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Hintergrund

Die Gesundheit professionell ausgebildeter Alten- und Krankenpflegekrafte ist
besonders hohen Belastungen ausgesetzt. Neben den physischen Belastungen
wie dem Heben, Mobilisieren und dem Lagern von Patienten gibt es auch
solche, die die Psyche stark beanspruchen: Oftmals herrscht Zeitdruck, es
mussen Patienten- sowie Angehérigengesprache gefihrt und sich mit
chronischen Krankheiten und dem Tod auseinander gesetzt werden. Es ist
anzunehmen, dass sich eine mitarbeiterorientiete  Flhrung in
Pflegeeinrichtungen - im Gegensatz zur aufgabenorientierten — positiv auf die
Gesundheit der Pflegenden und somit auch auf deren krankheitsbedingte
Fehlzeiten auswirkt.

Methodik

Flr die systematische Literaturrecherche wurden zwischen dem 22.Oktober
und 5. November 2015 Google scholar und Pubmed genutzt. Des Weiteren
fand eine Suchmaschinen-Recherche als Ergdnzung und Vertiefung der durch
die Literaturrecherche gefundenen Datensatze statt. Als Schllisselwérter bei der
Suche mit Google scholar dienten die folgenden Begriffe: Fihrungsstil,
Fahrungsverhalten, Pflege, Krankenpflege, Altenpflege, Pflegekréfte und
Fehlzeiten. Bei der Suche mit Pubmed wurden die Begriffe Management style,
style of leadership, nurse, carer und absence verwendet. Ferner wurde in den
Referenzlisten relevanter Beitrdge recherchiert. Die Recherche ergab siebzehn
fr die zu beantwortende Fragestellung relevante Treffer, wobei hier nur auf die
wichtigsten eingegangen werden soll. Bei den insgesamt siebzehn relevanten
Treffern, die sich wahrend der Suche ergaben, handelt es sich um drei
Originalarbeiten, zwei Reviews sowie mehrere in Blchern und Heften
erschienene Artikel. Zur Beurteilung der Relevanz der gefundenen Studien und
Reviews wurden zunachst deren Abstracts gelesen. Relevant waren die
identifizierten Texte dann, wenn diese beantworten konnten, ob das
FOhrungsverhalten  in  Pflegeeinrichtungen  Auswirkungen auf die

krankheitsbedingten Fehlzeiten professionell Pflegender hat. Als Limit bei der



Datenbank-Recherche galt, dass das Publikationsdatum der jeweiligen Texte
nicht langer als funf Jahre zurtckliegen dirfen und diese auf Deutsch oder

Englisch verfasst sind.

Ergebnisse

Die bereits genannten physischen und psychischen Belastungen kénnen dazu
fihren, dass professionell Pflegende, die die Versorgung alter und kranker
Menschen sicherstellen sollen, selbst erkranken. So liegt der Krankenstand bei
Krankenpflegern mit 6,2% und der der Altenpfleger mit 7,43% (Grobe,
Steinmann & Gerr, 2015) deutlich Gber dem Durchschnitt anderer Branchen.

Maier (2011) kommt in seiner Studie, in der 234 Mitarbeiter aller Berufsgruppen
eines Pflegezentrums der Stadt Zlrich zu psychischen Belastungen im
Arbeitsalltag befragt worden sind, zu dem Schluss, dass der Pflegedienst bei
den sozialen Stressoren unglnstigere Werte aufweist als andere
Berufsgruppen. Auch das Fuhrungsverhalten (Gregersen, Vincent-Hbéper &
Nienhaus, 2013) kann beispielweise durch unzureichendes
Konfliktmanagement, Ungeduld des Vorgesetzten sowie beleidigendes
Verhalten als Stressor wirken und somit den Krankenstand erhéhen und die
Arbeitszufriedenheit sowie die psychische Gesundheit der Mitarbeiter senken.

