle wahr-
nehmen durften, im 2. Krankenhausprojekt nicht entstehen konnten. Die Teilnehmenden aus
der Altenhilfe waren dagegen in der Regel in kleineren Einrichtungen mit geringeren Hierar-
chiestrukturen als traditionell in Krankenh&usern Ublich tatig. Daher war es diesen Fuhrungs-
kraften vergleichsweise gut moglich, die erworbenen neuen Kenntnisse haufig mit Unterstut-
zung der Geschéftsfuhrungsebene/Heimleitung anzuwenden und umzusetzen (personliche
Kommunikation). Aufgrund der — bereits beschriebenen — vorherrschenden Krisensituation

und dem daraus resultierenden besonderen Zusammenhalt der Mitarbeitenden der
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Einrichtungen waren haufig spezifische MalRnahmen der Fiihrungskréafte, um zusatzliche An-
strengungen bzw. Hochstleistungen ihrer Mitarbeitenden zu bewirken, nicht mehr notwendig.

So waren die Fuhrungskréafte in der Altenhilfe (beide Projekte), im Gegensatz zu ihren Kollegen
aus dem 2. Krankenhausprojekt, auch zu dieser Zeit jeweils in der Lage, l&ngerfristige
Strategien zu entwickeln und zu vertreten sowie ihren Mitarbeitenden regelmaRig
konstruktives Feedback zu geben (Abb. 18). Bei der individuellen Unterstiutzung der
Mitarbeitenden bei der Zielerreichung waren die Flhrungskrafte des Projektes ,Flihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe IV sowie die Teilnehmenden aus dem 2. Krankenhausprojekt
jedoch nur wenig in der Lage, ihre Mitarbeitenden zu unterstiitzen, ganz im Gegenteil zu den

Teilnehmerinnen und Teilnehmern des ersten Altenhilfeprojektes.

Des Weiteren bringt die Gesamtbetrachtung der Effektstarken fir die Arbeitsbedingungen bei
den Flhrungskraften in der Altenhilfe 1V einige kleine Effekte hervor (Abb. 20), die zum lber-
wiegenden Teil jedoch auf Werterlickgange zurtickzufiihren sind, wie z. B. bei dem Organisa-
tionsklima, dem Einkommen, den Entwicklungs- und Qualifizierungsmdoglichkeiten, den gins-
tigen Arbeitszeitregelungen, genug Personal auf der Station und auch den Arbeitsbedingun-
gen insgesamt. Auch aus dem Projekt ,Fihrung im Krankenhaus II* gingen in diesem Bereich
lediglich zwei kleine Effekte hervor (Einkommen und Entwicklungs- und Qualifizierungsmaf3-

nahmen), welche auf einen pandemiebedingten Wertertickgang zurtickzuftihren sind.

Der bereits beschriebene leichte Werterlickgang bei der Belastetheit, Gereiztheit und den
Beschwerden der Fuhrungskrafte der Altenhilfe 1V zeigt sich jedoch nicht in nennenswerten
Effekten (Abb. 22) als Riickgang des Stresserlebens, ahnlich wie im 2. Fihrungskrafteprojekt
(siehe Kap. 4.2).

Wie bereits erwahnt, konnten bei den Leitungskraften in der Altenhilfe IV kaum
Belastungsaspekte im Verlauf der FortbildungsmalRnahme verringert werden. Ein kleiner
Effekt zeigt sich bei den Multitaskingaufgaben, die abgenommen haben. Ein weiterer kleiner
Effekt steht hier jedoch fur einen Anstieg der illegitimen Aufgaben. Fir die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im ersten Altenhilfeprojekt zeigen sich kleine Effekte bei der Reduktion der
Unterbrechungen und illegitimen Aufgaben. Auch hier, wie generell in beiden
Altenhilfeprojekten, spielt wieder der Nachteil der kleinen StichprobengréfRe und damit
geringeren Wahrscheinlichkeit eines signifikanten Unterschiedsergebnisses eine Rolle. Im 2.
Fahrungskrafteprojekt (,FUhrung im Krankenhaus 1) zeigten sich dagegen kleine bis mittlere
Effektstarken bei den Belastungsdimensionen Zeitdruck, Multitasking und Zielkonflikte. Hier
stellten sich die Effekte sogar durchweg grol3er dar als im 1. Fihrungskrafteprojekt (Abb. 23).
Fur diese Fuhrungskrafte wurde jedoch vermutet, dass ein Teil des Rickgangs ihrer

Belastungen infolge der Corona-MalBhahmen (StationsschlieBungen) und dem damit
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vermehrten Abbau von Uberstunden oder Versetzungen in andere Teilbereiche entstanden
ist. Die so betroffen Teilnehmenden haben die vorherrschenden Belastungen ihrer
Heimatstation wie beispielsweise Zeitdruck oder Multitasking in der neuen Situation nicht mehr
(so stark) wahrnehmen konnen (Loffert, 2021a).

