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Zusammenfassung

Im Fokus dieser Arbeit steht die Untersuchung der kurz- und langfristigen
Wirksamkeit eines Prioritatendurchsetzungstrainings, das erstmalig auf die Erhéhung
von Selbstkontrollkraft und Intentionsstéarke bei Pflegekraften im Krankenhaus
abzielte. Verfehlt es eine Pflegekraft aufgrund mangelnder Willensressourcen, ihre
gesetzten Prioritdten durchzusetzen, gefahrdet sie sich, die Patienten und das
Unternehmen. Zudem erhéht sich die Auftretenswahrscheinlichkeit von
Gefahrdungsfallen durch die defizitdre wirtschaftliche und personelle Lage des
Krankenhaussektors. Im Rahmen eines Wartelisten-Kontrollgruppendesigns (drei
Messzeitpunkte, Zeitraum 14 Monate) absolvierten 47 Pflegekrafte ein 90-minltiges
Training. Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse konnten die generell langfristige
Wirksamkeit statistisch nicht bestatigen: Nur in einer Untersuchungsgruppe konnten,
unter Kontrolle far Arbeitsbelastung, kurzfristige Verbesserungen bezgl.
Gefahrdungsfallen und Sicherheitseinschatzungen erzielt werden. Berichtete
Selbstkontrollkraft und berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung wiesen
deskriptiv einen positiven Trend auf. Weiterflhrende Analysen deuten darauf hin,
dass das AusmaB an Dberichteten Gefahrdungsféllen einen dringenden
Handlungsbedarf an Praxis und Forschung adressiert. Dementsprechend wurden
Empfehlungen zur branchendbergreifenden Weiterentwicklung des Trainings sowie
verhdltnis- und verhaltenspraventiver MaBnahmen abgeleitet. Substantielle
Zusammenhénge innerhalb und zwischen selbstregulatorischeren Konstrukten und

impliziter Rationierung bieten Anst6Be flr interdisziplinare Forschungsprojekte.
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1 Einleitung

,ES ist aber zuweilen schwer zu entscheiden, welches von zwei Dingen man
wahlen, und welches von zwei Ubeln man ertragen soll; noch schwerer aber ist es,
bei dem als Pflicht Erkannten zu beharren“ (Aristoteles [Ubers. Rolfes, 1911, S. 40]).
Ob im privaten oder beruflichen Kontext, mit diesem Zitat kénnen sich sicher die
meisten von uns identifizieren. Bspw. haben Sie sich fir das Lesen dieser Arbeit
entschieden. Vielleicht mussten Sie daflir eine andere Aufgabe zuriickstellen und
jemanden, vielleicht auch Ilhre eigenen Bedirfnisse, vertrésten oder sogar
enttauschen. Ich hoffe daher, dass Sie nicht von anderen daran gehindert werden,
Ihre gewanhlte ,Pflicht” in die Tat umzusetzen. Denn Prioritaten zu setzen bedeutet
immer auch, zu entscheiden, was zunachst liegen bleiben soll. Je mehr Tatigkeiten
angefragt werden, desto wahrscheinlicher ist es, dass das Zurlckgestellte nicht nur
warten muss, sondern dass nachrangige Anliegen gar nicht erfullt werden kdnnen.
Steht hinter der zu erledigenden Aufgabe ein Mensch, muss zudem entschieden
werden, wer warten muss bzw. enttauscht wird. Verstandlicherweise wird im Alltag
immer wieder beobachtet, dass nicht nur Kinder, sondern Menschen jeden Alters, die
zurtickgestellt wurden, ihrer Enttduschung oftmals Ausdruck verleihen. Sie
demonstrieren eklatant die Wichtigkeit und Dringlichkeit ihres Anliegens, bspw. durch
Drohungen, Verzweiflungsgesten oder Anreize, mit dem Ziel, im Prioritdtenranking
des Entscheiders zu steigen. Hier standhaft zu bleiben und, in Verwendung von
Aristoteles’ Worten, auf seiner Pflicht zu beharren, empfinden wir oftmals als
schwierig.

Mit diesem urmenschlichen Phanomen sind auch Pflegekrafte in ihrem
Berufsalltag konfrontiert. Sie entscheiden permanent, welche Tatigkeiten bei
welchem Patient wann, von wem und in welcher Form durchgefthrt werden, und
organisieren diese Téatigkeiten intuitiv in einer zeitlichen Abfolge (Benner, 1984;
Hendry & Walker, 2004). Bspw. trafen in einer Beobachtungsstudie
Intensivpflegekrafte alle 30 Sekunden eine Interventions-, Kommunikations- oder
Evaluationsentscheidung beziiglich ihrer Téatigkeiten (Bucknall, 2000). lhre
Entscheidungen haben weitreichende Konsequenzen fir das physische und
psychische Wohlergehen der ihnen anvertrauten Patienten. Auch Pflegekrafte sind
oftmals mit eklatanten Patienten/Angehdérigen oder Kollegen konfrontiert und nicht

davor gefeit, ihre geplante Tatigkeitsabfolge zu verandern, zugunsten einer salient
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vorgebrachten aber nachrangigen Forderung (Halvorsen, Farde, & Nortvedt, 2009;
Tonnessen, Farde, & Nortvedt, 2009; Vryonides, Papastavrou, Charalambous,
Andreou, & Merkouris, 2015;). Die Tatsache, dass Pflegekrafte diesen Missstand
artikulieren, deutet daraufhin, dass ihnen diese Durchsetzungsschwéache bewusst ist.
Attribuieren  sie  die  Durchsetzungsschwache internal, kdnnte ihre
Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977), welche im Zusammenhang mit
Arbeitsunzufriedenheit (Judge & Bono, 2001) und Burn-out (Alarcon, Eschleman, &
Bowling, 2009; Shoji et al., 2016; Wang, Liu, & Wang, 2015) steht, geschwécht
werden. Dartber hinaus gefdhrden sie hilfebedurftige Patienten und, in Zeiten von
Internet-Bewertungsportalen, das Image und somit den Umsatz des Krankenhauses.
Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der menschlichen
Durchsetzungsschwache im pflegerischen Arbeitskontext. Einleitend werden der
Arbeitskontext und die Relevanz der Problemstellung fir die Zielgruppe vorgestellt.
Nach einer eingehenden theoretischen Beleuchtung des Phanomens
Durchsetzungsschwache, mittels Synthese verschiedener Konzepte aus der
psychologischen Selbstregulationsforschung, fokussiert der gewahlte Lésungsansatz
die Kernfrage dieser empirischen Untersuchung: Ist Prioritdtendurchsetzung im
pflegerischen Arbeitskontext trainierbar? Denn als erste dieser Art verfolgt die
vorliegende Arbeit das Ziel, Pflegekrafte zu unterstitzen, die berichtete
Durchsetzungsschwéche, in Situationen mit hoher Arbeitsbelastung und eklatanter
Beeinflussung durch Patienten oder Dritte, zu reduzieren. Im Anschluss an die
Prasentation der Untersuchungshypothesen werden Methodik,
Untersuchungsprozedur und das statistische Auswertungsvorhaben vorgestellt. Eine
umfassende Mehrebenenanalyse bildet die Basis flr die anschlieBend berichteten
Ergebnisse. Im letzten Kapitel werden diese eingehend diskutiert, interpretiert und
Implikationen abgeleitet. Ausblick und Fazit runden die vorliegende Arbeit ab.

2 Arbeitsfeld, Problemstellung und Relevanz

Psychologische  Anwendungsforscher sind auf der Suche nach
bereichsspezifischen und nutzlichen Erkenntnissen fir den jeweiligen Kontext
(Kanning, 2006). Dementsprechend werden im Folgenden der zugrunde gelegte
Arbeitskontext, die Problemstellung und die Relevanz der vorliegenden Arbeit

skizziert.
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2.1  Arbeitsfeld

Pflegekrafte arbeiten mit Individuen und/oder Gruppen jeden Alters
zusammen. |hre Aufgaben umfassen, Personen vor Krankheit zu bewahren, deren
Gesundheit zu verbessern, Sterbende und/oder psychisch/physisch eingeschrankte
Menschen bei allen Aktivitdten des taglichen Lebens zu unterstiitzen (International
Council of Nurses, 2017). Hierbei kénnen Pflegekrafte in unterschiedlichsten
Institutionen des Gesundheitswesen tatig sein (Bundesagentur flr Arbeit, 2017). Die
vorliegende Arbeit untersucht das gréoBte und somit bedeutsame Beschéaftigungsfeld
fir Pflegekréafte: den Krankenhaussektor (Simon, 2012). Die dort beschéftigten rund
427 000 Pflegekréfte (Statistisches Bundesamt, 2016) fihren grundpflegerische (z. B.
Unterstiitzung bei bzw. Ubernahme von Kérperpflege), behandlungspflegerische
(z. B. Wundverbande, Medikamentengabe, etc.) und administrative sowie beratende
Tatigkeiten (z. B. Beratung, Dokumentation, Anleitung von Auszubildenden,
Reinings- und Wartungsarbeiten, Botengénge, etc.) teils autonom, teils kollaborativ
durch (Bussing & Glaser, 1999; Lauster, 2014).

Die wirtschaftliche Lage des deutschen Krankhaussektiors wird von
Fachinstituten als konstant problematisch bewertet (Blum, Léffert, Offermanns, &
Steffen, 2016). Neben Finanzierungsproblemen ist der fortschreitende und massive
Fachkraftemangel momentan die gréBte Herausforderung fir die Branche: So klagen
51.4 % der befragten Krankenhauser Gber Stellenbesetzungsprobleme (Blum et al.,
2016). Durchschnittlich stieg diese Problematik in den letzten finf Jahren um 30%,
sodass derzeit durchschnittlich 6.6 Pflegestellen pro Pflegestation als vakant gelten
(Blum et al.,, 2016). Schichtarbeit, Uberdurchschnittich hohe physische und
psychische Belastungen (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014),
geringe Verdienst- und Karrieremdglichkeiten und das karitative Image der
Berufsgruppe (Glaser & Hoge, 2005) scheinen mit den sinkenden Nachwuchsraten
und zunehmenden Berufsaussteigerquoten assoziiert zu sein (Hasselhorn, Muller,
Tackenberg, Kimmerling, & Simon, 2005). Es bleibt offen, ob die zdgerlichen
Versuche, auslandische Fachkrafte zu rekrutieren (Bonin, Braeseke, & Ganserer,
2015), vertriebene Heimatflichtlinge zu gewinnen (Muschel, 2017) und die
Akademisierung voranzutreiben (Blum, Léffert, Offermanns, & Steffen, 2014) den als
hoch prognostizierten Pflegepersonalbedarf unserer alternden Gesellschaft decken

wird.
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Der beschriebene Mangel an finanziellen und personellen Ressourcen
Ubersteigt die Nachfrage und erfordert somit eine geregelte Zuteilung der
beschrankten Ressourcen. Rationierung, die Vorenthaltung oder Nicht-Durchflhrung
von notwendigen medizinischen und pflegerischen MaBnahmen, aufgrund defizitarer
zeitlicher, personeller und/oder fachlicher Ressourcen, scheinen im modernen
Gesundheitswesen bereits heute unvermeidbar (Fuchs, Nagel, & Raspe, 2009;
Jones, Hamilton, & Murry, 2015; Schubert et al., 2013; Staber & Rothgang, 2010;
Zander, Dobler, Baumler, & Busse, 2014). So konnten 92.6 % der 1 511 deutschen
Befragungsteilnehmer einer europaweiten Studie unter Pflegekraften mindestens
eine von dreizehn abgefragten notwendigen Pflegetatigkeiten aufgrund von
Zeitmangel nicht ausfihren (Jones et al., 2015; Zander et al., 2014). Nach Zander et
al. (2014) zahlt Deutschland mit durchschnittlich knapp fanf (4.7) rationierten
Pflegetatigkeiten zu den européischen Landern, in denen Uberdurchschnittlich viel
rationiert wird (M = 3.,9). Im Praxisalltag obliegt die Entscheidung, welche Tatigkeit,
wann und in welchem AusmalB unerflllt bleibt, allein der Pflegekraft. Unter
Beriicksichtigung des hohen ethischen Selbstanspruches des Berufsbildes (OGKYV,
SBK, & DBfK, 2014) und strafrechtlicher Aspekte (§ 13 StGB) entscheiden
Pflegekrafte in der Regel routiniert, stationsspezifisch, patientenorientiert und
autonom, in welcher zeitlichen Abfolge Pflegetatigkeiten ausgefuhrt werden (Miller,
2015).

Die prekére wirtschaftliche und personelle Lage des Krankenhaussektors und
anderer Institutionen im Gesundheitswesen beeinflusst auch die Arbeitsbedingungen
der Pflegekrafte: So berichten in der Erwerbstétigenbefragung der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz  und Arbeitsmedizin 2014 zwei Drittel der Pflegekrafte,
Uberdurchschnittlich hdufig unter starkem Termin- und Leistungsdruck zu arbeiten,
und mehr als die Halfte von haufigem Pausenausfall, im Vergleich zum deutschen
Durchschnitts-Erwerbstatigen.  Pflegekrafte fihlten sich doppelt so haufig
mengenmanig ihren beruflichen Anforderungen nicht gewachsen (34%) und wiesen
Uberdurchschnittlich oft muskoloskeletale und psychovegetative Beschwerden auf, im
Vergleich zum Durchschnitts-Erwerbstatigen. Zur Kompensation solch hoher
Anforderungen profitiert die Berufsgruppe von der Ressource Sinnhaftigkeit der
Arbeit. Sie ist gestern wie heute eine tberdurchschnittlich ausgepragte Ressource
dieses Arbeitsfeldes: 90 % der befragten Pflegekrafte bewerten ihre Tatigkeit als
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wichtig. Dartber hinaus besitzt die Berufsgruppe Uberdurchschnittlich ausgepragte
soziale Ressourcen (z. B. soziale Unterstltzung), im Vergleich zum deutschen
Durchschnitts-Erwerbstatigen. (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2014; Lauster, 2014)

Personelle Finanzierungs- und Besetzungsprobleme, die anhaltend
problematische wirtschaftliche Lage des deutschen Krankenhaussektors und die
hohen psychischen und physischen Arbeitsanforderungen machen die
gesellschaftlich relevante Ressource Pflege zu einem belasteten, nachgefragten und
knapper werdenden Gut, welches im Arbeitsalltag immer 6fter autonom entscheiden
muss, welche notwendigen Pflegetatigkeiten ausgefihrt werden kénnen und welche
nicht.

2.2 Problemstellung und Relevanz

Richtig, schnell und gerecht zu entscheiden, welches Patientenbedirfnis
zeitlich priorisiert wird, diese Fertigkeit steht im Zusammenhang mit Patientenwohl
(Benner, 1982; Hendry, 2001; Hendry & Walker, 2004; Sundin, Fahlen, Lundgren, &
Jacobsson, 2014; Zander et al., 2014) und stellt damit fir Krankenhauser bereits
heute und auch kinftig einen erfolgsentscheidenden Wettbewerbsfaktor dar. Jedoch
scheinen Pflegekrafte besonders unter psychischen Belastungsfaktoren empfanglich
fir eine willkdrliche Bevorzugung von verbal eklatanten Patienten oder deren
Angehdrigen zu sein. Denn Pflegekréfte berichten in qualitativen Interviewstudien, die
Bedurfnisse von eklatant Auftretenden hdher zu priorisieren als Bedurfnisse von
Patienten (oder Dritten), die verstandnisvoll oder unauffallig agieren, und bewerten
dies selbst als unethisch aber unvermeidlich (Halvorsen et al., 2009; Tonnessen et
al., 2009; Vryonides et al., 2015) So berichtet eine Pflegekraft: ,Those who shout
loudest get the best treatment. And it shouldn’t be like that. Many patients really need
more help but they don’t say anything. And then they don’t get it.“ (Tennessen et al.,
2009, p. 279). Neben Patienten und Angehdrigen haben offenbar auch eklatante
arztliche und pflegerische Kollegen negativen Einfluss (Nortvedt et al., 2008). Bisher
wurde solch aufmerksamkeitsgetriebenes und willkirliches Entscheidungsverhalten
in der Forschungsliteratur vorwiegend unerfahrenen Pflegekraften angelastet
(Hendry, 2001; Hendry & Walker, 2004). Die Tatsache, dass den Pflegekraften ihr
WillkGrverhalten anscheinend bewusst ist und sie dies beklagen, deutet darauf hin,
dass nicht deren Entscheidung fehlerhaft war, sondern deren Durchsetzung.
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Welche Konsequenzen ergeben sich, wenn Pflegekrafte es nicht schaffen, ihre
gesetzten  Prioritdtenentscheidungen  gegentiber  nachrangigen  Anfragen
durchzusetzen? Primér verletzen sie ihre ethisch und strafrechtlich relevante
Garantenstellung gegeniiber dem Patient und gefahrden ihn wohl wissentlich (OGKV
et al., 2014, § StGB 13). Lasst sich bspw. eine Pflegekraft davon abbringen, nach
dem kritischen Patient A zu sehen, weil sich ihr der eklatante Angehdrige von Patient
B zwecks dem Aufwarmen einer Mahlzeit in den Weg stellt (nachrangige Tatigkeit)
oder eine Funktionsstelle mit Nachdruck den Transport des Patienten C einfordert,
um freie Terminkapazitdten zu fillen (nachrangige Téatigkeit), handelt sie nicht
fahrlassig, sondern vorsatzlich. Denn die moglichen Konsequenzen ihres Handelns
(Kreislaufkollaps von Patient A) sind ihr aufgrund ihrer fundierten theoretischen und
praktischen Ausbildung bekannt. Pflegekrafte beklagen diesen Missstand und
nehmen demnach die Durchsetzungsschwache bewusst wahr. Attribuieren
Pflegekrafte die Durchsetzungsschwéache external, kann dies dazu fiihren, dass sie
bspw. bewusst Dokumente falschen, um nicht durchgefihrte Handlungen nicht
verantworten zu mussen (Hopperdietzel, 2004). Die Falschung von Trink-,
Bilanzierungs-, Lagerungs- oder sonstigen Protokollen kann wiederum eine
Patientengefédhrdung darstellen, wenn diese Dokumente zur Diagnosefindung
hinzugezogen werden. Neben Patienten gefahrdet die Pflegekraft auch das Image
und damit den Umsatz des Krankenhauses, da derartige Zwischenfalle von
Betroffenen auf sozialen Bewertungsplattformen gepostet werden kénnten und deren
Nutzungsfrequenz steigt (P6hls, 2012). Zudem schadigt sie auch sich selbst, denn
attribuiert sie die emotionale Erregung, welche mit der Durchsetzungsschwéache
einhergeht, internal, kann dies ihre Selbstwirksamkeitserwartung schwachen
(Bandura, 1977). Niedrige Selbstwirksamkeitserwartung steht im Zusammenhang mit
Arbeitsunzufriedenheit (Judge & Bono, 2001) und Burn-out (Alarcon et al., 2009; Shoji
et al., 2016; Wang et al., 2015). Demnach kann die beschriebene Situation zum
Begriff Gefdhrdungsfall zusammengefasst und folgendermaBen definiert werden:
Eine alltdgliche Arbeitssituation, in der Pflegekrafte ihre geplante
Prioritdtenentscheidung  zugunsten  nachrangiger, eklatant vorgetragener
Forderungen verandern und dadurch wissentlich riskieren, sich, den Patienten und

das Krankenhausimage zu schaden.
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Folglich sind die Konsequenzen der beschriebenen Durchsetzungsschwéache
von Pflegekraften mannigfaltig und weitreichend. Zunehmende Arbeitsverdichtung
erhéht die Wabhrscheinlichkeit fir Tatigkeitskonflikte und damit auch fir
Gefahrdungsfalle. Die defizitare wirtschaftliche und personelle Lage des deutschen
Krankenhaussektors beglnstigt somit Gefahrdungsfalle. Die Tatsache, dass eine
Stabilisierung flr die Branche noch nicht absehbar ist (Blum et al., 2016) und dass
nahezu jeder von uns bereits einmal Krankenhauspatient war oder sein wird’,
unterstreicht die gesamtgesellschaftliche und individuell persénliche Relevanz dieser
Arbeit. Soweit der Verfasserin bekannt, ist dies die erste Arbeit, welche sich
anwendungsorientiert und quantitativ mit der Reduktion von Gefahrdungsfallen
befasst.

3 Theorie

Im Folgenden werden die der Arbeit zugrunde gelegten theoretischen
Konzepte zur Erklarung der Durchsetzungsschwache detailliert beschrieben, auf den
pflegerischen Arbeitskontext Ubertragen und zur Erklarung der Problemstellung
angewandt. AbschlieBend werden Zielsetzung und abgeleitete Hypothesen
prasentiert.

3.1 Durchsetzungsschwache und das Konzept der Selbstkontrollkraft

Einen Erklarungsansatz fir die beschriebene Durchsetzungsschwache ist das
Konzept der Selbstkontrollkraft. Baumeister, Bratslavsky, Muraven und Tice (1998)
definieren Selbstkontrollkraft als eine limitierte Willensressource, die fur die Kontrolle
und/oder Unterdrickung von Emotionen, Leistungen, Kognitionen und Verhalten
verantwortlich ist. Selbstkontrolle ist u.a. erforderlich, um Ablenkungen und
Versuchungen zu widerstehen, die einer zielbezogenen Aufgabenerfullung
entgegenstehen, somit scheint Selbstkontrollkraft auch zur Durchsetzung von
Entscheidungen bendtigt zu werden (Baumeister, Heatherton, & Tice, 1994). Da
nach Auffassung der Theoriebegrinder diese Willensressource limitiert ist, kann sich
die Selbstkontrollkraft durch Selbstkontrollanforderungen erschépfen  (Ich-

Erschdpfung), sodass weniger Ressourcen fur nachgeschaltete Kontrolloperationen

' Im Durchschnitt waren 12.9 % der Bevolkerung in den letzten zwdlf Monaten stationar im

Krankenhaus untergebracht (Rattay et al., 2013).
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bereitstehen. Die Forschergruppe um Baumeister konnte in einer Reihe
eindrlcklicher Laborexperimente aufzeigen, dass Personen, die ihr Verhalten, ihre
Emotionen oder Kognitionen unterdriicken mussten, in anschlieBenden Aufgaben
deutlich schneller eine sogenannte Ich-Erschépfung aufwiesen und schlechtere
Leistungen erbrachten als Personen, die keine Selbstkontrollanforderungen erfillen
mussten (Baumeister, Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998; Baumeister et al., 1994).
Ob Selbstkontrolle auch physische Korrelate besitzt, wie bspw. Einfluss auf den
Glukosestoffwechsel oder die Herzratenvariabilitat, wird in der Literatur nach ersten
konformen Hinweisen inzwischen kritisch diskutiert (Boyle et al., 2016; Dang, 2016;
Zahn et al., 2016).

Persuasive Beeinflussung, d. h. der Versuch, beim Kommunikationspartner
eine Einstellungs-/Verhaltensanderung herbeizufihren, kann ebenfalls als
Selbstkontrollanforderung verstanden werden (Baumeister et al., 1998; Burkley,
2008). Im Kontext von persuasiver Beeinflussung konnte Burkley (2008) zeigen, dass
Personen, welche persdnlich relevanten Uberredungsversuchen von Dritten
ausgesetzt waren, hohere Ich-Erschépfung aufwiesen als Personen der
Kontrollgruppe. Zudem waren Personen, die vorab Selbstkontrollanforderungen
ausfiihren mussten, empfanglicher fiir Uberredungen als die der Kontrollgruppen
(Burkley, 2008). AuBerdem scheint eine hohe Sicherheit Gber die eigene Einstellung
in Kombination mit starken Gegenargumenten (Beeinflussung) und einer
vorhandenen Ich-Erschépfung zu einer wahrscheinlicheren  Meinungs-
/Verhaltensanderung zu fuhren, als wenn keine Ich-Erschdpfung vorliegt (Petrocelli,
Williams, & Clarkson, 2015). Wird das beschriebene eklatante Auftreten von
Patienten oder Dritten als eine persuasive Beeinflussung verstanden, kann die
vorgestellte Problemstellung wie folgt erklart werden: Verbal eklatante Patienten oder
Dritte generieren durch ihr Auftreten starke Gegenargumente und lésen eine
emotionale Reaktion bei der Pflegekraft aus (z. B. Angst, Mitleid), die mithilfe von
Selbstkontrollkraft unterdriickt werden muss, um das intendierte Verhalten
(Ausfiihren der Prioritatenentscheidung) durchzusetzen. Reicht die vorhandene
Selbstkontrollkraft hierzu nicht aus, gibt die Pflegekraft der persuasiven
Beeinflussung nach und verfehlt es, das intendierte Verhaltensziel durchzusetzen.
Analog zum Eingangsbeispiel kénnte sich die Pflegekraft somit vom eklatanten
Auftreten des Angehérigen von Patient B, der mit Nachdruck das nachrangige
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Aufwarmen einer Mahlzeit einfordert, oder vom eklatanten Verhalten des Kollegen
aus der Funktionsstelle, der mit Nachdruck auf den nachrangigen Transport von
Patient C besteht, nur dann davon abbringen lassen, zuerst nach dem kritischen
Patient A zu sehen, wenn ihre verfligbare Selbstkontrollkraft nicht ausreicht, sich
gegen die persuasive Beeinflussung durchzusetzen.

Selbstkontrollanforderungen bei der Arbeit sind nach Schmidt und Neubach
(2010) eine bedeutsame und bislang wenig beachtete Belastungsquelle. Unser
komplexer werdender und dynamischer Arbeitsalltag erfordert ein hohes Mal3 an
Jflexible[r] Selbstkontrolle des Verhaltens, der Emotionen und Gedanken® (Schmidt &
Neubach, 2010, S.133). Besonders Arbeitsrollen im Dienstleistungssektor, zu dem
das Arbeitsfeld der Pflegekrafte zahlt, erfordern von den Beschaftigten die Kontrolle
von impulsivem Verhalten, Emotionen und Kognitionen, um ein optimales positives
Kundenerlebnis und Professionalitat zu gewahrleisten (Brotheridge & Grandey, 2002;
Neubach & Schmidt, 2006). Zur Charakterisierung und Belastungsanalyse von
Arbeitsplatzen entwickelten Schmidt und Neubach (2010) ein Fragebogeninstrument,
welches situativ die drei Anforderungsdimensionen Impulskontrolle, Uberwinden
innerer Widerstdnde und Ablenkungen widerstehen beinhaltet. In ihren
Untersuchungen konnten die Autoren signifikante Zusammenhange mit
Beanspruchungsindikatoren (Fehlzeiten, Burn-out, Depressivitat) aufzeigen, welche
Uber die Konstrukte Zeitdruck, Arbeitsmenge, Arbeitskomplexitat,
Konzentrationsanforderungen, Rollenambiguitat und fehlende soziale Unterstiitzung
hinaus zusatzliche Varianzanteile (4—10 %) erklarten (Schmidt & Neubach, 2007,
2009). Selbstkontrollanforderungen scheinen dartiber hinaus die Auswirkungen von
Arbeitsbelastung (Aufgabenkomplexitat, Arbeitsmenge, Zeitdruck) auf Erschépfungs-
/Angstzustédnde und Fehltage zu mediieren (Diestel & Schmidt, 2009).

Verfugbare Selbstkontrollkraft ist anscheinend nicht nur von situativen
Anforderungen abhangig, sondern auch eine Persdnlichkeitseigenschaft, deren
Kapazitat und Grad der Ich-Erschépfung analog zu einem Muskel situativ trainiert und
gepuffert werden kann (Baumeister, Gailliot, DeWall, & Oaten, 2006; Hagger, Wood,
Stiff, & Chatzisarantis, 2010). Zur Vertiefung der theoretischen Analyse der
beschriebenen Problemstellung wird im folgenden Kapitel das Konzept der
Selbstkontrollkraft in Bezug zu anderen Theorien und Erklarungsansatzen aus der
Selbstregulation diskutiert und beleuchtet.
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3.2 Durchsetzungsschwache, Selbstkontrollkraft und die Theorie des
geplanten Verhaltens

LAl men are tempted. There is no man that lives that can’t be broken down,
provided it is the right temptation, put in the right spot.“ (Beecher & Drysdale, 1887,
p. 220). Dieses literarische Zitat verdeutlicht, dass sich bereits seit friher Zeit
Literatur- und Geisteswissenschaften mit dem Thema Beeinflussung und der
urmenschlichen Durchsetzungsschwache beschéaftigt haben. Die psychologische
Forschungslandschaft wurde besonders von der Theorie des geplanten Verhaltens
(Ajzen, 1985, 1991; Ajzen & Madden, 1986) gepragt. Diese Theorie versucht die
Ausfihrungswahrscheinlichkeit von intendiertem Verhalten vorherzusagen, dessen
Determinanten zu beschreiben und einen Erklarungsansatz fir die
Durchsetzungsschwache, die sogenannte Intentions-Verhaltenslicke, zu leisten. Im
Modell geht Ajzen (1991) davon aus, dass die Ausfihrung von intendiertem Verhalten
von zwei interagierenden Hauptkomponenten abhangt: der Intentionsstarke und der
aktuellen Verhaltenskontrolle, welche im Folgenden naher erdrtert werden.

Eine Grundregel des Modells lautet: Je stérker die Intention, desto
wahrscheinlicher ist die Ausfihrung von intendiertem Verhalten. Hierbei hangt die
Intentionsstarke von drei Komponenten ab: Der Einstellung gegenltber dem
Verhalten, der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle. Die
Einstellung gegenlber dem Verhalten wird generiert durch die Einschatzung der
Person, wie winschenswert das Verhalten ist. Hierbei spielen persénliche
Uberzeugungen eine zentrale Rolle. Die subjektive Norm hingegen wird gepragt
durch normative Uberzeugungen. Sie wird definiert als der empfundene soziale
Druck, das intendierte Verhalten auszufiihren bzw. zu unterlassen und die Motivation
der Person, diesem Druck zu entsprechen. Die dritte Komponente ist die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Diese Komponente unterscheidet die Theorie
des geplanten Verhaltens von ihrer Vorgangerversion der Theorie des Uberlegten
Verhaltens. Beide Theorien beinhalten die Komponenten Einstellung gegenlber dem
Verhalten und subjektive Norm. Die Revision der Theorie liegt in der zusatzlichen
Komponente wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Dieser Zusatz war erforderlich,
da oftmals interne oder externe Faktoren den Pfad zwischen Intention und Verhalten
beeinflussen und somit eine Intentions-Verhaltenslicke erklaren kdénnen.

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle wird definiert als die erwartete Muhelosigkeit
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der Ausfihrung des intendierten Verhaltes unter Einbezug von Vorerfahrung und
antizipierten Barrieren: ,the perceived ease or difficulty of performing the behavior
and it is assumed to reflect past experience as well as anticipated impediments and
obstacles” (Ajzen,1991, p. 188). Nach Ajzen ist dieses von Kontrolliberzeugungen
gepragte Konstrukt hoéchstkompatibel mit der Selbstwirksamkeitserwartung.
Selbstwirksamkeitserwartung wiederum kann als die persdnliche Einschatzung der
eigenen Kompetenz, ein Verhalten auch in diffizilen Situationen ausfiihren zu kénnen,
definiert werden (Bandura, 1977). Die Komponente wahrgenommene
Verhaltenskontrolle beeinflusst nicht nur die Starke der Intention, sondern kann auch
direkt das Verhalten beeinflussen und nimmt damit eine Schlisselrolle in der Theorie
ein (Ajzen, 1985, 1991; Ajzen & Madden, 1986).

Ubertragen auf die Problemstellung der pflegerischen
Durchsetzungsschwéche, kann die Sicherheit Uber  die eigene
Prioritatenentscheidung als die Komponente Einstellung gegentiber dem Verhalten
deklariert werden. Denn ist die Pflegekraft mit einem Téatigkeitskonflikt konfrontiert,
wagt sie nach Wichtigkeit und Dringlichkeit ab, was sie zuerst tut, und trifft eine
Entscheidung (intendiertes Verhalten). Je sicherer sie sich in ihrer Entscheidung ist,
dass sie zuerst nach dem kritischen Patient A sieht und danach die Mahlzeit von
Patient B aufwarmt oder Patient C zur Untersuchung bringt, desto Gberzeugter ist ihre
Einstellung gegentber ihrem intendierten Verhalten. Die subjektive Norm kann als
Einschatzung der sozialen Zustimmung bezlglich des intendierten Verhaltens
verstanden werden, kurz gesagt, ob die Pflegekraft sich sicher ist, dass ihre Kollegen
sich ebenfalls fur die Priorisierung des kritischen Patient A entscheiden wirden. Das
Ausmalf3, in dem sich die Pflegekraft als fahig einschatzt, ihr intendiertes Verhalten,
zuerst nach Patient A zu sehen, gegentber konkurrierenden Anfragen
durchzusetzen, kann als wahrgenommene Verhaltenskontrolle deklariert werden.

Die aktuelle Verhaltenskontrolle hingegen stellt die zweite determinierende
Hauptkomponente der Theorie dar. Sie hangt sowohl von externen als auch von
internen Faktoren ab. Zu den externen Faktoren z&hlen Ressourcen wie Geld, Zeit,
Kooperationsbereitschaft von Dritten, etc. (Ajzen, 1985, 1991). Zu den internen
zahlen neben Fertigkeiten auch Persénlichkeitseigenschaften wie Willensstarke.
Ajzen (1985) definiert Willensstarke, analog zu Baumeisters Selbstkontrollkraft, als
eine Fahigkeit, Versuchungen zu widerstehen. Er geht davon aus, dass diese
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Fahigkeit am bedeutsamsten mit der Ausfihrungswahrscheinlichkeit von
intendiertem Verhalten zusammenhangt: ,people’s ability to resist temptation (their
willpower) may be an important determinant of certain types of behavior, over and
above the influence of attitudes or intentions* (Ajzen, 1985, p. 26). Ubertragen auf die
Problemstellung kdnnten Pflegekrafte bspw. der Versuchung verfallen, sich vor
zeitintensiven Konfliktgesprachen zu schitzen: | give priority to those [...] because
otherwise they will consume much more of my time. They’ll ring and nag [...] and one
protects oneself by being complaisant (Tennessen et al., 2009, p. 278).

Analog zu diesen Uberlegungen haben Autoren doméneniibergreifend
versucht, Konstrukte der Willensstarke und die Theorie des geplanten Verhaltes
zusammenzufihren (Higgins & Marcum, 2005; Lin, Lee, Modeste, & Johnson, 2012).
Tomasone, Meikle und Bray (2015) integrierten erstmalig Baumeisters Konzept der
Selbstkontrollkraft im Kontext Gesunde Ernahrung. Neuere Studien von Redondo und
Puelles (2017) integrierten, im umweltpsychologischen Kontext, ebenfalls die beiden
Theorien. Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstkontrollkraft scheinen nach
Bertrams und Dickhduser (2009) diskriminante Konstrukte zu sein, da das
Messinstrument fir Selbstkontrollkraft nur marginale nicht signifikante Korrelationen
mit Selbstwirksamkeitserwartung aufweist. Dieser Befund unterstreicht die Annahme,
dass Selbstkontrollkraft als interner Faktor der aktuellen Verhaltenskontrolle verortet
werden kénnte.

Die Verwendung der Theorie des geplanten Verhaltes und die Einbettung des
Konstruktes Selbstkontrollkraft erscheinen auch fur die Doméane der vorliegenden
Arbeit aus zwei Grinden sinnvoll: Erstens sind bewusste kognitive Prozesse
Voraussetzung fir die Theorie des geplanten Verhaltens. Nach Betsch (2005) fuhrt
negativer Affekt und Affektinkoh&renz, welche durch das eklatante Auftreten und die
nachrangige Forderung von Patienten/Dritten vermutet werden kann, zur Aktivierung
eines deliberaten bewussten Entscheidungsprozesses. Obwohl Miller (2015)
pflegerische Prioritdtensetzung als automatisierten, intuitiven Entscheidungsprozess
deklariert, der besonders unter Zeitdruck daher hdchst effizient ist, steht dies in
keinem argumentativen Widerspruch zur Theorie des geplanten Verhaltens. Denn
wlrde die Pflegekraft in ihrem Ausflhrungsprozess nicht unterbrochen werden,
wirde sie routiniert ihre Prioritdtenentscheidung umsetzen, unabhangig von ihrer

momentan verfugbaren Selbstkontrollkraft. Das eklatante Auftreten flhrt nach der
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routinierten und automatisierten Prioritdtenentscheidung zu der Notwendigkeit, dass
die Pflegekraft bewusst ihre Intention (Prioritatenentscheidung) prift bzw. erstmals
bewusst bildet und plant, um ihre intuitive Prioritdtenentscheidung durchzusetzen. Im
Beispiel bedeutet dies, dass die Pflegekraft, bei neutralem Erhalt der Information
(z. B. durch einen Kollegen), dass Patient A in einem kritischen Zustand ist und
Patient B das Aufwarmen seiner Mahlzeit bendtigt, routiniert und automatisiert die
Intention bildet, zuerst zu Patient A zu gehen. Das nachgeschaltete eklatante
Auftreten erfordert eine Reevaluation der Entscheidung. Nach Ajzen (1991) kdnnen
durch persuasive Beeinflussung alle drei Komponenten der Intentionsbildung
beeinflusst werden. Bekommt die Pflegekraft die Information direkt von dem
eklatanten Angehdrigen, flhrt sie nur den deliberaten Prozess durch, wobei natirlich
diejenigen  Komponenten, die fiur die Generierung der routinierten
Entscheidungsbildung zustandig sind, auch hier die Intentionsstarke beeinflussen.
Zweitens  deuten die persuasiven  Beeinflussungsbefunde aus  der
Selbstkontrollkraftforschung darauf hin, dass Prioritdtendurchsetzung gegen
Widerstdande Selbstkontrollkraft erfordert und von den momentan verflgbaren
Ressourcen abhangt (Burkley, 2008; Janssen, Fennis, Pruyn, & Vohs, 2008).
Zusammenfassend l&sst sich daher argumentieren, dass die Einbettung des
Konstruktes Selbstkontrollkraft in die Theorie des geplanten Verhaltens als interner
Faktor der aktuellen Verhaltenssteuerung sinnvoll erscheint und einem beginnenden
Trend psychologischer Forschung entspricht. Diese Arbeit hat nicht das Ziel, diese
theoretischen Uberlegungen zu priifen, sondern vielmehr den Anspruch, einen
praxisrelevanten Lésungsansatz zu generieren. Dies erfordert, im Einklang mit der
Lewin’schen Maxime, die eingehende detaillierte theoretische Beleuchtung der
Thematik, denn ,Nothing as practical as a good theory“ (McCain, 2015, p. 1).