Dass das Fuhrungsverhalten in Pflegeeinrichtungen Einfluss auf die
krankheitsbedingten Fehlzeiten professionell Pflegender hat, bestatigen auch
die im Rahmen der von Remdisch, Horstmann und Eckerth (2013)
durchgefihrten Mixed-Method-Studie gewonnenen Ergebnisse. Obwohl ein als
gesundheitsorientiert empfundenes Fulhrungsverhalten mit einer besseren
Bewertung des allgemeinen koérperlichen und psychischen Befindens der
Mitarbeiter einher geht, geben nur 9% der befragten Mitarbeiter an, dass die
FOhrungskraft beziglich der Gesundheit eine Vorbildfunktion einnimmit.
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Mixed-Method-Studie

Wahrend sich 85% der befragten Vorgesetzten fir die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter verantwortlich flihlen, geben nur 15% der Mitarbeiter an, das Geflhl
zu haben, ihr Vorgesetzter setze sich fir ihre Gesundheit ein. Nicht mehr als
18% der Befragten gaben an, dass die Einrichtung, in der sie tatig sind, viel
Wert auf Gesundheit legt. In den von Gregersen et al. (2013) untersuchten
Publikationen konnte ein statistischer Zusammenhang zwischen einer
und der Gesundheit der Mitarbeiter
(2011) bleibt der

aufgabenorientierten Flhrungsverhaltens auf die Gesundheit der Mitarbeiter

mitarbeiterorientierten  Flhrung

nachgewiesen werden. Laut Gregersen Einfluss des

nicht eindeutig. Fraglich ist, ob dieses FUhrungsverhalten mit einer hohen

Mitarbeiterorientierung kombiniert werden sollte, um nicht

gesundheitsgefahrdend zu wirken.



Diskussion

Die eingangs aufgestellte These, dass sich eine mitarbeiterorientierte Fihrung
auf die Gesundheit und somit auch auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten der
Mitarbeiter auswirkt, konnte in dem von Gregersen et al. (2013) erarbeitetem
Review nachgewiesen werden. Die Mitarbeiterorientierung reduziert nicht nur
Stress, Burnout und Fehlzeiten, sondern erhdht auch die Arbeitszufriedenheit.
Dies bestatigen auch die Ergebnisse der von Remdisch et al. (2013)
durchgefihrten Studie. So wirkt sich ein als angenehm empfundenes
Betriebsklima positiv auf die Arbeitsfreude und das Commitment von in der
stationaren Altenpflege tatigen Pflegekraften aus. Wahrend nur 15% der
befragten Mitarbeiter (Gregersen et al., 2013) das Geflhl haben, ihr
Vorgesetzter setze sich fiir ihre Gesundheit ein, geben 85% der Vorgesetzten
an, sich fuar die Mitarbeitergesundheit verantwortlich zu fihlen. Diese
Diskrepanz verdeutlicht, wie wichtig die Einbindung der Mitarbeiter an
innerbetrieblichen, gesundheitsférderlichen Entscheidungen ist. Die in dieser
Ubersichtsarbeit ~ untersuchten  Arbeiten  stellen  keinen  kausalen
Zusammenhang zwischen dem FUhrungsverhalten und den
krankheitsbedingten Fehlzeiten der Mitarbeiter dar, was zu einer Einschrankung
der Qualitdt der Studien und des Reviews fihrt. Da neben dem
FOhrungsverhalten auch andere Faktoren auf die krankheitsbedingten
Fehlzeiten Einfluss haben, lasst sich lediglich ein korrelativer Zusammenhang
der beiden Faktoren erschlieBen. Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass das Fuhrungsverhalten einen groBen Einfluss auf die Gesundheit der
Mitarbeiter und somit auch auf deren krankheitsbedingten Fehlzeiten hat. Es ist
daher wichtig, dass Fuhrungskrafte starker flr mitarbeiterorientierte,
gesundheitsférdernde Arbeits- und Rahmenbedingungen sensibilisiert werden.
Diese betriebliche Gesundheitsférderung sollte Bestandteil eines jeden
Unternehmensleitbildes sein und von den Mitarbeitern angenommen werden.
FUhrungskrafte fungieren als Vorbild flr ihre Mitarbeiter, weswegen ein
achtsamer Umgang mit der eigenen Gesundheit unerlasslich ist. Hinsichtlich



innovativer MaBnahmen der gesundheitsbewussten FlUhrung besteht weiterer
Forschungsbedarf, da diese bisher zu wenig berlcksichtigt worden sind.
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