5 Fazit

Das vorliegende Projekt ,Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe IV* der ,Fachkrafte- und Qua-
lifizierungsinitiative Pflege 2.0, 2018-2022“ wurde aufgrund der positiven Ergebnisse der frihe-
ren Landesprojekte ,Fihrung im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz* (Fihrung im Krankenhaus
), ,FUhrung im Krankenhaus II“ sowie ,Fuhrung in Einrichtungen der Altenhilfe“ als Anschluss-
projekt speziell fir Leitungskréafte aus dem Bereich der Altenhilfe angelegt. Damit sollte der
transformationale Fihrungsstil weiterhin in Einrichtungen der ambulanten, teilstationéaren und
stationdren Altenhilfe in Rheinland-Pfalz etabliert werden. Die BildungsmafRhahme wurde da-
bei erneut streng an den positiven Evaluationsergebnissen der vorherigen Projekte ausgerich-
tet, sodass die teilnehmenden Fihrungspersonen ausdriicklich MaRnahmen eines Best-Prac-

tice-Ansatzes erhalten.

Nicht vorhersehbar waren jedoch die Entwicklung der Corona-Pandemie und ihre Auswirkun-
gen auf den Pflegebereich wahrend der Planung der Fortbildung im September 2020. Die an
diesem Fuhrungskrafteprojekt teiinehmenden Leitungspersonen aus der Altenhilfe waren so-
mit wahrend ihrer BildungsmalRnahmen ebenso wie die Teilnehmenden aus den Vorgénger-
projekten (,FUhrung in Einrichtungen der Altenhilfe und ,Fihrung im Krankenhaus I[I¥) mit nie
dagewesenen Herausforderungen konfrontiert. Hinzu kommen die seit geraumer Zeit stetig
zunehmende Arbeitsverdichtung und -anforderungen sowie Personalknappheit im Pflegebe-

reich, die die Leitungskrafte haufig vor zusatzliche Schwierigkeiten stellen.

Die Umsetzung der neu erlernten Inhalte und Implementierung des neuen Fiihrungsstils haben
die teilnehmenden Leitungskrafte, unter Umsetzungsbegleitung durch das Coaching, wahrend
der vierten Corona-Welle zwischen Juni 2021 und Juni 2022 unter stark schwankenden Inzi-
denzzahlen durchgefiihrt. Zu dieser Zeit waren anfanglich in den Einrichtungen der Altenhilfe
samtliche Corona-Malinahmen bereits erfolgreich implementiert und die Bewohner und Mitar-
beitenden mit hoher Rate vollstandig geimpft. Unter den Mitarbeitenden herrschte eine relative
Sicherheit, die pandemiebedingten Herausforderungen gut organisieren zu kdnnen und die
Gewissheit lag vor, dass die aufgestellten Notfallplane ausreichend funktionierten (Loffert,

2021b). Jedoch waren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Pflegeeinrichtungen mit
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zusatzlichen Anforderungen durch vorgeschriebene regelméafige Testungen von Bewohnern

sowie Angehorigen und Besuchern deutlich belastet.

Alle Mitarbeitenden der Einrichtungen haben enorme Kraftanstrengungen auf sich genommen
und Hochstleistungen gezeigt, um diese Krise so weit managen zu kdnnen, insbesondere auch
in den Monaten der vierten Pandemie-Welle mit stark schwankenden Inzidenzzahlen. Durch
diesen ,Schulterschluss® sind die Kolleginnen und Kollegen in den Einrichtungen ,naher zu-
sammengeruckt®, was sich in der Zunahme der Bewertung des Konstrukts ,Atmosphare auf
der Station” aber auch der effizienten Arbeitsablauforganisation und der Gesamtzufriedenheit
widerspiegelt. Auf der anderen Seite haben die durch die Pandemie dauerhaft erhéhte psychi-
sche Belastung der Pflegenden sowie die Zunahme an Krankheitstagen (Kramer et al., 2021)
die ohnehin schon prekare Lage der Personalsituation und Arbeitsverdichtung weiter ver-
scharft. Dies zeigt sich ausdriicklich durch die allgemein wahrgenommene Verschlechterung

der Arbeitsbedingungen.