3.3 Loésungsansatz, Zielsetzung und Hypothesen

Unabhangig von notwendigen strukturellen und gesamtgesellschaftlichen
Anderungen, fokussiert diese Arbeit einen praxisbezogenen Lésungsansatz auf
Individual- und Prozessebene aus zwei Grinden: Erstens kdnnen
IndividualmaBnahmen und Prozessanpassungen schnell in den Kliniken umgesetzt
werden, im Gegensatz zu langwierigen strukturellen Veranderungen im defizitaren

Krankenhaussektor. Zweitens kann hierdurch die Thematik erste fundierte Beachtung
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im Gesundheitswesen erlangen, welche notwendig ist, um nachhaltige
gesamtgesellschaftliche Veranderungen anzustof3en.

In Anbetracht der angefihrten mannigfaltigen und weitreichenden
Konsequenzen der Problemstellung und aufbauend auf den theoretischen
Uberlegungen zur Erklarung derselben lautet die primére Zielsetzung dieser Arbeit:
Die Selbstkontrollkraft und die Intentionsstarke von Pflegekraften zu starken, um die
berichtete Durchsetzungsschwéche in Situationen mit hoher Arbeitsbelastung und
eklatanter Beeinflussung durch Patienten oder Dritte zu reduzieren.

Dieses Ziel soll primar mithilfe eines Trainings auf Individualebene erreicht
werden. Es soll zum einen die Intentionen der Pflegekréfte starken, um, wie von Ajzen
(1991) postuliert, die Ausfihrungswahrscheinlichkeit des intendierten Verhaltens zu
erhéhen. Wie vermutlich jeder von uns schon selbst erfahren musste, reicht eine
starke Intention allein nicht immer aus, um die Intentions-Verhaltens-Licke zu
schlieBen, besonders dann, wenn, wie in der zugrunde gelegten Problemstellung
beschrieben, interne und externe Faktoren der determinierenden aktuellen
Verhaltenskontrolle wirksam sind. Demnach muss das Training ebenfalls den
internen Faktor der aktuellen Verhaltenssteuerung Selbstkontrollkraft starken.

Dariber hinaus soll das Training in einen gréBeren Projektrahmen eingebettet
sein, damit entwickelte Prozessanpassungen eine nachhaltige und wirksame L6sung
ermoglichen. Das Projekt RESIST (Richtig Entscheiden, Stationsspezifisch, Intuitiv,
Sicher und Tragféahig) soll einen geeigneten Rahmen fir dieses Training bieten. Das
Projekt RESIST verfolgt zwei Ziele, erstens die Analyse der pflegerischen
Prioritatensetzung und Ableitung von Prozessoptimierungen, zweitens, analog zur
beschriebenen Zielsetzung dieser Arbeit, die Starkung der Prioritdtendurchsetzung.
Im Zuge des ersten Zieles wurde im Jahr 2015 erfolgreich eine quantitative,
computergestitzte pflegerische Prioritatenliste generiert, welche die tiefgehende
Analyse der rudimentar untersuchten Schlisselkompetenz Prioritdtensetzung im
pflegerischen Arbeitskontext ermdglichte. Zudem konnten stationsspezifische
Prozessoptimierungen abgleitet und umgesetzt werden. Das Training soll das zweite
Ziel des Projekts, die Starkung der Prioritdtendurchsetzung, bedienen. Diese Arbeit
fokussiert primar das durchgefihrte Prioritdtendurchsetzungstraining bzw. das zweite
Projektziel. Weiterfilhrende Informationen zum Projektkonzept RESIST sind dem



Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 22

Anhang A zu entnehmen. Die Befunde zur generierten Prioritatenliste kénnen bei
Miller (2015) detailliert nachgelesen werden.

Zielkonform wurde in der vorliegenden Untersuchung erwartet, dass
Pflegekrafte, welche am Prioritdtendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils
unmittelbar nach dem Training und unter Berlcksichtigung relevanter
Kontrollfaktoren, wie bspw. der vorherrschenden Selbstkontrollanforderungen, tber
signifikant weniger Gefahrdungsfalle (Hypothese 1), héhere Selbstkontrollkraft
(Hypothese 2), mehr Sicherheit in ihrer Entscheidung (Hypothese 3), mehr Sicherheit
Uber die  Zustimmung ihrer Kollegen (Hypothese 4) und mehr
Selbstwirksamkeitserwartung (Hypothese 5) berichten als unmittelbar vor dem
Training. Die erwarteten Trainingseffekte wurden mithilfe eines Wartelisten-
Kontrollgruppendesigns und insgesamt drei Messzeitpunkten getestet. Nach bestem
Wissen der Verfasserin ist die vorliegende Untersuchung die erste dieser Art, welche
empirisch untersucht, ob Prioritdtendurchsetzung trainierbar ist.

4 Methode

Im Folgenden werden Stichprobe, Untersuchungsmaterialien, -durchfiihrung
und das statistische Auswertungsvorhaben ausfihrlich beschrieben.

4.1 Stichprobe

Die Untersuchung wurde in einem sudwestdeutschen Krankenhaus mit
Funktionen der Maximalversorgung? Uber einen Zeitraum von 14 Monaten von
Februar 2015 bis Marz 2016 durchgefuhrt. Aufgrund betriebswirtschaftlicher
Erwagungen wurden vom Management zwei Pflegestationen mit ahnlicher
Mitarbeiteranzahl fir die Untersuchung freigegeben, sodass eine Beschrankung der
StichprobengréBe (~ 60 potentielle Teilnehmer) und der Randomisierung vorlag. Die
Interventionsgruppe war eine interdisziplinare Aufnahmestation mit angeschlossener
kardiologischer Uberwachungseinheit. Die Wartelisten-Kontrollgruppe war eine
kardiologische und herzchirurgische Normalstation. Auf beiden Pflegestationen
wurde mittels Werbeplakat, personalisierten Flyern und Vorsprachen in

2 Der Begriff Maximalversorgung beschreibt die hdchstmdgliche Stufe in der
Versorgungsklassifikation von Krankenh&usern. Sie verfligen Uber hochspezialisierte medizinisch-

technische Geréte, ein groBes Einzugsgebiet und sind oftmals Universitatskliniken. (Landauer, 2014)
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Stationsbesprechungen flr die Untersuchung geworben (siehe Anhang B und C).
Insgesamt folgten 53 Mitarbeiter des Pflegedienstes dem Aufruf. Ausschlusskriterien
waren: Auszubildende und Personen, die Freiwilligendienste ableisteten, deutsches
Sprachniveau < B22 und Teilnahme an weniger als zwei Messzeitpunkten. Drei
Teilnehmer wurden ausgeschlossen, da sie nur zu einem Messzeitpunkt anwesend
waren. Drei weitere Teilnehmer wurden ausgeschlossen, weil sie nur zum Training
und zu keinem Messzeitpunkt anwesend waren (N = 47). Die Interventionsgruppe
(IG)* umfasste 29 Teilnehmer (28 Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, 1
medizinische Fachangestellte), die Wartelisten-Kontrollgruppe (WG)? wies 18
Teilnehmer (16 Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, 1 medizinische
Fachangestellte, 1 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin) auf. Obwohl drei
Teilnehmer keine professionellen Pflegekrafte waren, wurden sie auf Wunsch des
Managements mit einbezogen. Geschlechts- und Altersdaten konnten aufgrund
datenschutzrechtlicher Restriktionen nicht erhoben werden. Nach Benner, Tanner
und Chelsea (1996) sind Pflegekrafte nach finf oder mehr Jahren dazu in der Lage,
Prioritaten automatisiert und intuitiv zu setzen und kénnen als Experten klassifiziert
werden. Dementsprechend wurde Berufserfahrung zweistufig erhoben: < 5 Jahre
versus = 5 Jahre (siehe Tabelle 1). Die IG wies signifikant mehr berufserfahrene bzw.
weniger berufsunerfahrene Teilnehmer auf als die WG (x2[1] = 4.36; p < .05)%. Der
Zusammenhang kann nach De Vaus (2002) als mittel bewertet werden (® =-.35; p <
.05). Die Teilnahme an der Untersuchung war freiwillig, und alle Termine wurden als

geleistete Arbeitszeit vergutet.

3 Der Begriff Sprachniveau B2 wird nach dem Gemeinsamen Européischen Referenzrahmen
fir Sprachen (GER) als Sprachkompetenz definiert, die eine selbstédndige Sprachverwendung
bescheinigt (Gemeinsamer europaischer Referenzrahmen fir Sprachen [GER], 2004).

4 Hier wird von der klassischen Namensgebung Experimental- und Kontrollgruppe
abgewichen, um dem vorliegenden Randomisierungsproblem Ausdruck zu verleihen.

5 Kontinuitatskorrektur nach Yates.
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Tabelle 1
Ubersicht zur relativen Haufigkeit von Berufserfahrung in den Untersuchungsgruppen
Wartelisten-Kontrollgruppe Interventionsgruppe Gesamt
Berufserfahrung
< 5 Jahre 25.5 % 19.1 % 44.7 %
2 5 Jahre 12.8 % 42.6 % 55.3 %
Gesamt 38.3 % 61.7 % 100.0 %
4.2 Material

Das Sicherheitsrating (Sicherheit Uber die eigene Entscheidung, Sicherheit
uber die Zustimmung der Kollegen) erfolgte mittels einer computergestitzten
Sequenz. Die restlichen Variablen wurden mit Papierfrageb6gen erhoben. Alle
Materialien wurden vorab mit dem verantwortlichen Management und dem
Betriebsrat abgestimmt. Analysen der intervallskalierten Variablen beruhen jeweils
auf Mittelwertsbildungen. Im Folgenden werden zunédchst die computergestitzt
erhobenen Materialien und danach die Papierfragebogeninstrumente prasentiert.

Sicherheit (ber die eigene Entscheidung und die Sicherheit (ber die
Zustimmung der Kollegen wurde mithilfe einer computergestitzten 6-stufigen Likert-
Skala (0 Sehr Unsicher — 5 Sehr Sicher) erhoben. Zur Programmierung wurde die
Open-Source-Programmieroberflache Psychopy (Version 1.81.03, Peirce, 2007)
genutzt. Insgesamt wurden den Teilnehmern neun verschiedene Téatigkeitspaare in
roter/orangener Schriftfarbe (Schriftart Arial) auf hellblauem Hintergrund prasentiert.
Zusatzlich wurde oberhalb jeder Tatigkeitsbezeichnung ein Foto dargeboten (0.4 x
0.5 Bildschirmeinheiten). Das vollstandige Material zum Sicherheitsrating kann
Anhang D entnommen werden. Zuerst entschieden sich die Teilnehmer, welche der
beiden Tatigkeiten sie zuerst bearbeiten wirden (Wichtigkeitsbeurteilung). Danach
wurden sie gefragt, wie sicher sie sich in ihrer Entscheidung sind und wie sicher sie
sich sind, dass ihre Kollegen dieselbe Entscheidung getroffen hatten (siehe
Abbildung 1). Sieben Tétigkeitspaare wurden aus derselben Dringlichkeitsstufe, zwei
aus benachbarten Dringlichkeitsstufen randomisiert aus dem Tatigkeitspool von Miller
(2015) gezogen. Weiterfihrende Details zur Konzeption und Darbietung der
Tatigkeitsbezeichnungen, sowie Fotos kdnnen dem Tatigkeitspool von Miller (2015)
entnommen werden. Die beiden Vergleiche aus benachbarten Dringlichkeitsstufen
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1 Was machst du ZUERST? 2 Was machst du ZUERST?
—_— ’ —_— i
i o
Meaikamente richten Probleme des Patienten in Ruhe anhoren Medikamente richten
Wie SICHER bist du dir auf einer Skalavon 0-5 0= sehrunsicher 5= sehr sicher
bel DEINER Entscheidung? D Y 2 34D
3 Was machst du ZUERST?
H ~
e ,ll
Meacikamente richten
Wie SICHER bist du dir auf einer Skalavon 0-5 ., 0= sehr unsicher 5 = sehr sicher
bel DEINER Entscheidung?
... dass deine KOLLEGEN auch so entschesden wurden? 01 2 3 4 5

Abbildung 1:  Chronologische Darstellung des Sicherheitsratings mittels Screenshots.

(1) Die Teilnehmer mussten sich per Mausklick fir eine von zwei Tatigkeitsbezeichnungen
entscheiden. (2) Danach mussten sie per Mausklick einschatzen, wie sicher sie sich selbst in der
eigenen Entscheidung sind. (3) AnschlieBend verschwand der dazugehérige Zahlenstrahl, und sie
schéatzten ein, wie sicher sie sich sind, dass ihre Kollegen dieselbe Entscheidung treffen wirden.

fungierten als Manipulationscheck, zur Prifung der Gewissenhaftigkeit der
Teilnehmerbewertungen. Es wurde davon ausgegangen, dass Entscheidungen
zwischen Tatigkeiten benachbarter Dringlichkeitskategorien einfacher und daher mit
héherer Sicherheit getroffen werden kénnen als Entscheidungen zwischen
Tatigkeiten derselben Dringlichkeitsstufe.

Gefdhrdungsfélle wurden mit einem selbstkonzipierten Iltem erhoben, da kein
vergleichbares Instrument vorlag: ,Wie oft ist es in den letzten 14 Arbeitstagen
vorgekommen, dass Sie ihre geplante Tatigkeitsabfolge verandern mussten, um eine
von jemandem anderen geforderte Tatigkeit zu erflllen, die lhrer Meinung nach
nachrangige Perioritdt hatte?“. Das ltem wurde, am Ende des im weiteren
beschriebenen BERNCA-Fragebogens zur impliziten Rationierung, mit identischer
Antwortskala integriert, um Demand-Effekte (Orne, 1962) zu vermeiden. Zur
explorativen qualitativen Informationsgewinnung wurden zusatzlich Ursachen fir die
Gefahrdungsfalle als Mehrfachantworten-Set mit Freitextoption abgefragt (,Was
waren die Grunde fur das Verandern der Tatigkeitsabfolge?“). Die selbstkonzipierten

Antwortoptionen lauteten: 1. Druck von einer anderen Station/Funktionsstelle (z. B.
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Patienten zu bringen oder zu holen), 2. Angst vor Beschwerden von Patienten
und/oder Angehdrigen, 3. Druck von einem Kollegen/Arzt, seine Forderung zuerst zu
erflillen, 4. Falsche Einschatzung der Situation, 5. Starker Nachdruck von Patient
und/oder Angehérigen und 6. Freitext. Bis auf Antwortoption zwei und vier
beinhalteten alle Items somit die Thematik Druck von externer Stelle. Aufgrund des
explorativen und innovativen Charakters der Abfrage wurden keine Hypothesen zum
Antwortverhalten der Teilnehmer generiert.

Selbstkontrollkraft wurde mit der 26-ltem-Skala von Hupke (2011) erhoben
(z. B. ,In den letzten 14 Arbeitstagen verlor ich zu schnell die Geduld®). Das
Instrument ist angelehnt an die haufig verwendete 36-ltem-Skala zur Erfassung von
Selbstkontrollkraft von Tangney, Baumeister und Boone (2004). Hupke (2011)
beschréankt sich in ihrer Skala auf diejenigen ltems, welche dem Arbeitskontext
zugeordnet werden kdnnen und berichtet eine interne Konsistenz von .80 (Cronbachs
a). Der Fragebogen weist eine 5-stufige Likert-Skala auf (1 Stimmt nicht — 5 Stimmt
genau).

Berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung wurde im Sinne Banduras
(1977) bereichsspezifisch mit der 13-ltem-Kursskala fir Pflegekrafte im Krankenhaus
von Heindle (2009) erhoben. Teilnehmer konnten anhand einer 4-stufigen Likert-
Skala (1 Stimmt nicht — 4 Stimmt genau) ihre Zustimmung zu Aussagen wie ,Es
gelingt mir selbst bei todkranken Patienten, eine gute Pflege zu gewahrleisten”
bewerten. Die eindimensionale Skala weist eine interne Konsistenz von Cronbachs a
= .82 auf. FiOr weiterflhrende Analysen zum Zusammenhang zwischen
Selbstkontrollkraft und Selbstwirksamkeitserwartung wurde die vielfach verwendete
10-ltem-Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer und
Jerusalem (1999) erhoben. Sie weist eine interne Konsistenz von Cronbachs a = .92
(Hinz, Schumacher, Albani, Schmid, & Brahler, 2006) auf. Daten wurden
ausschlieBlich fur die Zusammenhangsuntersuchung erhoben, da das Instrument von
Heindle (2009) auf den spezifischen Arbeitskontext zugeschnitten ist und auch
Bandura (1997) appelliert, Selbstwirksamkeitserwartung bereichsspezifisch zu
untersuchen.

Selbstkontrollanforderungen bei der Arbeit wurden mit der 15-ltemskala von
Schmidt und Neubach (2010) erhoben (1 Trifft gar nicht zu — 5 Trifft véllig zu). Das

Instrument beinhaltet die drei Skalen Impulskontrolle (z. B. ,Meine Arbeit verlangt von
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mir, niemals die Beherrschung zu verlieren.”), Uberwinden innerer Widerstédnde (z. B.
~Einige meiner Arbeitsaufgaben kann ich nur gegen innere Widerstande bearbeiten.”)
und Ablenkungen widerstehen (,Um mein Arbeitsziel zu erreichen, darf ich mich nicht
ablenken lassen.”). Die drei Skalen bilden distinkte, moderat Kkorrelierte
Anforderungsformen ab. Die interne Konsistenz der Skalen betréagt laut Schmidt und
Neubach (2007) zwischen .88 bis .91 (Cronbachs a). Selbstkontrollanforderungen
sollten die vorherrschende Arbeitsbelastung abbilden und als Kontrollvariable
fungieren.

Ein zusatzlicher Fragebogen zur impliziten Rationierung wurde aus zwei
Grinden erhoben: Erstens zur Einbettung der Geféhrdungsfalle-Abfrage und
zweitens, um explorativ das heterogene, aber pflegewissenschaftlich und in der
Praxis relevante Konstrukt zu analysieren und um filr etwaige Einflisse des
komplexen Konstruktes als zweite Kontrollvariable zu kontrollieren. Implizite
Rationierung wurde mithilfe des Basel-Extent-of-Rationing-of-Nursing-Care-
(BERNCA-)Fragebogens erfasst (Schubert, Glass, Clarke, Schaffert-Witvliet, & De
Geest, 2007). Das Instrument beinhaltet 20 ltems (Cronbachs a = .93) und erhebt auf
einer 4-stufigen Likert-Skala (0 Nie — 3 Off), wie haufig in den letzten Arbeitstagen
pflegerische Téatigkeiten aufgrund von Zeitmangel, Arbeitsiberlastung oder
Kostengrinden nicht/ungenigend durchgefihrt werden konnten, z. B. wie oft die
Teilnehmer ,keine angemessene Handehygiene durchfihren konnten®. Das Item
.eine Pflegeplanung nicht erstellen oder aktualisieren“ wurde vom Management nicht
zugelassen, sodass 19 ltems verblieben.

Berufserfahrung wurde kategorial (0 wenig Berufserfahrung < 5 Jahre, 1 viel
Berufserfahrung = 5 Jahre) als dritte Kontrollvariable erhoben.

4.3 Prozedur
Die Untersuchung umfasste drei Phasen zur Datenerhebung und zwei
Trainingsphasen. Diese werden im Folgenden erlautert.

4.3.1 Datenerhebung

Die Teilnehmer absolvierten die Datenerhebung zu allen drei Messzeitpunkten
(FrOhjahr 2015, Sommer 2015, Winter/Frihjahr 2016) einzeln oder in Gruppen mit
maximal sieben Personen jeweils an einem PC-Einzelarbeitsplatz. In der Regel war

der Erhebungszeitpunkt nachmittags (14:00 Uhr), nach einer absolvierten
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Frihschicht. In 8 von 141 mdglichen Messfallen (47 Teilnehmer x 3 Messzeitpunkte)
haben die Teilnehmer aufgrund von Dienstplananderungen, Arbeitsplatzwechsel,
Elternzeit oder Urlaub den Fragenbogen selbstéandig ausgefillt, ohne Angabe der
Uhrzeit, zuhause oder am Arbeitsplatz, und ohne die Computersequenz zu
bearbeiten. Da diese Abweichung nur einen geringen Teil der Datensatze betrifft
(5.67 %) und daher keine massiven und systematischen Abweichungen zu erwarten
waren, wurden diese Datensétze in die Analysen regular mit eingeschlossen.

Zu Beginn des ersten Messzeitpunktes willigten die Teilnehmer schriftlich zu
allen Teilen der Untersuchung ein und wurden Uber die Anonymitat der Daten
informiert (siehe Anhang E). Des Weiteren verlief die Datenerhebung zu allen drei
Messzeitpunkten sequentiell und inhaltlich identisch: Sie begann mit einer kurzen,
standardisierten BegriBung durch den Versuchsleiter und der Aushandigung der
Papierfragebdgen. Die Durchfihrungsdauer der Fragebdgen betrug 45 Minuten und
beinhaltete schriftliche Instruktionen (siehe Anhang E). Nachdem die Teilnehmer ihre
Fragebbgen abgegeben hatten, wurde die zehnminltige computergestitzte Sequenz
gestartet und die Teilnehmer standardisiert durch das Sicherheitsrating geleitet (siehe
Abbildung 1 und Anhang D). Die Teilnehmer wurden anfangs zu
Bedienungsmodalitaten instruiert. Zudem wurde den Teilnehmern mitgeteilt, dass es
keine richtigen und falschen Antworten gibt und dass sie flr jedes der neun
Entscheidungspaare insgesamt 20 Sekunden Zeit hatten. Tats&chlich enthielt das
Programm keinen Timeout. Teilnehmer sollten hierdurch zum schnellen Antworten
motiviert werden, analog zu Entscheidungssituationen im Arbeitsalltag. AbschlieBend
erhielten die Teilnehmer eine Einladung zur nachstdatierten Ergebnisprasentation
(inklusive Debriefing) des Projekts RESIST und hatten die Mdglichkeit, schriftliches
Feedback zu geben (Formblatt siehe Anhang E, Ergebnisse siehe Anhang F).

4.3.2 Prioritatendurchsetzungstraining

Das Training fand fir die |G zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt
(Mai/duni 2015), fur die WG zwischen dem zweiten und dritten Messzeitpunkt
(September/Oktober 2015) statt. Aufgrund betriebswirtschaftlicher Restriktionen
dauerte das Training nur 90 Minuten und fand in Gruppen von zwei bis sechs
Personen nachmittags, nach einer absolvierten Frihschicht an insgesamt acht
Terminen (vier pro Untersuchungsgruppe) statt. Aufgrund zahlreicher

Terminschwierigkeiten im Rahmen von kurzfristigen Dienstplananderungen und dem
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Anspruch, die Trainingsphasen jeweils innerhalb von zwei Monaten abzuschlieB3en,
war es nicht moglich, allen Teilnehmer ein Prasenztraining anzubieten. Daher wurde
kurzfristig eine vergleichbare virtuelle Variante des Trainings konzipiert, sodass die
entsprechenden Teilnehmer zuhause in Einzelarbeit das Training absolvieren
konnten. In der IG betraf dies 14 von 29 Personen (48.3 %), in der WG 7 von 18
Personen (38.9 %). Die Trainingsmethode wurde daher als vierte Kontrollvariable
kurzfristig in die Untersuchung mit aufgenommen (0 Prdsenziraining, 1 virtuelles
Training). Die beiden Untersuchungsgruppen unterschieden sich nicht in der
Haufigkeitsverteilung der Trainingsmethode (x2 [1] = .11; p = .75; n. s.)8.
Berufserfahrung und Trainingsmethode wiesen Uber beide Untersuchungsgruppen
hinweg jedoch eine mittlere Zusammenhangsstarke auf (x?[1] = 5.16; p < .05; ® =
.38)*. Weitere Analysen ergaben, dass der Zusammenhang in beiden
Untersuchungsgruppen galt und nach De Vaus (2002) als mittel bewertet werden
kann (IG: x2[1] = 8.82; p < .05; ® = .31; WG: x2[1] =9.96; p < .05; ® = .49)6.Demnach
absolvierten mehr berufsunerfahrene Teilnehmer das Prasenztraining als das
virtuelle Training und mehr berufserfahrene das virtuelle Training als das
Prasenztraining.

Die folgenden Ausfihrungen prasentieren in Form einer
Kurzzusammenfassung zunachst das Rahmenkonzept, die Ubergeordneten Lern-
und Entwicklungsziele des Trainings sowie den Trainingsinhalt in chronologischer
Reihenfolge. Details und weiterfihrende Informationen sind im ausflhrlichen
Trainingsmanual enthalten (Anhang G).

Rahmenkonzept und Ziele des Trainings

Das Rahmenkonzept des Trainings beruht auf dem 4MAT-Modell zur
erfolgreichen und nachhaltigen Trainingskonzeption. Dieses umfasst vier
unterschiedliche Trainingsphasen (Engage, Share, Practice, Perform). Via
Rollenwechsel spricht der Trainer in jeder Phase einen anderen Lernaspekt bei den
Teilnehmern an. Die Phasen kénnen, mlissen aber nicht chronologisch ablaufen.
Schleifen und Vermischungen sind Oblich und férdern einen nachhaltigen
Trainingserfolg. (O’Neill-Blackwell, 2012)

6 Kontinuitatskorrektur nach Yates.
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Inhaltlich umfasste das Training zwei Arten von Zielen, personliche
Entwicklungsziele und Lernziele. Personliche Entwicklungsziele der Teilnehmer
umfassten verschiedene Komponenten zur Starkung der Selbstkontrollkraft, der
Sicherheit Uber die eigene Entscheidung, der Sicherheit Uber die Zustimmung der
Kollegen und der Selbstwirksamkeitserwartung. Die Themen Prioritdtensetzung und
Prioritatendurchsetzung wurden im Training oftmals verbunden, da je nachdem, wie
die kritische Situation zeitlich gelagert ist, zuerst eine intuitive Prioritatensetzung
erfolgt und dann die Durchsetzung gegen eklatante nachrangige Forderungen
notwendig ist oder Prioritdtensetzung und -durchsetzung sich vermischen. Die
theoretischen Uberlegungen zu den jeweiligen Zielen werden im Folgenden
ausgefuhrt.

Selbstkontrollkraft sollte mithilfe von Wichtigkeitsinduktion und Wenn-dann-
Planen gestarkt werden. Muraven und Slessareva (2003) motivierten Probanden,
indem sie ihnen mitteilten, dass ihre Anstrengungen einen Mehrwert flr sich/andere
darstellten, und konnten zeigen, dass die dadurch motivierten Probanden in
nachgeschalteten Selbstkontrollaufgaben bessere Ergebnisse erzielten als
Probanden, welche nicht dementsprechend motiviert wurden. Daher wurde im
Training mehrfach betont, dass Prioritdtensetzung und -durchsetzung fir die
Teilnehmer und die Patienten sehr wichtig ist. Webb und Sheeran (2003) instruierten
Probanden, sich vor einer Selbstkontrollaufgabe Wenn-dann-Plane vorzusagen, und
berichteten, dass diejenigen Probanden mit Wenn-dann-Planen bessere Leistungen
in den nachfolgenden Selbstkontrollaufgaben erzielten als Probanden ohne Wenn-
Dann-Plane. AuBBerdem scheinen spezifische Wenn-dann-Plane auch in hinreichend
ahnlichen Situationen geplante Antwortreaktionen zu starken (Bieleke, Legrand,
Mignon, & Gollwitzer, 2017). Aufgrund dieser Erkenntnisse wurden im Training Wenn-
dann-Plane vorgestellt, und die Teilnehmer sollten selbst Wenn-dann-Plane
generieren und benennen.

Selbstwirksamkeitserwartung kann nach Bandura (1977) durch vier Quellen
gestarkt werden: verbale Ermutigung, stellvertretende Erfahrung, geringe emotionale
Erregung und erfolgreiche Ausflhrung. Im Training wurden die Teilnehmer gezielt
vom Trainer ermutigt und verbal bestarkt, dass sie fahig sind, nicht nur Prioritaten zu
setzen, sondern auch durchzusetzen. Zudem boten Gruppendiskussionen (bzw. die
Prasentation der Gruppenergebnisse im virtuellen Training) die Gelegenheit zur
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stellvertretenden Erfahrung. Des Weiteren konnten die Teilnehmer durch
Rollenspiele eigene erfolgreiche Ausfihrungserfahrungen machen.

Sicherheit (ber die eigene Entscheidung und Sicherheit ber die Zustimmung
der Kollegen wurde im Training durch wiederholte und wertschatzende Betonung der
Entscheidungsexpertise der Berufsgruppe geférdert. Hierbei lag der Fokus im
Gegensatz zur verbalen Ermutigung auf der Zugehdrigkeit zur Berufsgruppe, der
absolvierten Ausbildung und Berufserfahrung. Denn die Teilnehmer besitzen
fundiertes Wissen Uber positive und negative Konsequenzen der Prioritdtensetzung,
z.B., dass ein Schwindelgefihl des Patienten ein Anzeichen flr einen
Kreislaufkollaps sein kann und dies besonders bei Patienten mit einer Herzschwache
wahrscheinlich ist. Solch fundiertes Wissen wurde in der Ausbildung geprift und in
den Berufsjahren verfestigt. Da die Einstellung gegentber dem Verhalten mittels
Evaluationsprozessen generiert wird, ist zu vermuten, dass die Sicherheit Uber die
eigene Entscheidung und die Sicherheit Uber die Zustimmung der Kollegen mithilfe
der Aktivierung von fundierten Pro- und Contra-Argumenten gestarkt werden kann
(Ajzen, 1991).

Dariber hinaus verfolgte der Trainingsinhalt vier Lernziele: Bewusstsein und
Akzeptanz fur die Durchsetzungsschwéche schaffen, Wissen und Fertigkeiten zur
Prioritdtensetzung/-durchsetzung und Durchsetzungsschwéche vermitteln, Wissen
Uber Bewiltigungsstrategien sowie Eintben und nachhaltiges Verfestigen der
Bewidltigungsstrategien.  Alle  Lernziele  fokussierten  hierbei auf die
Durchsetzungsschwache, deren nachhaltige Starkung und die Reduktion von
Gefahrdungsfallen. Auf den theoretischen Hintergrund der Lernziele wird in der
folgenden  chronologischen  Beschreibung der Trainingsinhalte  detailliert

eingegangen.

Trainingsinhalte und -ablauf

Das Prasenztraining fand jeweils nachmittags, nach einer absolvierten
Frihschicht (14:00 Uhr), in Besprechungsraumen des Untersuchungskrankenhauses
statt. Zur Férderung einer angenehmen Trainingsatmosphare wurden Getranke und
SuBigkeiten bereitgestellt. Der Ablauf der acht durchgefiihrten Prasenztrainings war
identisch. Mithilfe einer PowerPoint-Prasentation leitete der Trainer durch die
Veranstaltung.

Zu Beginn des 90-minltigen Prasenztrainings wurden die Teilnehmer vom
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Trainer begrt3t, und es wurden organisatorische sowie allgemeine Fragen geklart.
Jeder Teilnehmer erhielt eine Trainingsbroschire (siehe Anhang G). Die
Themeneinfihrung umfasste die Prasentation der Agenda und der vier genannten
Lernziele sowie eine Definition von Prioritdtensetzung. Nach einer interaktiven
Sammlung von spezifischen Herausforderungen der Prioritatensetzung
und -durchsetzung im Krankenhaus wurde das soziologische Konzept der
Rollenerwartungen nach Dahrendorf (1958) als Klassifikationsinstrument far
pflegerische  Aufgaben eingefihrt: Rollenerwartungen  definieren  Gber
unterschiedliche Konsequenzen der Erflllung und Nicht-Erflllung (Lob/Tadel) die
Aufgabenverbindlichkeit (Dahrendorf, 1958). Ubertragen auf das Berufsfeld der
Teilnehmer ermoglicht diese fur ihr deterministisches Menschenbild vielfach kritisierte
Theorie (Abels, 2009) eine simple Kategorisierung und Wichtigkeitsbewertung von
Tatigkeiten in Muss-, Soll- und Kann-Aufgaben. Nach Auffassung der Verfasserin
bietet es sich aufgrund der Aufgaben und Charakteristika des pflegerischen
Arbeitskontextes an, die zusatzliche Zwischen-Kategorie Musste-Aufgaben
einzuflhren. Die Teilnehmer Ubten anschlieBend selbst die vorgestellte Klassifikation
(Muss/Musste/Soll/Kann)  anhand  von  Beispieltatigkeiten  ein.  Neben
Wichtigkeitsbewertung ist die Dringlichkeitsbewertung die zweite S&ule der
pflegerischen Prioritdtensetzung (Hendry & Walker, 2004). Aus diesem Grund wurde
den Teilnehmern im nachsten Schritt das Manchester-Triagesystem (Parenti, Bacchi
Reggiani, lannone, Percudani, & Dowding, 2014), ein Instrument zur
Dringlichkeitsbewertung fir Krankenhausnotaufnahmen, und eine dreistufige
praxistaugliche Vereinfachung (Jetzt/Spater/Irgendwann) vorgestellt und wiederum
praktisch eingelibt. AnschlieBend wurden die eingetibten Systeme der Wichtigkeits-
und der Dringlichkeitsklassifikation im sogenannten MaBnahmen-Modell kombiniert.
Das Modell ist strukturell eine Anlehnung an die Zeitmanagementmethode
Eisenhower-Prinzip (Covey, Merrill, & Merrill, 2003). Beim Eisenhower-Prinzip wird
mithilfe einer 2x2-Matrix und den Achsen Wichtigkeit und Dringlichkeit eine 4-Felder-
MaBnahmen-Tafel generiert. MaBnahmen kénnen sein, die angefragte Tatigkeit
auszufihren, nicht auszufihren oder zu delegieren. Dieser simple
Orientierungsrahmen  wurde mit den erarbeiteten  Wichtigkeits-  und
Dringlichkeitsachsen auf den spezifischen pflegerischen Arbeitskontext der
Teilnehmer Obertragen und diskutiert.
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In den nachsten Schritten wurden eklatante Patienten/Dritte und die
Durchsetzungsschwache thematisiert. Zunachst wurden die Emotionen der
Teilnehmer in den entsprechenden Situationen verbalisiert. Anhand des zuvor
eingefihrten  MaBnahmen-Modells wurde  anschlieBend die vermutete
Wirkungsweise von eklatanten Patienten/Dritten auf das Kategoriensystem der
Teilnehmer erklart: Eklatante Patienten/Dritte versuchen, durch Dramatisierung im
Ranking des Entscheiders (Pflegekraft) zu steigen. Denn durch eklatantes Auftreten
werden als urspringlich nachrangig klassifizierte Tatigkeiten falschlich héher
priorisiert und vorrangige vernachlassigt (Durchsetzungsschwéache). Als Né&chstes
wurde anhand von Alltagsbeispielen (z. B. Neujahrsvorhaben) die Akzeptanz fur den
urmenschlichen Charakter der Durchsetzungsschwéache geschaffen. Daraufhin folgte
die Vorstellung und Einlbung von Identifikations- und Bewaltigungsstrategien mittels
Diskussion und Rollenspielen. Hierbei standen Wenn-dann-Plane im Mittelpunkt.
Nach Erkenntnissen der Selbstregulationsforschung helfen konkrete Handlungspléane
erfolgreich Vorhaben auch in diffizilen Situationen durchzusetzen (Bieleke et al.,
2017; Gollwitzer, 1992; Gollwitzer & Sheeran, 2006). Ein solcher Handlungsplan war
z.B.:

WENN ich gerade auf dem Weg bin, nach einem kritischen Patienten zu sehen und ein
Angehdriger mich auf dem Flur abpasst und eklatant einfordert, ein Mittagessen aufzuwarmen,
DANN teile ich ihm hoéflich mit, dass ich seinen Wunsch verstehe. DANN erklare ich ihm,
warum ich selbst keine Zeit habe. DANN biete ich ihm/ihr an, dass er/sie entweder im Zimmer
auf mich warten kann oder zum Dienstzimmer gehen kann und ein/-e andere/-r Kollege/-in um
Unterstitzung bitten kann. Ich warte seine/ihre Entscheidung ab und lasse mich nicht beirren,

nach dem kritischen Patienten zu sehen.

Bei diesem Trainingsteil berichtete der Trainer, dass alle Teilnehmer gehauft
Erfahrungen mit eklatanten Patienten/Dritten vorweisen konnten.

AbschlieBend erhielten die Teilnehmer eine Take-Home-Message, die
Relevanz der Thematik wurde nochmals betont und jeder Teilnehmer sollte eine
kurze schriftliche Selbstreflexion in Einzelarbeit absolvieren. Jedes Training endete
mit einer offenen Blitzlicht-Feedbackrunde und der Danksagung des Trainers. Das
Feedback der Teilnehmer war durchweg positiv mit hohem Empfehlungsgrad zur
Fortfihrung und Ausweitung des Trainingsangebots auf andere Pflegestationen.

Teilnehmer des virtuellen Trainings erhielten dieselbe Trainingsbroschire,
eine Trainings-DVD, ein individualisiertes Anschreiben, Arbeitsblatter und
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SiBigkeiten. Hiermit konnten sie das Training zuhause in Einzelarbeit durchfihren.
Die DVD war ein 60-minatiges Desktopvideo mit horbarer Trainerstimme. Der Trainer
verwendete dieselbe PowerPoint-Prasentation wie im Prasenztraining. Zusatzlich
waren 30 Minuten fiir Selbstreflexionselemente und Ubungen geplant. Hierzu
erfolgten Sprechpausen des Trainers und die Aufforderung zum Pausieren des
Videos. Die Arbeitsblatter dienten dazu, die genannten Ubungen zur Wichtigkeits-
und Dringlichkeitsklassifikation durchzufihren. Der Trainer kontaktierte alle
Teilnehmer nach dem Training und evaluierte das virtuelle Training im personlichen
Gespréach. Das berichtete Feedback war durchweg positiv. Technische Probleme
traten nicht auf.

Beide Formen des Trainings waren freiwillig und wurden als Arbeitszeit

vergutet.

4.4 Modelle und Erwartungen der Datenanalyse

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen wurden unter Verwendung
der SPSS-Version 24.0 fur Windows durchgefuhrt.

Inferenzstatistische  Analysen  wurden mithilfe von hierarchischen
Mehrebenenmodellen realisiert. Fir jede der finf abh&ngigen Variablen wurden
separate Modelle gerechnet mit identischer hierarchischer Struktur (Modell 1 =
Gefahrdungsfalle, Modell 2 = Selbstkontrollkraft, Modell 3 = Sicherheit tber die
eigene Entscheidung, Modell 4 = Sicherheit tUber die Zustimmung der Kollegen,
Modell 5 = Berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung). Die hierarchische
Struktur wurde folgendermafBen definiert: Das erste Level der Random-Intercept-
Fixed-Slope-Modelle bildeten die drei Messzeitpunkte (Level 1), welche in Teilnehmer
(Level 2) genestet wurden. Trainingseffekte wurden mittels Dummykodierungen
gepruft. Dummykodiert wurden die Level-2-Pradiktoren Gruppenzugehdrigkeit (WG =
0, IG = 1), Berufserfahrung (wenig < 5 Jahre = 0, viel =2 5 Jahre = 1) und
Trainingsmethode (Prasenztraining = 0, virtuelles Training = 1). Die ebenfalls
dummykodierten Level-1-Pradiktoren: post vs pra (1. MZP = 1) und post_vs_fu
(3. MZP = 1) orientieren sich in der Namensgebung an der Bedeutung der
Messzeitpunkte flir die 1G: vor [préd], direkt nach [post], einige Zeit nach [fu = follow-
up] dem Training. Zudem wurde die Referenzkategorie, der zweite Messzeitpunkt
(post), in der Anordnung des Variablennamens verdeutlicht. Der Level-1-Pradiktor

post_vs_pra reprasentiert die Vorhersagedifferenz in der jeweiligen abhangigen
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Variable zwischen zweitem und ersten Messzeitpunkt. Der Level-1-Pradiktor
post vs_fu bildet die jeweilige Vorhersagedifferenz der abhangigen Variable
zwischen zweitem und drittem Messzeitpunkt ab. In Anlehnung an Baumeister et al.
(1998) sowie Schmidt und Neubach (2009) wurde davon ausgegangen, dass
Selbstkontrollanforderungen  (Arbeitsbelastung) und  abhéngige Variablen
intraindividuell gekoppelt sind. Daher wurden Selbstkontrollanforderungen und das
praxisrelevante Konstrukt implizite Rationierung als zeitvariierende Level-1-
Pradiktoren festgesetzt. Nach einer zufriedenstellenden’ Reliabilititsschatzung
wurden, um die Komplexitat des Modells zu reduzieren, die drei Skalen (15 Items)
des Selbstkontrollanforderungsinstruments zu einer Skala zusammengefasst (1.
MZP: Cronbachs a = .83; 2. MZP: Cronbachs a = .81; 3. MZP: Cronbachs a = .80).
Aufgrund von betriebswirtschaftlichen Erwagungen des Managements war eine
Randomisierung der Stichprobe a priori nicht mdéglich. Zur Kontrolle von etwaigen
Selbstselektionseffekten wurde daher flr jedes Modell jeweils ein Level-2-Pradiktor
Selbstselektion konzipiert. Hierbei wurden die entsprechenden Werte der abhangigen
Variablen am Gesamtmittelwert zum ersten Messzeitpunkt zentriert.

Zur Uberpriifung der fiinf Hypothesen wurden jeweils die nachstehenden zwei
Cross-Level-Interaktionseffekte und vier Haupteffekte erwartet (siehe Abbildung 2)
und entsprechend unter Kontrolle flr Selbstkontrollanforderungs-, implizite
Rationierungs-, Berufserfahrungs- Trainingsmethoden- und
Ausgangsniveauunterschiede (Selbstselektion) getestet. Gruppenspezifische Effekte
wurden fur beide Kodierungsmdglichkeiten (WG = 0 versus IG = 0) geschatzt, um
umfassende Ergebnisse zu erhalten.

*

1. Zwei signifikante Cross-Level-Interaktionseffekte der Pradiktoren Gruppe
post_vs_pré (post_vs_fu): Die Untersuchungsgruppen unterscheiden sich, in
der Veranderung der berichteten abhangigen Variable, zum ersten
Messzeitpunkt (dritten  Messzeitpunkt), im Vergleich zum zweiten
Messzeitpunki.

2. a) Ein signifikanter Haupteffekt des Level-1-Pradiktors post vs fu in der WG:

7 Nach Cortina (1993) kann ein Cronbachs-a-Wert > .70 als ausreichend, Werte = .80 als gute

interne Konsistenz bewertet werden.
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AV

-
~

1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt 3. Messzeitpunkt

Gruppe
- Interventionsgruppe (IG) Wartelisten-Kontrollgruppe (WG)

Abbildung 2:  Visualisierung der erwarteten Verédnderungen in den abhangigen Variablen (AV)
Uber die drei Messzeitpunkte hinweg. Veranderungen in der AV Geféhrdungsfalle entsprechend

reverse.

Teilnehmer der WG berichten zum dritten Messzeitpunkt signifikant weniger
Gefahrdungsfalle bzw. mehr Selbstkontrollkraft, Sicherheit Gber die eigene
Entscheidung, Sicherheit Gber die Zustimmung der Kollegen,
berufsspezifische  Selbstwirksamkeitserwartung als  zum  zweiten
Messzeitpunkt (WG = 0).

b) Kein signifikanter Haupteffekt des Level-1-Pradiktors post vs fu in der IG:
Teilnehmer der 1G berichten keine signifikanten Veranderungen in den
abhéngigen Variablen vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt (IG = 0).

3. a) Kein signifikanter Haupteffekt des Level-1-Prédiktors post vs pré in der
WG: Teilnehmer der WG berichten keine signifikante Veranderung in den
abhéngigen MaBen zum ersten Messzeitpunkt im Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt (WG = 0).

b) Ein signifikanter Haupteffekt des Level-1-Prédiktors post vs prd in IG:
Teilnehmer der |G berichten zum zweiten Messzeitpunkt signifikant weniger
Gefahrdungsfalle bzw. mehr Selbstkontrollkraft, Sicherheit Uber die eigene

Entscheidung, Sicherheit (ber die Zustimmung der Kollegen,



Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 37

berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung als zum ersten Messzeitpunkt
(IG =0).

4. Ein signifikanter Haupteffekt des Level-2-Pradiktors Gruppe: Die
Untersuchungsgruppen unterscheiden sich zum zweiten Messzeitpunkt in den
berichteten abh&ngigen Variablen.

5. Ein signifikanter Haupteffekt des zeitvariierenden Level-1-Prddiktors
Selbstkontrollanforderungen: Teilnehmer beider Untersuchungsgruppen
berichten abhangig von den individuell berichteten
Selbstkontrollanforderungen eine unterschiedlich starke Selbstkontrollkraft.

5 Ergebnisse

Dieses Kapitel prasentiert zundchst die durchgefihrten Voranalysen und
deskriptiven Untersuchungen sowie deren Ergebnisse. Im zweiten Schritt werden die
Ergebnisse pro Modell detailliert berichtet. AbschlieBend werden weiterfiihrende
Ergebnisse, welche nicht direkt mit den generierten Hypothesen in Verbindung
stehen, prasentiert.

5.1 Voranalysen und deskriptive Analysen

Aufgrund der beschrankten StichprobengréBe wurde a priori die Teststarke
mithilfe des Programms G*Power fir messwiederholte ANOVAs geschatzt (Faul,
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Die Teststarke war far mittlere Effekte innerhalb
der Gruppen und fur Cross-Level-Interaktionseffekte ausreichend ([1 — B] = .98).
Allerdings war die Teststarke fur mittlere Effekte zwischen den Gruppen unzureichend
([1 — B] = .54) und nur fir groBe Effekte ausreichend ([1 — B] = .91)2. Diese relativ
simple Schatzung fungierte als konservativer A-priori-Anhaltspunkt der
Versuchsplanung. Es sei darauf hingewiesen, dass diese gangige Schatzmethode
komplexere Teststarkeanalysen, wie bei Bolger und Laurenceau (2013) beschrieben,
besonders fir Mehrebenenmodelle im I1angsschnittlichen Design, nicht ersetzt.

Die abhangigen Variablen, die intervallskalierten Kontrollvariablen
(Selbstkontrollanforderungen, implizite Rationierung) sowie die Residuen der
jeweiligen Modelle wurden zellenweise (Messzeitpunkt * Gruppe), auf Ausrei3er und

8 Die angeflihrten Interpretationen gehen von einer empfohlenen Teststarke (1- B) = .95 aus
(Bortz & Déring, 2002).
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Verletzungen der Normalverteilungsannahme untersucht. Hierbei zeigten sich
insgesamt drei entsprechend entfernte AusreiBer und keine Verletzungen der
Normalverteilungsannahme.® Der Datensatz beinhaltete teils fehlende Werte. Von
moglichen 141 Beobachtungen (47 [Teilnehmer] * 3 [Messzeitpunkte]) wiesen die
sieben relevanten Variablen fehlende Beobachtungen im Bereich von 4.26 % bis
12.77 % (M = 9.86 %) auf. Der MCAR-Test nach Little wurde nicht signifikant, sodass
die Annahme, dass die fehlenden Werte unsystematisch im Datensatz verteilt sind,
beibehalten werden konnte (x?[28] = 35.56; p = .15; n s.). Ein Itemwert wurde mithilfe
der ipsativen Mittelwertsersetzung erganzt (Schafer & Graham, 2002). Zu den vielen
methodischen Vorteilen der Mehrebenenmodelle zahlt auch die Tatsache, dass
Teilnehmer mit fehlenden unsystematischen Werten, wie sie oftmals in der
langsschnittlichen Feldforschung zu finden sind, nicht unbedingt ausgeschlossen
werden missen (Bolger & Laurenceau, 2013).

Mittelwerte und Standardabweichungen der erhobenen MaBe im Uberblick
kénnen Tabelle 2 entnommen werden. Bis auf die Variable Sicherheit Gber die eigene
Entscheidung erreichten alle erhobenen Skalen ausreichende bis gute Interne

Konsistenzwerte (siehe Tabelle 2).

5.2 Mehrebenenanalyse

Die Modellparameter wurden mithilfe des Maximum-Likelihood-Verfahrens
geschatzt. Alle funf Modelle wiesen im Likelihood-Ratio-Test einen signifikant
besseren Modellfit gegentber dem jeweiligen Nullmodell auf (siehe Tabelle 3). Hohe
Intraklassenkorrelationen (p =.42 bis .71) deuteten darauf hin, dass groBBe Teile der
Gesamtvarianz durch interindividuelle Unterschiede erklart werden kébnnen und damit
die hierarchische Struktur sinnvoll ist. Kontrollvariablen wurden jeweils auf
signifikante Verschlechterung des Modellfits nach Entfernung getestet und ein
korrigiertes Modell geschatzt. Das finale Modell kontrollierte zuséatzlich fir
Ausgangsniveauunterschiede mithilfe des Pradiktors Selbstselektion. Dieser wurde
erst im finalen Modell eingefligt, da dessen Aufnahme aufgrund der Konzeption

(Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes) per se den Modellfit

9 Bei der AusreiBeranalyse wurden zellenweise Boxplots auf etwaige Extremwerte inspiziert.
Die Normalverteilung wurde mithilfe von K-S-Tests, graphischen Inspektionen von Histogrammen

sowie der Betrachtung der Parameter Schiefe und Kurtosis bewertet (West, Finch, & Curran, 1995).
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verbessert bzw. verfalscht hatte. Aufgrund dieses Overfittings-Effekts wurden firr das
finale Modell keine Devianzmale berechnet. Bis auf Modell 1 Gefdhrdungsfélle und
Modell 4 Sicherheit lber die Zustimmung der Kollegen wiesen alle Modelle einen
exzellenten Modellfit nach McFadden auf (siehe Tabelle 3).

Tabelle 2

Uberblick zu Mittelwerten, Standardabweichungen und interner Konsistenz der erhobenen
intervallskalierten MaBe

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3 ad
Variable M SD M SD M SD
Abhé&ngige Variablen
Gefahrdungsfalle b
WG 2.18 1.18 2.06 .97 2.13 .96
IG 2.23 .82 1.76 1.09 2.07 1.02
Selbstkontrollkraft 73
WG 3.81 .26 3.81 .45 3.87 .38
IG 3.71 47 3.76 44 3.79 47
Sicherheit Uber die 54
eigene Entscheidung
WG 4.38 .34 4.35 .34 4.38 .28
IG 4.45 .39 4.54 .32 4.47 .35
Sicherheit Gber die 70
Zustimmung der Kollegen
WG 3.83 .59 3.96 57 410 41
IG 3.62 .70 3.94 .58 3.84 .78
Berufsspezifische 81
Selbstwirksamkeitserwartung '
WG 2.97 .34 3.03 .36 3.06 .34
IG 2.98 .43 3.00 .38 3.07 42
Kontrollvariablen
Selbstkontrollanforderungen .81
WG 2.84 .59 2.99 .51 2.98 .50
IG 2.82 .60 3.02 .58 3.00 .54
Implizite Rationierung .89
WG 1.48 .33 1.48 .29 1.57 .64
IG 1.93 .55 1.61 .73 1.74 .62
Anmerkungen: @ = Cronbachs a; ® = Einzelitem daher keine Berechnung der internen

Skalenkonsistenz mdglich; Nach Cortina (1993) kann ein Cronbachs-a-Wert = .70 als ausreichende,
Werte = .80 als gute interne Konsistenz bewertet werden; Bei der Berechnung von Mittelwerten (M)

und Standardabweichungen (SD) wurden fehlende Werte listenweise ausgeschlossen.
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Tabelle 3
Uberblick Modellinformationen und Devianzmafe
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modell
Modellnummer 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Parameteranzahl 12 12 12 12 12 10 11 9 9 9 11 12 10 10 10
Varianzmale
Level 1 Varianz .36 .05 .06 A7 .04 37 .05 .06 A7 .04 .35 .05 .06 A7 .04
(Nullmodell) (.47) (.06) (.07) (.19) (.04) (.47) (.06) (.07) (-19) (-04) (.47) (.07) (.07) (.19) (.04)
Level 2 Varianz .55 12 .05 .16 .09 .55 12 .05 .19 .10 14 .02 .00 .02 .01
(Nullmodell) (.50) (.11)  (.05) (-20) (.10) (.50) (.11) (.05) (-20) (.10) (.50) (.11) (.05) (.20) (.10)
Devianzmale
-2*log (Ih) 314.05 66.30 51.37 184.02 35.48 314.40 66.31 54.89 190.61 38.82 254.54 725 -125 134.20 -36.49
(Nullmodell) (341.98) (95.20) (67.41) (207.00) (52.48) (341.98) (95.20) (67.41) (207.00) (52.48) (341.98) (95.20) (67.41) (207.00) (52.48)
A -2*log (Ih) 27.93** 28.90** 16.04° 22.98** 17.00* .35 .01 3.52 6.59 3.34 59.86** 59.06** 56.14** 56.41** 75.31**
df 9 9 9 9 9 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1
McFadden R2 .08 .30 .24 11 .32 .08 .30 .19 .08 .26
A McFadden R2 . . . . . .00 .00 -.05 -.03 -.04

Anmerkungen: log (Ih) = Loglikelihood; A -2*log (Ih) = -2*log (Ih)-Differenz zum Vergleichsmodell (1. Vergleich: Nullmodell — Volles Modell, 2, Vergleich:
Korrigiertes Modell — Volles Modell, 3. Vergleich: Korrigiertes Modell — Finales Modell); df = Freiheitsgrade; °=p <.10; *= p <.05; ** = p < .001; McFadden
R2 wurde nach McFadden (1977) berechnet und interpretiert (R2 =.20 -.40 entsprechen exzellentem Modellfit); A McFadden R? = Differenz Korrigiertes
Modell — Volles Modell.
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5.2.1 Modell 1: Gefahrdungsfalle

Die inferenzstatistische Prifung der ersten Hypothese, dass Pflegekrafte,
welche am Prioritdtendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils unmittelbar nach
dem Training und unter Bertcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant
weniger Gefahrdungsfélle berichten als unmittelbar vor dem Training, konnte nur
teilweise bestatigt werden. Die Ergebnisse sind detailliert in Tabelle 4 dargestellt.

Die Haupteffekte der Level-2-Pradiktoren Berufserfahrung,
Selbstkontrollanforderungen und Trainingsmethode wurden nicht signifikant (p = .49
-.81; n. s.) und hatten demnach keinen direkten Einfluss auf die Anzahl der
berichteten Gefahrdungsfélle. Die Prifung des Modellfits mittels Loglikelihood-Ratio-
Tests ergab, dass der Modellfit fir das korrigierte Modell ohne die beiden
Kontrollvariablen Berufserfahrung und Selbstkontrollanforderungen nicht signifikant
schlechter wurde. Diese Kontrollvariablen wurden daher entfernt. Die Entfernung der
Kontrollvariable Trainingsmethode und der impliziten Rationierung flhrte jedoch
jeweils zu einem signifikant schlechteren Modellfit, deshalb wurden sie im korrigierten
Modell beibehalten.

Modellierungen im Mehrebenenmodell haben zum Ziel, die Fehlervarianz zu
reduzieren bzw. anhand der gewahlten Struktur Unterschiede innerhalb und zwischen
Einheiten zu erklaren. Obwohl intra- und interindividuelle Varianzen im korrigierten
Modell erwartungskonform geringer ausfallen als im Vergleich zum Nullmodell (A
Level 1-Varianz = .11, A Level 2-Varianz = .05), weist das Bestimmtheitsmal3
McFaddens R? auf einen schlechten Modellfit hin (McFadden R2 =.08).

Der Haupteffekt Trainingsmethode wurde nicht signifikant und blieb auf
marginalem Effektniveau (.03 Skalenpunkte; p = .84; n. s.). Auch inhaltlich birgt die
Kontrollvariable kaum einen Mehrwert, da es nicht sinnvoll erscheint, davon
auszugehen, dass Teilnehmer, welche aufgrund von zufélligen Terminproblemen am
virtuellen Training teilnahmen, CUber die Messzeitpunkte hinweg generell
mehr/weniger Gefahrdungsfalle berichteten als Teilnehmer des Prasenztrainings.

Der Haupteffekt des zeitvariierenden Pradiktors implizite Rationierung wies
hingegen einen signifikanten Effekt auf. Zu Messzeitpunkten, an denen Pflegekrafte
eine um einen Skalenpunkt héhere implizite Rationierung angaben, als fir sie
durchschnittlich war, berichteten sie eine um .61 Skalenpunkte héhere Anzahl an

Gefahrdungsfallen (p < .05).
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Tabelle 4
Uberblick Mehrebenenmodelle und Schétzung fester Parameter des Modells 1 Gefahrdungsfalle
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modell®
Clgs® Clgs® Clos®
Parameter Schatzung 2 p Unter- Ober- Schatzung  t® » Unter- Ober- Schiatzung & pP Unter- Ober-
grenze grenze grenze  grenze grenze grenze

Konstanter Term

WG =0 217 8.07 .00 1.63 2.70 2.20 8.48 .00 1.68 2.71 2.20 11.44 00 1.82 2.58

IG =0 1.87 720 .00 1.35 2.39 1.92 9.05 .00 1.50 2.34 1.75 10.92 .00 1.43 2.07
post_vs_prd * Gruppe®

WG =0 27 94 35 -.30 84 .27 92 36 -.31 .84 .35 123 22 -.22 .93
post_vs_fu * Gruppe®

WG =0 30 106 29 - .26 85 .30 1.07 29 -.26 .85 .43 151 14 - .14 .99
post_vs_pra

WG =0 .08 37 711 -37 .53 .06 26 .80 -.38 .50 .04 17 87 -.39 47

IG =0 .35 190 .06 -.02 .72 .32 1.83 .07 -.03 .67 .39 219 .03 .04 .75
post_vs_fu

WG =0 -.05 -.283 .82 -.49 .39 - .06 -26 .80 -.50 .39 -.08 -3 .71 -.52 .36

IG =0 .24 149 .14 -.08 57 .24 146 .15 -.09 .31 .34 198 .05 -.00 .69
Gruppe ©

WG =0 -.29 -983 35 -.92 .33 -.28 -91 37 -.88 .33 -.45 -191 .06 -.91 .02
SK-Anforderungen®

WG =0 12 53 60 -.34 .59
Implizite Rationierung®

WG =0 .64 295 .00 21 1.06 .65 3.02 .00 .22 1.07 .61 2.82 .01 18 1.04
Trainingsmethode®

WG =0 -.18 -69 49 -.72 .35 -.16 -65 52 -.66 .34 .-.03 -20 84 -.35 .29
Berufserfahrung®

WG =0 .07 25 .81 -.49 .63

Anmerkungen: N = 47 Teilnehmer, 3 Messzeitpunkte; SK = Selbstkontrollkraft; @ = T-Statistik; ® = Signifikanz; ¢ = Konfidenzintervall 95 %; ¢ = enthélt die Kontrollvariable
Selbstselektion, welche fiir Ausgangsniveauunterschiede der abhangigen Variable kontrolliert (Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes); ¢ = erzielte
Ergebnisse sind nur fiir die Kodierung WG = 0 dargestellt, da die Kodierung I1G = 0 redundante Werte enthalt.
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Die Cross-Level-Interaktion Gruppe * post_vs_pra entsprach deskriptiv der
erwarteten Interaktionsrichtung (siehe Abbildung 3) ohne das Signifikanzniveau zu
erreichen (p = .22; n. s.). Die Cross-Level-Interaktion Gruppe * post_vs_fu wurde
ebenfalls nicht signifikant und entsprach deskriptiv nicht den Erwartungen (p = .14; n.
s.). Bezuglich des Haupteffektes post_vs_pra wies die IG erwartungskonform eine
signifikante Reduktion, um .39 Skalenpunkte auf (p < .05). In der WG zeichnete sich
erwartungskonform nur eine marginale deskriptive Reduktion um .04 Skalenpunkte
(p=.87;n.s.) ab. Fir den Haupteffekt post_vs_fu wurde eine signifikante Reduktion
vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt in der WG erwartet. Die berichteten
Gefahrdungsfalle blieben deskriptiv jedoch nahezu unverandert (.08 Skalenpunkte; p

= .71; n. s.). Entgegen den Erwartungen wies die |G deskriptiv einen Anstieg der
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Interventionsgruppe (IG) ----- Wartelisten-Kontrollgruppe (WG)

Abbildung 3:  Berichtete Gefédhrdungsfalle pro Messzeitpunkt fir die Interventionsgruppe und

die Wartelisten-Kontrollgruppe.
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Gefahrdungsfalle um .34 Skalenpunkt auf (p = .05; n. s.). Der Haupteffekt Gruppe
entsprach deskriptiv der erwarteten Effektrichtung: Teilnehmer der IG berichteten
zum zweiten Messzeitpunkt um .45 Skalenpunkte weniger Gefahrdungsfalle unter
Kontrolle fir Ausgangsniveauunterschiede als die WG (p = .06; n. s.).

5.2.2 Modell 2: Selbstkontrollkraft

Die zweite Hypothese, dass Pflegekrafte, welche am
Prioritatendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils unmittelbar nach dem Training
und unter Bertcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant hdhere
Selbstkontrollkraft berichten als unmittelbar vor dem Training, konnte nicht bestatigt
werden (siehe Tabelle 5).

Die Haupteffekte der Level-2-Pradiktoren  Trainingsmethode  und
Berufserfahrung hatten keinen direkten Einfluss auf die berichtete Selbstkontrollkraft
(p=.77 -.97; n. s.). Im Loglikelihood-Ratio-Test zeigte sich, dass der Modellfit fir das
korrigierte Modell ohne die Kontrollvariable Berufserfahrung nicht signifikant
schlechter wurde. Im Gegensatz zur Entfernung der Kontrollvariable
Trainingsmethode und der anderen Kontrollvariablen, welche zu einem signifikant
schlechteren Modellfit gefuhrt hatten und daher im korrigierten Modell beibehalten
wurden.

Das korrigierte Modell wies einen sehr guten Modellfit auf (McFadden R2 =
.30). Die a priori geringen intra- und interindividuelle Varianzen wiesen dennoch eine
latente Reduktion im Vergleich zum Nullmodell durch die Modellierung auf (siehe
Tabelle 3).

Analog zu Modell 1 zeigte der Haupteffekt Trainingsmethode nicht signifikante,
marginale Ergebnisse auf (.03 Skalenpunkte; p = .67; n. s.). Auch hier birgt die
Kontrollvariable inhaltlich kaum einen Mehrwert.

Der Haupteffekt des zeitvariierenden Pradiktors Selbstkontrollanforderungen
entsprach in beiden Untersuchungsgruppen der erwarteten Effektrichtung, d. h., dass
Pflegekrafte zu Messzeitpunkten, an denen sie um einen Skalenpunkt hdhere
Selbstkontrollanforderung berichten, als fir sie durchschnittlich war, gaben sie eine
um .17 Skalenpunkte signifikant niedrigere Selbstkontrollkraft an (p < .05).

Der Haupteffekt des zeitvariierenden Pradiktors implizite Rationierung wies
einen hochsignifikanten Effekt auf. Zu Messzeitpunkten, an denen die Teilnehmer
eine um einen Skalenpunkt hdhere implizite Rationierung angaben, als fir sie
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Tabelle 5
Uberblick Mehrebenenmodelle und Schétzung fester Parameter des Modells 2 Selbstkontrollkraft
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modell®
Clgs® Clgs® Clgs®
Parameter Schatzung 2 p Unter- Ober- Schatzung  t® » Unter- Ober- Schiatzung & pP Unter- Ober-
grenze  grenze grenze  grenze grenze grenze

Konstanter Term

WG =0 3.84 33.86 .00 3.62 4.07 3.84 35.03 .00 3.62 4.06 3.79 53.27 .00 3.65 3.94

IG =0 3.71 32.76 .00 3.48 3.94 3.71 40.48 .00 3.53 3.89 3.76 62.71 .00 3.65 3.88
post_vs_pra * Gruppe ©

WG =0 A1 1.06 .29 -.10 .31 11 1.06 .29 -.10 .31 .08 .80 43 -.12 .29
post_vs_fu * Gruppe ©

WG =0 .06 .64 52 -.13 .26 .06 64 52 -.13 .26 .03 34 74 -7 .23
post_vs_fu

WG =0 .01 16 .88 -.14 A7 .01 16 .88 -.14 A7 .02 25 80 -.14 18

IG =0 .07 129 20 -.04 19 .08 129 .20 -.04 19 .05 .86 .39 -.07 18
post vs_pra

WG =0 -.10 -125 21 -.26 .06 -.10 -125 21 -.26 .06 -.10 -115 26 -.25 .07

IG =0 .01 13 90 -.12 14 .01 13 90 -.12 14 -.01 -13 90 -.14 13
Gruppe ©

WG =0 -.13 -.98 .33 -.40 14 -.13 -1.03 .30 -.39 12 -.03 -3 73 -.20 14
SK-Anforderungen ©

WG =0 -17 -2.07 .04 -.34 - .01 -.17 -2.07 .04 -.34 - .01 -.17 -2.06 .04 -.34 -.01
Implizite Rationierung ©

WG =0 -.36 -479 00 -.52 -.21 -.36 -479 .00 -.52 -.21 -.35 -447 .00 -.50 -.19
Trainingsmethode ©

WG =0 .04 30 .77 -.21 .28 .03 30 .76 -.19 .26 .03 43 67 -.10 15
Berufserfahrung ®

WG =0 - .01 -.04 97 -.26 .25

Anmerkungen: N = 47 Teilnehmer, 3 Messzeitpunkte; SK = Selbstkontrollkraft; 2 = T-Statistik; ° = Signifikanz; ¢ = Konfidenzintervall 95 %; ¢ = enthalt die Kontrollvariable
Selbstselektion, welche fir Ausgangsniveauunterschiede der abhangigen Variable kontrolliert (Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes); ¢ = erzielte
Ergebnisse sind nur fiir die Kodierung WG = 0 dargestellt, da die Kodierung IG = 0 redundante Werte enthalt.
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durchschnittlich war,
Selbstkontrollkraft (p < .001).
Beide Cross-Level-Interaktionen Gruppe * post vs préd und Gruppe *

berichteten sie eine um .35 Skalenpunkte niedrigere

post_vs_fu schienen zwar deskriptiv die erwarteten Effektrichtungen zu stltzen,
blieben jedoch marginal (.03 — .08) und erreichten nicht das Signifikanzniveau (siehe
Abbildung 4). Der Haupteffekt post_vs_pra flr die |G wies entgegen den Erwartungen
kaum eine Veranderung auf (.01 Skalenpunkte; p = .90; n. s.). In der WG zeigte sich
deskriptiv eine nicht erwartete Reduktion der Selbstkontrollkraft vom ersten zum

zweiten Messzeitpunkt (.10 Skalenpunkte; p = .26; n. s.). Fir den Haupteffekt
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Abbildung 4:
die Wartelisten-Kontrollgruppe.

Berichtete Selbstkontrollkraft pro Messzeitpunkt fiir die Interventionsgruppe und
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post_vs_fu wurde ein signifikanter Anstieg in der WG und keine Veranderung in der
IG erwartet. Die berichtete Selbstkontrollkraft blieb jedoch deskriptiv in der WG
nahezu unverandert (.02 Skalenpunkte) vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt (p =
.80; n. s.). Die IG wies erwartungskonform kaum eine Veranderung auf (.05
Skalenpunkt auf; p = .39; n. s.). Der Haupteffekt Gruppe blieb marginal (.03
Skalenpunkte) und wurde nicht signifikant (p = .73).

5.2.3 Modell 3: Sicherheit tiber die eigene Entscheidung

Die inferenzstatistische Prifung der dritten Hypothese, dass Pflegekréafte,
welche am Prioritdtendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils unmittelbar nach
dem Training und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren, eine signifikant
héhere Sicherheit tUber die eigene Entscheidung berichten als unmittelbar vor dem
Training, konnte nur teilweise bestatigt werden (siehe Tabelle 6).

Die Haupteffekte der Level-2-Pradiktoren  implizite  Rationierung,
Trainingsmethode und Berufserfahrung wurden nicht signifikant (p = .15 -.83; n. s.)
und hatten somit keinen direkten Effekt auf die berichtete Sicherheit tiber die eigene
Entscheidung. Die Modellfitprifung ergab, dass der Modellfit fiir das korrigierte Modell
ohne die drei genannten nicht signifikant schlechter wurde. Die genannten
Kontrollvariablen wurden daher im korrigierten Modell nicht aufgenommen.

Der Modellfit des korrigierten Modells kann nach McFadden (1977) nahezu als
exzellent bewertet werden (McFadden R2 = .19). Die geringen intra- und
interindividuellen Varianzen des Nullmodels reduzierten sich marginal aber
erwartungskonform im Vergleich zum Nullmodell (siehe Tabelle 3).

Der Haupteffekt des  verbliebenen, zeitvariierenden  Préadiktors
Selbstkontrollanforderungen wies einen signifikanten Effekt auf. Wenn Pflegekrafte
eine um einen Skalenpunkt héhere Selbstkontrollanforderung berichteten, als flr sie
durchschnittlich war, schéatzten sie ihre Sicherheit Uber die eigene Entscheidung um
.25 Skalenpunkte niedriger ein (p < .05).

Die Cross-Level-Interaktion Gruppe * post_vs prd wies deskriptiv die
erwartete Interaktionsrichtung auf (siehe Abbildung 5) ohne jedoch das
Signifikanzniveau zu erreichen (p = .11; n. s.). Die Cross-Level-Interaktion Gruppe *
post_vs_fu entsprach deskriptiv nicht den Erwartungen und wurde nicht signifikant (p
= .11; n. s.). In der Analyse des Haupteffektes post vs prd wies die IG
erwartungskonform einen signifikanten Anstieg der Sicherheit Uber die eigene
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Entscheidung nach dem Training, um .18 Skalenpunkte auf (p < .05). Die WG zeigte
erwartungskonform keine Veranderung (.00 Skalenpunkte; p = .96; n. s.). Beim
Haupteffekt post vs_fu wurde ein signifikanter Anstieg in der WG erwartet. Die
berichtete Sicherheit tber die eigene Entscheidung stieg marginal nicht signifikant,
um .05 (p=.58; n. s.). Die IG hingegen wies deskriptiv eine nicht erwartete Reduktion
der Sicherheit Uber die eigne Entscheidung um .13 Skalenpunkt auf (p = .08; n. s.).
Der Haupteffekt Gruppe entsprach signifikant der erwarteten Effektrichtung:
Teilnehmer der IG berichteten zum zweiten Messzeitpunkt eine um .19 Skalenpunkte
Sicherheit
Ausgangsniveauunterschiede, als die WG (p < .05).

héhere Uber die eigene Entscheidung, unter Kontrolle flr
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Abbildung 5:

Berichtete Sicherheit liber die eigene Entscheidung pro Messzeitpunkt fir die

Interventionsgruppe und die Wartelisten-Kontrollgruppe.
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Tabelle 6
Uberblick Mehrebenenmodelle und Schétzung fester Parameter des Modells 3 Sicherheit (iber die eigene Entscheidung
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modell®
Clgs® Clgs® Clos®
Parameter Schitzung o p Onter Ober o ung @ pp  Uner Ober o ng @2 pe  Unter Ober
grenze  grenze grenze  grenze grenze  grenze

Konstanter Term

WG =0 4.28 4728 .00 4.10 4.46 4.36 55.98 .00 4.21 4.52 4.39 77.04 .00 4.27 4.50

IG =0 4.51 52.38 .00 4.34 4.68 4.57 70.03 .00 4.44 4.69 4.57 88.46 .00 4.47 4.68
post_vs_pra * Gruppe ©

WG =0 -.20 -1.67 10 -.43 .04 -.16 -1.48 14 -.37 .05 -.17 -162 .11 -.38 .04
post_vs_fu * Gruppe ©

WG =0 -.23 -1.98 .05 -.47 .00 -.18 -1.61 .11 -.40 .04 -.18 -1.60 .11 -.40 .04
post_vs_fu

WG =0 1 119 24 -.07 .29 .06 .66 .51 -.11 .23 .05 b5 58 -.12 .21

IG =0 -.12 -1.67 10 -.27 .02 -.12 -1.72 .09 -.27 .02 -.13 1.78 .08 -.28 .02
post vs_pra

WG =0 .04 44 66 -.14 22 - .01 -.09 93 -.17 16 -.00 -.05 96 -.17 16

IG =0 -.16 -2.02 05 -.31 -.00 -.16 -228 .03 -.31 -.02 -.18 -244 02 -.32 -.03
Gruppe ©

WG =0 .22 2.09 .04 .01 44 .20 2.02 .05 .00 41 19 2.44 .02 .04 .34
SK-Anforderungen ©

WG =0 -.23 -2.33 .02 -.43 -.03 -.27 -2.83 .01 -.46 -.08 -.25 -2.65 .01 -.43 -.06
Implizite Rationierung ©

WG =0 -.02 -.21 83 -.21 A7
Trainingsmethode ©

WG =0 -.08 -93 36 -.25 .09
Berufserfahrung ®

WG =0 13 148 15 -.05 .31

Anmerkungen: N = 47 Teilnehmer, 3 Messzeitpunkte; SK = Selbstkontrollkraft; 2 = T-Statistik; ? = Signifikanz; ¢ = Konfidenzintervall 95 %; ¢ = enthélt die Kontrollvariable
Selbstselektion, welche fiir Ausgangsniveauunterschiede der abhangigen Variable kontrolliert (Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes); ¢ = erzielte

Ergebnisse sind nur fur die Kodierung WG = 0 dargestellt, da die Kodierung IG = 0 redundante Werte enthalt.
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5.2.4 Modell 4: Sicherheit liber die Zustimmung der Kollegen

Die inferenzstatistische Analyse der vierten Hypothese, dass Pflegekrafte,
welche am Prioritatendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils unmittelbar nach
dem Training und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant
héhere Sicherheit Uber die Zustimmung der Kollegen berichten als unmittelbar vor
dem Training, konnte nur teilweise bestatigt werden. Die Ergebnisse sind detailliert
Tabelle 7 zu entnehmen.

Die Level-2-Pradiktoren Selbstkontrollanforderungen, implizite Rationierung,
Trainingsmethode und Berufserfahrung hatten keinen signifikanten direkten Effekt auf
die berichtete Sicherheit Uber die Zustimmung der Kollegen (p = .08 -.56; n. s.). Die
Prifung des Modellfits anhand des Loglikelihood-Ratio-Test zeigte, dass der Modellfit
fir das korrigierte Modell ohne die drei genannten Kontrollvariablen
Selbstkontrollanforderungen, implizite Rationierung und Berufserfahrung nicht
signifikant schlechter wurde. Diese wurden aus dem Modell entfernt. Allerdings fUhrte
die Entfernung der Kontrollvariable Trainingsmethode zu einem signifikant
schlechteren Modellfit, sodass sie im korrigierten Modell beibehalten wurde. Trotz der
erwartungskonformen intra- und interindividuellen Varianzenreduktion des
korrigierten Modells im Vergleich zum Nullmodell weist das Bestimmtheitsmal3
McFaddens R? auf einen schlechten Modellfit hin (McFadden R2 =.08).

Der Haupteffekt Trainingsmethode wurde nicht signifikant (p=.16; n. s.). Auch
in diesem Fall scheint die inhaltliche Interpretation keinen Erklarungswert zu bieten,
obwohl die Entfernung der Kontrollvariable im Modelltest zu einer signifikanten
Verschlechterung flhrte (siehe Tabelle 3).