Im Allgemeinen sind Altenpflegeeinrichtungen im Vergleich zu Allgemeinkrankenhausern eher
kleinere Einrichtungen mit geringeren Hierarchiestrukturen. Dies war fur die Fihrungskrafte
des Projektes ein beginstigender Faktor, da sie, im Gegensatz zu den Fuhrungskraften aus
den Krankenhausprojekten, weniger Schwierigkeiten hatten, neue Ideen und Mal3nahmen zu
implementieren, sondern diese haufig mit Unterstiitzung ihrer Geschaftsfihrung/Heimleitung

umsetzen konnten (Loffert, 2021b).

Die Ergebnisse der Fihrungsfeedbackmessungen zeigten beispielsweise eindeutig in der
Selbstwahrnehmung der Fuhrungskrafte eine signifikante Zunahme im Einsatz des transfor-
mationalen Fiihrungsverhaltens insgesamt und der Teildimensionen Inspirational Motivation,
Intellectual Stimulation sowie Individualized Consideration. Ebenso zeigt sich eine signifikante
Zunahme der allgemeinen Auspragung der instrumentellen Fiihrung, Fihrungskompetenz und

einiger Erfolgskriterien.

Somit wird erneut deutlich, dass Workshops gefolgt von Einzelcoachings ein geeignetes Mittel
sind, um bei Fuhrungskraften transformationales Fuihrungsverhalten aber auch Fihrungsver-
halten im Allgemeinen zu verbessern. Insbesondere konnten Fihrungskrafte in einer Krisen-
zeit eindrucksvoll demonstrieren, dass sie mit ihrem Fuhrungsstil ihre Mitarbeiter zu zuséatzli-
chen Anstrengungen motivieren und gleichzeitig ihre individuellen Bedirfnisse adressieren

und das Gesamtklima ihrer Pflegeteams giinstig beeinflussen kénnen.

Das transformationale Fuhrungsverhalten zeigt in den Ergebnissen eindrucksvoll einen
positiven Einfluss auf die Zufriedenheit mit den allgemeinen Arbeitsbedingungen und einer

wahrgenommenen Belastungsreduktion der Fiihrungspersonen auch dann, wenn sich konkret



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

die Arbeitsbedingungen aufgrund &ufRerer Einflisse, wie z. B. einer Pandemie-Situation,
gravierend verschlechtern und die Belastungen der Fuhrungskrafte zunehmen.

Abschlieend kann festgehalten werden, dass das Projekt ,FUhrung in Einrichtungen der Al-
tenhilfe IV* erneut dargelegt hat, dass das Konzept der transformationalen Fiihrung besonders
gut geeignet ist, auch unter schwierigen Umstanden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu mo-

tivieren, Veranderungen zu bewirken und besondere Leistungen hervorzubringen.
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6 Anhang
Tab. 3: Coachingplan

Angaben zur Person

Name Klient / Nr.

Krankenhaus

Sitzung

NI Ziele, Inhalte, Methoden

Coachingansatz und Grundverstandnis:
Systemisch-konstruktivistisches Grundverstandnis: Das jeweils zu behandelnde Thema, das
individuelle Ziel und die jeweils einzigartigen Handlungsméglichkeiten werden immer aus der
Perspektive des Coachees innerhalb seines Kontextes betrachtet. Ausschliel3lich der Coachee
verfugt Uber die umfassende Kenntnis, die zur Betrachtung des zu behandelnden Themas nétig
sind.
Rollen/Verantwortlichkeit: Der Coach versichert absolute Vertraulichkeit als Prozessbegleiter. Er
bleibt in jeglicher Hinsicht neutral und fiihrt den Coachee durch den Coachingprozess. Der
Coachee sichert Freiwilligkeit und Offenheit zu. Er ist sich bewusst, dass die Selbststeuerung ein
wichtiges Mittel ist, um sein Ziel erreichen zu kénnen. Die dazu umzusetzenden Handlungspléane
entsprechen dabei immer den individuell verfiigbaren Ressourcen. Es werden weiterhin Werte und
Regeln festgelegt, die einen flissigen und im beiderseitigen Einverstandnis geregelten
Coachingprozess gewahrleisten.

Ziel:
1 ¢ Klarung des Rahmens und Herstellung einer Arbeits- und Vertrauensbasis zwischen Coach und
Coachee.