Beide Cross-Level-Interaktionen Gruppe * post vs préa und Gruppe*
post vs fu waren nicht signifikant und wiesen deskriptiv nicht die erwarteten
Effektrichtungen auf (siehe Abbildung 5). Der Haupteffekt post_vs_pra wies in der IG
erwartungskonform einen signifikanten Anstieg der Sicherheit Gber die Zustimmung
der Kollegen um .32 Skalenpunkte auf (p < .05). Die WG wies entgegen den
Erwartungen ebenfalls einen deskriptiven Anstieg vom ersten zum zweiten
Messzeitpunkt um .13 Skalenpunkte auf (p = .37; n. s.). Beim Haupteffekt post_vs_fu
wurde ein signifikanter Anstieg in der WG erwartet. Die berichtete Sicherheit Uber die
Zustimmung der Kollegen veranderte sich jedoch nur wenig, ohne das
Signifikanzniveau zu erreichen (.06 Skalenpunkte; p = 69; n. s.). Die IG wies deskriptiv
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eine nicht erwartete Reduktion der Sicherheit Gber die Zustimmung der Kollegen um
.15 Skalenpunkt auf (p = .25; n. s.). Der Haupteffekt Gruppe entsprach deskriptiv der
erwarteten Effektrichtung: Teilnehmer der IG berichteten zum zweiten Messzeitpunkt
eine um .12 Skalenpunkte héhere Sicherheit tber die Zustimmung der Kollegen, unter
Kontrolle fir Ausgangsniveauunterschiede, als die WG (p = .42; n. s.).
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Abbildung 6:  Berichtete Sicherheit Uber die Zustimmung der Kollegen pro Messzeitpunkt fiir

die Interventionsgruppe und die Wartelisten-Kontrollgruppe.
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Tabelle 7
Uberblick Mehrebenenmodelle und Schétzung fester Parameter des Modells 4 _Sicherheit iiber die Zustimmung der Kollegen
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modell®
Clgs® Clgs® Clos®
Parameter Schatzung t&  p° Unter- Ober- Schatzung  t8  pP Unter-  Ober- Schatzung  t2 p° Unter- Ober-
grenze  grenze grenze  grenze grenze  grenze

Konstanter Term

WG =0 4.01 2431 .00 3.68 4.33 4.01 2546 .00 3.69 4.32 3.94 34.60 .00 3.71 4.16

IG =0 4.06 26.19 .00 3.75 4.37 3.93 29.34 .00 3.66 419 4.06 40.16 .00 3.86 4.26
post_vs_pra * Gruppe ©

WG =0 -.22 -1.10 .27 -.62 18 -.21 -110 .27 -.58 A7 -.18 -.98 .33 -.56 19
post_vs_fu * Gruppe ©

WG =0 -.27 -1.32 19 -.67 14 -.22 -113 .26 -.61 A7 -.21 -1.06 .29 -.61 18
post_vs_fu

WG =0 14 .89 37 -.17 46 .08 b1 .61 -.22 .38 .06 40 69 -.24 .36

IG =0 -.13 -1.00 .32 -.37 12 -.14 -115 25 -.39 10 -.15 116 25 -.41 11
post vs_pra

WG =0 -.05 -.31 .76 -.36 .26 -.12 -.81 42 -.40 A7 -.13 -91 37 -.42 16

IG =0 -.27 -2.05 .04 -.53 -.01 -.32 -271 .01 -.56 -.09 -.32 -262 .01 -.56 -.08
Gruppe ©

WG =0 .05 28 .78 -.33 44 -.08 -41 68 -.45 .30 12 82 42 - 17 .40
SK-Anforderungen ©

WG =0 10 b9 56 -.25 .46
Implizite Rationierung ©

WG =0 -.10 -.60 56 -.43 .23
Trainingsmethode ©

WG =0 14 .89 38 -.15 45 .03 17 86 -.28 .33 -.13 -1.42 .16  -.31 .05
Berufserfahrung ®

WG =0 -.29  -1.79 .08 -.62 .04

Anmerkungen: N = 47 Teilnehmer, 3 Messzeitpunkte; SK = Selbstkontrollkraft; 2 = T-Statistik; ? = Signifikanz; ¢ = Konfidenzintervall 95 %; ¢ = enthélt die Kontrollvariable
Selbstselektion, welche fiir Ausgangsniveauunterschiede der abhéngigen Variable kontrolliert (Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes); ¢ = erzielte
Ergebnisse sind nur fiir die Kodierung WG = 0 dargestellt, da die Kodierung IG = 0 redundante Werte enthalt.
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5.2.5 Modell 5: Berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung

Die Prifung der letzten der finf Hypothesen, dass Pflegekrafte, welche am
Prioritatendurchsetzungstraining teilnehmen, jeweils unmittelbar nach dem Training
und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant hdéhere
Selbstwirksamkeitserwartung berichten als unmittelbar vor dem Training, konnte nicht
bestatigt werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 detailliert dargestellt.

Die Haupteffekte der Level-2-Pradiktoren Selbstkontrollanforderungen,
Trainingsmethode und Berufserfahrung wurden im vollen Modell nicht signifikant. (p
= .10 -.77; n. s.). Die Modellfitiberprifung via Loglikelihood-Ratio-Test ergab, dass
der Modellfit fir das korrigierte Modell ohne die drei genannten Kontrollvariablen nicht
signifikant schlechter wurde. Sie wurden nicht in das korrigierte Modell mit
aufgenommen. Im Modellfit erreicht das Modell eine sehr gute Passung (McFadden
R2 = .26).

Der Haupteffekt des zeitvariierenden Pradiktors implizite Rationierung zeigte
einen hochsignifikanten Effekt. Wenn Pflegekréafte zu Messzeitpunkten eine um einen
Skalenpunkt héhere implizite Rationierung berichteten, als flr sie durchschnittlich
war, schatzten sie ihre Selbstwirksamkeitserwartung um .21 Skalenpunkte niedriger
ein (p <.001).

Beide Cross-Level-Interaktionen Gruppe * post vs prda und Gruppe*
post_vs_ fu wurden nicht signifikant und prasentierten deskriptiv nicht die erwarteten
Effektrichtungen (siehe Abbildung 7). Der Haupteffekt post_vs_pra wies in der IG
entgegen den Erwartungen kaum eine Veranderung auf (.02 Skalenpunkte; p = .69;
n. s). Die WG wies entgegen den Erwartungen einen deskriptiven Anstieg vom ersten
zum zweiten Messzeitpunkt um .10 Skalenpunkte auf (p = .15; n. s.). Beim
Haupteffekt post vs fu wurde ein signifikanter Anstieg in der WG erwartet. Die
berichtete Selbstwirksamkeitserwartung veranderte sich jedoch nur marginal ohne
Signifikanz (.03 Skalenpunkte; p = 70; n. s.). Die IG wies entgegen den Erwartungen
deskriptiv einen Anstieg in der berichteten Selbstwirksamkeitserwartung um .10
Skalenpunkte auf (p = .09; n. s.). Der Haupteffekt Gruppe entsprach deskriptiv nicht
der erwarteten Effektrichtung: Teilnehmer der WG berichteten zum zweiten
Messzeitpunkt eine um .08 Skalenpunkte héhere Selbstwirksamkeitserwartung, unter
Kontrolle fir Ausgangsniveauunterschiede, als die IG (p = .27; n. s.).
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Tabelle 8
Uberblick Mehrebenenmodelle und Schétzung fester Parameter des Modells 5 Berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung
Volles Modell Korrigiertes Modell Finales Modelld
Clgs® Clgs° Clgs°
Parameter Schatzung t2 pb Unter- Ober- Schatzung  t& pP Unter-  Ober- Schiatzung 2 p° Unter- Ober-
grenze  grenze grenze  grenze grenze grenze

Konstanter Term

WG =0 3.06 30.44 .00 2.86 3.26 3.05 33.97 .00 2.87 3.23 3.06 57.32 .00 2.96 3.17

IG =0 2.94 29.27 .00 2.74 3.14 2.97 4268 .00 2.84 3.11 2.98 68.85 .00 2.89 3.07
post_vs_pra * Gruppe ©

WG =0 10 1.05 .29 -.08 .28 11 1.20 .23 -.07 .28 A2 135 .17 -.06 .29
post_vs_fu * Gruppe ©

WG =0 10 1.07 .29 -.08 .27 10 112 27 -.07 .27 12 1.37 .17 -.05 .29
post_vs_fu

WG =0 - .01 -.15 88 -.15 13 - .01 -19 85 -.15 12 -.03 -3 .70 -.16 11

IG =0 .08 1.61 .11 -.02 19 .08 1.63 .11 -.02 19 10 1.71 .09 -.01 .20
post vs_pra

WG =0 -.08 -1.08 .29 -.22 .06 -.09 -133 .19 -.22 .04 -.10 -146 .15 -.23 .03

IG =0 .02 34 .73 -.10 14 .02 31 .76 -.10 13 .02 40 69 -.09 13
Gruppe ©

WG =0 -.12 -1.05 .30 -.36 A1 -.07 -66 .51 -.30 15 -.08 -112 27 -.21 .06
SK-Anforderungen ©

WG =0 .02 30 .77 -.13 A7
Implizite Rationierung ©

WG =0 -.20 -293 .00 -.33 -.06 -.20 -3.15 .00 -.33 -.07 -.21 -3.22 .00 -.34 -.08
Trainingsmethode ©

WG =0 -.18 -1.66 .10 -.39 .04
Berufserfahrung ®

WG =0 .16 148 .15 -.06 .39

Anmerkungen: N = 47 Teilnehmer, 3 Messzeitpunkte; SK = Selbstkontrollkraft; 2 = T-Statistik; ® = Signifikanz; ¢ = Konfidenzintervall 95 %; ¢ = enthélt die Kontrollvariable
Selbstselektion, welche fiir Ausgangsniveauunterschiede der abhéngigen Variable kontrolliert (Zentrierung am Gesamtmittelwert des ersten Messzeitpunktes); © = erzielte
Ergebnisse sind nur fiir die Kodierung WG = 0 dargestellt, da die Kodierung IG = 0 redundante Werte enthalt.
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g
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3.025

3.000 7

Mittelwert Selbstwirksamkeitserwartun

2.975 4

1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt 3. Messzeitpunkt

Gruppe
Interventionsgruppe (IG) ----- Wartelisten-Kontrollgruppe (WG)

Abbildung 7:  Berichtete Selbstwirksamkeitserwartung pro Messzeitpunkt fiir die

Interventionsgruppe und die Wartelisten-Kontrollgruppe.

5.3 Weitere Ergebnisse

Im Folgenden werden explorative Ergebnisse zu Haufigkeiten und kategorialer
Ursachenabfrage der Gefahrdungsfalle, den intervallskalierten Kontrollvariablen,
dem Zusammenhang zwischen Selbstkontrollkraft und Selbstwirksamkeitserwartung
sowie dem Manipulations-Check des Sicherheitsratings berichtet.

5.3.1 Haufigkeiten der Gefahrdungsfalle und kategoriale Ursachenabfrage
Der Median fir die abhangige Variable Gefahrdungsfélle lag Uber alle

Messzeitpunkte hinweg bei Md = 2.33. Deskriptive Haufigkeitsanalysen ergaben,

dass nur etwa 9.0 % der Teilnehmer berichteten, dass sie keinen Geféahrdungsfall in
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Tabelle 9

Ubersicht zu relativen Haufigkeiten der gewéhlten Antwortkategorien bezgl. Gefahrdungsfélle in den

Untersuchungsgruppen

1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt 3. Messzeitpunkt Gesamt

Gefahrdungsfalle

Nie 7.0 % 10.9 % 9.1% 9.0 %
selten 12.8 % 28.3 % 15.9 % 19.0 %
manchmal 30.2 % 23.9 % 31.8 % 29.0 %
oft 48.8 % 37.0 % 43.2 % 43.0 %
Gesamt 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Anmerkungen: Bezogen auf die letzten 14 Arbeitstage.

den letzten 14 Arbeitstagen erlebten, im Gegensatz zu 43 %, welche
Gefahrdungsfalle oft wahrnahmen (siehe Tabelle 9).

Ursachen fur Gefahrdungsfalle wurden als Mehrfachantworten-Set abgefragt.
Separate Cochran-Q-Tests fiur die finf mdglichen Antwortkategorien zeigten keine
signifikanten Unterschiede Uber die Messzeitpunkte hinweg (Antwortkategorie 1: p =
55;2: p=.47; 3: p= .45;4: p=.85; 5: p=.61; n. s.). Da sich die Ergebnisse im
Untersuchungsverlauf nicht signifikant verdnderten und die erhobenen Daten zum
ersten Messzeitpunkt in beiden Gruppen frei von interventionsbedingten Einflissen
waren, wurden Gruppenunterschiede mithilfe des Datensatzes zum ersten
Messzeitpunkt weitergehend analysiert. Antwortkategorie 1 wies als einzige einen
signifikanten Unterschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen auf (x?[1] =
8.18; p < .01). Die IG identifizierte demnach 6fter als die WG, dass der Druck von
einer anderen Station Ursache fiir Gefahrdungsfélle war. Die anderen Vergleiche
wurden nicht signifikant (Antwortoption 2: p = .53;3: p= .45;4: p=.08;5:p=1.00;
n. s.). Abbildung 8 zeigt die die prozentuale Verteilung der Gesamtergebnisse. Dieser
kann entnommen werden, dass der Anteil der drei Antwortoptionen mit der Thematik
Druck jeweils mehr als 22 % des Gesamtanteils erklart. Angst vor Beschwerde und
eine falsche Einschétzung der Situation erreichten jeweils einen Anteil < 7 %. Die
Teilnehmer hatten zusatzlich die Méglichkeit, eine Freitextantwort zu generieren. Die
Antworten wurden per Augenscheinvaliditdt geclustert zu den drei Themen
Ressourcenmangel (Zeit, Personal, Kompetenz), Kommunikationsprobleme (Team,
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Falsche Einschatzung der Situation (4.8 %)

Angst vor Beschwerde von Patienten und/oder
Angehdrigen (6.0 %)

Druck von einem Kollegen/Arzt seine
Forderuna zuerst zu erfiillen (22.6 %)

Starker Nachdruck von Patient/oder Angehdrige
(26.2 %)

Druck von einer anderen Station/Funktionsstelle
(z. B. Patienten zu bringen oder zu holen)
(40.5 %)

Abbildung 8:  Kreisdiagramm zur prozentualen Verteilung der Ursachenabfrage fir
Gefahrdungsfalle Uber beide Untersuchungsgruppen hinweg. Daten beruhen auf dem ersten

Messzeitpunkt. Mehrfachantworten waren maglich.

Arzt) und unerwartete  Situationsdnderungen  (Zustandsverschlechterung,

Untersuchungen). Die Ergebnisse hierzu sind in Tabelle 10 aufgelistet.

5.3.2 Analyse der Kontrollvariable: Selbstkontrollanforderungen

Die Aufnahme der Kontrollvariable Selbstkontrollanforderungen konnte in den
Modellen der Selbstkontrollkraft und der Sicherheit Uber die eigene Entscheidung
jeweils signifikant zur Verbesserung des Modellfits beitragen und einen signifikanten
Haupteffekt aufweisen. Zur naheren explorativen Analyse des Konstruktes
Selbstkontrollanforderungen wurde deshalb eine messwiederholte ANOVA
(Innersubjektfaktor = Messzeitpunkt; Zwischensubjektfaktor = Gruppe) mit den
erzielten Mittelwerten gerechnet (siehe Tabelle 2). Teilnehmer beider Gruppen
wiesen einen signifikanten Anstieg in den berichteten Selbstkontrollanforderungen in
Abhangigkeit vom Messzeitpunkt auf (F [2,78] = 6.21; p < .05; n? = .14;). Post-hoc-
Vergleiche zeigten einen signifikanten Anstieg um .21 Skalenpunkte zwischen dem
ersten und zweiten bzw. dritten Messzeitpunkt (p < .05), aber keine Veranderung
zwischen dem zweiten und dritten Messzeitpunkt (p = 1.00; n. s.). Hierbei konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gefunden werden (F < 1).
AuBerdem korrelierten Selbstkontrollanforderungen bedeutsam negativ mit
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Tabelle 10
Auflistung der Freitextantworten zur Ursachenabfrage Gefdhrdungsfélle nach Thema, Gruppe und
Messzeitpunkt
Nr. Freitext Gruppe MZP Thema
1 ca. 18 Patienten auf 1 Pflegekraft -> Zeitmangel WG 1 Ressourcen
2 Uberforderung bzw. alleingelassen  werden in
Notfallsituationen WG 1 Ressourcen
3 Zu wenige Pflegekrafte fir zu viele aufwandige WG 1 Ressourcen
Pflegebedirftige
4 Zeitmangel WG 2 Ressourcen
5 Zeitmangel zu viele Pflegbeddrftige WG 3 Ressourcen
6 Personalmangel, Krankheitsfélle IG 1 Ressourcen
7 neue Mitarbeiter unerfahren IG 3 Ressourcen
8 Personalmangel IG 3 Ressourcen
9 Veranderung des Gesundheitszustandes bei Patient WG 1 Situation
10 Zustandsverschlechterung des anderen Patienten IG 1 Situation
11 instabiler Patient IG 1 Situation
12 Untersuchungen ungeplant, Zugénge ungeplant, Notfélle IG 1 Situation
13 Veranderungen der Ausgangssituation (z. B. Patient von IG 1 Situation
Transport abgeholt und deswegen Tatigkeit nicht
durchfihrbar)
14 Verschlechterung des Zustandes eines anderen Patienten IG 2 Situation
15 Zustandsverschlechterung eines Mitpatienten IG 2 Situation
16 Kommunikationsprobleme WG 1 Kommunikation
17 zum Teil Kollegen IG 1 Kommunikation
18 Ubergabe unprazise IG 2  Kommunikation
19 Arzt untersucht Patient -> geplante Tatigkeit nicht IG 3 Kommunikation
durchfuhrbar
20 Kollegen erflllen nicht die Aufgaben fir die sie zustandig IG 3 Kommunikation
sind

Anmerkungen. WG = Wartelisten-Kontrollgruppe; IG = Interventionsgruppe; MZP = Messzeitpunkt.

Selbstkontrollkraft (r = - .31; p<.001). Genauere Analysen auf Skalenebene ergaben,
dass die Skala innere Widerstédnde Uberwinden fir die Korrelation entscheidend war
(r = - .58; p < .001). Die Korrelationskoeffizienten der beiden anderen Skalen
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erreichten nicht das Signifikanzniveau'. Eine signifikante Korrelation mit der
abhangigen Variable Sicherheit tber die eigenen Entscheidungen zeigte sich weder
global noch auf Skalenniveau.

5.3.3 Analyse der Kontrollvariable: Implizite Rationierung

Die Kontrollvariable implizite Rationierung konnte in den Modellen der
Gefahrdungsfalle, Selbstkontrollkraft und der berufsspezifischen
Selbstwirksamkeitserwartung signifikant zur Verbesserung des Modellfits beitragen.
Eine  messwiederholte ~ ANOVA  (Innersubjektfaktor =  Messzeitpunkt;
Zwischensubjektfaktor = Gruppe) zeigte bezlglich der Mittelwerte von impliziter
Rationierung keine signifikanten Unterschiede zwischen (F [1,39] = 2.89; p = .10; n.
s.) oder innerhalb der Gruppen (F[2,78] = 3.10; p = .06; n. s.). Deskriptiv zeigte sich
vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt eine Reduktion in der IG sowie ein Anstieg in
beiden Untersuchungsgruppen vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt (siehe
Tabelle 2). Mittelwerte der impliziten Rationierung wiesen bedeutsame signifikante
Zusammenhange mit Geféahrdungsfallen (r=. 58; p <.001), Selbstkontrollkraft (r= -
.53; p < .001) und berufsspezifischer Selbstwirksamkeitserwartung (r= - .33; p <
.001) auf.

Aufgrund der hohen Praxisrelevanz der Kontrollvariable werden weitere, fur

die Hauptuntersuchung sekundare deskriptive Ergebnisse, im Anhang H dargestellt.

5.3.4 Analyse des Zusammenhangs Selbstkontrollkraft und

Selbstwirksamkeitserwartung

Bertrams und Dickhauser (2009) untersuchten in einer Validierungsstudie zur
deutschen Adaptation der Selbstkontrollkraftskala von Tangney et al. (2004) u. a. den
Zusammenhang zwischen Selbstkontrollkraft und allgemeiner
Selbstwirksamkeitserwartung (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Hierbei fanden sie
keinen Zusammenhang der Konstrukte und somit Hinweise flr diskriminante Validitat
der Selbstkontrollskala. In der vorliegenden Untersuchung wurden ahnliche MaBBe der
Selbstkontrollkraft und der Selbstwirksamkeit erhoben. Die eingesetzte
Selbstkontrollkraftskala von Hupke (2011) ist an Tangney et al. (2004) angelehnt. Die

0 Impulskontrolle korrelierte marginal nicht signifikant mit Selbstkontrollkraft (r = .02; p = .83;
n. s.). Ablenkungen widerstehen korrelierte gering mit Selbstkontrollkraft (r = - .14; p = .10; n. s.).

Interpretation der Zusammenhangsmafe erfolgte nach Cohen (1988).
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Selbstwirksamkeitserwartung wurde berufsspezifisch (Heindle, 2009) und allgemein
(Schwarzer & Jerusalem, 1999) erhoben. Hierbei zeigten sich entgegen den
Befunden von Bertrams und Dickhduser (2009) bedeutsame Zusammenhange
zwischen den Konstrukten: Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung korrelierte
hoch (r=.50; p <.001), die berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung ebenfalls
hoch mit berichteter Selbstkontrollkraft (r = .55; p < .001). Ferner wiesen allgemeine
und  berufsspezifische  Selbstwirksamkeitserwartung  einen  bedeutsamen
Zusammenhang auf (r=.69; p < .001).

5.3.5 Manipulations-Check der computergestiitzt erhobenen Variablen

Das Material zum Sicherheitsrating (eigene Entscheidung und Zustimmung der
Kollegen) wurden aus dem Tatigkeitspool von Miller (2015) randomisiert entnommen.
Hierbei stammten die Tatigkeiten der ersten sieben Vergleiche jeweils aus denselben
Dringlichkeitsstufen und die letzten beiden jeweils aus benachbarten
Dringlichkeitsstufen. Es wurde davon ausgegangen, dass im Vergleich von
benachbarten Dringlichkeitsstufen Tatigkeiten aus der hdheren Dringlichkeitsstufe mit
gréBerer Wahrscheinlichkeit als wichtiger eingestuft werden wirden und damit die
Sicherheitsratings héher ausfallen als beim Vergleich von Tatigkeiten derselben
Dringlichkeitsstufe. Zur Prufung der Gewissenhaftigkeit der Teilnehmerbewertungen
wurden jeweils Gesamtmittelwerte (Ober alle Untersuchungsgruppen und
Messzeitpunkte  hinweg generiert und mittels einfaktorieller ~ANOVA
(Innersubjektfaktor = Manipulation Ja/Nein) analysiert. Erwartungskonform
unterschieden sich die Teilnehmer abhangig vom Vorhandensein der Manipulation
(Ja/Nein) in beiden Sicherheitsratings tber die eigene Entscheidung (F[1,46] = 66.84;
p < .001; n?=.59;) und der Zustimmung der Kollegen (F [1,46] = 52.68; p < .001; n?
= .53;). Konkret berichteten die Teilnehmer im Durchschnitt erwartungskonform
bezliglich Sicherheit (ber die eigene Entscheidung (Zustimmung der Kollegen) eine
um .29 (.41) Skalenpunkte héhere Sicherheit, wenn die Tatigkeiten aus benachbarten
Dringlichkeitskategorien kamen, als wenn sie aus denselben Dringlichkeitskategorien
stammten.

6 Diskussion
Haben Sie es geschafft, auf Ihrer gewahlten ,Pflicht zu beharren®, oder haben
Sie sich von nachrangigen Anfragen beim Lesen dieser Arbeit unterbrechen lassen?
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Obwohl die menschliche Durchsetzungsschwéache ein oftmals diskutiertes
psychologisches Alltagsphanomen zu sein scheint und Lebens- wie auch
Businessratgeber immer wieder die Wichtigkeit von Beharrlichkeit betonen, bedient
diese Arbeit einen neuen Forschungs- und Anwendungsaspekt. Denn sie ist die erste,
welche sich zum Ziel gesetzt hat, kontextspezifisch die Durchsetzungsschwache
theoretisch zu erklaren und die Entscheider zu befahigen, ihre gesetzten Prioritéten
auch in Situationen mit hoher Arbeitsbelastung gegen nachrangige eklatante
Forderungen durchzusetzen.

Ausgehend von der Frage, ob pflegerische Prioritatendurchsetzung trainierbar
ist, wurden mithilfe eines Wartegruppen-Kontrolldesigns insgesamt finf Hypothesen
im Rahmen einer Mehrebenenanalyse getestet. Sie priften die Wirksamkeit des
durchgefihrten Trainings. Das Training basiert auf der Synthese der Konstrukte
Selbstkontrollkraft und der Theorie des geplanten Verhaltens. Entgegen den
Erwartungen fanden sich nur fir die Konstrukte Geféhrdungsfalle, Sicherheit Gber die
eigene Entscheidung und Uber die Zustimmung der Kollegen kurzfristige
erwartungskonforme Veranderungen in der IG, nicht jedoch in der WG. Damit konnte
die generelle Wirksamkeit des Trainings nicht bestatigt werden. Unabhangig davon
zeigten die Ergebnisse der anderen Konstrukte Selbstkontrollkraft und
berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung zumindest teilweise die erwarteten
deskriptiven Trends. Alle Gruppen schienen Uber die Messzeitpunkte hinweg eine
positive oder neutrale Veradnderung in den abhangigen Variablen zu zeigen.
Demnach hatte das Training keinen negativen Einfluss auf die Teilnehmer. Es zeigte
sich, dass die Teilnehmer bereits lber eine hohe Sicherheit Uber ihre eigene
Entscheidung und die Zustimmung der Kollegen verfligen.

Die weiterfihrenden Analysen deuten stark darauf hin, dass Gefahrdungsfalle
ein relevantes Problemfeld mit dringendem Handlungsbedarf darstellten und
Ursachen v. a. external verortet zu sein scheinen. Es fanden sich zudem signifikante
negative Zusammenhange von Selbstkontrollanforderungen mit berichteter
Selbstkontrollkraft. Das pflegewissenschaftliche Konstrukt implizite Rationierung wies
substantielle Zusammenh&nge mit Selbstkontrollkraft, Geféhrdungsféllen und
berufsspezifischer Selbstwirksamkeitserwartung auf. Entgegen den Annahmen von
Bertrams und Dickhauser (2009) korrelierte Selbstkontrollkraft bedeutsam mit

Selbstwirksamkeitserwartung.
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Aus Grinden der Ubersichtlichkeit wird die detaillierte Diskussion in der
Reihenfolge der Hypothesen geflihrt, wobei weiterfihrende Ergebnisse und
spezifische Einschrankungen an entsprechender Stelle integrativ erdrtert werden. Im
Anschluss  werden  konstruktlbergreifende = methodische  Vorteile  und
Einschrankungen diskutiert sowie Implikationen fir Forschung und Praxis vorgestellt.
Den Abschluss bilden Ausblick und Fazit.

6.1 Gefahrdungsfille

Die erste Hypothese erwartete, dass Pflegekrafte, welche am
Prioritatendurchsetzungstraining teilnahmen, jeweils unmittelbar nach dem Training
und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant weniger
Gefahrdungsfalle berichten als unmittelbar vor dem Training. Hierzu wurden die
Teilnehmer entsprechend vor und nach dem Training mit einem selbstkonzipierten 1-
ltem-Instrument befragt, wie oft es in den letzten 14 Arbeitstagen vorgekommen ist,
dass sie ihre geplante Tatigkeitsabfolge verdndern mussten, um eine von jemandem
anderem geforderte Tatigkeit zu erflillen, die ihrer Meinung nach nachrangige Prioritat
hatte. Das Iltem wurde von der Verfasserin aufgrund theoretischer Uberlegungen (vgl.
Kapitel 2.2) und der Tatsache, dass kein vergleichbares Instrument in der
Forschungslandschaft zu finden war, selbst konzipiert.

Die Hypothese konnte im Rahmen der statistischen Analysen nur teilweise
bestatigt werden: Es zeigte sich zwar, dass die Veranderungserwartungen vom
ersten zum zweiten Messzeitpunkt erflllt wurden, jedoch widersprachen die
Ergebnisse vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt in beiden Gruppen klar den
Annahmen. Die Tatsache, dass sich die berichteten Gefahrdungsféalle unmittelbar
nach dem Training der |G, trotz steigender Selbstkontrollanforderungen, reduzierten
und dass die WG keine Veranderung in der Wartephase zeigte, spricht fir den
erwarteten Trainingseffekt. Allerdings scheint dieser Effekt nicht nachhaltig gewesen
zu sein, denn die |G berichtete im Follow-up (zum dritten Messzeitpunkt) einen
Anstieg der Gefahrdungsfélle. Zusatzlich konnte in der WG keine Abnahme der
Gefahrdungsfalle unmittelbar nach dem Training erzielt werden. Dies spricht gegen
die Generalisierbarkeit des kurzfristigen Trainingseffekts. Aufgrund des gemischten
Ergebnisbildes ist davon auszugehen, dass neben dem Training andere,
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gruppenspezifische Einflussfaktoren (vgl. Kapitel 6.6.2) den gefundenen Effekt
bedingt haben.

Die Tatsache, dass ein schlechter Modellfit erzielt wurde, wirft weitere Fragen
auf. Es ist zu Uberlegen, ob die selbstkonzipierte Operationalisierung tGberhaupt ein
geeignetes Mal zur Erhebung von Geféhrdungsfallen darstellt. Fir die inhaltliche
Eignung und Verstandlichkeit spricht die explorative Auswertung des kategorialen
Mehrfachantwortensets. Denn besonders externer Nachdruck (andere Stationen,
Kollegen, Patienten und Angehdrige) wurde hier im Gegensatz zu internalen Faktoren
als Ursache fur Gefahrdungsfalle identifiziert. Dies steht im Einklang mit den
theoretischen Uberlegungen, dass eklatantes Verhalten Gefahrdungsfalle begiinstigt
und somit inhaltlich fir die Eignung des 1-ltem-Instruments. Die berichteten
Freitextantwortkategorien  Ressourcenmangel, Kommunikationsprobleme und
situative Verdnderungen unterstreichen die Relevanz externer Faktoren bezgl.
Gefahrdungsfallen und offenbaren neue Anst6Re fur die kiinftige Differenzierung des
Konstrukts. Nichtsdestoweniger empfiehlt sich eine weiterfiihrende Erprobung und
Analyse der selbstkonzipierten Operationalisierung, um etwaige Stéreinfliisse zu
identifizieren, welche in die Modellierung mit einbezogen werden kdnnen. Denn die
hohen Ausgangsvarianzen auf intra- und interindividueller Ebene, im Vergleich zu
den anderen Modellen, deuten darauf hin, dass weitere unbekannte Einflussfaktoren
denkbar sind (siehe Tabelle 3).

Berichtete Gefahrdungsfalle korrelierten auBerdem bedeutsam mit dem
Konstrukt implizite Ratioierung. Die Integration des 1-ltem-Instruments in die Skala
zur impliziten Rationierung kdnnte den Zusammenhang der beiden Instrumente
kinstlich erzeugt haben. Diese Platzierung wurde vorgenommen, um etwaigen
Demand-Einflissen (Orne, 1962) entgegenzuwirken und die dkologische Validitat zu
starken. Demand-Einflisse sind Stéreinflisse, die dadurch entstehen, dass
Studienteilnehmer dazu neigen, Forschungserwartungen zu antizipieren, und ihr
Verhalten entsprechend anpassen. Allerdings sprechen Uberlegungen von Kalisch,
Landstrom und Hinshaw (2009) eher dafiir, dass der Zusammenhang der Instrumente
Ausdruck der konzeptionellen Verwandtheit sein kénnte: Sie gehen nicht nur davon
aus, dass Prioritdtensetzung, &hnlich wie bei den Gefédhrdungsfallen ein
entscheidender internaler Faktor der pflegerischen impliziten Rationierung ist,
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sondern, dass implizite Rationierung ebenfalls die Gefaéhrdung von Pflegekréaften und
Patienten abbildet.

Unabhdngig von Uberlegungen zu Zusammenhdngen und der
Instrumentengilte bestatigen die deskriptiven Ergebnisse die hohe Relevanz dieser
Arbeit: Denn die Teilnehmerbewertungen zeigten im Durchschnitt, dass
Gefahrdungsfalle  zum  Berufsalltag gehdéren. Werden die relativen
Antworthaufigkeiten pro Messzeitpunkt betrachtet (siehe Tabelle 9) und die eingangs
diskutierten weitreichenden Konsequenzen von Gefahrdungsféllen rekapituliert,
betonen die Ergebnisse den Handlungsbedarf flr die Verantwortlichen der Branche
und die interdisziplinare Forschungslandschaft.

Zusammenfassend konnten im Rahmen der Analyse der berichteten
Gefahrdungsfalle Hinweise darauf erzielt werden, dass das durchgefiihrte Training in
der IG, nicht aber in der WG, zu einer kurzfristigen relevanten Abnahme der
Gefahrdungsfalle fuhrte. Damit konnten die vorliegenden Daten die generelle
Wirksamkeit des Trainings nicht bestatigen. Die weiteren Ergebnisse deuten darauf
hin, dass Gefahrdungsfalle ein relevantes Problemfeld mit dringendem
Handlungsbedarf fir Praxis und Forschung darstellen, vermutlich vorwiegend
external verursacht werden und sowohl inhaltliche als auch korrelative Verbindungen

zum Konstrukt implizite Rationierung zu vermuten sind.

6.2 Selbstkontrollkraft

Im Rahmen der zweiten Hypothese wurde Uberprift, ob Pflegekréfte, welche
am Prioritdtendurchsetzungstraining teilnahmen, jeweils unmittelbar nach dem
Training und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren eine signifikant
héhere Selbstkontrollkraft berichten als unmittelbar vor dem Training. Hierzu wurden
die Teilnehmer vor und nach dem Training befragt. In der Literatur werden
Veranderungsmessungen  zur  Selbstkontrollkraft ~ zumeist anhand  von
VerhaltensmafB3en, in denen bspw. die Bearbeitungsdauer von unlésbaren Puzzeln im
Labor gemessen wurde, durchgefiihrt (Hagger et al., 2010; Muraven & Slessareva,
2003). Eine weitere Herangehensweise ist die Messung der momentan verflgbaren
Selbstkontrollkraft mittels Fragebogen (Bertrams, Unger, & Dickhauser, 2011). Zur
Vermeidung einer Konfundierung mit dem vermuteten Erschépfungszustand der
Teilnehmer zu den Erhebungszeitpunkten (14:00 Uhr nach einer 8-h-Schicht),

wurden die genannten Mafe nicht eingesetzt. Stattdessen kam ein Instrument zum
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Einsatz, welches eigentlich zur Messung dispositionaler Selbstkontrollkraft konzipiert
und bereits zur Evaluation eines Selbstkontrollfédhigkeits-Trainings genutzt wurde
(Cosmar, Schmidt, & Diestel, 2013). Zusatzlich wurden die Teilnehmer instruiert, ihre
Aussage auf die letzten 14 Arbeitstage zu beziehen. Dieser Referenzrahmen scheint
demnach ein Weg, um verstarkt die situative Selbstkontrollkraft, zu messen. Das
Instrument erzielte eine ausreichend interne Konsistenz (siehe Tabelle 2).

Die Hypothese konnte mit den vorliegenden Daten inferenzstatistisch nicht
gestutzt werden. Beide Untersuchungsgruppen zeigten zwar deskriptiv die erwarteten
Interaktionsrichtungen, die Effekte waren jedoch marginal und somit ohne
Bedeutungsrelevanz fir den Arbeitskontext (siehe Abbildung 4). In den letzten Jahren
wurde die Trainierbarkeit von Selbstkontrollkapazitat und das Konstrukt
Selbstkontrollkraft zunehmend kontrovers diskutiert. Die anfangs optimistischen
Studien (Baumeister et al., 2006) und Metaanalysen (Hagger et al., 2010) berichteten
von mannigfaltigen positiven Einflussfaktoren und relevanten EffekigréBen auf die
limitierte Willensressource: bspw. zeigten positiven Affekt (Tice, Baumeister,
Shmueli, & Muraven, 2007), regelméaBige physische Selbstkontrollibungen
(Muraven, 2010) oder religibses Beten (Friese & Wanke, 2014) eine
Selbstkontrollkraft starkende und/oder puffernde Wirkung im Sinne der Ich-
Erschopfung. In den letzten Jahren finden sich in der Forschungsdiskussion, neben
Replikationen, zunehmend kritische Stimmen, welche Hinweise darauf liefern, dass
der bloBe Glaube an das Konstrukt einen Einfluss auf die Datenlage hat (Job, Dweck,
& Walton, 2010). Zudem werden vorherige Trainingseffekte in Frage gestellt (Miles et
al., 2016) und diskutiert, ob die erzielten EffekigroBen in Laborexperimenten
systematisch Uberschatzt wurden (Hagger et al.,, 2016). Bezogen auf den
pflegerischen Kontext konnten Cosmar et al. (2013) mit einem &hnlichen
Untersuchungsdesign zwar keine Erhéhung der Selbstkontrollkraft unmittelbar nach
dem Training feststellen, jedoch nach 6 Monaten. Das Training von Cosmar et al.
(2013) hatte zum Ziel, Pflegekrafte im Umgang mit Selbstkontrollanforderungen zu
starken, und hatte einen Umfang von 7,5 h, aufgeteilt auf drei aufeinanderfolgende
Wochentermine. Im Gegensatz zu Cosmar et al. (2013) wurde das Konstrukt
Selbstkontrollkraft bewusst nicht im Training vorgestellt, um etwaige Demand-
Einflisse und die Generierung von moderierenden Glaubenssatzen (Job et al., 2010)

ZU vermeiden.
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Trotz eines sehr guten Modellfits der Daten bleibt es weiteren Studien
Uberlassen, zu klaren, ob die zusatzliche Fokussierung der Teilnehmer auf die letzten
14 Arbeitstage, die betriebswirtschaftlichen Restriktionen bezlglich der Dauer und
Umfang des Trainings und/oder dritte Faktoren den deskriptiven Trend bedingen.

Trotz nur marginaler Veranderungen Uber die Messzeitpunkte hinweg zeigt die
Datenlage einen klaren Zusammenhang von Selbstkontrollanforderungen und
impliziter Rationierung mit berichteter Selbstkontrollkraft. Denn intraindividuell
dberdurchschnittliche Selbstkontrollanforderungen oder implizite Rationierung
standen im Modell und in den korrelativen Analysen in signifikantem Zusammenhang
mit verringerter Selbstkontrollkraft. Diese Zusammenhange kénnen unterschiedlich in
die aktuelle Forschungsdiskussion eingeordnet werden: Zum einen sprechen sie flr
die theoretischen Uberlegungen von Schmidt und Neubach (2009), dass
Selbstkontrollanforderungen Einfluss auf die  momentan  verfigbare
Selbstkontrollkraft der Teilnehmer haben. Zum anderen vermutet Hupke (2011),
welche einen ahnlichen Zusammenhang unter Pflegekraften fand, dass Personen mit
geringer Selbstkontrollkraft bestehende Selbstkontrollanforderungen als héher
bewerten. Beide Erklarungen sind denkbar und kdénnen mit dem vorliegenden
Untersuchungsdesign nicht abschlieBend geklart werden. Der Zusammenhang mit
impliziter Rationierung wirft weitere Fragen auf, da das Konstrukt augenscheinlich
eher Konsequenzen von Arbeitsbelastung beschreibt. Auch hier sind beide
Interpretationsrichtungen denkbar und bleiben weiteren interdisziplinaren
Forschergruppen Uberlassen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass anhand der vorliegenden Daten
trotz des erwarteten deskriptiven Musters keine praxisrelevanten Veranderungen der
berichteten Selbstkontrollkraft durch das durchgefihrte Training berichtet werden
kébnnen. Bedeutsame Zusammenhdnge mit intraindividuell —gekoppelten
Selbstkontrollanforderungen und impliziter Rationierung unterstreichen bestehende
Annahmen zur Belastungsquelle Selbstkontrollanforderung und werfen neue Fragen
zum pflegerischen Konstrukt implizite Rationierung fir die weitere Forschung auf.

6.3 Sicherheit Uber die eigene Entscheidung
Die dritte Hypothese beschéftigte sich mit der Frage, ob Pflegekréfte, welche
am Prioritdtendurchsetzungstraining teilnahmen, jeweils unmittelbar nach dem

Training und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant mehr
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Sicherheit tber die eigene Entscheidung berichten als unmittelbar vor dem Training.
Die Daten wurden mittels eines selbstkonzipierten computergestitzten Verfahrens
erhoben. Hierbei mussten die Teilnehmer zunachst eine Entscheidung treffen und
danach bewerten, wie sicher sie sich Uber ihre eigene Entscheidung waren. Die
interne Konsistenz war unzureichend. Sie ist ein MaB fir die Hohe wechselseitiger
Korrelationen einzelner ltems (Homogenitat der Skala) innerhalb eines Tests,
welches stark von der ltemanzahl abhangt (Bortz & Doéring, 2002). Die zur
Entscheidung genutzten Tatigkeitsvergleiche waren bewusst schwierig konzipiert
(dieselbe Dringlichkeitskategorie), um Unsicherheit und damit Varianz zu
provozieren. Es ist denkbar, dass die Teilnehmer die randomisiert gezogenen
Entscheidungen als unterschiedlich schwierig empfanden. Daher empfiehlt sich, dies
in weiteren Studien via Manipulations-Check zu kontrollieren. Zudem hatte die
geringe Itemanzahl (7 Items) Einfluss auf die interne Konsistenz. Generell bedarf die
Eignung des selbstkonzipierten Instruments weiterer Prifung.

Die vorliegenden Daten konnten die Hypothese nur teilweise bestatigen: Denn
die Cross-Level-Interaktionen zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt
entsprachen zwar deskriptiv der erwarteten Interaktionsrichtung (siehe Abbildung 5),
jedoch widersprachen die Ergebnisse zwischen dem zweiten und dritten
Messzeitpunkt den Erwartungen. Ahnlich wie bei der Analyse der Gefahrdungsfalle
zeigte sich ein kurzfristiger Anstieg unmittelbar nach dem Training fir die 1G, ohne
Persistenz im Follow-up. Die WG wies kaum Veranderungen Uber die Messzeitpunkte
hinweg auf. Auch hier ist deshalb nicht auszuschlieBen, dass weitere
gruppenspezifische Einflussfaktoren (vgl. Kapitel 6.6.2) die Veranderungen bedingen.

Der Modellfit kann als gut bewertet werden, mit erwartungskonformer
Abnahme der intra- und interindividuellen Varianzen durch die Modellierung. Im
Manipulations-Check konnte die Gewissenhaftigkeit der Teilnehmerbewertungen
erfolgreich bestatigt werden: Die Teilnehmer waren sich Gber ihre Entscheidung bei
Tatigkeitsvergleichen aus derselben Dringlichkeitskategorie signifikant unsicherer als
bei den Tatigkeitsvergleichen aus benachbarten Dringlichkeitskategorien. Insgesamt
wiesen die Teilnehmer beider Gruppen eine hohe Sicherheit Uber die eignen
Entscheidungen Uber alle Messzeitpunkte hinweg auf. Der Handlungsbedarf zur
Starkung der Sicherheit scheint hier somit vernachléassigbar zu sein bzw. es steht
eher die Frage im Fokus, wie diese Ressource erhalten werden kann. Jedoch
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unterstreicht der Befund zusatzlich den bereits definierten Handlungsbedarf
bezlglich der Gefahrdungsfalle, insofern die bereits eingangs erwédhnten Annahmen
von Petrocelli et al. (2015) zutreffen. Denn Petrocelli et al. (2015) fanden in ihren
Untersuchungen den kontraintuitiven Effekt, dass Probanden, welche sich sehr sicher
in ihrer Einstellung waren, nach einer Selbstkontrollaufgabe offener fur die
Uberredungsversuche von Dritten waren als unsichere Probanden. Demnach kdnnte
die vorhandene Sicherheit der Pflegekrafte die Empfanglichkeit fir eklatante
Forderungen in belasteten Situationen férdern.

Dartber hinaus wiesen im Modell die berichteten Einschatzungen einen
bedeutsamen negativen Zusammenhang mit intraindividuell gekoppelten
Selbstkontrollanforderungen auf. Dieser Befund deckt sich mit Untersuchungen von
Schmidt und Neubach (2010), welche positive Zusammenhange zwischen
Selbstkontrollanforderungen und dem kurzfristigen Beanspruchungsindikator
Zustandsangst, welche durch Unsicherheit und Besorgtheit charakterisiert ist,
berichten. Dagegen spricht, dass der Zusammenhang in den weiteren korrelativen
Analysen das Signifikanzniveau nicht erreichte. Es bleibt demnach offen, ob es sich
um ein Artefakt oder einen relevanten Zusammenhang handelt.

Insgesamt I&sst sich konkludieren, dass im Rahmen der statistischen Analysen
Hinweise fir eine Verbesserung der Sicherheit Uiber die eigene Entscheidung nach
dem Training im Vergleich zu dem vor dem Training fir |G, nicht jedoch fur die WG
gefunden werden konnten. Pflegekréafte scheinen bereits tber eine hohe Sicherheit
Uber die eigene Entscheidung zu verfligen. Der uneindeutige Zusammenhang mit

Selbstkontrollanforderungen bedarf weiterfliihrender Klarung.

6.4 Sicherheit Giber die Zustimmung der Kollegen

Die vierte Hypothese erwartete, dass Pflegekrafte, welche am
Prioritdtendurchsetzungstraining teilnahmen, jeweils unmittelbar nach dem Training
und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant mehr Sicherheit
Uber die Zustimmung der Kollegen berichten als unmittelbar vor dem Training. Die
Daten wurden zusammen mit der Variable Sicherheit Gber die eigene Entscheidung
(computergestitztes Verfahren) erhoben. Die interne Konsistenz kann zwar als
ausreichend interpretiert werden, sie unterliegt jedoch denselben bereits
dargestellten spezifischen Einschrankungen (vgl. Kapitel 6.3).
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Die Hypothese konnte im Rahmen der statistischen Auswertungen nur
teilweise bestatigt werden: Es zeichnete sich in der IG ein kurzfristiger
erwartungskonformer Effekt unmittelbar nach dem Training ab, welcher sich in den
im Follow-up berichteten Daten abschwéachte. Die WG hingegen zeigte deskriptiv
einen kontinuierlichen Anstiegstrend Uber die Messzeitpunkte hinweg. Dies spricht
gegen eine trainingsspezifische Veranderung und erfordert die Diskussion weiterer
Einflussfaktoren (vgl. Kapitel 6.6.2).

Trotz der erwartungskonformen intra- und interindividuellen Varianzreduktion
des korrigierten Modells im Vergleich zum Nullmodell deuten die DevianzmaBe auf
einen schlechten Modellfit hin. Ursachen daflr kénnen in den Daten oder der
Modellierung liegen. Ahnlich wie bei der abhangigen Variable Gefahrdungsfalle
(siehe Kapitel 6.1) sind hier v. a. die intraindividuellen Varianzen im finalen Modell
deutlich héher als bei den anderen, sodass ein Einfluss durch unbekannte GréBen
nicht ausgeschlossen werden kann. Als einziges der generierten Modelle konnte
keine relevante!' Kontrollvariable den Modellfit verbessern. Eine Konfundierung
aufgrund mangelnder Gewissenhaftigkeit der Teilnehmerbewertungen konnte im
Manipulations-Check ausgeschlossen werden.

Die Tatsache, dass die Teilnehmer augenscheinlich weniger Sicherheit Gber
die Zustimmung ihrer Kollegen berichten als Gber ihre eigene Entscheidung (Tabelle
2), betont die Diskriminierbarkeit des Konstrukts im Sinne der Theorie des geplanten
Verhaltens. Trotz dessen kann auch hier von einer tendenziell hohen Sicherheit der
Teilnehmer gesprochen werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich der bereits gut ausgebildete
Faktor Sicherheit Uber die Zustimmung der Kollegen in beiden Gruppen positiv
verandert hat. Fir die IG konnten Hinweise auf einen kurzfristigen Trainingseffekt
gefunden werden. Allerdings wies die WG unabhangig vom Training einen konstant
positiven Trend auf. Dieser spricht gegen die Generalisierbarkeit des
Trainingseffektes. Der schlechte Modellfit und hohe intraindividuelle Varianzen im

finalen Modell legen nahe, dass weitere Einflussfaktoren wirkten.

" Die Kontrollvariable Trainingsmethode verbesserte zwar den Modellfit, jedoch erreichte der
Haupteffekt weder das Signifikanzniveau noch kann sie inhaltlich sinnvoll interpretiert werden. Aus

diesem Grund wird sie als irrelevant fiir die Interpretation eingestuft und im Kapitel 6.6.2 weiter erértert.



Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 70

6.5 Selbstwirksamkeitserwartung

Die letzte der funf Hypothesen erwartete, dass Pflegekrafte, welche am
Prioritatendurchsetzungstraining teilnahmen, jeweils unmittelbar nach dem Training
und unter Berlcksichtigung relevanter Kontrollfaktoren signifikant mehr
berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung berichten als unmittelbar vor dem
Training. Die Daten wurden berufsspezifisch via Fragebogen erfasst. Die interne
Konsistenz kann als gut interpretiert werden. Zudem gilt der Einsatz von
Selbstwirksamkeitserwartungsfragebdgen ohne Referenzrahmen bei
Veranderungsmessungen als tblich (Kocher, 2014).

Die Hypothese konnte im Rahmen der statistischen Auswertungen nicht
bestatigt werden: Beide Gruppen zeigten Uber die Messzeitpunkte hinweg einen
deskriptiven marginalen Anstiegstrend (siehe Abbildung 7), unabhangig vom
Trainingszeitpunkt.

Der Modellfit kann als sehr gut bewertet werden. Die erzielten deskriptiven
Mittelwerte entsprechen anderen Befunden aus dem pflegerischen Arbeitskontext
(Heindle, 2009; Hohle, 2014). Entgegen den Befunden von Bertrams und Dickh&auser
(2009), welche keinen Zusammenhang zwischen allgemeiner
Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstkontrollkraft berichteten, fanden sich
bedeutsame Zusammenhange. Dieser unerwartete Befund kbénnte durch
Zielgruppencharakteristika erklart werden: Schmidt und Neubach (2007)
untersuchten Angestellte im Dienstleistungsbereich und vermuten, dass diese
aufgrund der Arbeitscharakteristika verstarkt mit Selbstkontrollanforderungen
konfrontiert werden. Diese Exposition kdnnte neben negativen auch positive Effekte
haben, bedingt durch die wiederholte erfolgreiche Bewaltigung der Anforderungen.
Demnach ist es fur sie vorstelloar, dass Angestellte im Dienstleistungssektor
Selbstkontrollanforderungen erfolgreich bewéltigen kénnen aufgrund eines direkten
oder mediierten Einflusses von Selbstwirksamkeitserwartung. Fir diese Erklarung
spricht, dass die Stichprobe von Bertrams und Dickhauser (2009) im Gegensatz dazu
Schiler und Studenten umfasste. Die Kontrollvariable implizite Rationierung zeigte
im Modell und in den weiteren Analysen bedeutsame Zusammenhange mit der
berichteten Selbstwirksamkeitserwartung. Der negative Zusammenhang kann in
beide Richtungen plausibel erklart werden: Zum einen kénnte die Vernachlassigung
notwendiger Pflegeleistungen (implizite Rationierung) im Sinne einer Outcome
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Variable internal attribuiert werden und zu einer Schwéachung der
Selbstwirksamkeitserwartung flohren. Zum anderen ist es denkbar, dass eine
reduzierte Selbstwirksamkeitserwartung implizite Rationierung férdert. Die Tatsache,
dass andere Studien jeweils negative Zusammenhange beider Konstrukte mit
Arbeitsunzufriedenheit und Burn-out berichteten (Alarcon et al., 2009; Judge & Bono,
2001; Rochefort & Clarke, 2010), empfiehlt eine Fortfiihrung der Forschung.

Konkludierend lasst sich sagen, dass sich deskriptiv in beiden Gruppen die
berufsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung marginal positiv veréandert hat.
Uberraschend zeigten sich in den weiteren Analysen substantielle Zusammenhange
mit Selbstkontrollkraft und impliziter Rationierung.

6.6 Vorteile und Einschrankungen der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung bietet spezifische methodische Vorteile im
Vergleich zu anderen Untersuchungen. Ebenso weist sie konstruktUbergreifende
methodische Einschrankungen auf, welche bei der Ergebnisinterpretation zu
beachten sind. Vorteile und Einschrankungen werden im Folgenden erlautert und
diskutiert.

6.6.1 Methodische Vorteile der Untersuchung

Analysemethode Mehrebenenmodelle

Ein methodischer Vorteil dieser Untersuchung besteht in der gewahlten
Analysemethode der Mehrebenenmodelle. Daten mittels Mehrebenenmodellen zu
untersuchen war aufgrund der Komplexitat und fehlenden Auswertungsprogramme
lange Zeit nur wenigen statistik- und softwareversierten Forschern mdglich.
Heutzutage sind  Mehrebenenanalysen in  mindestens 16  gangigen
Statistikprogrammen implementiert (Pettigrew, 2006). Die flexible Modellierung
ermdglicht es, die Komplexitdt der realen Welt besser abzubilden als durch
herkbmmliche Analysenmethoden (Pettigrew, 2006). Demnach bietet die
Verwendung von Mehrebenenmodellen bedeutsame Vorteile fur die vorliegende
Untersuchung und die Anwendungsforschung im Allgemeinen. Denn nicht nur die
Besonderheiten der Datenstruktur (Abhangigkeit der Messungen, Quellen des
Messfehlers) werden bericksichtigt, sondern es kénnen auch Datensatze mit
fehlenden Werten in die Analysen miteingeschlossen werden (Nezlek, Schréder-Abé,
& Schitz, 2006; Tabachnick & Fidell, 2014).
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Versuchsdesign

Darlber hinaus stellt das Versuchsdesign einen klaren methodischen Vorteil
dieser Untersuchung dar. Wartelisten-Kontrollgruppen-Designs ermdoglichen es,
Trainings spezifisch auf ihre Wirksamkeit hin zu untersuchen und gewichtige
Aussagen v. a. fur die Praxis zu treffen. Hatte die vorliegende Untersuchung nur eine
Interventions- und Kontrollgruppe im Rahmen von zwei Messzeitpunkten untersucht,
wirden die gefundenen Effekte falschlicherweise auf bedeutsame Trainingseffekte
bezgl. Gefahrdungsfallen und den Sicherheitsvariablen hindeuten. Das umfassende
Design konnte somit tiefgreifende Ergebnisse erzielen, die fundierte AnstéBe fir
weitere Studien liefern. Dies steht im Einklang mit dem anwendungsorientierten

Anspruch dieser Arbeit, praxisrelevante Erkenntnisse zu generieren.

Kontrollvariablen

In den erhobenen Kontrollvariablen liegt ein weiterer Vorteil. Denn sie
ermoglichten es, im Gegensatz zu thematisch &hnlichen Untersuchungen von
Cosmar et al. (2013), fir relevante Stéreinflisse variierende Bedingungen zu
kontrollieren. So konnte auch der eingeschrankten Randomisierung mithilfe der

Kontrolle fir Ausgangsniveauunterschiede annahernd Rechnung getragen werden.

Weiterfihrende Analysen

Die weiterflUhrenden inferenzstatistischen Analysen konnten nicht nur
Gewissenhaftigkeit der Teilnehmerbewertungen in den Sicherheitsratings bestatigen,
sondern generierten praxis- und forschungsrelevante Ergebnisse, aus denen wichtige
Implikationen abgeleitet werden kénnen (vgl. Kapitel 6.7).

Die Erkenntnisse aus den explorativen deskriptiven Daten sind ebenfalls als
klarer Vorteil zu werten. Denn besonders die Befunde bezgl. der Ursachen fir
Gefahrdungsfalle und die Analysen zum Konstrukt implizite Rationierung bieten
praxisrelevante Einschatzungen, Implikationen und Ansatzpunkte fiir Interventionen.

Wie viele andere Felduntersuchungen weist auch die vorliegende
konstruktibergreifende methodische Einschrankungen auf. Diese werden im
Folgenden dargestellt.



Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 73

6.6.2 Methodische Einschrankungen der Untersuchung

Stichprobenauswahl und -umfang

Stichprobenauswahl und -umfang bergen methodische Einschrankungen, da
es sich nicht um eine reprasentative Zusammenstellung handelt. Alle Teilnehmer
stammten aus demselben Krankenhaus. Diese Einschrankung kann aufgrund des
innovativen Charakters als vertretbar eingestuft werden, da insbesondere der
Anspruch verfolgte wurde, anwendungsrelevante Pionierarbeit zu leisten. Dennoch
schrankt dies die Generalisierbarkeit der Ergebnisse und die Wahrscheinlichkeit,
kleine Effekte und weitere Interaktionen inferenzstatisch erfolgreich zu prifen, ein.
Aus diesem Grund sind reprasentative Designs flr weitere Forschungsvorhaben

wilinschenswert.

Untersuchungsmaterial

Die erhobenen Daten beruhen auf Selbstauskunftsdaten, welche multiplen
Verzerrungstendenzen unterliegen und damit eine Einschrdnkung dieser
Untersuchung bilden. Besonders im Rahmen von Veranderungsmessungen gelten
Fragebogenerhebungen dennoch als geeignet, u. a. aufgrund der standardisierten
Durchfihrung im Vergleich zu personlichen Interviews. Zudem sind viele Konstrukte
wie bspw. die Selbstwirksamkeitserwartung per Definition nur durch eine
Introspektion messbar (fiir eine Ubersicht vgl. Amelang und Schmitz-Atzert [2006]).
Auch der Einfluss von sozialer Erwlinschtheit auf die Selbstauskunftsdaten kann nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Allerdings sprechen besonders die Ergebnisse des
Manipulations-Checks gegen ein sozial erwlnschtes Antwortverhalten der

Teilnehmer.

Gruppenspezifische Einflussfaktoren

Die vorliegende Untersuchung beinhaltet limitierende, gruppenspezifische
Einflisse: Beginnend bei der Gruppenbildung, konnte keine randomisierte Zuordnung
der Teilnehmer zu den Gruppen aufgrund von Managementvorgaben realisiert
werden. Der weitere Untersuchungsverlauf, im Rahmen des Projektes RESIST, barg
gruppenspezifische Unterschiede in Intensitdt und Wirkungsgrad der Thematik
Priorititensetzung-/durchsetzung zugunsten der IG. Denn im Zuge des Projekis
nahmen die Teilnehmer in Abhangigkeit von der Untersuchungsgruppe und wahrend
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des Datenerhebungszeitraumes an weiteren Veranstaltungen teil und erhielten
zusatzliche Informationen, welche Einfluss auf die Ergebnisse dieser Untersuchung
haben kénnten. Aus diesem Grund werden die relevanten Ereignisse, unterteilt in
Untersuchungsgruppen, im Folgenden kurz dargestellt.

Die |G generierte zum ersten Messzeitpunkt, im Frihjahr 2015,
computergestlitzt eine stationsspezifische Prioritatenliste. Im Rahmen einer
zweistindigen Validierungsdiskussion wurden im April 2015 mit Teilnehmern der IG,
dem Management und der Verfasserin, die generierte Prioritdtenliste vorgestellt,
modifiziert und vom Management als stationsinterner Orientierungsrahmen legitimiert
und im Einarbeitungskatalog implementiert. AnschlieBend wurde die Prioritatenliste
als Plakat im Pausenraum der IG in DIN-A-O-Format bis zum Ende der dritten
Datenerhebungsphase aufgehangt. Das Prioritdtenplakat war somit nahezu
kontinuierlich prédsent und Gesprachsimpuls fir die 1G im Praxisalltag. Das
Prioritdtenplakat wurde wahrend des Prioritdtendurchsetzungstrainings abgehangt, in
den Trainings der IG verwendet und wieder aufgehangt. Im September 2015 wurden
die erarbeiteten Wichtigkeitsbewertungen aus dem Training in das Plakat graphisch
eingearbeitet und das Plakat ausgetauscht. Zusatzlich wurde nach der
Validierungsdiskussion vom Management eine Prozessanpassung angestofBen.
Hierzu fanden mehrere Gesprache zwischen dem Management der beteiligten
Stationen und den Teilnehmern statt. Das Ergebnis war die Anpassung der
Dienstvereinbarung, eines Ablaufprozesses und der Implementierung eines
Verzégerungsinstrumentes, welches auf der modifizierten Prioritdtenliste basiert
(Oktober/November 2015). Das Instrument diente ebenfalls als
Evaluationsinstrument, um Ablaufverzégerungen systematisch zu analysieren und
die Zusammenarbeit zwischen Stationen zu verbessern. Die erste Evaluationsphase
des Verzdgerungsinstrumentes fand im Friihjahr 2016 (dritter Messzeitpunkt) statt.'2
Nach einer ersten Evaluationsphase des implementierten Verzégerungsinstrumentes
im Frahjahr 2016 wurden weitere MalBBnahmen, aufgrund eines Fuhrungswechsels
der IG, bis dato pausiert.

Die Teilnehmer der WG generierte ebenfalls eine stationsspezifische
Prioritatenliste, jedoch verlief dieser Prozess mit groBen Unterschieden. Aufgrund

2 Detaillierte  Informationen kdnnen aufgrund der Anonymitdtswahrung des

Untersuchungskrankenhauses nicht berichtet werden.
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betriebswirtschaftlicher Erwagungen war es nicht geplant, dass die Teilnehmer
computergestitzt eine Prioritdtenliste generieren. Im Training selbst stand den
Teilnehmern daher kein stationsspezifisches Prioritdtenplakat zur Verfiigung. Die
damit verbundenen Ubungen wurden mithilfe der Prioritatenliste der IG durchgefiihrt.
Hierzu wurden von den 80 Téatigkeiten drei Tatigkeiten von der Verfasserin vorab
ausgeschlossen, da sie nicht fir die Warteliste-Kontrollgruppe relevant waren. Die
Erstellung einer Prioritatenliste erfolgte nach der Trainingsphase. Hierzu wurden die
Ergebnisse der Teilnehmer zusammengefasst und ihnen im Marz 2016, in der letzten
Datenerhebungsphase, schriftich mitgeteilt. Das Angebot einer intensiven
Evaluation, Vorstellung der Prioritatenliste und die Visualisierung als Plakat wurde,
vermutlich ebenfalls begrindet durch einen Fihrungswechsel der Warteliste-
Kontrollgruppe, bis dato nicht wahrgenommen.

Demnach generierten beide Untersuchungsgruppen wéahrend des
Erhebungszeitraumes eine stationsspezifische Prioritatenliste. Jedoch gab es gro3e
Unterschiede in der Intensitdt und dem Wirkungsgrad zugunsten der IG. Zudem
erhielt die 1G vor der Trainingsphase und dem zweiten Messzeitpunkt, die WG nach
der Trainingsphase und wahrend des dritten Messzeitpunktes, die jeweilige
Prioritatenliste. Solche ungeplanten Unterschiede sind fur die Feldforschung typisch
und mussen bei der Interpretation berlcksichtigt werden.

Neben den eingangs erwahnten Unterschieden bezgl. Berufserfahrung stellt
die Verfasserin selbst einen gruppenspezifischen Einflussfaktor dar. Sie ist
langjahriges Teammitglied der I1G. Sie leitete die Datenerhebung und das Training.
Da die Verfasserin auch der WG bekannt war, den Teilnehmern die
Forschungshypothesen unbekannt und die gefundenen Trainingseffekte nicht
nachhaltig waren, erscheint es unwahrscheinlich, dass die Teilnehmer der I1G ihr
Antwortverhalten aus persénlicher Verbundenheit adaptiert haben. Dennoch kann
dies nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Allerdings erscheinen vielmehr die
erhdhte Intensitdt und der Wirkungsgrad der Thematik Prioritdtensetzung-
/durchsetzung eine plausible Erklarung zu sein. Denn im Gegensatz zur WG haben
sich die Teilnehmer der IG in Veranstaltungen und im Arbeitsalltag deutlich éfter mit
der Thematik auseinandergesetzt und dartber reflektiert. Fur diese Erklarung
sprechen auch die Befunde von Cosmar et al. (2013). Sie konnten durch eine
intensive Trainingsreihe mit Mehrfachsitzungen und damit einem erhdhten
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Reflexions- und Stundenumfang eine positive Starkung von Selbstkontrollkraft unter
Pflegekraften erzielen. Der Trainingszeitrahmen der vorliegenden Untersuchung war
hingegen aufgrund betriebswirtschaftlicher Erwagungen des Managements
reglementiert. Trotz der betriebswirtschaftlichen Belastung durch eine Erh6hung des
Stundenumfangs empfiehlt sich zur Optimierung der Trainingsintensitdét und
Nachhaltigkeit der Einsatz von Mehrfachsitzungen im Gegensatz zu
Einzelveranstaltungen (Lee & Genovese, 1988). Zudem ist die Fortsetzung und
Weiterentwicklung des Projekts RESIST, um den Wirkungsgrad zu potenzieren, zu

empfehlen.

Kontrollvariable Trainingsmethode

Eine weitere kontroverse methodische Einschrankung stellt die
Kontrollvariable Trainingsmethode dar. Zum einen schrankt bereits das
Vorhandensein von zwei Trainingsmodi die Interpretation der Ergebnisse ein. Zum
anderen konnte die Kontrollvariable in fast allen Modellen zur signifikanten
Verbesserung des Modellfits beitragen. Dennoch erreichten die jeweiligen
Haupteffekte keine Signifikanz und konnten inhaltlich nicht plausibel erklart werden.
Es erscheint arbitrér, dass Personen, die zuféllig ein virtuelles Training absolviert
haben, generell hdhere oder niedrigere Werte in den abhangigen Variablen Uber die
Messzeitpunkte hinweg berichten als Teilnehmer des Prasenztrainings. Hier kbnnten
moderierende Interaktionseffekte wirksam sein, welche jedoch weder theoriegeleitet
noch in der explorativen deskriptiven Datenschau identifiziert werden konnten. Zur
Klarung dieses Befundes sind weitere Untersuchungen winschenswert und

notwendig.

6.7 Implikationen

Diese Arbeit untersuchte erstmalig die pflegerische
Prioritatendurchsetzungsschwache aus psychologischer Anwendungsperspektive.
Demzufolge bietet diese Untersuchung Implikationen far Forschung und Praxis.
Diese werden in diesem Kapitel néher erlautert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit leisten wichtige AnstéB3e zur aktuellen
Forschungsdiskussion zur Universalitat des Konstrukts Selbstkontrollkraft, zu dessen
Operationalisierung, publizierte EffektstarkegréBen und der Trainierbarkeit. Denn mit
den vorliegenden Daten konnten im Arbeitskontext nur marginale Veranderungen



Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 77

beobachtet werden. Zudem zeigten sich Uberraschend bedeutsame Korrelationen
zum Konstrukt der Selbstwirksamkeit, welche die diskriminante Validitadt des
Erhebungsinstruments von Bertrams und Dickhauser (2009) in Frage stellen. Darlber
hinaus konnte der Zusammenhang zwischen Selbstkontrollanforderungen und
Selbstkontrollkraft bestatigt werden und neue Zusammenhéange identifiziert werden
(implizite Rationierung). Weitere Untersuchungen sollten reprasentative Stichproben
beinhalten, um auch kleine Effekte und komplexe Interaktionen analysieren zu
kénnen.

Bezlglich der Theorie des geplanten Verhaltens unterstreicht diese Arbeit das
Konzept der Intentions-Verhaltens-Licke und Ubertragt es auf den Arbeitskontext.
Aufgrund des anwendungsorientierten Ansatzes dieser Arbeit, obliegt die spezifische
Uberpriifung der einzelnen Komponenten und Einflussfaktoren der interdisziplindren
Zusammenarbeit von Psychologen und Pflegewissenschaftlern. Diese Arbeit liefert
insbesondere  durch die Zusammenfihrung von psychologischen und
pflegewissenschaftlichen Konstrukten wichtige Impulse fir weitere Forschung. Bspw.
bieten die unerwartet starken Zusammenhange des Konstrukts implizite Rationierung
mit Konzepten der Selbstregulation neuartige Forschungsfragen.

Neben wissenschaftlichen Implikationen weist diese Untersuchung auch
bedeutsame praktische Empfehlungen und Folgerungen auf. Das tGberraschend hohe
AusmalB an berichteten Geféhrdungsfallen in Kombination mit den eingangs
dargelegten  Konsequenzen adressiert einen konkreten Analyse- und
Handlungsbedarf an die Verantwortlichen des Krankenhaussektors und weitere
Institutionen des Gesundheitswesens. Denn obwohl dieses Thema &hnlich wie
Medikamentenfehler oder implizite Rationierung (Kalisch et al., 2009) ein Tabuthema
in der Branche zu sein scheint, erfordern die antizipierten Konsequenzen eine offene
Fehlerkultur und gezielte Organisations- und PersonalentwicklungsmaBnahmen.
Kurz gesagt, ist die pflegerische Durchsetzungsschwache multifaktorieller Natur und
bietet deshalb vielfaltige Ansatzpunkte far Verhaltnis- und Verhaltensprogramme.

Das durchweg positive Feedback zum Prioritdtendurchsetzungstraining und
die Tatsache, dass die Teilnahme am Training keine negativen Effekte bei den
Teilnehmern hervorgerufen hat, unterstreicht die Empfehlung, trotz des gemischten
Ergebnisbildes das konzipierte Training zeitlich auszudehnen (vgl. Kapitel 6.6.2), zu

evaluieren und kontinuierlich weiterzuentwickeln.
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AuBerdem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Pflegekrafte keine
Fachberatung bezgl. Prioritdtensetzung bendtigen. Sie scheinen sich in ihren
Entscheidungen sicher zu sein. Vielmehr bendtigen sie eine Prozessberatung, um
ihre Priorititen gegen Widerstande durchsetzen zu kénnen. Diese Prozessberatung
kann durch Mehrfach-Trainingsreihen und/oder dritte Formate realisiert werden.
Hierbei sollten noch nicht beachtete Einflussfaktoren gezielt gesammelt und exploriert
werden.

Dariber hinaus ist die Prioritdtendurchsetzungsschwéche kein isoliertes
Problem der Pflegelandschaft. Obwohl das Training speziell fir den pflegerischen
Arbeitskontext entwickelt wurde, basiert es auf allgemeinen Prinzipien wie bspw. dem
soziologischen Konzept der Rollenerwartungen. Es empfiehlt sich, das
Trainingskonzept auf andere Berufsgruppen zu Ubertragen, zu evaluieren und

evidenzbasiert anzupassen.

6.8 Ausblick und Fazit

Das primare Ziel dieser Arbeit lautete, Pflegekrafte zu beféhigen, gesetzte
Prioritdten, insbesondere in Situationen mit hoher Arbeitsbelastung, gegen
nachrangige eklatante Forderungen durchzusetzen, um schwerwiegende
Konsequenzen fir sie selbst, Patienten und das Krankenhaus zu verhindern. Dieses
ambitionierte Ziel wurde nicht im geplanten Umfang erreicht. Das Ausmal der
berichteten Gefahrdungsfélle blieb besorgniserregend hoch. Doch genau dieses
Ausmalf3 adressiert nicht nur einen klaren Handlungsbedarf an Praxis und Forschung,
sondern unterstreicht zugleich die Relevanz dieser Arbeit. Denn diese bildet den
ersten entscheidenden Meilenstein in der empirischen Erforschung von
Priorititendurchsetzung und deren Starkung im pflegerischen Arbeitskontext.

Die vorliegende Arbeit verfolgte nicht das Ziel, einen rein wissenschaftlichen
Diskurs zu fihren. Vielmehr hat sie versucht, sich gezielt anwendungsorientiert einer
moglichen Antwort auf die Frage zu ndhern, ob Prioritatendurchsetzung trainierbar
ist. Denn die gezielte Analyse der Problemstellung sowie die theoretisch fundierte
Konzeption und Evaluation von InterventionsmafBnahmen sind der erste Schritt hin zu
einer systematischen Lésung der Problemstellung. Gleichzeitig dient die Arbeit als
Argumentationsbasis fiir die notwendige gesamtgesellschaftliche Gestaltung heutiger
und kinftiger Prozesse im Krankenhaussektor.
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Dem Untersuchungskrankenhaus wird die Weiterentwicklung der
Projektkomponenten, insbesondere des Prioritatendurchsetzungstrainings, stark
empfohlen. Da bereits erste Prozessanpassungen zur Steigerung der Effizienz von
Ablaufprozessen angestoBen wurden, ist die Verfasserin zuversichtlich, dass die
fundierten Erkenntnisse und Implikationen zur weiteren Optimierung der
Arbeitseffizienz, den Arbeitsbedingungen, der Mitarbeiterzufriedenheit und der
Versorgungsqualitat genutzt werden kénnen.

Den Krankenhaussektor betreffend, kénnte der umsatzsichernde Ausbau von
verhéltnis- und verhaltensprdventiven MaBnahmen und die Etablierung einer
dialogorientierten Fehlerkultur durch prospektive Abschatzung der Kosteneffektivitat
nicht nur kinftig, sondern bereits heute dazu beitragen, die Bedingungen far
Pflegekrafte und Patienten substantiell zu verbessern.

AbschlieBend ist festzuhalten: Jedem von uns ist die Durchsetzungsschwache
bekannt, ob im privaten oder beruflichen Bereich. Sie scheint ein altbekanntes,
robustes sozialpsychologisches Phanomen zu sein, welches im pflegerischen
Kontext potentiell Menschenleben geféahrdet. Es ist denkbar, dass andere Branchen
in &hnlicher Weise oder sogar starker von dem Phanomen betroffen sind. Besonders
vor dem Hintergrund der dynamischen und komplexen Einflisse der Arbeitswelt 4.0
sollten kiinftige Studien branchenlbergreifend konzipiert werden. Hierbei ist eine
vernetzte Zusammenarbeit zwischen Grundlagenforschung, Anwendungsforschung

sowie Praxis winschenswert und unabdingbar.
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Anhang A: Ubersicht Konzept RESIST

We can ES!STE*

Pflegekrafte verlassen ihre geplante Tatigkeitsabfolge, um Aufgaben zu erfiillen,
welche mit Nachdruck von Angehérigen/Patienten/Arzten/Kollegen
eingefordert werden, obwohl diese nachrangige Prioritat besitzen !

—

WIE? Prioritatenliste Prioritatendurchsetzungstraining | WARUM?

RE = Richtiges Entscheiden: ' . . 3
Ziel des Projekts: Pegekrafte sollen Ziel 1: Ziel 3: Patientengefiahrdung
ﬂlgﬁ W;df"ﬂl‘g?;‘:nﬁ‘ﬂmr;‘:: Konzeption und computergestiitzte Generierung Konzeption und Evaluation eines .r- %
Arbeitsbelastung richtig Prieritaten zu einer praxistauglichen Entscheidungshilfe fiir Prioritatendurchsetzungstrainings, welches —":"' ——
ﬂeﬁ‘n‘ghﬁgﬁ“ nLdip S Pflegekrafte, um in den vorherrschenden und Pflegekrafte darin starkt ihre getroffenen Prioritdten -

§ = Stationsspezifisch: _ _prog_]nostizierten ressourcenknappen gegen nachrangige eklatante Forderungen ,

Die Priorititensetzung soll sich an der Arbeitssituationen effizient und verantwortungsvoll durchzusetzen

mﬂ,—m_dﬁﬁwmml'm zu entscheiden

I = Intuitiv: . - B . -
Die Prioritétensetzung am PC sol Ziel 2: Ziel 4: Mitarbeitergesundheit

intuitiv erfolgen. da routiniertes Tiefgehende Analyse der rudimentar erforschten Anwendungsorientierte Analyse der pflegerischen [ Fluktuation

bl ko pflegerischen Prioritatensetzungskompetenz Prioritatendurchsetzungsschwache
5 = Sicher:

Die Pfiegekrifte sollen insbesondere
Ssicherheit (zunick) erlangen, um auch
unter verminderten
Kontrollkapazitaten sich durchsetzen

o agﬁ'i ig: WAN N
H [ g 3
T=Tr = Erhebung 1 Erhebung 2 Erhebung 3

Die Prioritatenliste ist kein Selbstzweck. .
SR 2015 Februar April - Mai Juni - Juli Juli - August Mirz 2016 Krankenhausimage und
Handlungsgrundlage und ;

Orientierungshilfe fir neue Mitarbeiter. -umsatz

Das Training vermittelt professionellen - 1 .
s Loist o ntervention 2

Umgang mit Fatienten/Angehdrigen d - 2 5 ;

und Kollegen bei der Priarititen- e ®l Klinikbewertungen. de

durchsetzung. = -

Bachelorarbeit Masterarbert

Hinweise: Bildquellen: 1. Abbildung Mannchen mit Waage = URL:http://www.green-energy-law.com/wp-content/uploads/2015/12/Fotolia_15998643_M_
justice_%C2%A9-ioannis-kounadeas-Fotolia.com__.jpg; 2. Abbildung Sturz = URL:http://sicherheit-im-notfall.de/Erste-Hilfe%20/index.html; 3. Abbildung Burn-
out = URL:https://www.kiez-hypnose.de/hypnose/burnout/; 4. Abbildung Klinikbewertungen = URL:https://www.klinikbewertungen.de/; 5. Abbildung Mannchen
mit Hantel: URL: http://mural24.de/produktkonfiguration/56784934/ (jeweils abgerufen am 08.09.2017).

Prioritatendurchsetzung im Arbeitskontext 95



Anhang B: Werbeplakat zur Rekrutierung
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Anhang C: Individualisierter Flyer zur Rekrutierung

Liebe

Ich wollte Dich nochmals personlich anschreiben, ob Du Interesse hast an
meinem Projekt RESIST teilzunehmen?

Ich mache das Projekt im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Uni und wiirde
mich tGber Deine Unterstiitzung sehr freuen!!!