Inhalte:
o Datenschutzvereinbarung

¢ Erwartungsabgleich und Rahmenbedingungen, Vorgehen im Coaching

e Fihrungsfeedback der Umfrage und deren Relevanz fir die Praxis

e Annaherung an die zu behandelnden Coachingthemen

e Formulierung der persénlichen Coachingziele (SMART)

4= PR
1 5 10

ZIBl 2: e e s e teeeeeaaeaaas eeebeeeeeaaes Saaaeeeeeeees ebeeeeeeaaees Seaaienebereee teaeeeaaaaans
1 5 10

A= I PP UUPPP
1 5 10
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Coachingplan - Fortsetzung

S'tzﬁ:]g Ziele, Inhalte, Methoden
Das heute zu behandelnde Ziel aus der 1. Sitzung lautet: ,, ......ccccoiiiiiiiii e e e, “
Zuordnung zu den folgenden TFS (*1) -Bereichen:
L
2 - D | e e e Sereeeeeiee Setesteeareas Seerestentates Sesrestereate Seresteeareas feereseereeens
Subthematik und Inhalte fir den Handlungsplan:
L
Das heute zu behandelnde Ziel aus der 1. Sitzung lautet: ,, ........cccooiiiiiiiiiii “
Zuordnung zu den folgenden TFS (*1) -Bereichen:
L
Subthematik und Inhalte fir den Handlungsplan:
L
Ruckblick
o Reflexion der Beziehung zwischen Coach und Coachee
6 o Feedback zu den bisherigen Coachingsitzungen
e Zielerreichungsgrad einer Skala von 1-10:
4= S
1 5 10
ZIBl 2: e e s e —eee e ebeeeeeaaaaas Seabeeeearees seeeaaaaae s oeaaabeaeaees
1 5 10
A= I PP
1 5 10

e Uberpriifung und Anpassung des Handlungsplans

Aushandigung der gesamten Dokumentation an den Coachee (alle Daten auf dem eigenen PC sind
jetzt zu ldschen).
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Tab. 4: Items des Feedback-Workshop-Fragebogens

Konstrukte

Items

Rahmenbedingungen

Dauer des Workshops war angemessen.

Verhéltnis Kursdauer zur Stoffmenge war angemessen.

Das Niveau der WS-Inhalte war genau richtig.

Methodeneinsatz

Beispiele waren anschaulich u. praxisorientiert.

Visuelle Hilfsmittel/Medien wurden gezielt/hilfreich eingesetzt.

Arbeitsmethoden u. Lernformen waren passend u. abwechslungs-
reich.

Auf Wiinsche u. Fragen der TN wurde angemessen eingegangen.

Prozessqualitat

Aufbau des WS war Klar strukturiert, die Lernformen passend.

WS-Unterlagen waren sinnvoll und hilfreich.

Lernziele waren ersichtlich, das Vorgehen ziel- und praxisorientiert.

Prozesssicherheit der WS-Leitung

Workshopleitung war gut vorbereitet.

Workshopleitung gestaltete WS kompetent u. professionell.

Das Zeitmanagement der Workshopleitung war gut.

Partizipation

Aktive Beteiligung an Diskussionen/Aktivitaten im Workshop

Klima Workshop

Es herrschte ein reger Austausch zwischen den Generationen.

Es herrschte ein angenehmes, anregendes Arbeits-/Lernklima

GroRRe d. Kursgruppe/Arbeitsgruppe war angenehm.

Organisationsibergreifender Aus-
tausch

Es war mdglich, Kontakte zu Mitarbeitern anderer Kliniken aufzu-
bauen.

Genugend Zeit fur den Erfahrungsaustausch.

Erkenntnisgewinn

Klarheit Uber Situation und Ziele gewonnen.

Erforderliche Veranderungsschritte sind deutlich geworden.

Erwartungserfiillung Workshop

Workshop erfiillt insgesamt die Erwartungen.

Personlicher Nutzen

Erworbenes Wissen wird im Alltag niitzen und umgesetzt werden kén-
nen.

Der Workshop ist persdnlich von groRem Nutzen.

Erwartungserfiillung Workshop

Der Workshop erfilllte insgesamt die Erwartungen

Zufriedenheit Workshop

Bin sehr zufrieden mit dem Workshop

Weiterempfehlung Workshop

Wirde den Workshop meinen Kollegen empfehlen.
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Tab.5: FUhrungskréafte Fuhrungsfeedback Einzelitems (N: Anzahl, MW: Mittelwert, Std.: Stan-

dardabweichung) [Legende zu Variablen siehe Tab. 8]