Im Projekt geht es nicht darum zu lernen wie man
Prioritdten setzt -das kénnen denke ich alle aus
der Pflege sehr sehr gut! Es geht darum mit
Situationen umzugehen in denen die Arbeitslast
so hoch ist und die Erwartungen und Wiinsche
der Patienten so zahlreich, dass man vor lauter
Anfragen tatsachlich spontan nicht mehr weilR,
wo man zuerst anfangen soll und wo einem der
Kopf steht!

Wenn Dich das Thema interessiert wiirde ich
mich sehr freuen wenn Du mich bei meiner Bachelorarbeit unterstiitzt und Dich
in die Teilnehmerliste eintrégst!! (die Liste hangt im Pausenraum)

Bei Fragen kannst Du mich jederzeit per E-Mail kontaktieren oder auch gerne
direkt ansprechen!

Da das Projekt stationsspezifisch ausgerichtet sein soll, kann es nur stattfinden
wenn die Mehrheit des Teams daran teilnimmt.

Liebe GriiRe

Angelika Miller
Gesundheits- und Krankenpflegerin Station [[1]

Hinweise: Name des Adressaten und die Unterschrift wurden handschriftlich eingetragen. Die
Vergabe erfolgte persénlich oder via interner Postfacher. Format DIN A4. Bildquellen: 1. Abbildung
Pflegekraft (oben) = URL: http://www.easyfreeclipart.com/stressed-nurse-courtesy-of-google-
images-clipart-123309.htm| (abgerufen am 08.09.2017); 2. Abbildung Pflegekraft (unten) =
eigenes Foto.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 1: Einleitung und Instruktionen (1/3)

Du hast den ersten Teil geschafft!!

Nochmals Vielen Dank fur Deine Teilnahme und Unterstiitzung bei meiner
Bachelorarbeit!!

Der zweite Teil der Studie dauert nur etwa 5 Minuten

Bitte lege jetzt Deine Hand auf die MAUS

Driicke die LINKE MAUSTASTE fur WEITER

Hinweise: Im angezeigten Text wird von der ,Bachelorarbeit®, nicht von der Masterarbeit gesprochen.

Zum ersten Messzeitpunkt (Februar 2015) war noch nicht final geklart, ob die erhobenen Daten in die

Bachelorarbeit oder in die Masterarbeit einflieBen sollen. Da die Bachelorarbeit zeitlich naher lag,

wurde sie hier gewahlt. Die Teilnehmer wurden nach der Présentation der Bachelorarbeit Uber die

Verwendung der Daten in der Masterarbeit informiert.

Screenshot 2: Einleitung und Instruktionen (2/3)

In diesem Teil hast Du 2 Aufgaben:

1. Entscheide Dich zwischen zwei typischen Tatigkeiten!
(z.B. Medikamente richten oder Klingel beantworten)
Welche wilrdest Du in Deinem Arbeitsalltag ZUERST machen?

2. Schatze ein wie SICHER du Dir bist!

Bitte Beachte folgende Hinweise:

+ Klicke jeweils mit der LINKEN Maustaste an, wofir Du Dich entscheidest

+ Du kannst Deine Auswahl wenn Du einmal geklickt hast NICHT mehr verandern!
+ Es gibt KEINE richtigen oder falschen Antworten!

+ Deine Daten sind anonymisiert und Dir nicht zuzuordnen!

+ Bei Fragen wende dich bitte jederzeit an mich (Angelika)

Drucke die LINKE MAUSTASTE fur WEITER
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 3: Einleitung und Instruktionen (3/3)

Versuche bitte so SPONTAN und EHRLICH zu antworten
wie Du es auch in Deinem Arbeitsalltag tun wirdest!!

Alle Tatigkeiten beziehen sich auf Aufgaben die Du JETZT erledigen sollst
Es gibt KEINE Helfer, denen Du die Arbeit delegieren kannst!!

Fur jede Aufgabe hast Du maximal 20 Sekunden Zeit!

WICHTIG: Du musst pro Aufgabe 3 Entscheidungen treffen:

1. Welche Tatigkeit?

2. Wie sicher bist Du Dir in DEINER Entscheidung?

3. Wie sicher bist Du Dir, dass Deine Kollegen so entscheiden werden?

Du musst also 3x Anklicken pro Aufgabe

Zum Starten bitte die LINKE Maustaste drlicken

Screenshot 4: Sicherheitsrating Nummer 1*

Was machst du ZUERST?

Medikamente richten

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0 -5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wirden? i gl el

* Die Teilnehmer mussten insgesamt dreimal mit der Maus per Klick eine Auswahl treffen. Der
genaue zeitliche Ablauf kann dem Methodenteil dieser Arbeit entnommen werden.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 5: Sicherheitsrating Nummer 2*

Was machst du ZUERST?

Patiententransport zu Sono/ Réntgen

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? e 1 2 3 o

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0-5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

Screenshot 6: Sicherheitsrating Nummer 3*

Was machst du ZUERST?

Schmerzmittel verabreichen bei Schmerzen

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? O 2 S 5

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0 -5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

* Die Teilnehmer mussten insgesamt dreimal mit der Maus per Klick eine Auswahl treffen. Der

genaue zeitliche Ablauf kann dem Methodenteil dieser Arbeit entnommen werden.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 7: Sicherheitsrating Nummer 4*

Was machst du ZUERST?

Patientenwasser auffillen

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0-5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? ORI 34 A S

Screenshot 8: Sicherheitsrating Nummer 5*

Was machst du ZUERST?

‘ ‘\"\‘h \“iiﬁ
Reanimieren f e i
Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0 -5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher
... bei DEINER Entscheidung?
... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? QN2 A4 B S

* Die Teilnehmer mussten insgesamt dreimal mit der Maus per Klick eine Auswahl treffen. Der

genaue zeitliche Ablauf kann dem Methodenteil dieser Arbeit entnommen werden.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 9: Sicherheitsrating Nummer 6*

Was machst du ZUERST?

Essen abraumen

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? e 1 2 3 o

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0-5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

Screenshot 10: Sicherheitsrating Nummer 7*

Was machst du ZUERST?

Pflegebericht schreiben

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? O 2 S 5

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0 -5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

* Die Teilnehmer mussten insgesamt dreimal mit der Maus per Klick eine Auswahl treffen. Der

genaue zeitliche Ablauf kann dem Methodenteil dieser Arbeit entnommen werden.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 11: Sicherheitsrating Nummer 8*

Was machst du ZUERST?

Prakollaptischen Patignen
ins Bett bringen

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0-5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? e 1 2 3 S

Screenshot 12: Sicherheitsrating Nummer 9*

Was machst du ZUERST?

Pflegebericht schreiben

Wie SICHER bist du dir auf einer Skala von 0 -5 ... 0 = sehr unsicher 5 = sehr sicher

... bei DEINER Entscheidung?

... dass deine KOLLEGEN auch so entscheiden wiirden? O 2 S 5

* Die Teilnehmer mussten insgesamt dreimal mit der Maus per Klick eine Auswahl treffen. Der

genaue zeitliche Ablauf kann dem Methodenteil dieser Arbeit entnommen werden.
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Anhang D: Screenshot-Dokumentation des Sicherheitsratings

Screenshot 13: Abschluss und weiterfitihrende Informationen

Du hast es geschafft!!

Vielen Dank fur Deine Teilnahme an meiner Studie!

Wenn Du noch Anmerkungen, Kritik oder Lob hast kannst Du dies auf dem Blatt neben Dir gerne aufschreiben!
Die Teilnahme an diesem Projekt wird Dir als Arbeitszeit angerechnet und von mir (Angelika) in den Dienstplan
eingetragen.

Die Ergebnisse des Projektes werden im Herbst 2015 fertig sein.
Jeder Teilnehmer wird von mir uber die Ergebnisse der Studie informiert.

Falls Du Interesse an Deinen eigenen Ergebnissen hast, kannst Du nach der Veroffentlichung der Ergebnisse
unter Vorlage des Personencodes diese bei mir gerne erhalten.

Nochmals vielen Dank!

An alle Teilnehmer der:
Ein erholsames Freil!!Der PC schaltet sich automatisch ab

An alle Teilnehmer der:
Es folgt noch 1 weiterer Studienblock doch zuerst machen wir 10 Minuten PAUSE
Du darfst gerne Deinen Arbeitsplatz verlassen und wir treffen uns in 10 Minuten wieder!

Hinweise: Die qualitativen Feedbackmeldungen sind im Anhang F aufgefihrt. Im Herbst 2015 wurden
die Bachelorarbeitsergebnisse prasentiert. Die Daten des Sicherheitsratings flossen dort nicht ein.
Dartber wurden die Teilnehmer bei der Bachelorarbeitsprésentation informiert. Kein Teilnehmer nahm
das Angebot flr individuelles Feedback in Anspruch. Teilnehmer der IG absolvierten nach dem
Sicherheitsrating einen weiteren Studienblock im Rahmen des Projekts RESIST. Hierbei wurde die

Prioritétenliste generiert (Miller, 2015).
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Anhang E: Fragebogen

Einverstandniserklarung (gesondertes Blatt) Seite 1

Infor i zur

Liebe Teilnehmerin, hieber Teilnehmer,

Danke fiir die Teilnahme an dieser Studie. Zunéchst mochten wir Sie bitten, die folgenden Informationen
griindlich zu lesen und anschliefend Ihre Bereitschaft zur Teilnahme nut Threr Unterschrift zu bestatigen

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig und ist mit keinem erwarteten Risiko verbunden.
Selbstverstandlich steht es Thnen dennoch jederzeit frei, Thre Teilnahme an der Studie zurtick hen oder
abzubrechen, ohne dass fur Sie dadurch ein Nachteil entsteht. Wir bitten Sie jedoch, dieses Recht mcht zu
nussbrauchen.

Die Daten dieser Studie werden in vollstandig anonymusierter Form erfasst und gespeichert, sodass emn
Riickschluss auf Thre Person nicht moglich ist.

Bitte lesen Sie die Instruktionen sorgfaltig und bearbeiten Sie die Aufgabenstellung nach bestem Wissen,
danut die Ergebnisse der Studie kraftig sind

Bitte behandeln Sie zudem die Details hinsichtlich der Inhalte und des Verlaufs der Studie vertraulich und
geben Sie diese besonders nicht an andere potentielle Teilnehmerinnen und Teilnehmer weiter. Es ist
wichtig, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kein Vorwissen tiber die Studie haben, danut die
Ergebnisse der Studie nicht verfalscht werden

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen zur Teilnahme gelesen habe und auf dieser
Grundlage freiwillig an der folgenden Studie teilnehme.

(Datum) (Unterschrift)

Generierung des Personencodes

AusschlieRlich fuir wissenschaftliche Fragestellungen bitten wir Sie,
einen 5-stelligen Personencode anzugeben. Bitte lesen Sie sich die
folgende Erklarung genau durch! Der Personencode wird gebildet aus:

= dem 1. Buchstaben der StraRe in der Sie aufgewachsen sind,

= dem 2. Buchstaben des Madchennamens Ihrer Mutter,

= der letzten Ziffer des Geburtsmonats Ihrer Mutter
(TT.MM.JJ1J)

= der letzte Buchstabe der Farbe des Briefkastens des Hauses in
dem Sie aufgewachsen sind (falls Sie sich an die Farbe nicht
mehr erinnern kénnen, nehmen Sie die Farbe lhres jetzigen
Briefkastens),

= die Anzahl an Fensterrahmen in Ihrer aktuellen Wohnung

So lautet der Code fiir die in der RosenstraBe (R = 1. Stelle)
aufgewachsene Anja Kriiger,

deren Mutter mit Madchennamen Fischer heit (1 = 2. Stelle)

und im Dezember (12) Geburtstag hat (2 = 3. Stelle),

deren Briefkastenfarbe des Hauses in dem sie aufgewaschen ist gelb
ist (B = 4. Stelle)

und deren aktuelle Wohnung 7 Fenster hat (7 = 5. Stelle)

:RI2B7

Tragen Sie hier Ihren eigenen Personencode ein:
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Anhang E: Fragebogen

Seite 2

Seite 3

Wiltlkommen zur Studie RESIST
1. Datenerhebung

Hinweise:

Dieser Fragebogen enthélt Aussagen, welcher sich zur Beschreibung lhrer Person
im Arbeitsalltag auf Station und ihrer Arbeit eignen kdnnten.

Der folgende Fragebogen besteht aus 5 Teilen:

Der erste Teil beinhaltet Aussagen, welche sich zur Beschreibung lhrer Person
eignen konnten. Im zweiten Teil geht es um Aussagen, welche sich zur
Beschreibung/ Charakterisierung Ihrer Arbeit auf Station eignen kénnten.

Der dritte Teil beinhaltet Aussagen, welche sich zur Beschreibung lhrer Person im
Arbeitsalltag auf Station eignen kénnten,

Der vierte Teil beinhaltet Fragen, welche sich auf notwendige pflegerische
Malnahmen oder Therapien beziehen, die aus Zeitmangel, Arbeitsbelastung
oder Kostengriinden nicht durchgefiihrt oder ungeniigend durchgefiihrt werden
konnten. Diese Fragen beziehen sich auf die letzten 14 Arbeitstage.

Der letzte Teil beinhaltet Aussagen, welche sich zur Beschreibung lhrer Person im
Arbeitsalltag auf Station eignen knnten. Diese Aussagen beziehen sich auf die
letzten 14 Arbeitstage. Das entsprechende Thema wird nochmals vor jedem Teil
genannt.

Bewerten Sie die Aussagen im ersten, zweiten und dritten Teil als allgemeine
Aussagen ohne Zeithezug.

Bewerten Sie die Aussagen/Fragen im vierten und fiinften Teil bezogen auf Ihre
Erfahrungen in den letzten 14 Arbeitstagen.

Lesen Sie bitte jede dieser Aussagen aufmerksam durch und lberlegen Sie, ob
diese Aussagen auf Sie persdnlich oder auf lhre Arbeit zutrifft oder nicht. Zur
Bewertung jeder der Aussagen steht lhnen eine abgestufte Skala zur Verflgung.

Es gibt bei diesem Fragebogen keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten, und
Sie missen kein Experte sein, um den Fragebogen angemessen beantworten zu
kénnen. Sie erfiillen den Zweck der Befragung am besten, indem Sie die Fragen
so wahrheitsgemaR wie maoglich beantworten.

Ihre Daten sind durch den Personencode anonymisiert und geschiitzt. Die Daten
sind Ihnen nicht zuzuordnen. Dieser Schutz wurde vom Betriebsrat geprift, daher
kénnen und sollen Sie bedenkenlos wahrheitsgemaf antworten.

Bitte lesen Sie jede Aussage genau durch und kreuzen Sie als Antwort die
Kategorie an, die lhre Sichtweise am besten ausdriickt. Falls Sie lhre Meinung
nach dem Ankreuzen einmal @ndern sollten, streichen Sie lhre erste Antwort bitte
deutlich durch. Bitte beantworten Sie die folgenden Aussagen ziigig, aber
sorgféltig. Lassen Sie keine Aussage aus. Auch wenn lhnen einmal die
Entscheidung schwer fallen sollte, kreuzen Sie trotzdem immer eine Antwort an,
und zwar die, welche noch am ehesten auf Sie oder ihre Arbeit zutrifft.

Zur Beurteilung alles Aussagen/ Fragen haben Sie insgesamt 30 Minuten Zeit.

Beginnen Sie bitte jetzt mit der Beantwortung!
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Seite 4

Seite 5

Bitte tragen Sie hier Ihren Personencode ein:

Bitte kreuzen Sie an:

Ich bin beschiiftigt als:

O Gesundheits- und Krankenpfleger/in

O Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in
O Stationssekretéirin

Die folgenden 10 Aussagen kénnen
sich zur Beschreibung lhrer Person eignen.

Kreuzen Sie

an!!!

Stimmt
nicht

Stimmt
kaum

Stimmt
eher

Stimmt
genau

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel
und Wege, mich durchzusetzen.

Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir
immer, wenn ich mich darum bemihe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine
Absichten und Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weil ich immer, wie
ich mich verhalten soll.

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich,
dass ich gut mit ihnen zurechtkommen kann.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil
ich meinen Fdhigkeiten immer vertrauen kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon
klarkommen.

Fir jedes Problem kann ich eine Losung finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weilR
ich, wie ich damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus
eigener Kraft meistern.

Die folgenden 13 Aussagen
kdénnen sich zur Beschreibung
lhrer Person im Arbeitsalltag auf Station
eignen.

Bewerten Sie die Aussagen im
Allgemeinen ohne Zeitbezug

Kreuzen Sie an!
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Seite 6

Seite 7

Die folgenden 13 Aussagen kdnnen sich zur Beschreibung
Ihrer Person im Arbeitsalltag auf Station eignen. Kreuzen Sie an!

Stimmt
nicht

Stimmt
kaum

Stimmt
eher

Stimmt
genau

Da ich liber ein ausgebildetes
Einfuhlungsvermogen verfiige, kann ich die
Beflrchtungen und Sorgen meiner Patienten gut
nachempfinden.

Habe ich widerspriichliche Arbeiten zu erledigen
(z.B. viele Patienten gleichzeitig intensiv zu
betreuen) finde ich einen Weg, mit diesem

Widerspruch zufriedenstellend umzugehen.

Wenn Patienten oder Angehdrige unfreundlich
sind, bin ich schnell in der Lage, mich zu
distanzieren und meine Arbeit gelassen
weiterzumachen.

Selbst unter Zeitdruck bin ich in der Lage, meine
Arbeit so zu organisieren, dass ich alle wichtigen
Arbeiten erledigen kann.

Auch wenn andere mir nicht die angemessene
Anerkennung fiir meine Arbeit zeigen, bin ich in
der Lage, mich selbst fiir das Erreichte zu loben.

Viele Konflikte entstehen erst gar nicht, weil ich
unbeschwert und leicht mit schwierigen Kollegen
umgehen kann.

Ich kann es beeinflussen, abwechslungsreiche und
herausfordernde Arbeiten zugeteilt zu
bekommen.

Selbst wenn es im Arbeitsalltag schwer ist,
verliere ich trotzdem nicht die grundsatzliche
Sinnhaftigkeit meiner Arbeit aus den Augen.

Selbst bei schwierigen Patienten oder
Angehdrigen finde ich Mittel und Wege, sie fir die
Mitarbeit zu gewinnen.

Da ich meine Arbeit gut strukturieren kann,
bewdltige ich mein Arbeitspensum zu meiner
Zufriedenheit.

Wenn es im Team Spannungen gibt, gelingt es mir
gut, etwas zur Entspannung beitragen.

Aufgrund meiner fachlichen Kompetenz kann ich
auch bei unvorhergesehenen Komplikationen das
Richtige zum richtigen Zeitpunkt tun.

Es gelingt mir selbst bei todkranken Patienten,
eine gute Pflege zu gewdhrleisten.

Die folgenden 15 Aussagen
koénnen sich zur Beschreibung/
Charakterisierung
lhrer Arbeit auf Station eignen.

Bewerten Sie die Aussagen im
Allgemeinen ohne Zeitbezug

Kreuzen Sie an!
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Seite 8

Seite 9

Die folgenden 15 Aussagen kdnnen sich zur Beschreibung/

Charakterisierung lhrer Arbeit auf Station eignen. Kreuzen Sie an!

: 7 Tt
T e | et | aber.
| e | teits | wiegend

Trifft
véllig zu

1 | Meine Arbeit verlangt von mir, niemals die
Beherrschung zu verlieren.

2 | Das Erledigen unattraktiver Aufgaben verlangt
von mir hdufig ein betrachtliches AusmaR an
Uberwindung.

3 | Um meine Arbeitsziele zu erreichen, darf ich
mich nicht ablenken lassen.

4 | Auch wenn ich manchmal sehr gereizt bin, darf
ich mir das auf keinen Fall anmerken lassen.

5 | Bei einigen Arbeitsaufgaben muss ich mich
richtig darum bemihen, dass ich sie nicht
zugunsten attraktiverer Aufgaben unerledigt
lasse.

6 | Meine Arbeit verlangt von mir, Ablenkungen
mdglichst zu ignorieren.

7 | Bei meiner Arbeit darf ich nie ungeduldig
werden.

8 | Bei meiner Arbeit muss ich jedes Wort auf die
Goldwaage legen, bevor ich etwas sage.

9 | Bestimmte Aufgaben in Angriff zu nehmen,
kostet mich manchmal einiges an
Uberwindung.

10 | Um mein Arbeitspensum zu schaffen, muss ich
mich dazu zwingen, keine Zeit mit
Nebenséachlichkeiten zu vergeuden.

11 | Bei meiner Arbeit darf ich mich niemals gehen
lassen.

12 | Einige meiner Arbeiten sind so, dass ich mich
richtig zwingen muss, sie zu erledigen.

13 | wenn ich meine Arbeit erfolgreich bewiltigen
will, darf ich irgendwelchen Ablenkungen nicht
nachgeben.

14 | Bei meiner Arbeit darf ich mich unter keinen
Umstanden zu spontanen Reaktionen hinreiRen
lassen.

15 | Einige meiner Arbeitsaufgaben kann ich nur
gegen innere Widerstande bearbeiten.

Die folgenden 26 Aussagen kdnnen sich
zur Beschreibung
lhrer Person im Arbeitsalltag auf Station
eignen.

Bewerten Sie die Aussagen bezogen auf
die letzten 14 Arbeitstage.

Kreuzen Sie an!
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Seite 11

Die folgenden 26 Aussagen kénnen sich zur Beschreibung
Ihrer Person im Arbeitsalltag auf Station eignen. Beurteilen Sie die
Aussagen bezogen auf die letzten 14 Arbeitstage. Kreuzen Sie an!

In den letzten 14 Arbeitstagen

Stimmt
nicht

Stimmt
kaum

teils/
teils

Stimmt
eher

Stimmt
genau

verlor ich zu schnell die Geduld.

war ich gut darin Versuchungen
zu widerstehen.

fiel es mir schwer schlechte
Gewohnheiten abzulegen.

sagte ich haufig uniberlegte
Dinge.

gestattete ich mir nie, die
Kontrolle zu verlieren.

konnten sich andere Menschen
darauf verlassen, dass ich im
Zeitplan blieb.

konnte ich mich gut dazu
iberwinden, Aufgaben zu
erledigen, die ich eigentlich sehr
ungern bearbeite.

fiel es mir schwer ,nein” zu sagen.

&nderte ich oft meine Meinung.

sprach ich alles aus, was mir in
den Sinn kam.

hatten mich andere Menschen als
impulsiv beschrieben.

wiinschte ich, ich hatte mehr
Selbstdisziplin.

war ich zuverldssig.

lies ich mich bei der Erledigung
unangenehmer Aufgaben nicht
durch attraktivere Aufgaben
ablenken.

e}

lies ich mich zu sehr von meinen
Gefiihlen leiten.

16

tat ich viele Dinge ganz spontan.

Die folgenden 26 Aussagen kdnnen sich zur Beschreibung
lhrer Person im Arbeitsalltag auf Station eignen. Beurteilen Sie die
Aussagen bezogen auf die letzten 14 Arbeitstage. Kreuzen Sie an!

In den letzten 14 Arbeitstagen

Stimmt
nicht

Stimmt
kaum

teils/
teils

Stimmt
eher

Stimmt
genau

konnte ich Geheimnisse nicht gut
fiir mich behalten.

hatten andere Menschen gesagt,
dass ich eine eiserne
Selbstdisziplin hatte.

war ich nicht leicht zu entmutigen

20

hielten mich Vergniigen und SpaR
manchmal daven ab, meine
Arbeit zu tun.

21

fiel es mir schwer Aufgaben zu
ende zu bringen, die mir keinen
SpaR machten.

2

~

hatte ich Schwierigkeiten mich zu
konzentrieren.

2

@

Mir fiel es leicht, langfristige Ziele
zu verfolgen

24

handelte ich oft, ohne iiber alle
Alternativen nachgedacht zu
haben.

25

unterbrach ich oft andere
Menschen.

26

war ich immer punktlich.
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Die folgenden 20 Fragen
beziehen sich auf notwendige
pflegerische MaRBnahmen oder
Therapien, die aus Zeitmangel,
Arbeitsbelastung oder Kostengriinden
nicht durchgefiihrt oder ungeniigend
durchgefiihrt werden konnten.

Beantworten Sie die Fragen bezogen auf
die letzten 14 Arbeitstage.

Kreuzen Sie an!

Therapien, die aus Zeitmangel, Arbeitsbelastung oder Kostengriinden nicht
durchgefiihrt oder ungeniigend durchgefiihrt werden konnten.
Kreuzen Sie das Zutreffende fiir die letzten 14 Arbeitstage an!

Die folgenden 20 Fragen beziehen sich auf notwendige pflegerische MaBnahmen oder

Wie oft ist es in den letzten 14 manch
. nie selten oft
Arbeitstagen vorgekommen dass... -mal

nicht
meine
Aufgabe

1 | Sie bei Patienten eine notwendige Ganz- oder
Teilwasche und/oder Hautpflege nicht
durchfiihren konnten?

2 | Sie bei Patienten eine notwendige Mund-
und/oder Zahnpflege nicht durchfiihren
konnten?

3 | Sie bei Patienten, nicht wie erforderlich das
Essen eingeben konnten?

4 | Sie Patienten nicht mobilisieren oder lagern
konnten?

5 | Sie Patienten langer als eine halbe Stunde in
Urin, Stuhlgang, oder Erbrochenem liegen
lassen mussten?

6 | Sie ein schmutziges Bett nicht beziehen
konnten?

7 | Sie Patienten nicht die notwendige
emotionale und psychosoziale Unterstiitzung
und Begleitung anbieten konnten z.B. im
Umgang mit Unsicherheit und Angst, dem
Gefiihl von Abhéngigkeit?

8 | Sie mit Patienten oder Angehdrigen ein
notwendiges Gesprach nicht fiihren konnten?

9 | Sie bei Patienten kein Toilettentraining/
Kontinenztraining durchfiihren konnten und
ihnen deswegen Inkontinenzeinlagen geben
oder einen Dauerkatheter einlegen mussten?

10 | Sje bei Patienten keine aktivierende und/ oder
rehabilitierende Pflege durchfiihren konnten?

11 | Sie Patienten oder seine Angehdrigen nicht
anleiten oder schulen konnten z.B. Insulin-
Injektionen, Verhalten oder Umgang mit
krankheitsspezifischen Symptomen
(Hypoglykdmie, Atemnot, etc.)?
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Seite 14

Seite 15

Therapien, die aus Zeitmangel, Arbeitsbelastung oder Kostengriinden nicht
durchgefiihrt oder ungeniigend durchgefiihrt werden konnten.
Kreuzen Sie das Zutreffende fiir die letzten 14 Arbeitstage an!

Die folgenden 20 Fragen beziehen sich auf notwendige pflegerische MaRRnahmen oder

Wie oft ist es in den letzten 14 manch
. nie selten oft
Arbeitstagen vorgekommen dass... -mal

nicht
meine
Aufgabe

12 | Sje Patienten und/ oder Angehérige von
pflegerischer Seite her nicht geniigend auf die
Entlassung vorbereiten konnten?

13 | Sje Patienten nicht so hiufig Gberwachen
konnten, wie es drztlich verordnet war oder
aus ihrer Sicht notwendig gewesen ware?

14 | Sje verwirrte Patienten, die Sie nicht
gentigend beaufsichtigen konnten, fixieren
und/oder Beruhigungsmittel verabreichen
mussten?

15 | Ein Arzt bei akuten oder plétzlichen
Verdnderungen des Gesundheitszustands
eines Patienten nicht personlich oder erst mit
groRer Verspatung vorbei kommen konnte?

16 | Patienten, die geldutet haben mehr als 5
Minuten haben warten miissen?

17 | Sie keine angemessene Handehygiene
durchfiihren konnten?

18 | Sie bei Schichtantritt keine Zeit hatten, sich
anhand der Pflegedokumentation lber die
Patientensituation zu informieren?

19 | Sje die bei Patienten durchgefiihrte Pflege
nicht gentigend dokumentieren konnten?

20 | Sje ihre geplante Tatigkeitsabfolge verdndern
mussten, um eine von jemandem anderen
geforderte Tatigkeit zu erfiillen, die ihrer
Meinung nach nachrangige Prioritat hatte?

21 | Was waren die Griinde fiir das Verdndern der Tatigkeitsabfolge?

Angst vor Beschwerde von Patienten und/oder Angehérigen
Druck von einem Kollegen/ Arzt seine Forderung zuerst zu erfiillen
Falsche Einschatzung der Situation

Starker Nachdruck von Patient und/ oder Angehérige

Ooooooo

Druck von einer anderen Station/ Funktionsstelle (z.B. Patienten zu bringen oder zu holen)

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme!!!!

Du hast den ersten Teil geschafft!

Wenn du Anmerkungen, Lob oder Kritik hast kannst Du, wenn Du Lust
hast, dies im Kasten eintragen:

Der zweite Teil dauert etwa 10 Minuten und muss am Computer
durchgefiihrt werden.

Wende Dich bitte jetzt an Angelika um das Computerprogramm zu
starten.
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Seite 16

Wenn du Anmerkungen, Lob oder Kritik hast kannst Du, wenn Du Lust
hast, dies im Kasten eintragen:
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Tabelle 11

Auflistung des schriftlichen Feedbacks der Teilnehmer

Nr.

Kommentar

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

Liebe Angelika, das hast du wieder einmal richtig schén vorbereitet. Im PC die kurzen
Verschnaufpausen sind super! Danke auch fir die Starkung! Danke ©.

Bei Aufgaben am Computer: Hinweis auf Geschriebenes draufdriicken! Aber sonst super!
Programm mit Bildern war sehr wahrheitsgetreu und man konnte sich sofort i. d. Situation
hineinversetzen. Toll!

Programm total toll!

Die Prioritdten wirde ich situationsbezogen setzen, d. h. Medis richten (wenn keine akuten
Medikamente anliegen) wirde ich zuerst auf die Klingel gehen, da etwas Akutes im Pat.-
zimmer vorgefallen sein konnte.... Deshalb konnte ich nicht alle Fragen mit 100%-iger
Uberzeugung so ausflillen, wie ich es in der gegebenen Sit. ggf. getan hatte.... Viel Erfolg Dir
weiterhin bei deiner Arbeit! © .

Positiv: klar strukturierten Fragen, Ankreuzfragebogen; Negativ: jedoch muss man immer
verschiedene Situationen vielleicht betrachten?, daher Fragen fur mich teilweise nicht
eindeutig zu beantworten, bzw. auf letzte Situationen bezogen beantwortet

Sehr gut!!! Freue mich auf weiteren Termin.

Sehr interessant! Man denkt mal bewusst Uber eigenes Handeln nach!

Gute Fragen, bringen einen zum Nachdenken ©, deutliche, versténdliche Fragestellung. Viel
Erfolg ©

Die Vergleiche sind teilweise echt krass, aber super ,Beispiele* & super Programm. Ich freu
mich auf die weiteren Studienblécke.

Positiv: dass Fragestellungen realistisch auf Arbeitsalltag bezogen waren, bin auf Ergebnisse
gespannt! Fotos gut, hab mich wie auf Station gefihlt.

Ich bin auf die Ergebnisse gespannt und fand es interessant. Mein Kopf ist nach einem
anstrengenden Frihdienst leer und mir fallt aktuell nicht mehr ein! Viel Glick und Erfolg fur d.
Bachelorarbeit!

Ubersichtliches Konzept, gute Struktur, verstandliche Fragen, ich bin auf das Ergebnis
gespannt!

Klar verstéandliche Fragen, spontane Fragen!

Die Fragen treffen voll ins Schwarze; sehr guter Bogen.

Sehr gut ausgewahlte Fragen, die in den Alltag passen und man sich auch mal selber
einschatzen kann.

Sehr gute Fragen, wo man sich selbst einschatzen muss und man dartber nachdenkt. Sehr
gute Auswahl an Fragen.

Doppelte Verneinung fir mich schwierig.

Ich finde es gut, dass ich an deiner Studie teilhaben darf, weil es fir mich eine Entlastung

meiner Arbeitsbelastung ist.
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Nr. Kommentar

20 Danke, dass du dir die Arbeit machst, finde ich toll.

21 Danke flr deine Spontanitat.

22 Gute Aufgaben spontan zu Entscheidung

23 Super, Weiter so!

24  Super

25 Bei Teil 1 ware ein Zwischenkastchen wie bei den anderen Teilen "teils/teils" nicht schlecht.

26 Das machst du Prima! GroBes Lob! Es ist nichts auszusetzen!

27 Sehr gut gemacht Angelikal!

28 weiter so

29 Bei "Versuchungen" war mir erst unklar welche dies sein sollten, und bendtigte deshalb
nochmal eine genau Erklarung.

30 Weiterhin viel viel Erfolg; P.S.: Hat Spa3 gemacht

31 Danke

32 Alles super; groBes Lob!

33 Gute Struktur. Versténdliche Fragen!

34 Ich bin sehr gespannt zu welchen Ergebnissen die Studie flhrt; freue mich sehr daran
teilzuhaben und hoffe dass Sie etwas "bewirken" wird.

35 Es ist sehr gut gemacht, manches finde ich schwierig zu beantworten, weil ich von mir nicht
auf andere schlieBen kann. Manche Fragen haben gar nicht zugetroffen evtl. miteinfigen.

36 Fragen waren gut zu verstehen, praxisnah!

37 Verstandlicher Bogen kurz und knappe Séatze

38 Super Arbeit. Das war einfach zu verstehen und mitmachen.
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Trainingsmanual

[PRIGRITY)
A\

Prioritatendurchsetzungstraining RESIST

von Angelika Miller

Zielgruppe:

Professionelle Pflegekrafte im deutschen Krankenhaussektor

Wissenschaftlicher Kontext:

Erstellt im Rahmen der Masterarbeit Ist Prioritdtendurchsetzung trainierbar? — Eine
Mehrebenenanalyse im pflegerischen Arbeitskontext am Psychologischen Institut der
Universitat Heidelberg, Fachbereich Arbeits- und Organisationspsychologie

Kontaktdaten

Angelika Miller
Yitzhak-Rabin-StraBBe 7

70376 Stuttgart

E-Mail: angelika_miller@gmx.de
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

geplante Vorhaben in die Tat umzusetzen ist nicht immer einfach. Haben Sie alle lhre
Neujahrsvorhaben erfolgreich umgesetzt? Sollten Sie jetzt gerade nicht etwas Wichtigeres
machen, was Sie schon langer vor sich herschieben? Bleiben Sie immer standhaft?
Gelegentlich ,schwach zu werden®, im Sinne einer Durchsetzungsschwéche, ist etwas
Urmenschliches. Auch Pflegekréfte sind davor nicht gefeit und es féllt ihnen manchmal schwer,
geplante Vorhaben konsequent durchzusetzen. Besonders dann, wenn Pflegekrafte es nicht
schaffen, ihre gesetzten Prioritdten durchzusetzen, wird es problematisch, denn sie tragen
Verantwortung far das Wohlergehen hilfebedurftiger Menschen. Das
Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST bietet erstmals ein Trainingskonzept zur Reduktion
der spezifischen Durchsetzungsschwéche dieser Zielgruppe an.

Dieses Trainingsmanual richtet sich an wissenschaftliche Forscher und praktische Anwender
gleichermafBen und ist Bestandteil der Masterarbeit mit dem Titel Ist Prioritdtendurchsetzung
trainierbar? — Eine Mehrebenenanalyse im pflegerischen Arbeitskontext. Das beschriebene
Training wurde insgesamt acht Mal in zwei verschiedenen Pflegeteams durchgefihrt.
Zusatzlich wurde eine virtuelle Version des Trainings konzipiert.

(to) resist sth./sb. kommt aus dem Englischen und bedeutet so viel wie jemandem oder etwas
zu widerstehen. Hiermit ist die Durchsetzungsschwache gemeint. Zugleich fungiert der Titel
als Akronym: Es steht fir Richtig Entscheiden, Stationsspezifisch, Intuitiv und Sicher. Das
Akronym RESIST préasentiert nicht nur den Projekttitel, in welches das Training und die
Masterarbeit eingebettet sind, sondern auch das tUbergeordnete Primarziel des Trainings und
der Masterarbeit: die Teilnehmer zu beféhigen, ihre Prioritdten durchzusetzen und
nachrangigen Widrigkeiten zu widerstehen. Nahere Informationen zum Projekt RESIST, der
Masterarbeit und den damaligen Teilnehmern des Trainings kdénnen der Masterarbeit
entnommen oder direkt bei der Verfasserin (siehe Kontaktdaten Deckblatt) angefragt werden.

Das Trainingsmanual gliedert sich in zwei Teile: Im ersten Teil des Manuals werden zun&chst
der theoretische Rahmen des Trainings die Konzeption, die Ziele sowie der theoretische
Hintergrund des Trainings vorgestellt. Der zweite Teil fokussiert den praktischen
Trainingsrahmen. Hierflr werden Trainingssetting, der Moderationsplan, Fotoprotokolle sowie
der Foliensatz zum durchgeflihrten Training prasentiert.

Das Training sollte nur von Trainern durchgefihrt werden, die Erfahrung mit der Zielgruppe
und in der Durchfihrung von Entwicklungs- und Teamtrainings haben. Train-the-trainer-
Coachings kénnen bei der Verfasserin angefragt werden (siehe Kontaktdaten Deckblatt).

Angelika Miller, cand. M. Sc. Psychologie, Gesundheits- und Krankenpflegerin,
im September 2017
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Der theoretische Rahmen des Prioritdtendurchsetzungstrainings RESIST
umfasst die Konzeption, die Ziele sowie den theoretischen Hintergrund zum Training.

1 Konzeptioneller Rahmen des Trainings

Das Prioritatendurchsetzungstraining ist eingebettet in das sogenannte 4MAT-
Modell der Trainingskonzeption (O’Neill-Blackwell, 2012). Dieses beruht auf vier
Trainingsphasen, wobei der Trainer in jeder Phase, mittels Rollenwechsel, einen
anderen Lernaspekt beim Trainee anspricht. Die Phasen kbnnen, missen jedoch nicht
chronologisch wahrend des Trainings ablaufen (siehe Abbildung 1). Oftmals kommt es
zu Schleifen und Vermischungen. Hierdurch soll eine erfolgreiche und nachhaltige
Trainingswirkung erzielt werden. Im Folgenden werden die vier Phasen detailliert
beschrieben.’

Trainingsphase: Engage — Warum soll ich das lernen?

Diese erste Phase spricht den WARUM-Lernaspekt der Trainees an. Dem
Trainee soll verdeutlicht werden, aus welchem Grund das Trainingsthema fir ihn
relevant ist, mit dem Ziel, durch Relevanz das Interesse und die Aufmerksamkeit fur
das Trainingsthema zu wecken. Hierbei agiert der Trainer in der Rolle des
Unterstutzers. Es wird kein neues Wissen vermittelt, sondern der Trainer unterstitzt
den Trainee dabei, eine relevante Verbindung zwischen individuellen Vorerfahrungen
bzw. -wissen und dem Trainingsthema aufzubauen. Hierbei leiten den Trainer zwei
Grundiberzeugungen: Erstens, die relevante Verbindung (das Wissen) muss und darf
nicht vermittelt werden, sondern ist bereits im Raum (sokratische Methode). Vielmehr
unterstlitzt der Trainer mittels anregender Fragetechniken zur Selbstreflexion und
Aktivierung von relevantem Vorwissen/Vorerfahrungen sowie einer wertschatzenden
und angstfreien Trainingsatmosphére. Die zweite Grundiiberzeugung besagt, dass die
Fragen im lernférderlichen Dialog wichtiger sind als die entsprechenden Antworten.
Demnach soll der Trainer im Sinne eines Moderators distanzwahrend dem Trainee
Raum geben, selbst assoziative Vorerfahrungen zu generieren.

Trainingsphase: Share — Was ist es genau?

Die zweite Phase widmet sich dem WAS-Lernaspekt der Trainees. Dem Trainee
soll auf einfache und nachvollziehbare Weise der Inhalt des Trainingsthemas vermittelt
werden, sodass er den Inhalt des Trainingsthemas erfasst. Der Trainer fungiert in der
Rolle des Prasentators mit dem Anspruch, die Inhalte und die damit verknupften
Lernziele effektiv mittels eines multimodalen Methodeneinsatzes (Vortrag, Videos,
PowerPoint, Mindmaps) zu organisieren und zu prasentieren. Hierbei beachtet er den
visuellen und verbalen Wissensaufnahmekanal und die geringe
Aufmerksamkeitsspanne unseres Arbeitsgedachtnisses. Die Inhalte werden geblndelt
und strukturiert prasentiert mithilfe von mentalen und realen Animationen, welche sich
positiv auf die Aufmerksamkeit des Trainees auswirken. Dem Trainee wird

' Alle Inhalte dieses Kapitels beruhen auf der Literaturquelle O'Neill-Blackwell (2012).
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durch diese planvolle Konzeption ermdéglicht, den Inhalt detailliert und in
Gesamtzusammenhangen zu erfassen und zu durchdringen.

Trainingsphase: Practice — Wie kann das angewendet werden?

Motiviert und ausgestattet mit Wissen, soll der Trainee in der dritten Phase des
Trainings befahigt werden, die gelernten theoretischen Inhalte des Trainingsthemas
praktisch einzutben. Demnach wird der WIE-Lernaspekt des Trainees stimuliert. Der
Trainer agiert in der Rolle des Coaches. Er nimmt sich selbst zurtick und unterstitzt,
analog zur ersten Trainingsphase, den Trainee dabei, selbst Fertigkeiten einzutben
und individuelle Umsetzungsfragen zu generieren sowie Antworten auszutesten.
Hierbei kénnen Rollenspiele, Einzel- und Gruppenarbeiten, Arbeitsblatter u. &. zum
Einsatz kommen.

Trainingsphase: Perform — Was mache ich, wenn ...?

Die letzte Trainingsphase soll den Trainee beféhigen, das Erlernte im individuell
unterschiedlichen Alltag auch gegen Widrigkeiten durchzusetzen, indem er Barrieren
antizipiert und individuell passende Handlungsstrategien generiert. Somit wird der
Was-ist-wenn-Lernaspekt beim Trainee angesprochen. Dem Trainer obliegt die Rolle
des unterstiitzenden Gutachters. Er tragt daflir Sorge, dass der Trainee befahigt wird,
sein Handeln selbst zu evaluieren und zu bewerten, um mittels Handlungsstrategien
seine Ziele auch gegen Widrigkeiten erfolgreich durchzusetzen. Der Trainer kann dem
Trainee hierzu Gutekriterien aufzeigen oder ihn unterstiitzen, eigene Bewertungsmafe
zu definieren. Zudem empfiehlt es sich, den Trainee anzuhalten, sich antizipierte
Barrieren und Ressourcen bewusst zu machen und mittels konkreter Planung
Widrigkeiten zu Uberwinden. AuBerdem sollten Feedbackmechanismen und -
bereitschaft geférdert werden, um die Nachhaltigkeit des Trainingserfolges zu sichern.
Weitere  MaBnahmen zur Verfestigung des Trainingserfolges  kdnnen
Erinnerungsnachrichten, Traineepartnerschaften, On-the-job-Unterstitzungsteams
oder die Inaussichtstellung von Belohnungspreisen sein.

Engage
Question: Why?
Trainer Role: Facilitator

Abbildung 1:  Die vier Phasen des 4MAT-Modells. n
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2 Ziele und theoretischer Hintergrund des Trainings

Das Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST verfolgt zwei Arten von Zielen.
Zum einen sollen die teilnehmenden Pflegekrafte durch das Training persdnliche
Entwicklungsziele erreichen. Diese beinhalten die Starkung von Selbstkontrollkraft,
Selbstwirksamkeitserwartung, die Verbesserung der Sicherheit Uber die eigene
Entscheidung und Uber die Zustimmung der Kollegen (ausfihrliche Erlauterungen zu
den Konstrukten sind der zugrunde gelegten Masterarbeit zu entnehmen). Zum
anderen verfolgt das Training inhaltlich spezifische Lernziele. Beide Zielarten und
deren Details werden im Folgenden vorgestellt.

2.1 Entwicklungsziele

Wichtigkeitsinduktion scheint den Effekt von Selbstkontrollanforderungen auf
die Ich-Erschépfung abzuschwachen und somit Selbstkontrollkraft zu starken
(Muraven & Slessareva, 2003). Zu diesem Zweck soll im Training vermehrt die
Wichtigkeit der Prioritdtensetzung und -durchsetzung betont werden. Darlber hinaus
konnten Webb und Sheeran (2003) zeigen, dass eine konkrete Vorab-
Handlungsplanung mithilfe von Wenn-dann-Plédnen die Selbstkontrollkraft und den
Durchsetzungserfolg erhdhen. Des Weiteren soll die Selbstwirksamkeitserwartung der
teilnehmenden Pflegekrafte mittels der Quellen verbale Ermutigung, erfolgreiche
Ausfihrung und stellvertretende Erfahrung gestarkt werden (Bandura, 1977). Hierzu
sollen die teilnehmenden Pflegekrafte in ihrer Prioritatensetzungskompetenz verbal
vom Trainer bestarkt werden, ihre Durchsetzungskompetenz im Rollenspiel Gben und
hierbei eine positive Erfahrung machen sowie die Mdbglichkeit haben, durch
Gruppendiskussionen Erfahrungen von Kollegen zu teilen. Die wiederholte und
wertschatzende Bestarkung in der Prioritatensetzungskompetenz soll zusatzlich die
Sicherheit Uber die eigene Entscheidung und Uber die Zustimmung der Kollegen
starken. Im Gegensatz zur verbalen Ermutigung soll hierbei auf die Zugehdrigkeit zur
Berufsgruppe, der absolvierten Ausbildung und Berufserfahrung aufmerksam gemacht
werden.

2.2 Lernziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fir die Durchsetzungsschwache
schaffen

Geplante Vorhaben nicht in die Tat umzusetzen ist eine Schwéache, die alle
Menschen kennen. Schwéachen sind, im Gegensatz zu Starken, normalerweise nichts,
auf was wir stolz sind. Besonders im Klinikalltag scheinen Fehler oder andere
Schwéchen oftmals ein Tabuthema zu sein. Daher empfiehlt es sich, in den Anfédngen
des Trainings zuerst ein umfassendes Bewusstsein und eine Akzeptanz fir die
Durchsetzungsschwéche zu schaffen, sodass die teilnehmenden Pflegekréafte offen fir
weiterflhrendes Wissen und Bewaltigungsstrategien werden. Hierzu eignen sich
Praxisbeispiele und/oder die Diskussion von Erfahrungsberichten der Teilnehmer.

Analog zu den Ausfihrungen der vorangehenden 4MAT-Konzeption (O’Neill-
Blackwell, 2012) ist dieses Lernziel Uberwiegend in Engage-Phasen verortet, da
Bewusstsein und Akzeptanz im Einklang mit Selbstreflexion, einer wertschatzenden
und angstfreien Trainingsatmosphare und Vorwissens-/Vorerfahrungsaktivierung
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stehen. Teilweise wird das Lernziel auch in der Share-Phase verortet, da Wissen Utber
die dahinterstehenden psychologischen und soziologischen Mechanismen férderlich
flr die Akzeptanz der Durchsetzungsschwache sein kénnen.

2.3 Lernziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur Prioritatensetzung, -durchsetzung
und Durchsetzungsschwache vermitteln

Pflegekrafte setzen wahrend ihres Arbeitstages vielfach Prioritaten. Bucknall
(2000) berichtet, dass nach seinen Beobachtungen Intensivpflegekrafte alle 30
Sekunden eine Interventions-, Kommunikations- oder Evaluationsentscheidung
beziglich ihrer Tatigkeiten treffen. Pflegerische Prioritdtensetzung beinhaltet eine
Bewertung der anfallenden Tatigkeiten und Bedulrfnisse hinsichtlich Wichtigkeit
und/oder Dringlichkeit sowie eine Rangfolgenerstellung (zeitliche Priorisierung)
(Hendry & Walker, 2004).

Das soziologische Konzept der Rollenerwartungen und die damit verbundenen
Aufgabentypen bieten die Mdglichkeit, Tatigkeiten nach Wichtigkeit zu kategorisieren.
Nach Dahrendorf (1958) stellt jeder Beruf spezifische Rollenerwartungen an die
Ausfuhrenden. Diese Rollenerwartungen definieren Gber Konsequenzen der Erflullung
und Nicht-Erfillung deren Verbindlichkeit. Ubertragen auf das Berufsfeld der
Pflegekrafte, ermdglicht diese fur ihr deterministisches Menschenbild vielfach
kritisierte Theorie eine simple Kategorisierung und Bewertung von Téatigkeiten in
MUSS-, SOLL-, KANN-Aufgaben. MUSS-Aufgaben sind Aufgaben, fir deren Erfillung
wir kein Lob erhalten, die Nicht-Erfullung jedoch ernsthafte Konsequenzen beinhaltet.
SOLL-Aufgaben produzieren Freude des Auftraggebers bei Erflllung, die Nicht-
Erfillung wird als negativ betrachtet, jedoch weniger stark als bei den MUSS-
Aufgaben. Die KANN-Aufgaben umfassen Tatigkeiten, welche von niemandem
erwartet werden, daher fihren sie bei Erfullung zu starkem Lob und bei Nicht-Erflllung
zu keinerlei Konsequenzen. Im Pflegekontext bietet es sich an, die zusatzliche
Kategorie MUSSTE-Aufgaben einzufilhren. Diese kann zwischen MUSS- und SOLL-
Aufgaben verortet werden. Fiir die Erfiillung von MUSSTE-Aufgaben erhalten wir kein
Lob, ihre Nicht-Erfillung hat jedoch weniger starke Konsequenzen, v. a. wenn die
Nicht-Erflllung erklart werden kann. Unter diese Kategorie fallen besonders diejenigen
Tatigkeiten, welche bei groBer Arbeitsmenge und Zeitdruck liegen bleiben bzw.
hintangestellt werden muissen und potentiell nicht ausgefiihrt werden (z. B. die
Durchfihrung eines Verbandswechsels).

Dringlichkeit ist die zweite Bewertungskategorie zur Erstellung einer zeitlichen
Tatigkeitsabfolge. Im Klinikalltag der deutschen Notaufnahmen st das
Kategorisierungssystem der Triage nahezu flachendeckend bekannt (Krey, 2015;
Parenti, Bacchi Reggiani, lannone, Percudani, & Dowding, 2014). Hierbei wird das
maximale Zeitfenster vom Eintreffen des Verletzten bis zum ersten Arztkontakt von
einer Pflegekraft mittels Algorithmen in finf Kategorien unterteilt: 1. SOFORT (0 min),
2. SEHR DRINGEND (< 10 min), 3. DRINGEND (30 min), 4. NORMAL (90 min), 5.
NICHT DRINGEND (120 min). Im privaten und beruflichen Alltag kénnen vielfach drei

Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 122



Anhang G: Trainingsmanual

Kategorien beobachtet werden: Jetzt gleich, spater, irgendwann.

Werden die beiden Kategorisierungssysteme kombiniert, kann ahnlich wie bei
der Zeitmanagement-Methode des Eisenhowerprinzips (Covey, Merrill, & Merrill, 2003)
eine MaBnahmenmatrix abgeleitet werden (siehe Kapitel 4.9, Folie 12). Demnach
werden far jede maogliche Kombination aus Wichtigkeits-
(MUSS/MUSSTE/SOLL/KANN) und Dringlichkeits-Komponente (Jetzt gleich, spater,
irgendwann) spezifische MaBnahmen definiert, z.B. die Téatigkeit selbst
durchzufthren, zu delegieren oder nicht zu erledigen. Das so generierte MaBBnahmen-
Modell kann als praxisnaher Orientierungsrahmen zur Prioritdtensetzung genutzt
werden.

Angewandt auf die Durchsetzungsschwache, bietet das vorgestellte Modell eine
Erklarungshilfe fur die teilnehmenden Pflegekréafte. Oftmals bedeutet Prioritaten zu
setzen, sich fir eine Tatigkeit und damit auch gegen andere angefragte Tatigkeiten zu
entscheiden. In der Praxis lassen sich auf diese Enttduschung und Zurickweisung
beim Auftraggeber (Patient, Angehérige, Kollegen etc.) verschiedenste Reaktionen
beobachten: Akzeptieren, Bedrohen oder Bitten. Manche Auftraggeber versuchen,
durch Dramatisieren der negativen Konsequenzen bei Nicht-Erflllung oder durch
Verstarkung der positiven Konsequenzen bei Erfallung ihren Rang im
Wichtigkeitssystem der Pflegekraft zu verbessern.

Die dargelegten Wissensinhalte sind teils in Share- und in Practice-Phasen des
Trainings verortet. Hierdurch wird den teilnehmenden Pflegekraften zum einen
theoretisches Wissen vermittelt. Zum anderen kénnen sie, zur Generierung eines
nachhaltigen Trainingserfolges, das Wissen unmittelbar Gben. Obwohl einige
Schlussfolgerungen, wie bspw. das MaBnahmen-Modell, nicht wissenschaftlich
fundiert sind, empfiehlt sich die dargestellte Argumentationsstruktur aus zwei Griinden:
Erstens missen nach dem 4MAT-Konzept (O’'Neill-Blackwell, 2012) die theoretischen
Inhalte zielgruppenspezifisch und angepasst an die entsprechende Lebenswirklichkeit
der teilnehmenden Pflegekrafte prasentiert werden, damit sie einen nachhaltigen
Zugang erlangen. Zweitens beschrankt die Neuheit des Trainingskonzepts und der
adressierten Inhalte den Ruckgriff auf etablierte Theorien und Konzepte im
pflegerischen Arbeitskontext, sodass die Anwendbarkeit im Vordergrund steht.

2.4 Lernziel 3: Wissen uber Bewiltigungsstrategien

Aufbauend auf dem MaBnahmen-Modell und den eingeflhrten theoretischen
Konzepten, soll den teilnehmenden Pflegekraften vermittelt werden, dass eine
Bewaltigungsstrategie zum Umgang mit eklatanten nachrangigen Forderungen die
genaue Analyse der Situation ist. Nur so lassen sich etwaige Dramatisierungen
identifizieren und eine qualifizierte Entscheidung treffen. Dartber hinaus gelten Wenn-
dann-Plane als erfolgreiches Instrument, um Durchsetzungsschwéchen zu vermeiden
(Bieleke, Legrand, Mignon, & Gollwitzer, 2017; Gollwitzer, 1992; Gollwitzer & Sheeran,
2006). Den teilnehmenden Pflegekréaften sollen, angepasst an ihre Lebenswirklichkeit,
Wenn-dann-Plane vorgestellt werden. Ein geeignetes Beispiel fir einen Wenn-dann-

Plan ware:
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WENN ich gerade auf dem Weg bin, nach einem kritischen Patienten zu sehen, und ein
Angehdériger mich auf dem Flur abpasst und eklatant einfordert, ein Mittagessen aufzuwarmen,
DANN teile ich ihm héflich mit, dass ich seinen Wunsch verstehe. DANN erklare ich ihm, warum
ich selbst keine Zeit habe. DANN biete ich ihm/ihr an, dass er/sie entweder im Zimmer auf mich
warten kann oder zum Dienstzimmer gehen kann und eine/-n andere/-n Kollegen/-in um
Unterstitzung bitten kann. Ich warte seine/ihre Entscheidung ab und lasse mich nicht beirren,
nach dem kritischen Patienten zu sehen.

Die Wissensinhalte sind in Share-Phasen des 4MAT-Konzepts eingebaut.

2.5 Lernziel 4: Einiben und nachhaltiges Verfestigen der
Bewaltigungsstrategien

Das vierte Lernziel baut inhaltlich auf den vorhergehenden Lernzielen auf und
fokussiert die nachhaltige Verfestigung der erlernten Bewaltigungsstrategien. Aus
diesem Grund ist dieses Lernziel in den Practice- und Perform-Phasen der Trainings
eingeordnet. Die teilnehmenden Pflegekréafte sollen mégliche Barrieren antizipieren
und selbst Handlungsoptionen generieren, sodass sie dazu befahigt werden, ihre
Prioritdten auch gegen Widerstande (eklatante Forderungen) durchzusetzen. Hierzu
dienen Rollenspiele, Einzelarbeit und Gruppendiskussionen.
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Das Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST wurde von der Verfasserin acht
Mal mit insgesamt zwei verschiedenen Pflegeteams zeitversetzt durchgefiihrt. Zudem
wurden zwei virtuelle Versionen flur diejenigen Teilnehmer erstellt, welche am
Prasenztraining aus verschiedensten Grinden nicht teilnehmen konnten. Besonders
im Krankenhausbetrieb sind kurzfristige Dienstplananderungen, Absagen von
Trainingsterminen u. &a. Ubliche Widrigkeiten, auf die sich ein Trainer einstellen muss
und adaquate Alternativen anbieten sollte. Die praktischen Rahmenbedingungen, die
Planung, die produzierten Gruppenergebnisse sowie der PowerPoint-Foliensatz
werden im Folgenden detailliert dargestellt.

3 Trainingssetting

Das Training soll in einer angenehmen Atmosphare stattfinden. Hierzu zahlen
auch raumliche Aspekte. Es empfiehlt sich, einen zentralen Trainingsraum zu buchen,
um den Anreiseaufwand fur die teilnehmenden Pflegekrafte gering zu halten. Der
Raum sollte Uber einen Beamer, eine Leinwand, eine Flipchart und zwei
Metaplanwéande verfligen. Optional kénnen anstatt Flipchart und Metaplanwanden
auch die Raumwéande mit Plakaten und Klebeband beklebt werden. Die Bestuhlung
sollte, um eine vertraute und offene Atmosphéare zu schaffen, ein Stuhlkreis oder eine
Inselbestuhlung sein.

4 Trainingsdurchfihrung

Im Folgenden wird dem Leser ein detaillierter Einblick in die Durchflihrung des
Prioritdtendurchsetzungstrainings RESIST ermdglicht. Neben weiteren allgemeinen
Rahmenbedingungen werden der Moderationsplan, der PowerPoint-Foliensatz und
zahlreiche Fotodokumente prasentiert.

4.1 Rahmenbedingungen

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhdéhen, sollte das Training auf freiwilliger
Basis angeboten und im Vorfeld entsprechend beworben werden. Die Gruppengréi3e
sollte zwischen sechs und zehn Personen liegen, um eine vertraute Atmosphare zu
gewahrleisten. Die Trainingsuhrzeit sollte an die Dienstzeiten der Zielgruppe
angepasst werden, bspw. nach einem Frihdienst. Die Trainingsdauer sollte, um
weitere Anreize zu geben und Wertschatzung auszudriicken, als Arbeitszeit vergutet
werden. Die durchgefiihrten Trainings dauerten 90 Minuten. Eine Ausdehnung auf
120—-150 Minuten wird von der Verfasserin empfohlen. So kénnen die Inhalte intensiver
diskutiert und elaboriert werden. Das Training sollte nur von Trainern durchgefihrt
werden, die Erfahrung mit der Zielgruppe und in der Durchfihrung von Entwicklungs-
und Teamtrainings haben. Train-the-trainer-Coachings kénnen bei der Verfasserin
angefragt werden (siehe Kontaktdaten Deckblatt).
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4.2 Moderationsplan

Die folgenden Seiten enthalten den Moderationsplan zu den durchgefiihrten
Trainings. Hierbei ist zu beachten, dass es insgesamt vier Trainingsversionen gab:
zwei Prasenztrainings und zwei virtuelle Trainings. Jedes der zwei Pflegeteams erhielt
ein Prasenztraining und ein virtuelles Training. Die Pflegeteams wurden im Rahmen
des wissenschaftlichen Forschungshintergrundes in zwei Gruppen unterteilt: die
Interventionsgruppe (IG) und die Wartelisten-Kontrollgruppe (WG). Die Unterschiede
zwischen den Trainingsversionen und -gruppen sind im Moderationsplan ausgewiesen
und begrindet im Forschungskonzept der Masterarbeit sowie Resultat von
betriebswirtschaftlichen Restriktionen (Details hierzu kénnen der zugrunde gelegten
Masterarbeit enthommen werden). PowerPoint-Folien und weitere Materialien, auf
welche im Moderationsplan verwiesen werden, sind in den nachstehenden Kapiteln zu
finden. Es ist zu beachten, dass die Notizen im PowerPoint-Foliensatz ausschlielich
der Orientierung dienen sollen und dem entsprechenden Teilnehmerkreis angepasst
werden mussen. Zur Wahrung der Anonymitdt der Teilnehmer und des
Untersuchungskrankenhauses kann die DVD flr das virtuelle Training nicht beigelegt
werden. Zusatzlich wurden im Folgenden kritische Stellen mit einem solchen Balken

verdeckt I -
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2

Moderationsplan

Training: Prioritdtendursetzungstraining RESIST

- Prasenztraining und virtuelles Training

Von Angelika Miller
im Rahmen der Masterarbeit /st Prioritétendurchsetzung trainierbar? — Eine Mehrebenenanalyse im pflegerischen Arbeitskontext

Psychologisches Institut der Universitat Heidelberg, Fachbereich Arbeits- und Organisationspsychologie

Zielgruppe: Pflegekrafte im deutschen Krankenhaussektor
Trainer: Angelika Miller

Hinweis: Dieser Ablaufplan baut auf dem Trainingsmanual des Verfassers auf, worin Hintergriinde und Vorgehen zu finden sind.

3
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Zeit/ 4AMAT
Phase

Element/Thema
Dauer

~30  Vorbereitung

5/5 1. Intro
5/10 2. Themen-
einfiihrung

Beschreibung/
ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/WG)

= Moderationsmaterialien/-equipment und
Teilnehmerunterlagen vorbereiten

= Trainingsraum kontrollieren/vorbereiten

= BegruRung

= Rahmenbedingungen skizzieren

= Organisatorische Informationen mitteilen

= Offene Fragen kléren

* Lernziele des Trainings

- Ziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fiir die
Dursetzungsschwéche schaffen

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritatensetzung/-durchsetzung
und Durchsetzungsschwéche
vermitteln

- Ziel 3: Wissen liber Bewéltigungsstrategien

- Ziel 4: Eintiben und nachhaltiges Verfestigen
der Bewaltigungsstrategien

= Definition Prioritdtensetzen/-durchsetzen

- Praxisbeispiel

- Bestérken in Entscheidungskompetenz

- Relevanz der Thematik Prioritédtensetzung

/-durchsetzung betonen
- Vorwissen/Vorerfahrung abfragen

= Lernziel:

- Ziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fiir die
Dursetzungsschwéche schaffen

Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern
Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheit tiber die eigene Entscheidung und die Sicherheit (iber die Zustimmung der Kollegen férdern

Moderationsplan: Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST

Ziele Methode

Trainingsablauf sicherstellen

Angenehme
Trainingsatmosphére
schaffen
Organisatorische
Punkte und offene
Fragen sind geklart

= Vortrag

verbale Ermutigung
Wichtigkeitsinduktion
Sicherheit tiber die
eigenen Entscheidung
und die der Anderen
starken
Selbstreflexion
personliche Relevanz
wertschatzende und
angstfreie Trainings-
atmosphére schaffen
Interesse auf die
Inhalte wecken
Vorwissen
/Norerfahrung
aktivieren

= Vortrag
= Gruppen-
diskussion

Materialien

= Laptop

= Beamer

= PPP, F. 1

= SiiRigkeiten
= Getranke

= TN-Liste

= Laptop
= Beamer
* PPPF.2-5

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft fordern

Anpassungen im Vergleich zum
virtuellen Training (DVD)

= SuRigkeiten der DVD beigelegt

= Zeigen von Fotoimpressionen der
stattgefunden Trainings
(siehe Kapitel 4.3 im
Trainingsmanual)

= Gruppendiskussion nicht méglich,
Fragen werden direkt an Zuhérer
adressiert

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Prasentation, Foliennummer = F.;
Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:
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Zeit/ 4MAT  Element/Thema Beschreibung/

Dauer Phase ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/'WG)
5/15 3. Prioritdten- = Herausforderungen der

setzen und Prioritdtensetzung/-durchsetzung im

-durchsetzen Klinikalltag

im _

Klinikalltag Lernziel:

- Ziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fiir die
Dursetzungsschwéche schaffen

5/20 4. Rollen- = Faktor Mensch

erwartungen . Entscheiden = Enttduschen

und * Umgehen mit Enttduschung

Aufgaben-

- Bestérken in Entscheidungskompetenz
- Relevanz der Prioritdtensetzung
/~-durchsetzung betonen

typen

= Konzept der Rollenerwartung
(Dahrendorf, 1958)
= MUSS/MUSSTE/SOLL/KANN-Aufgaben

= Lernziele:

- Ziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fiir die
Dursetzungsschwéche schaffen

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritatensetzung / -durchsetzung und
Durchsetzungsschwéche vermitteln

Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:
Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern

Moderationsplan: Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST 3

Ziele Methode Materialien Anpassungen im Vergleich zum
virtuellen Training (DVD)

stellvertretende = Zuruf- * Laptop = Zurufabfrage nicht méglich, Fragen
Erfahrung abfrage = Beamer direkt an Zuhérer adressieren
Selbstreflexion * PPPF.6 = Ergebnisse der Gruppen
wertschatzende und = Flipchart prasentieren (siehe Kapitel 4.4 im
angstfreie Trainings- * Marker Trainingsmanual)

atmosphére schaffen

Vorwissen

/NVorerfahrung

aktivieren

verbale Ermutigung = Vortrag = Laptop keine Anpassungen
Wichtigkeitsinduktion * Beamer

Sicherheit liber die * PPPF.7-9

eigenen

Entscheidung und

die der Anderen
starken
Selbstreflexion

Wissen der TN uber
Herausforderungen bei
der Prioritatensetzung
und -durchsetzung
Wissen der TN uber
Rollenerwartungen und
dazugehérige
Aufgabentypen

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Préasentation, Foliennummer = F.;

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft férdern

Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheil liber die eigene Entscheidung und die Sicherheit liber die Zustimmung der Kollegen férdern
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Zeit/ 4MAT Element/Thema

Dauer Phase

15/35 4, Rollen-
erwartungen
und
Aufgaben-
typen

Beschreibung/
ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/IWG)

= Anleitung zur Gruppenarbeit:

TN Uben vorgestelltes
Kategorisierungssystem ein. Sie ordnen
mithilfe von Klebepunkten Tatigkeiten den

Kategorien MUSS/MUESSTE/SOLL/KANN zu.

IG: Die Tatigkeiten sind durch das
Prioritatenplakat prasentiert (80 Tatigkeiten
eingeteilt in 7 Dringlichkeitskategorien)

WG: Kein Prioritatenplakat vorhanden,
geeignete Tatigkeiten des IG-Plakats (77 von
80) in Einzeltatigkeiten geschnitten vorliegend.
TN ziehen blind 5-7 Téatigkeiten aus dem WG-
Pool und bekleben diese (ordnen diese den
Aufgabentypen zu)

= Lernziele:

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritdtensetzung / -durchsetzung und
Durchsetzungsschwéche vermittein

Moderationsplan: Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST 4

Ziele Methode Materialien Anpassungen im Vergleich zum
virtuellen Training (DVD)

verbale Ermutigung * Offene * Laptop = IG: TN hat die Prioritatenliste mit 80

stellvertretende Gruppen- * Beamer Tatigkeiten vorliegen (Reader IG,

Erfahrung arbeit * PPPF. 10 siehe Kapitel 4.5 im

Sicherheit tiber die (keine = Prioritaten- Trainingsmanual) zusatzlich

eigenen Gruppen- plakat (IG) werden die ersten drei der sieben

Entscheidung und einteilung) » Einzeltatig- Dringlichkeitskategorien

die der Anderen = Mehr-Punkt- keiten (WG) eingeblendet und TN soll in
starken Abfrage = Klebepunkte Einzelarbeit die Tatigkeiten
Ausbildung der (rot, orange, markieren

Fertigkeit, die vier gelb, griin)

Aufgabentypen = WG: TN hat ein Arbeitsblatt mit 12
berufsrelevanten Tatigkeiten (Resttatigkeiten des
Tatigkeiten WG-Pools aus dem

zuzuordnen Présenztraining) und soll dort

ankreuzen (Reader WG, siehe
Kapitel 4.6 im Trainingsmanual).

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Présentation, Foliennummer = F.;
Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:

Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern
Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheil liber die eigene Entscheidung und die Sicherheit liber die Zustimmung der Kollegen férdern

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft férdern
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Zeit/ 4MAT Element/Thema

Dauer Phase

10/45 5. Dringlich-
keits-
kategorien

5/50 6. Das
MaBnahmen
Modell

Beschreibung/
ggf. Gruppenunterschiede im Training (IGIWG)

= Dringlichkeitskategorien =
Ordnungssystem zur Prioritdtensetzung

- Triagesytem der Notaufnahme (Parenti,
Bacchi, Reggiani lannone, Percudani, &
Dowding, 2014)

- Vereinfachung im Alltag

= Anleitung zur Gruppenarbeit:

IG: Bitte Uberpriift das Prioritatenplakat auf
Plausibilitét der vorhandenen
Dringlichkeitskategorien

WG: Bitte ordnet die gerade beklebten
Tatigkeiten den Dringlichkeitskategorien zu
(anpinnen an Metaplantafel/\Wand)

= Lernziele:

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritatensetzung/ -durchsetzung und
Durchsetzungsschwéche vermitteln

= Kombination des Modells der

Rollenerwartung und des
Alltagsdringlichkeitssystem

- Orientierungsrahmen zum Prioritatensetzen

- Alitagsrelevanz

- Eisenhower-Methode (Covey, Merrill, &

Merrill, 2003)

= Lernziele:

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritdtensetzung/ -durchsetzung und
Durchsetzungsschwéche vermitteln

Ziele

verbale Ermutigung
stellvertretende
Erfahrung
Sicherheit Uiber die
eigenen
Entscheidung und
die der Anderen
starken
Ausbildung der
Fertigkeit,
berufsrelevante
Tétigkeiten nach
Dringlichkeit zu
bewerten

Sicherheit ber die
eigenen
Entscheidung und
die der Anderen
starken
Selbstreflexion
Wissen der TN uber
das Modell und
Anwendung als
Orientierungsrahmen

Moderationsplan: Prioritdtendurchsetzungstraining RESIST

Methode

= Gruppen-
diskussion

= Vortrag
= Gruppen-
diskussion

Materialien Anpassungen im Vergleich zum
virtuellen Training (DVD)

* Laptop = 1G: TN wird das Prioritdtenplakat

= Beamer mit den geklebten Punkten der

* PPPF. 11 Gruppen prasentiert. TN soll

* Prioritaten- Plausibilitét prifen (siehe Kapitel
plakat (IG) 4.7 im Trainingsmanual)

» Einzeltatig-
keiten (WG) = = WG: TN hat ein Aufgabenblatt mit

= Klebe- 12 Tatigkeiten (Rest des WG-Pool
streifen/Pin aus dem Prasenztraining) und soll

* Kategorien- dort ankreuzen (Reader WG, siehe
schilder Kapitel 4.6 im Trainingsmanual).

(WG) Danach werden Gruppen-

* Metaplan- ergebnisse prasentiert (siehe
tafel (WG) Kapitel 4.8 im Trainingsmanual)

* Laptop » Gruppendiskussion nicht maglich,

= Beamer Fragen direkt an Zuhérer

*PPPF. 12 adressieren

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Présentation, Foliennummer = F.;
Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:

Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft férdern

Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheit iiber die eigene Entscheidung und die Sicherheit (iber die Zustimmung der Kollegen férdern
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Zeit/ 4MAT  Element/Thema
Dauer Phase

5/55 7. Enttausch-
ungen und
ZerreiBprobe

5/60 8. Durch-
setzungs-
schwéche

Beschreibung/
ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/WG)

Eigene Emotionen -> Gefiihl der
ZerreiBprobe

Anwendung des MaBnahmen Modell
- Funktion eklatanter Forderungen
(Dramatisierungen)

Entstehung der Durchsetzungsschwiéche
Bewailtigung der
Durchsetzungsschwéache

- Dramatisierung erkennen

- Einzelfélle priifen

- standhaft Prioritéten durchsetzen

Lernziele:

- Ziel 2: Wissen/Fertigkeiten zur
Prioritdtensetzung -durchsetzung und
Durchsetzungsschwéche vermitteln

- Ziel 3: Wissen tiber Bewéltigungsstrategien

= Dursetzungsschwiche im Alltag

- Neujahresvorsétze

* Durchsetzungsschwéche im Klinikalltag

= Lernziele:

- Ziel 1: Bewusstsein und Akzeptanz fiir die
Dursetzungsschwéche schaffen

Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern

Ziele

Selbstreflexion
Wissen der TN Uber
die Dursetzungs-
schwache, die
Wirkung eklatanter
Forderungen und
Lésungsoptionen

Selbstreflexion
personliche Relevanz
wertschatzende und
angstfreie Trainings-
atmosphare schaffen
Interesse auf die
Inhalte wecken

Moderationsplan: Prioritatendurchsetzungstraining RESIST 6

Methode Materialien Anpassungen im Vergleich zum
virtuellen Training (DVD)

= \/ortrag = Laptop = Gruppendiskussion nicht méglich,
= Gruppen- * Beamer Fragen direkt an Zuhérer
diskussion = PPPF. 13- adressieren
16
= Vortrag = Laptop keine Anpassungen
= Beamer
* PPPF. 17-
19

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Prasentation, Foliennummer = F.;
Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft fordern

Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheit tiber die eigene Entscheidung und die Sicherheit (iber die Zustimmung der Kollegen férdern
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Zeit/ 4MAT  Element/Thema Beschreibung/

Dauer Phase ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/'WG)
10/70 9. Wenn- = spezifische Bewiltigungsstrategien
dann-Pléne = TN auffordern selbst Barrieren zu
antizipieren und Bewaltigungsstrategien
Zu generieren
5
= * WG: IG Spezifika nicht zeigen (in Folie 20
& markiert)
—
Q
] = Lernziele:
c.':) - Ziel 3: Wissen liber Bewéltigungsstrategien
- Ziel 4: Einiiben und nachhaltiges Verfestigen
der Bewidltigungsstrategien
10780 9. Wenn- = Anleitung zur Gruppeniibung :

dann-Plane Freiwilliger ist die Pflegekraft, alle anderen

Ubernehmen die Rolle eines eklatanten
Patienten/Angehdrigen/Arzt/Funktionsstelle/Ko
llege,...) incl. Reflexion

= Lernziele:

- Ziel 4: Eintiben und nachhaltiges Verfestigen
der Bewdiltigungsstrategien

Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:
Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern

Ziele

Wenn-Dann-Plane
Wissen lber
Bewaltigungs-
strategien zur
Uberwindung der
Durchsetzungs-
schwache
Starkung der
Fertigkeit selbst
konkrete
Handlungspléne zu
generieren und
Barrieren zu
antizipieren
erfalgreiche
Ausflihrung,
stellvertretende
Erfahrung,

verbale Ermutigung
Ausbildung der

Fertigkeit unter Druck

Prioritaten
durchzusetzen

Moderationsplan: Prioritatendurchsetzungstraining RESIST 7

Methode

= Vortrag
= Gruppen-
diskussion

= Rollenspiel

Materialien Anpassungen im Vergleich zum

virtuellen Training (DVD)

= Laptop » Gruppendiskussion nicht méglich,
= Beamer Fragen direkt an Zuhérer
* PPP F. 20- adressieren
21
= keines

= Gruppenibung nicht méglich m

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Présentation, Foliennummer = F.;

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft férdern

Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheil liber die eigene Entscheidung und die Sicherheit liber die Zustimmung der Kollegen férdern
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Zeit/ 4MAT  Element/Thema

Dauer Phase

10/90 10.
Bewiltigung
der Durch-
setzungs-
schwiéche

11. Take
Home
Message

Perform

~10 Abschluss

~20 Nachbereitung

Beschreibung/
ggf. Gruppenunterschiede im Training (IG/WG)

= Bewailtigung der
Durchsetzungsschwéche

- Bestérken in Entscheidungskompetenz
- Relevanz der Prioritdtensetzung
/-durchsetzung betonen

= Lernziele:

- Ziel 4: Einiiben und nachhaltiges Verfestigen
der Bewadiltigungsstrategien

* Relevanz der Thematik

= Prioritdten setzen bedeutet: Entscheiden
und Enttduschen, wichtig ist das
standhafte Durchsetzen

* Umgang mit Unsicherheit

= Selbstreflexionsseite im Reader ausfiillen

= Lernziele:

- Ziel 4: Eintiben und nachhaltiges Verfestigen
der Bewadltigungsstrategien

* Danksagung und Feedback

Hinweis: Je nach Zeitverfiigbarkeit und Bereitschaft
der TN schriftliches Feedback anbieten,
vorzugsweise miindlich

= Fotodokumentation der Gruppenergebnisse

Ziele

verbale Ermutigung
Wichtigkeitsinduktion
Sicherheit Uber die
eigenen
Entscheidung und
die der Anderen
starken

verbale Ermutigung

Wichtigkeitsinduktion
Sicherheit tber die
eigenen
Entscheidung und
die der Anderen
starken
Selbstreflexion
personliche Relevanz
Starkung der
Fertigkeit selbst
konkrete
Handlungspléne zu
generieren und
Barrieren zu
antizipieren

= Moderationsmaterialien und Teilnehmerunterlagen einsammeln

= Getranke und Snacks versorgen
= Sonstiges

Griinmarkierte Ziele sollen die Selbstwirksamkeitserwartung férdern
Rosémarkierte Ziele sollen die Sicherheit tiber die eigene Entscheidung und die Sicherheit (iber die Zustimmung der Kollegen férdern

Methode

= Vortrag

= Vortrag
= Einzel-
Ubung

= Blitzlicht

Moderationsplan: Prioritatendurchsetzungstraining RESIST 8

Materialien Anpassungen im Vergleich zum

virtuellen Training (DVD)

= Laptop keine Anpassungen
= Beamer
* PPPF. 22

= Laptop keine Anpassungen
= Beamer
* PPP F. 23-

26

= Reader
= Kugel-

Softball TN anbieten personlich oder
schriftlich Feedback abzugeben
Hinweis: TN spéter persénlich
ansprechen, nach technischen Problemen
und Feedback fragen

Texthinweise: Zeitangaben in Minuten, IG= Interventionsgruppe, WG=Wartelisten-Kontrollgruppe, TN=Teilnehmer, PPP= Powerpoint-Prasentation, Foliennummer = F.;
Darstellungshinweise: Einzelne Entwicklungsziele wurden farblich markiert:

Gelbmarkierte Ziele sollen die Selbstkontrollkraft fordern

schreiber m
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4.3 Fotoimpressionen Trainingssetting

2. Termin - Workshop
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4.4 Fotodokumentation Gruppenergebnisse der Zurufabfrage
Im Folgenden die Ergebnisse der Teilnehmergruppen.