Fihrungskréafte Feedbackmessung TO Feedbackmessung T1

Einzelitems N MW Std. N MW Std.
1S4 34 3,6 0,6 36 4,0 0,6
MBP1 36 2,5 1,0 36 24 0,8
MBA1 35 3,0 0,8 36 2,7 0,8
lIbl 34 3,8 0,8 36 3,9 0,7
LF2 35 4,5 0,6 36 4,4 0,6
IS1 36 4,0 0,7 36 4,3 0,6
llal 34 3,5 0,7 36 3,9 0,7
CR2 35 3,7 1,0 36 4,1 0,8
MBP2 36 4,1 0,9 36 4,1 1,1
IM2 35 4,1 0,8 36 4,3 0,8
I1a2 35 4,1 0,7 36 3,9 0,8
IC4 35 4,5 0,8 36 4,6 0,6
MBP4 36 1,9 1,0 36 1,9 1,0
I1a3 35 3,8 0,8 36 3,9 0,8
MBA2 35 2,9 0,9 36 29 0,9
1Ib3 35 4,1 0,7 36 4,3 0,6
IM3 35 3,3 0,8 36 3,7 0,9
LF3 35 3,2 0,9 36 3,3 0,8
IC1 34 3,9 0,6 36 4,3 0,7
1S3 35 3,6 0,7 36 4,1 0,7
IC2 35 3,8 0,6 36 4,2 0,6
Ilb4 36 4,4 0,7 36 4,5 0,6
CR4 35 4,4 0,6 36 4,6 0,5
IM4 35 3,7 0,8 36 4,0 0,9
EFF2 35 4,1 0,6 36 4,4 0,7
SAT2 35 3,7 0,6 36 4,1 0,6
EEF3 35 3,3 0,6 36 3,7 0,6
EFF1 35 3,8 0,7 36 4,1 0,8
SAT1 35 3,5 0,5 36 3,8 0,4
EEF1 35 3,8 0,6 35 3,7 0,8
EFF4 35 4,1 0,8 36 4,0 0,8
EEF2 35 3,3 0,6 36 3,6 0,8
EFF3 35 3,8 0,9 36 4,0 0,7
AUS2 35 3,3 0,6 36 3,6 0,8
AUS3 34 34 0,7 36 3,8 0,7
AUS4 35 3,3 0,6 36 3,5 0,6
IF_SF_1 35 3,5 0,8 36 3,9 0,7
IF_SF_2 35 4,0 0,7 36 4,2 0,6
IF_SF 3 35 34 0,9 36 3,9 0,8
IF_ PG 1 35 4,0 0,8 36 4,2 0,6
IF_PG_2 35 3,7 0,8 36 3,8 0,8
IF_FB_ 1 35 3,7 0,8 36 4,3 0,7
IF_FB_2 35 3,7 0,8 36 4,1 0,7
IF_ FB_3 33 3,8 0,7 36 4,1 0,7
IF_PG_3 34 3,6 0,8 36 3,9 0,7
FK_ 1 35 4,2 0,8 35 4,4 0,5
FK_2 35 3,8 0,7 35 4,1 0,7
PK_1 36 4,1 0,6 35 4,5 0,7
MK_1 35 3,7 0,6 35 4,1 0,6
MK_2 35 3,7 1,0 35 4,1 0,7
MK_3 35 3,5 0,9 35 3,7 0,9
MK_4 36 4,2 0,8 35 4,3 0,8
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Tab. 5 Feedbackmessung TO Feedbackmessung T1
Fortsetzung N MW Std. N MW Std.
SK 1 36 4,2 0,6 35 4,4 0,6
SK 2 35 4,1 0,8 35 4,3 0,7
SK_3 35 3,9 0,8 35 4,1 0,7
SK 4 35 4,0 0,7 35 4,2 0,7
PK 2 36 4,5 0,7 35 4,7 0,5
z_aufgl 36 4.4 0,7 36 4.4 0,7
z_aufg2 36 45 0,7 36 4.4 0,8
z_aufg3 36 4.4 0,7 36 4.4 0,8
Z_kliml 36 4,2 0,8 36 3,9 0,9
Zz_klim2 36 4,4 0,7 36 4,4 0,6
z_klim3 36 4,6 0,7 35 4,2 1,0
z_strul 36 4,0 0,9 36 3,9 0,9
z_stru2 35 3,8 1,0 36 3,8 11
z_techl 36 4,1 1,1 36 4,2 1,0
z_tech2 36 3,8 1,2 36 3,8 1,0
z_tech3 35 4,5 0,6 35 4,5 0,6
z_tech4 35 4,4 0,7 34 4,5 0,6
z_sozl 36 4,0 0,7 36 3,7 11
z_soz3 35 4,3 0,9 35 4,3 1,0
z_quall 36 4,3 0,8 36 4,1 1,1
z_qual2 35 41 0,8 36 3,9 1,2
z_fuhl 35 4,1 0,9 36 3,9 1,2
z_sicl 36 4,8 0,4 36 4,7 0,5
z_effl 35 3,8 0,8 36 3,9 0,9
z_azrl 35 4,1 0,9 36 3,9 11
z persl 34 3,7 11 35 3,1 1,2
teaml 34 4,1 0,9 36 4,0 0,9
team2 35 3,8 0,9 36 3,8 0,9
team3 35 3,3 1,0 36 3,5 1,0
team4 35 3,6 0,8 36 3,7 1,0
g_zuf 35 3,9 0,8 36 4,1 1,0
bel6 36 3,2 1,0 36 3,0 1,4
bel7 36 3,3 1,0 36 3,1 1,2
bel8 36 2,7 1,2 36 2,5 1,3
bel4 36 2,3 1,0 36 2,4 1,2
gerd 36 24 1,0 35 2,3 0,9
ger5 36 2,0 1,0 36 1,7 0,8
geré 36 2,1 1,0 36 2,1 1,0
gerl 36 2,1 1,0 36 2,2 0,9
beschl 36 2,8 1,3 36 25 1,4
besch7 35 2,3 1,1 36 2,0 1,1
besch3 36 1,7 0,9 36 1,7 1,1
besch2 36 1,6 0,9 36 1,9 1,1
besch4 36 2,5 1,3 36 2,4 1,3
Bel ZzD 1 36 3,1 0,8 36 3,1 0,9
Bel ZzD 2 36 29 0,9 36 29 1,0
Bel zZD 3 36 2,8 1,2 36 2,9 1,2
Bel_Ubr_3 36 2,9 1,1 36 3,0 11
Bel_mult_1 35 3,9 0,9 36 3,6 11
Bel_konfl_1 35 2,6 1,1 36 2,6 1,3
Bel ZD 4 36 2,7 1,1 36 2,7 1,0
Bel_llle_3 36 24 1,1 36 2,8 1,1
Bel soz 1 36 2,2 1,0 36 2,3 1,0
Bel ext 1 35 2,8 0,8 36 2,9 0,9
Bel_ext 2 35 2,2 0,9 36 2,3 1,0
Bel_soz_2 36 4,1 0,8 36 4,2 0,9
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Tab. 6: FUhrungskréafte Fiuhrungsfeedback Konstrukte (N: Anzahl, MW: Mittelwert, Std.: Stan-

dardabweichung)

Filhrungskrafte: Feedbackmessung TO Feedbackmessung T1
Konstrukte N MW Std. N MW Std.
Idealized influence (a) 35 3,8 0,5 36 3,9 0,5
Idealized influence (b) 36 4,1 0,6 36 4,2 0,4
Inspirational Motivation 35 3,7 0,6 36 4,0 0,7
Intellectual Stimulation 36 3,8 0,5 36 4,1 0,4
Individualized Consideration 35 4,1 0,5 36 4,4 0,5
Ausstrahlung 35 3,3 0,5 36 3,6 0,6
Manggement by exception - 36 2.9 06 36 28 05
passive

Extra Effort 35 3,5 0,5 36 3,7 0,6
Effectiveness 35 4,0 0,5 36 4,1 0,5
Zufriedenheit 35 3,6 0,4 36 3,9 0,5
Formulieren einer Strategie 35 3,6 0,7 36 4,0 0,6
Unterstiitzung der Mitarbei-

ter bei der Zielerreichung 35 3.8 0.7 36 4.0 0.5
Feedback 35 3,7 0,7 36 4.2 0,5
Fachkompetenz 35 4,0 0,6 35 4,2 0,6
Methodenkompetenz 36 3,8 0,6 35 4,0 0,5
Soziale Kompetenz 36 4.1 0,5 35 4.3 0,5
Personale Kompetenz 36 4.3 0,5 35 4.6 0,4
Gesamtzufriedenheit 35 3,9 0,8 36 4,1 1,0
Arbeitsaufgabe 36 4,4 0,6 36 4,4 0,7
Organisationsklima 36 4.4 0,6 36 4,2 0,7
Organisationsstruktur 36 3,9 0,9 36 3,8 1,0
Umgebung 36 4,2 0,7 36 4,3 0,7
Einkommen 36 4,2 0,7 36 4,0 0,9
E_ntwmklun_gs-_ und _Quallfl- 36 4.2 07 36 4.0 11
zierungsmdoglichkeiten

K"ompetente Unternehmens- 35 41 0.9 36 3.9 12
fuhrung

Sicherer Arbeitsplatz 36 4.8 0,4 36 4,7 0,5
E_ff|2|_ente Arbeitsablauforga- 35 38 08 36 3.9 0.9
nisation