- A fam?/zcm ey
B

-v Jw—.,..:,\

A7)n |
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4.5 Reader Interventionsgruppe
Inhalt:

= PowerPoint-Folien der Présentation ohne Notizen (siehe Kapitel 4.9)

» Selbstreflexionsaufgabe (1 Seite)

SEIT 1386

Selbstreflexion . e

Das habe ich heute aus dem Workshop mitgenommen:

» Prioritéatenliste (7 Seiten)

. Reanimieren

. Drei Sternealarm beantworten

. Akute Blutung stillen
(z.B. Viggo ex)

. Prdakollaptischen Patienten ins Bett
bringen

. Erstversorgung gestiirzter
Patienten

. Fixierung eines aggressiven
Patienten

. Umherirrenden desorientierten
Patienten einfangen

. Telefon beantworten

e
=
TR
>
n
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9. Betreuung und Behandlung
von akutem Erbrechen

10. Erstbeurteilung des Neuzugangs
(stabil oder instabil?)

11. Schmerzmittel verabreichen bei Schmerzen
12. pflegerische Erstversorgung des Neuzugangs

(akute Beschwerden & Klingel erkldaren) :
13. Panischen Patient/ Angehdorige beruhigen - i

. Klingel beantworten

(Urinflasche/ Bettpfanne/ Badbegleitung)

15. Unterstiitzung bei der Ausscheidung
. Weinenden Patient/ Angehdrige trosten i

. Patiententransport zu OP/ HKU/ MRT/ HD

. Besucheranfragen beantworten
(Dienstzimmerschlange)

19. Kontrolle von auffalligen Vitalzeichen
20. Bettgitter bei Sturzgefahr anbringen
21. Volle Windelhose eines Patienten wechseln
22. medizinische Erstversorgung

des Zugangs (Medikamente, Infusion, Tele)
23. gestresstem Kollegen zuhoren
24. Medikamentengabe
25. Patiententransport zu Sono/ Réntgen
26. Sichtung meiner Patienten nach der Ubergabe
27. Essen austeilen & BZ-Kontrolle &

Insulingabe & mundgerechte Vorbereitung
28. Aufnahmegesprach mit Neuzugang

Fertigen Neuzugang aus der NA abrufen
29. Essen mundgerecht eingeben
30. Entlassung/Verlegung des Patienten im Gap it
31. Ausscheidungen entsorgen
32. Dienstiibergabe

33. Teleableitung priifen & Patient wieder ankabeln
34. Geplante Sauerstoffgabe
35. Betreuung von Sterbenden und deren Angehdorige

(Gesprache, anwesend sein) A
36. Stationen iiber Verlegungen informieren
37. Korperpflege Teilwaschung (A3)
38. Korperpflege Ganzwaschung (A3)
39. Kontrolle der Medikamenteneinnahme
40. Waschewechsel bei starkem Schwitzen
41. Ausfiihrliche Einfilhrung des Neuzugangs

(Stationsablauf, Teekiiche, TV-Anlage)

42. Zahnpflege/ Prothesenpflege/ Mundpflege
43. Ausarbeitung der Visite
44. Patient mit Brille / Horgerat versorgen
45. Angehorigengesprach fiihren
46. Essen abraumen
47. Bettplatz putzen/ vorbereiten

(kein Zugang angemeldet)

Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 138



Anhang G: Trainingsmanual

. Patient lagern

. Geplante Inhalation

. Durchgang machen

. Pneumonieprophylaxe

. Medikamente richten

. Beine wickeln/ ATS anziehen

. Ausfallmanagement fiir
Besetzungsproblem am nachsten Tag
. Probleme des Patienten in Ruhe anhéren ‘S

. Kontrakturenprophylaxe
. Transport in die Pathologie

puabuuq JYoIN uIwEZi

. Dienstpause
. Schmutzraum aufraumen

. angeordneter Verbandswechsel

. Essensunvertraglichkeiten/ -allergien
erfragen und im PC eingeben

. PflegemaBnahmen dokumentieren
. Pflegebericht schreiben
. Nicht vorrdtige Medis fiir Patient besorgen

. PPR eingeben

. Medikamentennamen von
unbekannten Medis im PC suchen

. Stationsflur aufraumen (Rollis, Betten,...
. Uberlastungsanzeige schreiben

)
=
»
]
=
)
-
=
o
S
@
]
g
®

. Zusatzlichen Kaffee anbieten/ bringen
. Mitarbeiterkiiche aufraumen

72. Abfiihrende MaBnahmen (Dulco, Klysma) o
durchfiihren

73. Tagesaufgabe erledigen
(BTM, Verbandswagen, Apotheke, 2V, ....)

74. PKMS Kurzeinschatzung
75. Pflegewagen auffiillen

76. Wascheschranke auffiillen
im Patientenzimmer

77. Patientenwasser auffiillen

aqebjnesabe] ypz

78. Aufenthaltsraum fiir Patienten aufraumen

79. Lager aufraumen
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4.6
Inhalt:

Bei virtueller Teilnahme zuséatzlich:

o Anschreiben

Liebe

Anbei findest Du das Video zum Workshop und ein Handout zum
Lesen. Es wére toll wenn Du Dir das Video ungefahr 3-4 Wochen vor
der nachsten Datenerhebung anschaust. Die Terminibersicht findest
Du anbei.

Wenn irgendetwas nicht funktioniert kannst Du mich gerne anrufen:
A

Naturlich interessiert mich auch wie Du das Video findest, es ware
toll wenn Du mir eine Riickmeldung geben kdnntest persénlich oder

per E-Mail: [

Bitte trag Dir flir das Ansehen des Videos 90 min Arbeitszeit ein. Das
Video dauert 65 min, jedoch sind auch Elemente enthalten bei denen
Du gefragt bist und mitmachen sollst. Daher dauert der Workshop
insgesamt etwa 90min.

Vielen Dank, das Du bei meiner Studie mitmachst und mich bei
meiner Masterarbeit unterstiitzt!

Liebe GriiBe

Reader Wartelisten-Kontrollgruppe

PowerPoint-Folien der Prasentation ohne Notizen (siehe Kapitel 4.9)

Selbstreflexionsaufgabe (1 Seite)

Selbstreflexion ‘ s

Das habe ich heute aus dem Workshop mitgenommen:
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= Bei virtueller Teilnahme zuséatzlich:

o Anschreiben

Liebe

Anbei findest Du das Video zum Workshop und ein Handout zum
Lesen. Es wére toll wenn Du Dir das Video sobald du Zeit hast
anschaust. Die nachste und letzte Datenerhebung soll im
Dezember/Januar stattfinden und du solltest das Video ungefahr 3-4
Wochen vor der nichsten Datenerhebung angeschaut haben.

Wenn irgendetwas nicht funktioniert kannst Du mich gerne anrufen:

Natdrlich interessiert mich auch wie Du das Video findest, es ware
toll wenn Du mir eine Riickmeldung geben kénntest personlich oder

per £V

Bitte trag Dir fiir das Ansehen des Videos 90 min Arbeitszeit ein. Das
Video dauert 65 min, jedoch sind auch Elemente enthalten bei denen
Du gefragt bist und mitmachen sollst. Daher dauert der Workshop
insgesamt etwa 90min.

Vielen Dank, das Du bei meiner Studie mitmachst und mich bei
meiner Masterarbeit unterstiitzt!

Liebe GriiRe

o Arbeitsblatt (2 Seiten)
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Wie wichtig schatzt Du die Tatigkeit ein, das heil3t wie sehr wird von dir erwartet, dass du die Tatigkeit erfullst?
Es geht NICHT um Dringlichkeit!!!

Wenn Du dir unsicher bist kannst Du auch 2 Felder ankreuzen!

Tatigkeit MUSSTE | SOLL KANN
Reanimieren
Lager aufrdumen
Patiententransport zu OP/ HKU/ MRT/ HD

: Erwartung Erfillung Nicht-
pflegerische Erstversorgung des Neuzugangs (akute Erfiillung
Beschwerden & Klingel erkliren)
Patient lagern SIS . © T
Ausfuihrliche Einfiihrung des Neuzugangs (Stationsablauf, MUSSTE o -
Teekiiche, TV-Anlage) SOLL + - m
Betreuung von Sterbenden und deren Angehdrige
(Gespriche, anwesend sein)
Dienstiibergabe 6.20 Uhr / 20.00Uhr KANN ¥ & o
Besucheranfragen beantworten (Dienstzimmerschlange)

Unterstiitzung bei der Ausscheidung (Urinflasche/
Bettpfanne/ Badbegleitung)

Weinenden Patient/ Angehdrige trésten
Teleableitung priifen & Patient wieder ankabeln

TTHCHTE!

\ .
\
\ /

e
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Wie dringend schdtzt Du die Tatigkeit ein, das heildst wie grol3 ist das Zeitfenster, indem die Tatigkeit erledigt werden kann? Es
geht NICHT um Wichtigkeit!!!

Wenn Du dir unsicher bist kannst Du auch 2 Felder ankreuzen!

24h
Tages-
aufgabe

<iomin | 3omin gomin
Sehr
Dringend | Dringend | Normal

Tatigkeit

Reanimieren

Lager aufrdumen

Patiententransport zu OP/ HKUf MRT/ HD

pflegerische Erstversorgung des Neuzugangs (akute
Beschwerden & Klingel erklaren)

Patient lagern

Ausfihrliche Einfihrung des Neuzugangs (Stationsablauf,
Teekiiche, TV-Anlage)

Betreuung von Sterbenden und deren Angehérige
(Gesprache, anwesend sein)

Dienstiibergabe 6.20 Uhr [ 20.00Uhr

Besucheranfragen beantworten (Dienstzimmerschlange)
Unterstiitzung bei der Ausscheidung (Urinflasche/
Bettpfanne/ Badbegleitung)

Weinenden Patient/ Angehorige trosten

Teleableitung priifen & Patient wieder ankabeln

Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 143



Anhang G: Trainingsmanual

4.7 Ergebnisse der Gruppenarbeit Interventionsgruppe

Reanimieren

Drei Sternealarm beantworten
Akute Blutung stillen

z.B 'Jrrjf;r, ex)

Prakollaptischen Patienten ins Bett
rgung gestiurzter

iggressiven

rrenden desorientierten

einfangen -
eantworten
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der Visite
it Brille / Hérgerat versorgen

 45. Angehoérigengesprach fihren
46. Essen abraumen

© 47. Bettplatz putzen/ vorbereiten
(kein Zugang angemeldet)

Patient lagern
. Geplante Inhalation
. Durchgang machen
- Pneumonieprophylaxe
- Medikamente richten
- Beine wickeln/ ATS anziehen

- Ausfallmanagement fiir
Besetzungsproblem am nichsten Tag
- Probleme des Patienten in Ruhe anhoren

. Kontrakturenprophylaxe

- Transport in die Pathologie
. Dienstpause

- Schmutzraum aufriumen

60. Blauen Bogen ausarbeiten & Akte schreiben 'o =
©0®g¢561. angeordneter Verbandswechsel &

@ 62. Essensunvertriglichkeiten/ -allergien

erfragen und im PC eingeben
ﬁrm ©@63. PflegemaBnahmen dokumentieren

s':: ® 64. Pflegebericht schreiben
@;PO 65. Nicht vorritige Medis fiir Patient besorgen

& 0066. PPR eingeben

OE& 0067. Medikamentennamen von
Q unbekannten Medis im PC suchen
®“Dee 68. stationsflur aufriumen (Rollis, Betten,...)

' 69. Uberlastungsanzeige schreiben
9® 70. Zusitzlichen Kaffee anbieten/ bringen
® ®9@ 71. Mitarbeiterkiiche aufriumen

&
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4.8 Ergebnisse der Gruppenarbeit Wartelisten-Kontrollgruppe

® medizinische Erstversorgung des Zugangs
o L 0
@ (Medikamente, Infusion, Tele)

+ 4Zahnpflege/ Prothesenpflege/ Mundpflege
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4.9 PowerPoint-Foliensatz mit Notizen

Im Folgenden ist der PowerPoint-Foliensatz tabellarisch aufgefihrt. Die
eingefliigten Notizen sind teils in Form der direkten Rede, teils stichpunktartig
aufgefihrt.

Nr. Graphische Darstellung und Notizen

Folie 1

UNIVERSITAT
HEIDELBERG

2. Termin - Workshop ‘ ik

[

g
;-:"- p

Folie einblenden, bis alle Teilnehmer anwesend sind und Begriflung abgeschlossen
ist. Training wird bewusst als ,Workshop“ bezeichnet, da das Wort Training im
vorliegenden Arbeitskontext negativ konnotiert war.

BegruBung und organisatorische Punkte
= Dankesworte fur die Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen

= Bitte um Stillschweigen des Inhaltes gegenlber den Kollegen der eigenen Station
(und der Wartelistenkontrollgruppe)

» |nformation Uber den Termin und Kommunikation der nachsten Datenerhebung

» Information Uber die Dauer des ,Workshops* (60 Minuten interaktiver Vortrag, 30
Minuten Ubung und Feedback)

= Klarung, ob es vorab noch Fragen gibt

= SuRigkeiten und Getranke fur die Teilnehmer
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Folie 2

"STRESS? - Dann miissen WIR halt PRIORITATEN setzen..."

e
sine’ N“"t““ "Der Zugang aus der
e andet i Notaufnahme kommt in
- 72000 orscnV 5 min hoch!"
D€ ") age® parin
st se e Be “\ac\'\ w
\.Me\n o m-‘sch...
it atmet s°
i fort mi
u1ch will sO \
echen:
cinem Arzt P "Wann kommt endlich
das Friihstiick?
"Ich glaube mir wird
1 . schwindlig..."
us® 8" \(\o‘-‘
n\c‘ﬂ ge(\ a a\ﬁS
Arin

"Mein Bettnachbar [5uf "Ich glaube mir wird
nackt schlecht..."

im Zimmer umh
€ nos .
~kommen sje SChne;l!" Zimmer 5 Bett 2 klingelt

— antwortet nicht..." .

. Themeneinfuhrung (Engage-Phase)

Erinnert ihr euch an das Werbeplakat? (dasselbe Bild)
Im Pflegealltag sind viele verschiedene Tatigkeiten/Rollen gleichzeitig zu bewaltigen.
Ich mochte euch heute NICHT beibringen, wie man Perioritaten setzt — das kénnt ihr.

Ziel 1: Es geht darum, dass es eben NICHT so einfach ist, wie man es dahersagt =
Dann mussen wir halt ...

Ziel 2: Es geht darum, dass ich euch heute aus wissenschaftlicher Sicht genauer
erklaren mochte, was da genau passiert, wenn alles so auf einen einprasselt.

Ziel 3: Es geht darum, euch Ideen an die Hand zu geben, wie man in solchen
Situationen standhaft bleiben kann und sie stressfreier |6sen kann. Dabei
entscheidet jeder selbst, was er flr sich umsetzt.

Ziel 4: Und es geht darum, diese Ideen mit euch zu besprechen und zu Uben.
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Folie 3

ZUKUNFT
SEIT 1386

Was bedeutet Prioritaten setzen? ‘ B

,Prioritaten setzen hei3t auswahlen,
was liegen bleiben soll*1

y )3
. > y ’ AN

- -

: ® A sch'l'-iSSel- ‘? - R

- kompetenzen \
B Sl i SN ;

1 Helmut Nahr

2. Themeneinfiihrung (Engage-Phase)

= Was bedeutet Prioritaten setzen? (kurze Gruppendiskussion)
— Gerechte Entscheidungen treffen.

— Entscheiden, was man zuerst macht.

— Entscheiden, was im Zweifel liegen bleibt, hier spielt auch eine Rolle, was mir/dem
Patient besonders wichtig ist.

» Prioritaten zu setzen ist eine Schlusselkompetenz von euch, den Pflegekraften.
Deshalb ist es auch eure Aufgabe, und ihr konnt das.
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Folie 4

. .
UNIVERSITAT
e l S I e HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386
N
u

Sprechen!!!
ATMEN!!!

2. Themeneinfuhrung (Engage-Phase)
= Was bedeutet es, dass es eure Aufgabe ist — hier ein Beispiel aus der Praxis.

= Stellt euch diese Patientensituation vor: Diese altere Frau (euer Patient) sitzt
cyanotisch nach Luft schnappend, kaltschweilRig im Bett und versucht, trotz
Schnappen zu reden, und ist total aul3er sich, méchte euch unbedingt mitteilen, was
ihr sowieso schon seht. Was sagt ihr zu dieser Patientin? (kurze Gruppendiskussion)

— Richtig, ihr sagt: Nicht sprechen, sondern atmen! Ihr verbietet ihr den Mund, wenn
man es genau nimmt. Ihr schreibt ihr vor, was gerade jetzt zu tun und zu lassen ist —
ihr setzt fur sie Prioritaten!

Warum tut ihr das? Weil es eure Aufgabe ist, als Pflegekrafte, und weil ihr die
Kompetenz habt, diese Situation einzuschatzen und entsprechende Malinahmen zu
treffen. Ihr macht das ja nicht, wenn die Luftnot nur mittelmaf3ig ist. Und ihr macht das,
weil ihr die Verantwortung fur die Gesundheit der Patientin habt und sie sich durch das
aufgeregte Sprechen selbst schadet, jedoch es selbst nicht mehr wahrnehmen kann,
da sie panisch ist. Ihr seid kompetent, ihr tbernehmt Verantwortung, ihr bleibt
standhaft und stoppt das schadliche Verhalten. Genau deshalb ist Prioritaten zu
setzen eure Aufgabe, und ihr macht das erfolgreich jeden Tag, jede Nacht — die ganze
Schicht.
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2. Themeneinfiihrung (Engage-Phase)

»= Wie kann man denn Prioritaten setzen? Was wisst ihr denn schon? (kurze
Gruppendiskussion)

— Kategorisierung in Wichtigkeit und Dringlichkeit

— Dazu muss man sich oft erstmal einen Uberblick schaffen.
— Es gibt diverse Methoden, um sich an nachrangige Vorhaben zu erinnern
(z. B. Notizzettel schreiben oder sich Notizen auf den Arm schreiben).

— Eigentlich wollte ich euch eine einfache Zeitmanagementmethode mitbringen, doch
bei der Vorbereitung habe ich erkannt, dass im Klinikalltag ein ,einfaches” Schema, wie
im Buro, wo man E-Mails sortiert, oft nicht ausreicht.
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Wann ist Prioritaten setzen im Klinikalltag schwierig?

Was macht es schwierig?

3. Prioritaten setzen und durchsetzen im Klinikalltag (Engage-Phase)
Was macht Prioritatensetzen im Klinikalltag schwierig?
Wann genau ist es besonders schwierig?

Was macht es schwierig?

Prasenztraining: Sammeln der Antworten mittels Flipchart (Zurufabfrage)

Virtuelles Training: Teilnehmer auffordern, sich selbst Gedanken zu machen und
Zeigen der Gruppenergebnisse
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Was bedeutet Prioritaten setzen
- im Krankenhaus?
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,Prioritaten setzen hei3t auswahlen, W L
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.... vor allem WER?

1 Helmut Nahr

4. Rollenerwartungen und Aufgabentypen (Share-Phase)

Es ist nicht nur eine Entscheidung, WAS liegen bleiben soll, sondern vor allem WER —
wir arbeiten mit Menschen, nicht mit E-Mails.

= Wer sind die Personen, die enttauscht werden?

— Patient, Angehérige, Arzte, Kollegen, andere Stationen/Berufsgruppen, eigene
Bedurfnisse/eigener Pflegeanspruch

— traurige Erkenntnis
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4. Rollenerwartungen und Aufgabentypen (Share-Phase)

= Bei all diesem Druck ware es schon, wenn wir manchmal einfach am
Enttauschungsgliucksrad drehen konnten und uns die Entscheidung damit
abgenommen werden wurde.

= Aber wir drehen naturlich NICHT, sondern sortieren nach Wichtigkeit und
Dringlichkeit, weil es unsere Aufgabe ist und weil wir kompetent sind, die richtige
Entscheidung zu treffen.
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. Rollenerwartungen und Aufgabentypen (Share-Phase)

Alle genannten Personen einschlieflich ihr selbst habt Erwartungen an euch, nicht
an euch als Privatperson, sondern als Pflegekraft — Rollenerwartungen.

Das Konzept der Rollenerwartungen kommt aus der Soziologie (Dahrendorf,
1958).

Aus den Rollenerwartungen ergeben sich Aufgabentypen: MUSS-, SOLL-, KANN-
Aufgaben.

Die Aufgaben werden definiert durch ihre Konsequenzen der Erfullung.

MUSS-Aufgabe: Beispiel: Pinktlich eine Antibiose verabreichen (kein Lob bei
Erflllung, viel Tadel bei Nicht-Erfillung).

SOLL-Aufgabe: Beispiel: Akten vorschreiben (etwas Lob bei Erflllung, wenig Tadel
bei Nicht-Erfullung).

KANN-Aufgabe: Beispiel: Telefonkarte besorgen, Lager aufraumen (viel Lob bei
Erfullung, kein Tadel bei Nicht-Erfullung).

Ich glaube, dass es noch einen zusatzlichen Aufgabentyp geben sollte: die
MUSSTE-Aufgaben: Beispiel: Kérperpflege durchfiihren (kein Lob bei Erflllung,
etwas Tadel bei Nicht-Erfullung).
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4. Rollenerwartungen und Aufgabentypen (Practice-Phase)
Anleitung zur Gruppenarbeit:

= Bitte versucht die aufgelisteten Téatigkeiten mit Klebepunkten in MUSS-, MUSSTE-,
SOLLTE-, KANN-Aufgaben einzuteilen.

Prasenztraining IG: Offene Gruppenarbeit, Bekleben von Tatigkeiten, mithilfe des
Prioritatenplakates (80 Tatigkeiten eingeteilt in 7 Dringlichkeitskategorien).

Prasenztraining WG: Offene Gruppenarbeit, Bekleben von Tatigkeiten, jeder
Teilnehmer darf 5—7 Tatigkeiten aus dem IG-Pool (der Pool wurde vorab um 3
Tatigkeiten bereinigt, welche spezifisch fur die |G waren) bekleben.
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5. Dringlichkeitskategorien (Practice-Phase)
Anleitung zur Gruppenarbeit:

IG: Dringlichkeitskategorien sind euch vom Prioritatenplakat und dem Triagesytem der
Notaufnahme bekannt. Im Alltag meist einfacher: 3 Kategorien: Jetzt
gleich/Spater/Irgendwann. Bitte Uberpruft das Prioritatenplakat auf Plausibilitat der
vorhandenen Dringlichkeitskategorien (Gruppendiskussion).

WG: Man kann Aufgaben nicht nur nach Wichtigkeit, sondern auch nach Dringlichkeit
einteilen mithilfe von Ordnungssystemen, z. B. bekannt aus der Notaufnahme
(Triagesystem). Im Alltag meist einfacher: 3 Kategorien: Jetzt
gleich/Spater/Irgendwann. Bitte ordnet die Tatigkeiten den Dringlichkeitskategorien zu
(Anpinnen an Wand) (Gruppendiskussion).

Prioritdtendurchsetzung im Arbeitskontext 159



Folie
12

Anhang G: Trainingsmanual

Erwartung Erfillung Nicht-
MaBnahme Erfilllung
MUSS S -
MUSSTE i Selbst/ Delegieren/ N -
SOLL Entscheiden: Ja oder Nein + =
AN Selbst/ Delegieren / = o
Entscheiden: Ja oder Nein
Wi
K TIg
: / Das reicht :
/ spater! gleich!
heute ! /
TDRINGEND!]

6. MaBnahmen-Modell (Share-Phase)

» Das Modell der Rollenerwartung und das Alltagsdringlichkeitssystem kdnnen
kombiniert werden (Anlehnung an die Eisenhower-Methode (Zeitmanagement) und
Malnahmen abgeleitet werden.

» Gelb: Beispiel: Reanimation: Selbst/Delegierbar: Alle Tatigkeiten (aufl’er Pause und
qualitatives Angehdrigengesprach) sind delegierbar.

= Grun: Beispiel: Kérperpflege-Unterstlitzung: Selbst/Delegierbar oder Entscheidung:
hier Tendenz zur DurchfUhrung auch bei Zeitnot, da negative Konsequenzen
erwartet.

» Blau: Beispiel: Telefonkarte besorgen: Selbst/Delegierbar oder Entscheidung: hier
Tendenz zur Nicht-DurchfUhrung bei Zeitnot, da keine negativen Konsequenzen
erwartet.

— bei hohen Anforderungen Tendenz zur Vermeidung von negativen Konsequenzen
(Miller, 2015)

— Orientierungsrahmen zum Prioritatensetzen

» Kurze Gruppendiskussion: Passt das so? Schema hilfreich?
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7. Enttduschungen und ZerreiBprobe (Share-Phase)

Zuruck zum Ausgangspunkt: Wie fuhlt man sich, wenn viele Anforderungen gleichzeitig
auf einen einprasseln? (Kurze Gruppendiskussion)
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7. Enttduschungen und ZerreiBprobe (Share-Phase)

= Gefiihl der ZerreiBprobe: Alle wollen etwas von einem, ihr entscheidet euch
gerecht fur den/die Richtigen, und was passiert?

— Die Enttauschten finden das nicht gut! Sie erhdhen den Druck, die Konsequenzen,
und beginnen zu drohen, zu betteln, nachdem ihr sie zurickgewiesen habt.

= Die anderen kdmpfen um eure Gunst, und aus MUSSTE/SOLL/KANN-Aufgaben
werden plotzlich MUSS Aufgaben.
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7. Enttduschungen und ZerreiBprobe (Share-Phase)

= Ubertragen auf das MaRnahmen-Modell zeigt sich, dass die Enttiuschten bewusst
mithilfe von Dramatisieren kinstlich die Konsequenzen erhéhen. — Was macht das
mit euch? (kurze Gruppendiskussion)

— Verzweiflung, Arger, Wut, Mitleid

» Es besteht die Gefahr, dass man seine ursprungliche Prioritatenentscheidung nicht
durchsetzt und sich verleiten Iasst, Unwichtigeres zu tun. — Es gilt eben nicht: Wer am
lautesten schreit, hat Recht!
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7. Enttauschungen und ZerreiBprobe (Share-Phase)
» Losung/Bewaltigung:

= Es hilft daher, genauer hinzusehen, was hinter den MUSS-Aufgaben steckt,
um eine gerechte Entscheidung zu treffen.

» Instrumentalisierung des Wichtigkeitssystems/Dramatisierungen erkennen,
Einzelfalle prufen und, falls es eine Dramatisierung ist, standhaft Prioritaten
durchsetzen.
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8. Durchsetzungsschwache (Engage-Phase)
= Gute Vorsatze durchzusetzen ist oftmals schwierig, Beispiel: Neujahrsvorsatze.

= Wann ist es im Krankenhaus besonders schwierig? — Erinnerung an vorhergehende
Sammlung (Flipchart).
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8. Durchsetzungsschwache (Engage-Phase)

= Es ist besonders schwer, sein Vorhaben durzusetzen, wenn alle auf einen einreden,
dass viel zu tun ist.

= Klar ist: Man kann in diesem Beruf, wenn die Arbeitsbelastung hoch ist, nicht sich
selbst und allen anderen gerecht werden!

Problem: Man versucht es aber — hierbei hilft es, die Dramatisierung der Anderen zu
erkennen!
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8. Durchsetzungsschwache (Engage-Phase)

= Besonders kritisch wird es, wenn man sich selbst bei der Durchsetzung seiner
Prioritaten bedroht fuhlt.

» |n der Psychologie wurde viel zur Durchsetzungsschwache geforscht — und man hat
festgestellt, dass es besonders hilfreich ist, wenn man sich konkrete Plane macht, wie
man sein Vorhaben gegen Widrigkeiten durchsetzt: Ein paar davon stelle ich euch nun
VOr.
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MUSS-Abgleich = Was MUSST Du? Was MUSS ich?
Wer MUSS wirklich (Alternatives Vorgehen?)

MUSS-Abgleich

Ehrlichkeit & Freundlichkeit

Verstandnis aufbringen & Realitdt benennen

Die-hat als Team eine Prioritdtenliste erstellt und zeigt mit dieser was
allen wichtig ist, was/wer Vorrang hat und was/wer warten muss

Die Prioritadtenliste der. ist legitime Entscheidungsrichtlinie und
Argumentationsbasis zur Entscheidung im Einzelfall

Beispiel:

Der Einzelfall MUSS immer gepriift werden durch den MUSS-Abgleich
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9. Wenn-dann-Plane (Share/Perform-Phase)

» WG: ohne die blau markierten Punkte, da diese spezifische MalRnahmen in der |G

waren
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Argumentationsbasis jedoch inhaltlich

Verstandnis aufbringen & Realitit benennen

Ehrlichkeit & Freundlichkeit

Keine vagen Versprechen machen

Deeskalation anstreben

Beschwerdeoptionen aufzeigen & Kollegen/ Arzt dazu holen

21

. Wenn-dann-Plane (Share/Perform-Phase)

» Diskussion: Antizipieren von Barrieren und Losungen

9. Wenn-dann-Plane (Practice-Phase)

» Anleitung zur Gruppeniibung:

= Freiwilliger ist die Pflegekraft, alle anderen ubernehmen die Rolle eines
eklatanten Patienten/Angehdrigen/Arzt/Funktionsstelle/Kollegen ...

Reflexion: Wie du dich gefuhlt hast, Bestarkung
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R ES I ST Stationsspezifisch
Intuitiv
Sicher

Tragfahig

WICHTIG:

= Sich nicht verunsichern lassen

= Sich nicht personlich angegriffen fiihlen

= Keine anderen Personen benachteiligen/
in Gefahr bringen des Friedenswillen

Was machst Du zuerst?

10. Bewaltigung der Durchsetzungsschwache (Share/Perform)

» Hinweis, dass Prioritaten in der Generierung der Prioritatenliste (selbst oder Verweis
auf IG) innerhalb von 5 Sekunden erbracht wurden und diese Entscheidungen eine
logische Struktur haben. — Bestarkung der Sicherheit der eigenen Entscheidung
und der Entscheidung der anderen.

= Wichtigkeitsinduktion: Keine Gefahrdung um des Friedens willens.
= Nicht, wer am lautesten schreit, hat recht, sondern oftmals der, der nicht mehr
schreien kann.
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Und warum MUSS ich immer
der/die Verniinftige sein?

10. Take Home Message (Share/Perform)

* Motivation zur Durchsetzung/Relevanz:

Warum musst ihr immer die Vernunftigen sein, wenn alle anderen durchdrehen?
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10. Take Home Message (Share/Perform)

= Keine Superkraft, sondern eure Aufgabe.

= |hr habt: Fachkompetenz, Moral, Entscheidungsmacht ... seid menschlich.
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10. Take Home Message (Share/Perform)
Zusammenfassung und Take Home Message

— Prioritaten setzen — Entscheiden + Enttauschen — Durchsetzen
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10. Take Home Message (Share/Perform)
= Umgang mit Unsicherheit: Wenn ich unsicher bin, dann kann ich ...

=  Selbstreflexionsseite im Reader ausfillen

Vielen Dank fiir Eure Aufmerksamkeit ‘
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11. Abschluss

= Danksagung fiir Teilnahme
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11. Abschluss
= Feedbackrunde:

Softball in die Runde werfen, TN mit dem Ball gibt Feedback ab und wirft ihn zum
nachsten TN.
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Anhang H: Weiterflihrende Ergebnisse zur Variable implizite
Rationierung

Analog zu den Auswertungen von Zander et al. (2014) geben die
nachstehenden Ergebnisse einen Uberblick zu den deskriptiven MaBen der
berichteten impliziten Rationierung. Von den 47 Teilnehmern berichteten alle, zu allen
Messzeitpunkten mindestens eine der 19 Tatigkeiten in den letzten 14 Tagen
zumindest selten vernachlassigt zu haben. Da im urspringlichen Fragebogen der
Zeitraum sieben anstatt 14 Tage betrug, zeigt die nachstehende Tabelle 12 weitere
deskriptive Ergebnisse in Abhangigkeit vom Messzeitpunkt und verschiedener

Dichotomisierungsgrenzen.

Tabelle 12

Uberblick zu deskriptiven MaBen der vernachldssigten Pflegetétigkeiten pro Messzeitpunkt in
Abhdngigkeit von der angesetzten Dichotomisierungsgrenze

M SD Minimum Maximum
DG A B A B A B A B
MZP 1 16.33 10.33 272 4.34 10.00 2.00 19.00 19.00
MZP 2 15.35 11.86 3.95 4.32 3.00 4.00 19.00 19.00
MZP 3 15.79 10.38 3.38 5.41 6.00 0.00 19.00 19.00

Anmerkungen: DG = Dichotomisierungsgrenze; A = Antwortoption nie wurde mit 0, Antwortoption
selten, manchmal, oft wurden mit 1 kodiert. B = Antwortoption nie und selten wurden mit 0,
Antwortoption manchmal und oft wurden mit 1 kodiert. MZP = Messzeitpunkt; M = Mittelwert; SD
= Standardabweichung.

Nachstehende Tabelle beschreibt detailliert die erzielten deskriptiven Mal3e pro

Tatigkeit (Item) Gber alle Gruppen und Messzeitpunkte hinweg.

Tabelle 13

Uberblick zu berichteten Mittelwerten und Standardabweichungen der ltems des impliziten
Rationierungsinstruments (ber alle Messzeitpunkte hinweg

ltem M SD Minimum Maximum N
Sie ein schmutziges Bett nicht beziehen konnten? .83 .95 0 3 124
Sie Patienten nicht mobilisieren oder lagern konnten? .92 1.01 0 3 123
Sie Patienten langer als eine halbe Stunde in Urin,

Stuhlgang oder Erbrochenem liegen lassen mussten? 1.35 1.08 0 3 124
Sie bei Patienten eine notwendige Mund- und/oder

Zahnpflege nicht durchfihren konnten? 137 .92 0 3 124
Ein Arzt bei akuten oder plétzlichen Veranderungen 1.48 1.18 0 3 124

des Gesundheitszustands eines Patienten nicht
persdnlich oder erst mit groBer Verspatung vorbei-
kommen konnte?
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Anhang H: Weiterflihrende Ergebnisse zur Variable implizite
Rationierung

ltem M SD Minimum Maximum N

Sie bei Schichtantritt keine Zeit hatten, sich anhand 1.62 .96 0 3 133
der Pflegedokumentation Gber die Patientensituation
zu informieren?

Sie bei Patienten nicht wie erforderlich das Essen 1.63 1.07 0 3 124
eingeben konnten?

Sie bei Patienten eine notwendige Ganz- oder 1.63 .99 0 3 123
Teilwasche und/oder Hautpflege nicht durchfihren

konnten?

Sie verwirrte Patienten, die Sie nicht gentigend 167 .97 0 3 123

beaufsichtigen konnten, fixieren und/oder
Beruhigungsmittel verabreichen mussten?

Patienten, die gelautet haben, mehr als 5 Minuten 1.68 1.03 0 3 127
haben warten missen?

Sie die bei Patienten durchgefihrte Pflege nicht 1.74 1.18 0 3 122
genligend dokumentieren konnten?

Sie bei Patienten kein Toilettentraining/ 1.78 .95 0 3 133
Kontinenztraining durchfihren konnten und ihnen

deswegen Inkontinenzeinlagen geben oder einen

Dauerkatheter einlegen mussten?

Sie Patienten nicht so haufig Gberwachen konnten, 1.81 1.00 0 3 121
wie es arztlich verordnet war oder aus lhrer Sicht
notwendig gewesen ware?

Sie mit Patienten oder Angehdrigen ein notwendiges  1.83 .86 0 3 132
Gesprach nicht fiihren konnten?

Sie Patienten und/oder Angehérige von pflegerischer ~ 1.86 .99 0 3 122
Seite her nicht geniigend auf die Entlassung
vorbereiten konnten?

Sie bei Patienten keine aktivierende und/oder 1.90 1.11 0 3 124
rehabilitierende Pflege durchflihren konnten?

Sie Patienten nicht die notwendige emotionale und 2.00 .95 0 3 123
psychosoziale Unterstitzung und Begleitung anbieten

konnten z. B. im Umgang mit Unsicherheit und Angst,

dem Gefuhl von Abhangigkeit?

Patienten oder seine Angehérigen nicht anleiten oder  2.05 .90 0 3 119
schulen konnten?

Sie keine angemessene Handehygiene durchfiihren 216 .91 0 3 129
konnten?

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = StichprobengréBe.
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Anhang I: Ubersicht digitale Anlagen

Tabelle 14

Ubersicht digitale Anlagen

Nr  Name der digitalen Anlage Kapitelverweis  Titel des Kapitels

—_

Masterarbeit Angelika Miller

4.3.2 Prioritaten-

2  Trainingsmanual -
durchsetzungstraining

3  Rohdaten 5.1 Voranalysen und deskriptive
Analysen
5.2 Mehrebenenanalyse

4  Aufbereitete Daten Longformat

5  Verzichtserkladrung auf einen Sperrvermerk
des Untersuchungskrankenhauses

Anmerkungen: Die digitalen Anlagen sind auf der beiliegenden CD gespeichert.
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