Glnstige Arbeitszeitrege- 35 41 0.9 36 3.9 11
lungen

Genug Personal auf Station 34 3,7 1,1 36 2,8 2,3
Atmosphére auf der Station 35 3,7 0,8 36 3,8 0,8
Belastetheit 36 29 0,8 36 2,8 1,1
Gereiztheit 36 2,2 0,8 36 2,1 0,8
Beschwerden 36 2,2 0,9 36 2,1 0,9
Zeitdruck 36 2,9 0,8 36 2,9 0,8
Unterbrechungen 36 2,9 1,1 36 3,0 1,1
Multitasking 35 3,9 0,9 36 3,6 1,1
Zielkonflikte 35 2,6 1,1 36 2,6 1,3
lllegitime Aufgaben 36 2,4 1,1 36 2,8 1,1
Soziale Belastungen 36 2,1 0,8 36 2,1 0,9
Externe Belastungen 35 2,5 0,8 36 2,6 0,9
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Tab. 7: Fuhrungskréafte Fihrungsfeedback Gesamtskalen (N: Anzahl, MW: Mittelwert, Std.: Stan-

dardabweichung)

Filhrungskrafte: Feedbackmessung TO Feedbackmessung T1
Gesamtskalen N MW Std. N MW Std.
Transformationale Fiihrung 36 3,8 0,3 36 4,1 0,4
Fihrungskompetenz 36 4,0 0,4 35 4,3 0,4
Instrumentelle Fiihrung 35 3,7 0,6 36 4,0 0,5
Gesamtzufriedenheit 36 3,6 2,3 36 4,1 1,0
Arbeitsbedingungen 36 4,2 0,5 36 4,0 0,7
Zeitdruck 36 2,9 0,8 36 29 0,8
Atmosphare auf Station 36 3,3 2,2 36 3,8 0,8
Beeintrachtigungen (Stress-

erleben) 36 2,4 0,7 36 23 0,8
Belastungen 36 2,7 0,7 36 2,8 0,8
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Tab. 8: Legende (Items Fuhrungskraftefragebogen)
lla bsph.: it;:rr;J/?hTizdthgezludﬁg]bgf Mitarbeiter stolz sind, mit z_klim1 Gutes Betriebsklima insgesamt
IM bsph.: jvper;(;hnesrglllt Begeisterung iber das, was erreicht z_klim2 Gutes Verhaltnis zu Kollegen
IS bsph.: zgﬁihee(ilti)fr:g:rli’lé?::ggti\\/gr: Problemen nach unter- z_klim3 Gutes Verhaltnis zu Vorgesetzten
IC bsph.: erkenne die individuellen Bediirfnisse, Fahigkeiten 2 strul Umfassende und rechtzeitige Information tber wich-
ph.: und Ziele meiner Mitarbeiter. — tige Entscheidungen und Verénderungen
. | vermag andere durch meine Personlichkeit zu beein- Beteiligung bei der Vorbereitung von wichtigen Ent-
AUS bsph.: . z_stru2 . i
drucken und zu faszinieren. scheidungen und Verénderungen
MBP bsph.: b.e gln'ne.mlch erst um Probleme 2u kimmern, wenn z_tech1 Angenehme, raumliche Arbeitsbedingungen
sie wirklich ernst geworden sind.
sph.: | sporne die Mitarbeiter an, erfolgreich zu sein. z_tec oderne technische Ausstattung und Gerate
EEF bsph die Mitarbeit rfolgreich i tech2 Mod technische Ausstatt d Gerat
.| kann auch die Interessen der Mitarbeiter gut bei ho- Die Ausstattung mit pflegerischem Material ist ange-
EFF bsph.: heren Vorgesetzten vertreten. 2 tech3 messen
SAT bsph.: gestalllte'dle Zugammeparbelt s0, dass die Mitarbei- 2 techd Die Ausstattung mit medizinischen Geréten ist ange-
ter wirklich zufrieden sind. messen
:::s—pshF formuliere eine klare Strategie. z_soz1 Angemessen hohes Einkommen/Bezahlung
IF_PG helfe meinen Mitarbeitern effektiv Probleme zu [6sen . .
. , . . z_soz3 Soziale Zusatzleistungen
bsph.: und Hindernisse zu beseitigen.
IF_FB bsph.: | gebe regelméRiges und konstruktives Feedback. z_quall g:te Weiterbildungs- und Qualifizierungsmoglichke-
FK_1 ﬁg?g;ggfgﬁggggmrge/ﬂ Egtﬁig\r,!ts[ﬁfgnund mek- z_qual2 Umfassende Aufstiegs- bzw. Karrierechancen
FK_2 treffe aufgrur)d meines Fachmssens und meiner Er- z_fiih1 Kompetente Unternehmensfiihrung
fahrung die richtigen Entscheidungen.
PK 1 behalte auch in kritischen Situationen den Uberblick. | z_sic1 Sicherer Arbeitsplatz
PK_2 bin berglt, mich selbst in Frage zu stellen und an mir z_eff1 Effiziente Organisation der Arbeitsablaufe
zu arbeiten.
MK_1 formuliere herausfordernde und realistische Ziele. z_azri Giinstige Arbeitszeitregelungen
MK_2 machg rege!mamge Sesprechungen (2.B. mit einzel- z_pers1 Auf der Station haben wir gentigend Personal
nen Mitarbeitern und im Team).
MK_3 organisiere die Arbeit anderer effektiv und effizient. g_zuf Alles in allem, wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit
insgesamt?
MK_4 bin selbst gut organisiert und arbeite effizient. team1 Meine Tegmm |tg‘I|eder bieten elpander t.)e' auftreten-
den Schwierigkeiten oder Engpéssen Hilfe an.
SK 1 kann mit Kritik konstruktiv umgehen. team2 In meinem Team herrscht ein Gefiihl von Sicherheit
und Vertrauen.
SK 2 r;?]n gut schwierige Situationen und Konflikie meis- team3 Alle kdnnen offen tiber Fehler sprechen.
SK 3 zfggﬁ flr effekiive Kommunikation und Zusammen- team4 Konflikte werden bei uns konstruktiv bearbeitet.
SK 4 schaffe ein gutes Betriebsklima. bel4 Wepn 'Ch mgde von ger Arbeit nach Hause komme,
bin ich ziemlich nervés.
z_aufg1 Personliche Identifikation mit der Aufgabe bel6 Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.
z_aufg2 Selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten | bel7 loh muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der
Arbeit denken.
z_aufg3 Interessante, abwechslungsreiche Aufgaben bel8 Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme

bei der Arbeit denken.
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Tab. 8: Fortsetzung

ger1 Ich reagiere gereizt, obwohl ich es gar nicht will. Bel ZD_3 Ich komme oft nicht dazu, Pausen zu machen.
Wenn andere mich ansprechen, kommt es vor, dass Ich habe immer wieder so viel zu tun, dass die Qua-
gerd . L . Bel_ZD 4 e . .
ich murrisch reagiere. litdt der Arbeit darunter leidet.
er5 Ich fiihle mich ab und zu wie jemand, den man als Bel Ubr 3 Ich muss meine Arbeit immer wieder unterbrechen,
9 Nervenbindel bezeichnet. - - weil ich z.B. Kollegen aushelfen muss.
ger6 Ich bin schnell verargert. Bel_mult_1 Wahrend meiner taghghen Afbe" Muss ioh standig
mehrere Aufgaben gleichzeitig erledigen.
Ich leide haufig unter Kopfschmerzen, Verspannun- Ich erhalte immer wieder Arbeitsauftrage, die sich
besch1 , Bel_konfl_1 | Y )
gen oder Riickenschmerzen. nicht miteinander vereinbaren lassen.
Ich leide haufig unter Herz- und Kreislaufbeschwer- Ich muss immer wieder Aufgaben verrichten, fir die
besch2 Bel_llle_3 L o My
den. ich eigentlich nicht zusténdig bin.
besch3 Ich leide haufig unter Magen-Darmbeschwerden. Bel_soz_1 Unter meinen (Leltungs)KoIIegmqen und Kollegen
bestehen Spannungen und Konflikte
beschd Ich leide haufig unte‘r Schlafstorungen, Midigkeit Bel soz 2 Unter meinen (!_e|tungs)Ko!Ieg|nnen und Kollegen ist
oder Zerschlagenheit. der Umgang fair und kollegial.
Die Arbeit ist haufig wegen unbequemer (z. B. kriti-
besch7 Ich leide haufig an innerer Unruhe und Nervositat. Bel_ext_1 scher, misstrauischer) Patienten und Angehdériger
schwierig.
Bel_ZD 1 Es gibt immer wieder grofien Zeitdruck. Bel_ext_2 Es g't.)t .h..an'.g schwmngg Situationen durcp .d'e Ag-
gressivitat einzelner Patienten und Angehdriger.
Bel ZD 2 Man muss sich haufig sehr beeilen, um mit der Ar-

beit fertig zu werden.
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